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Глава 4
Критерии качества маммограммы

КАТЕГОРИИ И СТАНДАРТЫ КАЧЕСТВА МАММОГРАММ
Критерии PGMI — это стандарт, гарантирующий  качественное маммо-

графическое исследование.
Основные требования критериев — это полная визуализация паренхи-

мы молочной  железы и хорошее качество изображения.
Недостатки в отображении компрессии также, как артефакты движе-

ния, превращают превосходное маммографическое изображение в неудо-
влетворительное:

 • >75% маммографических изображений должны быть классифициро-
ваны как превосходные и хорошие;
 • >97% маммографических изображений должны быть классифициро-
ваны как превосходные, хорошие или удовлетворительные;
 • максимум 3% маммографических изображений могут быть неудо-
влетворительными.

Маммограммы разделяют на четыре категории согласно их качеству:
 • → Р (Perfect): превосходные;
 • → G (Good): хорошие;
 • → М (Moderate): удовлетворительные;
 • → I (Inadequate): неудовлетворительные.

Ниже перечислены критерии качества изображения PGMI. 
1. Адекватная визуализация железистой  ткани: грудные мышцы визуа-

лизируются до задней  сосковой  линии (ЗСЛ):
 – угол грудных мышц >20° к вертикальной  границе снимка;
 – сосок визуализируется в профиль;
 – видна инфрамаммарная складка (ИМС).

2. Корректная маркировка изображения:
 – дата исследования;
 – данные пациента — Ф.И.О . и номер ID и (или) дата рождения;
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 – маркировка стороны и проекции;
 – идентификатор рентгенолаборанта.

3.  Корректная экспозиция: оптическая плотность 0,4–2,5.
4. Достаточная степень компрессии.
5. Отсутствие артефактов движения.
6. Корректная обработка изображения.
7. Отсутствие иных артефактов.
8. Отсутствие кожных складок.
9. Симметричность рентгенограмм правой и левой молочных желез.
Специфические критерии для прямых (краниокаудальных) 

проекций 
Адекватная визуализация железистой  ткани:

 – ЗСЛ — линия, проходящая от соска под прямым углом к грудной  
мышце, в прямой  проекции на 15 мм короче по сравнению с косой  
проекцией ;

 – сосок на контуре;
 – сосок расположен в центре или смещен несколько медиальнее;
 – полная визуализация медиальных квадрантов молочной  железы;
 – максимальная визуализация наружных квадрантов молочной  
железы .

Специфические критерии для косых (медиолатеральных) проекции
Адекватная визуализация железистой  ткани:

 – грудная мышца располагается под правильным углом (>20° к вер-
тикали);

 – сосок на контуре;
 – четкая визуализац ия открытой  ИМС;
 – полная  визуализация верхненаружного квадранта молочной  желе-
зы (ВНК);

 – ЗСЛ на расстоянии в пределах 15 мм по сравнению с прямой 
проекцией .

Критерии качества для прямых проекции 
1. Превосходные снимки (Р):

 – изображение полностью соответствует всем критериям 1–9.
2. Хорошие снимки (G):

 – адекватная визуализация железистой  ткани (грудные мышцы ви-
зуал изируются до ЗСЛ);

 – угол грудных мышц >20° к вертикальной  границе снимка;
 – сосок визуализируется в профиль;
 – видна ИМС;
 – изображение полностью соответствует всем критериям 2–6;
 – присутствуют незначительные недостатки в критериях 7–9.
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3. Удовлетворительные снимки (M):
 – большая часть ткани молочной  железы визуализируется;
 – сосок не визуализируется в профиль, но отчетливо дифференциру-
ется в ретроареолярной  ткани;

 – значительное отклонение соска от срединной  линии;
 – корректная маркировка;
 – корректная экспозиция;
 – достаточная степень компрессии;
 – отсутствие двигательных артефактов;
 – корректная обработка изображения;
 – визуализируются артефакты, которые не затемняют изображение;
 – отчетливые складки кожи, которые не распространяются на желе-
зистую ткань;

 – асимметричное изображение.
4. Неудовлетворительные снимки (I):

 – значительная часть молочной  железы обрезана;
 – неполная или некорректная маркировка;
 – некорректная экспозиция;
 – недостаточная степень компрессии;
 – размытое изображение;
 – некорректная обработка изображения;
 – множественные артефакты;
 – складки кожи, затеняющие изображения.

Критерии качества для косых проекций  (MLO)
1. Превосходные снимки (Р):

 – изображение полностью соответствует критериям 1–9.
2. Хорошие снимки (G):

 – адекватная визуализация железистой  ткани;
 – хорошо визуализируется грудная мышца;
 – сосок визуализируется в профиль;
 – хорошо визуализируется ретромаммарная складка;
 – изображение полностью соответствует всем критериям 2–6;
 – присутствуют незначительные недостатки в критериях 7–9.

3. Удовлетворительные снимки (M):
 – большая часть ткани молочной  железы визуализируется;
 – грудные мышцы не визуализируются до ЗСЛ, но ткань железы ви-
зуализируется адекватно;

 – сосок не визуализируется в профиль, но отчетливо дифференциру-
ется в ретроареолярной  ткани:
1) нечеткая визуализация железистой  ткани;
2) корректная маркировка;



3) корректная экспозиция;
4) достаточная степень компрессии;
5) отсутствие двигательных артефактов;
6) корректная обработка изображения;
7) визуализируются артефакты, которые не искажают изо-

бражение;
8) отчетливые складки кожи, которые не накладываются на желе-

зистую ткань;
9) асимметричные изображения.

4. Неудовлетворительные снимки (I):
1) значительная часть молочной  железы не изображена;
2) неполная или некорректная маркировка;
3) некорректная экспозиция;
4) недостаточная степень компрессии;
5) размытое изображение;
6) некорректная обработка изображения;
7) множественные артефакты;
8) складки кожи, затемняющие изображения.
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