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Введение 
Двухэнергетическая контрастная спектральная 

маммография (contrast-enhanced spectral mammo-

graphy – CESM) представляет собой один из самых 

современных методов диагностики патологических 

изменений молочной железы. К методам исследо-

вания молочной железы, при проведении которых 

вводится контрастный препарат, отно сится также 

МРТ. Однако высокие затраты, ограниченная до-

ступность, высокая доза облучения, длительное 

время исследования привели к разработке CESM.

В 2003 г. J.M. Lewin и соавт. [1] опубликовали 

первую работу о целесообразности CESM. 

Несмотря на то что их аппаратное обеспечение не 

было специализировано для двухэнергетического 

исследования, они продемонстрировали хорошие 

результаты в выявлении рака молочной железы у 

13 женщин. За последнее десятилетие было суще-

ственно усовершенствовано аппаратное и про-

граммное обеспечение, что сделало двухэнерге-

тическую маммографию более эффективной [2]. 

В частности, развитие спектральных изображений 

с контрастным усилением уменьшило дозу облуче-

ния, что сделало возможным проведение популя-

ционных исследований [3]. Стоит отметить, что 

доза облучения при CESM в 1,5–1,8 раза выше, 

чем при цифровой маммографии. В новейшем по-

колении CESM используется дополнительная доза 

облучения, составляющая примерно 20% от дозы, 

получаемой при стандартной цифровой маммо-

графии (4 изображения) [4]. 

CESM, применяемая в описанных исследова-

ниях, представляет собой коммерческую модель, 

разработанную GE Healthcare (Senographe Essential 

CESM, Buc, Франция). Выполнение CESM стан-

дартизовано: исследование начинается с внутри-

венного болюсного введения низкоосмолярного 

неионного йодсодержащего контрастного вещест-

ва с использованием силового инжектора из расче-

та 1–1,5 мл/кг массы тела со скоростью 2,5 мл/с. 

Затем проводится маммографическое исследова-

ние в стандартных проекциях. Для достижения 

максимального накопления контрастного вещест-

ва в зоне интереса снимки выполняются в сле-

дующей последовательности: краниокаудальная 

(прямая) проекция незаинтересованной молочной 

железы; краниокаудальная (прямая) проекция и ла-

теромедиальная (косая) проекция заинтересован-

ной молочной железы; латеромедиальная (косая) 

проекция незаинтересованной молочной железы. 

Продолжительность исследования не превышает 

7 мин. Во время одной кратковременной компрес-

сии (не более 15 с) последовательно, с очень ко-

ротким интервалом около 1,5 с, программное 

обеспечение автоматически делает пару снимков 

(низкой и высокой энергии) для каждой проекции. 

Специальный процессор выполняет обработку 

изображений с информацией о накоплении кон-

трастного вещества в молочных железах, которые 

затем переносятся на рабочую станцию врача. 

Таким образом, оцениваются два набора снимков: 

низкоэнергетический, соответствующий стандарт-

ной маммографии, и субтракционный, на котором 

нивелируется окружающий фон и определяется 

только накопление контрастного вещества [4–6].

Особое значение для оценки результатов кон-

трастной маммографии имеет степень накопле-

ния контрастного вещества в образовании, харак-

теризующая усиленный кровоток в нем. В миро-

вой литературе не было найдено методов объек-

тивной оценки степени накопления контрастного 

вещества, во всех существующих исследованиях 

она оценивалась по усмотрению врача-рентгено-

лога.

Литературные данные
Пациентки с высокой плотностью 

ткани молочной железы

CESM имеет более высокую диагностическую 

точность по сравнению со стандартной цифровой 

маммографией в выявлении рака молочной желе-

зы, особенно у женщин с высокой плотностью 

ткани железы [2, 5]. По данным Y.C. Cheung и со-

авт. [5], полученным при анализе 100 образований 

у 89 женщин, использование CESM повышает точ-

ность диагностики рака молочной железы: чувст-

вительность CESM выше, чем цифровой маммо-

графии, на 21,2% (от 71,5 до 92,7%), специфич-

ность больше на 16,1% (от 51,8 до 67,9%). 

Целесообразно внедрение CESM в клиническую 

практику для дообследования пациенток, у кото-

рых были выявлены изменения при скрининговой 

маммографии. При этом будет возможным сокра-

тить количество ультразвуковых исследований 

(УЗИ) до инвазивных процедур под контролем 

ультразвука [7]. 

Неоангиогенез 

Неоангиогенез является классическим призна-

ком злокачественных новообразований. Приме-

не ние цифровой маммографии в диагностике 

рака  молочной железы позволяет выявить участки 

скопления микрокальцинатов, локальной пере-

стройки структуры, но не дает представления 

о васкуляризации подозрительных участков. УЗИ 

с цветовым допплеровским картированием (ЦДК) 

позволяет оценить кровоток. Однако известно, 

что медленный кровоток, который может встре-

чаться в злокачественных образованиях, плохо 

визуализируется при ЦДК, поэтому для точной 
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оценки перфузии образования применяется МРТ 

с контрастным усилением [8]. CESM представляет 

собой новый метод визуализации, способный 

обна руживать неоангиогенез и применяющийся 

для оценки мультицентричности рака молочной 

железы [4].

CESM и МРТ

Обследование молочной железы с использова-

нием МРТ сопряжено с высокими экономическими 

и временн`ыми затратами [9]. Это ограничивает 

возможности МРТ как метода скрининга [8]. Одной 

из причин высокой стоимости является длитель-

ность сканирования и интерпретации. Класси ческий 

протокол МР-маммографии занимает 40 мин и ге-

нерирует несколько сотен изображений. 

C.K. Kuhl и соавт. сократили протокол МР-ска-

нирования до основных программ (трехмерная 

проекция максимальной интенсивности – MIP, пер-

вое постконтрастное субтракционное Т1-взве-

шенное изображение – FAST). Хотя данный сокра-

щенный протокол не подходит для полноценного 

диагностического обследования, он позволяет при 

малом времени сканирования выявлять образова-

ния без частых ложноположительных результатов, 

что является отличительной чертой скринингового 

метода [10]. 

Исследования показали, что CESM либо не 

уступает, либо незначительно превосходит МРТ 

в выявлении злокачественных образований [2, 3, 

6, 11]. В некоторых работах показано, что МРТ 

обладает более высокой чувствительностью, чем 

CESM, в выявлении дополнительных очагов обра-

зования, однако также МРТ дает больше ложнопо-

ложительных результатов [2, 3]. В работе 

E.M. Fallenberg и соавт. чувствительность CESM 

и МРТ была одинаковой (88%), но CESM показала 

более высокую специфичность (81%), чем МРТ 

(50%) [6]. В исследовании M.H. Helal и соавт. про-

демонстрировано, что у пациентов с запущенной 

формой рака молочной железы CESM не уступает 

МРТ в выявлении и описании характеристик (на-

пример, размеров) злокачественных новообразо-

ваний молочной железы (чувствительность 93,7% 

для обоих методов); однако у CESM была более 

низкая специфичность (66,6%), чем у МРТ (86,6%), 

и, соответственно, немного более низкая точность 

(80,6%), чем у МРТ (90,3%) [12]. 

В работе M.M. Hobbs и соавт. было проведено 

сравнение CESM с МРТ с точки зрения предпочте-

ния пациенток. Результаты данного исследования 

показывают, что пациентки отдают предпочтение 

CESM и в качестве причин указывают более быст-

рое время процедуры, больший уровень комфорта 

и низкий уровень шума [13]. Это также свидетель-

ствует в пользу перехода к рутинному использова-

нию данного метода. 

По данным российских авторов, CESM обладает 

более высокой чувствительностью и специфично-

стью по сравнению с традиционной рентгеновской 

маммографией и сопоставима с МРТ, что в боль-

шинстве случаев позволяет рекомендовать ее в ка-

честве метода выбора для диагностики забо-

леваний молочной железы ввиду большей доступ-

ности и меньших экономических затрат [14].

Совместный протокол 

компьютерной томографии и CESM

У пациенток, подвергающихся оценке метаста-

зов перед операцией по поводу рака молочной 

железы, контрастный препарат должен вводиться 

для компьютерной томографии (КТ) и CESM. В ра-

боте N. Okada и соавт. исследовалась возмож-

ность выполнения CESM сразу после КТ с кон-

трастным усилением без дополнительного введе-

ния контрастного препарата. Контрастирование 

опухоли не уменьшалось, даже если интервал 

между началом введения контрастного вещества 

для КТ и началом маммографии составлял более 7 

мин. Таким образом, CESM сразу после КТ с кон-

трастным усилением без дополнительного введе-

ния контрастного препарата возможна и рента-

бельна [15]. Это имеет важное значение при ком-

плексном обследовании пациентов перед опера-

тивным лечением, ведь дополнительное введение 

контрастного препарата влечет за собой увеличе-

ние рисков и невыгодно с экономической точки 

зрения.  

Диагностика метастазов 

в молочной железе

CESM может представлять собой чрезвычайно 

эффективный метод для постановки правильного 

диагноза в сложных случаях потенциально мета-

статических поражений. Лучистые контуры обра-

зования, микрокальцинаты, утолщение и втяжение 

кожи являются типичными маммографическими 

признаками первичной опухоли молочной железы 

и обычно не характерны для метастазов, за исклю-

чением рака яичников с микрокальцинатами и лу-

чистыми контурами метастазов. Кроме того, гема-

тогенные метастазы имеют четкие контуры узло-

вых образований, тогда как для лимфогенных ме-

тастазов характерна перестройка структуры без 

четких контуров с отеком и реактивными лимфати-

ческими узлами (примерно в четверти случаев).

На маммограммах метастазы обычно представ-

лены округлыми образованиями высокой плотно-

сти с четкими контурами, похожими на добро-

качественные образования. Кроме того, для мета-
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стазов в молочной железе не характерны лучистые 

контуры, втяжение кожи или сосков, десмопласти-

ческая реакция – типичные признаки первичной 

карциномы молочной железы. 

В литературе описан случай метастазирования 

в молочную железу плевральной мезотелиомы. 

После первой линии химиотерапии в левой молоч-

ной железе ретроареолярно пальпировалось фик-

сированное твердое образование; кожа была 

утолщенной, без втяжений; выделений из соска не 

было. Также пальпировался увеличенный аксил-

лярный лимфатический узел. На маммограммах 

в левой молочной железе определялся узел окру-

глой формы с четкими контурами до 5 см, а также 

аксиллярная лимфаденопатия. При УЗИ было 

выяв лено неоднородное гипоэхогенное образова-

ние с четкими контурами (рис. 1) [16]. 

Была выполнена CESM: в левой молочной 

железе  определялось узловое образование, уме-

ренно неоднородно накапливающее контрастный 

препарат, преимущественно по периферии 

(рис. 2) [16]. Таким образом, вид очага и характер 

накопления им контрастного препарата при CESM 

показали, что выявленное образование представ-

ляет собой метастаз. Таким образом, наглядно 

показана роль данного диагностического метода 

в сложных клинических ситуациях, когда от пра-

вильно поставленного диагноза напрямую зави-

сит тактика ведения пациента.  

Изменения в молочных железах 

после операции

Использование контрастного вещества снижа-

ет количество ложноположительных результатов 

при анализе изменений, наблюдаемых в молочной 

железе после операции. P. Belli и соавт. опубли-

ковали результаты с высокими отрицательными 

прогностическими значениями МРТ молочных же-

лез у женщин, перенесших радикальную резекцию 

молочной железы. Они пришли к выводу, что от-

сутствие очагов усиления в молочных железах по-

сле лечения имело 100% достоверность для про-

гнозирования отсутствия рецидива опухоли [17]. 

Следовательно, нет необходимости в дополни-

тельных инвазивных процедурах, таких как биоп-

сия, при отсутствии очагов усиления, подозри-

Рис. 1. Метастаз в молочной железе мезотелиомы плевры. а – низкоэнергетическое изображение CESM, где опре-
деляется узел с четкими контурами, с подмышечной лимфаденопатией (стрелки); б – биопсия образования в молоч-
ной железе под контролем ультразвука, выполненная с помощью системы VABB Elite 13-G; в – биопсия аксиллярного 
лимфатического узла под контролем ультразвука, выполненная с помощью системы VABB Elite 16-G [16].

Fig. 1. Metastasis of pleural mesothelioma in the mammary gland. а – a low-energy CESM image, where a node with clear 
contours is determined, with axillary lymphadenopathy (arrows); б – biopsy of the formation in the mammary gland under 
ultrasound control, performed using the VABB Elite 13-G system; в – biopsy of the axillary lymph node under ultrasound 
control performed using the VABB Elite 16-G system [16].

б

в
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Рис. 2. Метастаз в молочной железе 
мезотелиомы плевры. На рекомбиниро-
ванных изображениях CESM определя-
ется асимметричная васкуляризация 
правой и левой молочных желез. а – 
в правой молочной железе васкуляриза-
ции не наблюдается, в то время как (б) 
в левой железе отмечаются многочис-
ленные сосуды (стрелки), преобладаю-
щие вокруг ретроареолярного образо-
вания, хорошо выражены, преимущест-
венно по периферии [15]. 

Fig. 2. Metastasis of pleural mesothelioma 
in the mammary gland. On recombined 
CESM images asymmetric vascularization 
of the right and left mammary glands is 
determined. а – there is no vascularization 
in the right mammary gland, while (б) 
numerous vessels (arrows) are noted in the 
left gland, predominant around the 
retroareolar formation, well expressed, 
mainly along the periphery [15]. 

а б

Рис. 3. 50-летняя пациентка с ради-
кальной резекцией молочной железы 
в анамнезе. а – традиционная цифровая 
маммограмма MLO показывает локаль-
ную область операционного ложа повы-
шенной плотности (BI-RADS 3); б – CESM 
не выявила зон накопления контрастно-
го препарата (BI-RADS 1) [17]. 

Fig. 3. A 50-year-old patient with a history 
of radical breast resection. а – a traditional 
digital mammogram MLO shows a local 
area of the postoperative zone with 
increased density (BI-RADS 3). б – CESM 
did not reveal areas of contrast agent 
accumulation (BI-RADS 1) [17].

а б
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тельных на рецидив; это способствует снижению 

количества ненужных конкретному пациенту диаг-

ностических процедур. 

CESM позволяет проводить дифференциаль-

ную диагностику асимметричных участков в мо-

лочных железах после операции. CESM имеет вы-

сокую чувствительность (91,2%) и положительную 

прогностическую ценность (77,5%) при оценке 

локального рецидива рака в оперированной мо-

лочной железе. Процент выявленных в послеопе-

рационном периоде злокачественных новообра-

зований в работе M.H. Helal и соавт. был высоким 

(48,6%). Это может быть связано с агрессивно-

стью ранее удаленного первичного рака молочной 

железы (экспрессия опухолевого рецептора и би-

омаркеры). В 21 случае с диагнозом локального 

рецидива (61,8%, n = 21/34) первичные подтипы 

рака молочной железы были с Her2 и тройным не-

гативным / базально-подобным подтипами. Кроме 

того, с помощью данного метода диагностики 

можно определить степень распространения по-

ражения, поскольку рак может иметь очаговый 

или мультицентричный характер (рис. 3, 4) [12]. 

Автоматизированная система 

обработки CESM

CESM считается методом диагностики, зависи-

мым от оператора. В литературе описана работа, 

в которой была предложена экспериментальная, 

полностью автоматическая система, которая по-

казала высокую эффективность в прогнозирова-

нии доброкачественности/злокачественности 

образований со средними значениями чувстви-

тельности и специфичности 87,5 и 91,7% соответ-

Рис. 4. 53-летняя пациентка с ради-
кальной резекцией левой молочной 
железы (Her2 положительный подтип 
рака молочной железы), через год 
была выявлена пальпируемая опухоль 
нижневнутреннего квадранта. а – на 
цифровых маммограммах выявлялось 
образование с лучистыми контурами 
в нижневнутреннем квадранте (стрел-
ка). Кроме того, в зоне операции отме-
чались участки перестройки высокой 
плотности (тонкие стрелки; BI-RADS 5); 
б – CESM подтвердила наличие обра-
зования нижневнутреннего квадранта, 
а также выявила множественные очаги 
контрастирования в области послеопе-
рационного рубца (BI-RADS 5). CESM 
не только подтвердила диагноз зло-
качественного образования, но также 
выявила распространение заболева-
ния (мультицентричный инвазивный 
протоковый рак) [17]. 

Fig. 4. 53-year-old patient after total 
resection of the left mammary gland 
(Her2 positive subtype of breast cancer), 
a palpable tumor of the lower-inner 
quadrant was detected a year later. а – 
digital mammograms revealed a formation 
with radiant contours in the lower-inner 
quadrant (arrow). In addition, high-
density realignment areas were marked 
in the operation zone (thin arrows; 
BI-RADS 5). б – CESM confirmed the 
presence of a lower-inner quadrant 
formation and also revealed multiple foci 
of contrast accumulation in the 
postoperative area (BI-RADS 5). CESM 
not only confirmed the diagnosis of 
malignancy, but also revealed the spread 
of the disease (multicentric invasive 
ductal cancer) [17]. 

а

б
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ственно. Анализ и создание модели классифика-

ции выполнялись с использованием программно-

го обеспечения MATLAB R2017a (Mathworks, Inc., 

Natick, Массачусетс, США). Так, использование 

данной системы в интерпретации изображений 

CESM позволит уменьшить количество ложнопо-

ложительных результатов и ограничить количест-

во инвазивных вмешательств [18]. Дальнейшая 

работа в данном направлении поможет сделать 

метод CESM менее субъективным и зависимым 

от конкретного врача, что будет способствовать 

увеличению точности диагностики. 

Заключение
Двухэнергетическая контрастная спектральная 

маммография легко выполняется и хорошо пере-

носится пациентками. CESM превосходит обыч-

ную маммографию, поскольку дает информацию 

о наличии патологического неангиогенеза, допол-

няющую морфологические характеристики опухо-

ли. В сравнении с МРТ контрастная маммография 

сопоставима по чувствительности и специфично-

сти. Следовательно, CESM может быть альтерна-

тивным методом визуализации молочных желез, 

особенно в случаях, когда доступность МРТ огра-

ничена. 
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