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Аннотация

Актуальность. Рак молочной железы (РМЖ) занимает первое место в структуре онкологической забо-
леваемости женского населения во всем мире. Несмотря на успехи в его лечении, ранняя диагностика 
РМЖ ограничена возможностями скрининговой маммографии и зачастую требует дополнительной 
визуализации молочных желез. Цель исследования – обобщение и анализ имеющихся данных о 
современных лучевых методах дополнительной визуализации молочных желез, применяемых для усо-
вершенствования скрининга РМЖ. Материал и методы. В обзор включены данные рандомизированных 
контролируемых исследований (РКИ) и метаанализов об эффективности лучевых методов визуализации 
молочных желез в ранней диагностике РМЖ, опубликованные за последние 7 лет. Поиск производился 
в системах pubmed, Web of science, scopus, the cochrane library. Всего было найдено 100 литератур-
ных источников, посвященных анализу эффективности лучевых методов в скрининге РМЖ, из которых 
51 использован в представленном обзоре. Результаты. Скрининг РМЖ с применением различных 
методов визуализации в мире проводится более 30 лет, и за последние 10 лет достигнут значительный 
прогресс в усовершенствовании рентгенологических, ультразвуковых и магнитно-резонансных техно-
логий в ранней диагностике РМЖ. На данный момент перед организаторами здравоохранения стоит 
вопрос выбора вектора усовершенствования программы скрининга РМЖ путем внедрения цифрового 
томосинтеза, контрастной спектральной маммографии или ускоренной МРТ. Согласно текущим ре-
зультатам анализа данных литературы, наиболее высокой чувствительностью обладают контрастная 
спектральная маммография и ускоренная МРТ, но исследования чувствительности, специфичности, 
положительного и отрицательного прогностических значений (ppV, NpV) продолжаются. Заключение. 
Представленные данные подтверждают актуальность поиска вектора усовершенствования программы 
скрининга РМЖ, для чего требуется еще больше многоцентровых проспективных исследований с целью 
определения оптимального метода улучшения программы скрининга РМЖ.

Ключевые слова: рак молочной железы, скрининг, ранняя диагностика, цифровая маммография, 
томосинтез, контрастная спектральная маммография, МРТ молочных желез.
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abstract

Background. Breast cancer is the most common cancer in women worldwide. despite advances in treatment 
of breast cancer, early-stage breast cancer detection is limited by screening mammography and often requires 
additional breast imaging. the purpose of the study was to analyze available data on modern imaging 
techniques of additional breast visualization used for improving breast cancer screening. material and 
methods. the review includes data from randomized controlled trials and meta-analyzes on the effectiveness 
of breast imaging techniques for early-stage breast cancer detection. the search was carried out in pubmed, 
Web of science, scopus and cochrane library databases. out of 100 publications published over the past 
7 years, 51 were included in the presented review. Results. Breast cancer screening using various imaging 
techniques has been carried out in the world for more than 30 years, and over the past 10 years significant 
progress has been made in improving X-ray, ultrasound and magnetic resonance technologies in the early 
breast cancer detection. at present, healthcare organizers are faced with the question of choosing a vector 
for improving the breast cancer screening program by introducing digital tomosynthesis, contrast spectral 
mammography, or accelerated mRi. according to the current results of the analysis of literature data, contrast 
spectral mammography and accelerated mRi have the highest sensitivity, but studies of sensitivity, specificity, 
positive and negative predictive values (ppV, NpV) are ongoing. conclusion. the data presented in the 
review confirm the necessity for finding the vector for improving the breast cancer screening program using 
multicenter prospective trials.

Key words: breast cancer, screening, early diagnosis, digital mammography, tomosynthesis, contrast 
spectral mammography, breast mRi.

Введение
Рак молочной железы (РМЖ) – ведущая при-

чина смертности от рака среди женщин по всему 
миру. Благодаря широкому распространению со-
временных методов лечения отмечается улучшение 
показателей выживаемости среди женщин с дан-
ным диагнозом. Несмотря на существенные успехи 
в лечении пациенток, ранняя диагностика этого 
заболевания остается серьезной проблемой.

В большинстве стран с целью ранней диагно-
стики РМЖ разработаны скрининговые програм-
мы. Чаще всего в качестве методов обследования в 
программе скрининга РМЖ используются: клини-
ческое обследование молочных желез и цифровая 
маммография (ЦМ). Результаты многочисленных 
рандомизированных контролируемых исследо-
ваний свидетельствуют о снижении смертности 
благодаря скрининговой маммографии на 30 % 
[1]. Однако в настоящее время в медицинском 
сообществе обсуждаются способы повышения 
эффективности маммографического скрининга 
[2], так как маммография имеет свои ограничения: 
чувствительность метода значительно снижается у 
женщин с высокой плотностью молочных желез – 
до 50 % от исходных 79–85 % у женщин с жировой 
плотностью молочных желез [3, 4]. Около 20 % 

женщин после ЦМ требуется дополнительная 
визуализация молочных желез [5] и биопсия, ко-
торая обладает низкой PPV (28,6 %), что, в свою 
очередь, приводит к повышенной лучевой нагрузке 
на организм женщины, высокому уровню тревож-
ности пациенток и экономическим потерям для 
государства [6].

Эти ограничения часто становятся причиной иг-
норирования скрининга женщинами, что снижает 
эффективность всей программы [7, 8]. Главными 
требованиями к современной программе скри-
нинга РМЖ являются высокая чувствительность 
и специфичность с высокой PPV, а также безопас-
ность и широкая доступность программы.

Цель исследования – обобщение и анализ 
имеющихся данных о современных лучевых ме-
тодах дополнительной визуализации молочных 
желез, применяемых для усовершенствования 
скрининга РМЖ. 

Применение ультразвуковых методов 
визуализации молочных желез 
в скрининге РМЖ
Наиболее часто используемым дополнительным 

методом визуализации молочных желез в про-
грамме скрининга РМЖ является ультразвуковое 
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исследование (УЗИ). На первое место выступает 
этот метод у женщин с типом плотности молоч-
ных желез С-D [9, 10]. Это относительно недо-
рогой, безопасный и широкодоступный метод. 
Чувствительность изолированного УЗИ в ранней 
диагностике РМЖ соответствует чувствительности 
цифровой маммографии [11].

В Американском колледже радиологов (ACR) 
проведено проспективное исследование, в которое 
включены 2637 женщин с высокой плотностью 
молочных желез, имевших нормальные результаты 
маммографии и, как минимум, один фактор риска 
развития РМЖ. По результатам УЗИ молочных 
желез биопсия была рекомендована 8 % женщин, 
из которых у 7,4 % гистологически подтвержден 
злокачественный процесс [12].

N. Ohuchi et al. в ходе рандомизированного 
контролируемого исследования (J-START) обсле-
довали 72 998 женщин в возрасте от 40 до 49 лет. 
Установлено, что использование УЗИ в комплексе 
с ЦМ приводит к повышению чувствительности 
скрининговой программы, в то же время отмечает-
ся снижение показателей специфичности [13], что 
приводит к большему числу биопсий [14].

W.H. Kim et al. сравнили ультразвуковой метод 
визуализации молочных желез с цифровым томо-
синтезом (ЦТ) у 698 женщин с высокой плотностью 
молочных желез. Результаты исследования проде-
монстрировали, что УЗИ эффективнее, чем ЦТ, при 
исследовании женщин из группы высокого риска 
развития РМЖ [15]. A. Tagliafico et al. опублико-
вали промежуточные результаты текущего про-
спективного исследования (ASTOUND), в котором 
также проводилось сравнение этих двух методов 
визуализации молочных желез. Общее количество 
участников – 3231 человек, критериями включения 
в исследование были: плотные молочные железы 
и негативные результаты скрининговой маммогра-
фии. При УЗИ диагностировано 23 случая РМЖ, 
в то время как с помощью ЦТ выявлен 1 случай 
РМЖ. Таким образом, эффективность УЗИ на 
фоне плотных молочных желез в сравнении с ЦТ 
составила 7,1 на 1000 женщин против 4,0 на 1000 
соответственно [16].

Рентгенологические методы визуализации 
молочных желез в скрининге РМЖ. 
Цифровой томосинтез молочных 
желез в скрининге РМЖ
В последние два десятилетия с целью улуч-

шения эффективности выявления РМЖ и пер-
сонализации лечения активно разрабатываются 
специальные рентгенологические технологии. 
Наиболее современной является ЦТ молочных 
желез. В США в 2011 г. метод был одобрен FDA 
для использования в качестве диагностического 
метода, а в 2016 г. – в качестве скринингового 
метода исследования [17].

ЦТ, подобно компьютерной томографии, 
производит серию низкодозированных снимков 

молочной железы в различных проекциях с помо-
щью вращающейся рентгеновской трубки. Затем 
изображения реконструируются с помощью спе-
циального программного обеспечения. Главным 
преимуществом ЦТ является устранение эффекта 
суперимпозиции ткани молочных желез, в резуль-
тате чего улучшается визуализация всех структур-
ных элементов, что позволяет дифференцировать 
нарушение архитектоники от объемных изменений 
и обнаруживать образования, не всегда видимые 
на маммограммах.

Важным преимуществом ЦТ является значи-
тельное уменьшение повторных исследований. 
E. McDonald et al. обследовали 25 000 женщин, из 
них 20,5 % после маммографии были приглашены 
на повторное исследование, в то время как по-
сле ЦТ повторное исследование потребовалось в 
16,0 % случаев [18].

По данным проспективного исследования, 
проведенного Р. Skaane et al., с участием 13 000 
женщин, при использовании ЦТ выявляемость 
РМЖ составила 8,0 на 1000 обследованных, в то 
время как при использовании ЦМ эффективность 
выявления РМЖ равнялась 6,1 на 1000. Кроме того, 
отмечалось уменьшение числа ложноотрицатель-
ных результатов на 15 % [19]. В многоцентровом 
ретроспективном исследовании, наряду со значи-
тельным снижением повторных исследований, так-
же показана аналогичная эффективность метода: 
частота обнаружения РМЖ с 4,2 на 1000 выросла 
до 5,4 на 1000 исследований [20]. Исключение 
составили 10 % женщин с плотностью молочных 
желез типа D [15].

В США ЦТ все чаще выступает в качестве 
основного метода скрининговой программы РМЖ 
благодаря высокой эффективности и снижению 
повторных исследований. Его ограничениями яв-
ляются высокая себестоимость, времязатратность 
для врача, потребность в облачном хранилище 
данных и высокая лучевая нагрузка для пациента. 
К важным недостаткам ЦТ относится низкая эф-
фективность выявления РМЖ у женщин с высокой 
плотностью молочных желез [21].

Рентгенологические методы визуализации 
молочных желез в скрининге РМЖ. 
Контрастная спектральная маммография 
(КСМ) в скрининге РМЖ
Контрастная  спектральная маммография – 

рентгенологический метод визуализации молоч-
ных желез с болюсным введением йодсодержащего 
контрастного вещества, позволяющий обнаружить 
гиперваскулярные очаги в молочных железах, 
ассоциированные с РМЖ. Техника проведения 
КСМ включает в себя внутривенное введение 
йодсодержащего контрастного вещества из расчета 
1,2–1,5 мл/кг. Экспозиция производится через 
2,5–3 мин после введения контраста. В течение 
5 мин производится серия снимков в стандартных 
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краниокаудальных и медиолатеральных косых про-
екциях, с получением изображений низкой энергии, 
которые являются эквивалентом обычной маммо-
граммы и изображений высокой энергии. Затем 
происходит автоматическая генерация двух типов 
изображения в единое изображение, которое ото-
бражает распределение контрастного вещества и 
васкуляризацию структурных элементов молочной 
железы [22–24]. Важной опцией для дифференци-
альной диагностики заболеваний молочных желез 
является возможность произвести отсроченные 
снимки, так как контрастное вещество сохраняется 
в ткани молочной железы до 10 мин.

По причине превосходства КСМ над цифровой 
маммографией (ЦМ) она используется в целях 
диагностики РМЖ у пациенток с клиническими 
симптомами злокачественного заболевания или 
неоднозначными результатами скрининговой мам-
мографии. В 2014 г. опубликованы результаты кли-
нического исследования с участием 113 женщин 
с неоднозначными результатами скрининговой 
маммографии. Метод КСМ показал 100 % чувстви-
тельность в выявлении РМЖ в сравнении с ЦМ, 
чувствительность которой составила 96,9 % [25]. 
В ходе ретроспективного анализа эффективности 
КСМ было проанализировано 426 историй болезни 
пациенток с РМЖ и 218 пациенток с доброкаче-
ственными образованиями молочных желез, под-
вергнутых КСМ. Результаты продемонстрировали 
высокую чувствительность КСМ в обеих группах. 
85 % доброкачественных и 93 % злокачественных 
образований визуализировались на рекомбинант-
ных изображениях, в то время как на маммограм-
мах было выявлено 74,3 % доброкачественных и 
89,6 % злокачественных образований [26].

Многие исследователи отметили значительные 
преимущества КСМ для исследования молочных 
желез высокой и очень высокой плотности. В 
многоцентровом клиническом исследовании ме-
тода КСМ у 70 женщин с плотными молочными 
железами и подозрительными изменениями на 
маммограммах F. Diekmann et al. выявили улуч-
шение показателей чувствительности с 35 до 59 % 
[27]. Y. Cheung et al. проспективно сравнивали ме-
тоды КСМ и ЦМ у 89 женщин со 100 различными 
установленными поражениями на фоне плотных 
молочных желез. Отмечено повышение чувстви-
тельности с 71,5 до 92,7 %, специфичности – с 
51,8 до 67,9 % [28]. J. Sung et al. сравнивали КСМ 
и УЗИ в скрининговой программе РМЖ. Среди 250 
пациенток со средним риском развития РМЖ было 
обнаружено 5 случаев РМЖ: один выявлен при по-
мощи ЦМ, два – при помощи УЗИ, в то время как 
КСМ показала 100 % выявляемость [29], что гово-
рит о высокой чувствительности метода. Е. Klang et 
al. представили итоги ретроспективного сравнения 
КСМ и УЗИ: чувствительность КСМ была более 
чем в 2 раза выше (97 % против 40 %); показа-
тели специфичности  для КСМ составили 92 %, 
для УЗИ молочных желез – 8 % [30].

Учитывая высокую эффективность КСМ в диа-
гностике РМЖ, было предложено включить этот 
метод в скрининговую программу РМЖ для паци-
енток высокого риска, имеющих противопоказания 
к ежегодной МРТ. Однако часть медицинского 
сообщества выступила против, аргументируя это 
часто развивающимися аллергическими реакция-
ми на введение контрастного вещества. Поэтому 
предложенный алгоритм диагностики использует-
ся преимущественно в рамках исследовательских 
работ.

М. Jochelson et al. сравнивали диагностиче-
ские возможности СМ, ЦМ и МРТ у 52 женщин с 
установленным диагнозом РМЖ.  Эффективность  
методов составила 96, 81  и 96 % соответственно 
[31]. Е. Fallenberg et al. провели похожее иссле-
дование этих диагностических методов среди 80 
женщин с РМЖ в возрасте от 28 до 79 лет. ЦМ и 
КСМ были доступны во всех случаях, в отличие 
от МРТ: две участницы страдали клаустрофоби-
ей и имели противопоказания к  ее проведению. 
Чувствительность КСМ составила 100 %, МРТ и 
ЦМ – 97,4 и 82,5 % соответственно [32].

Первое крупное проспективное исследование, 
сравнивающее применение КСМ, ЦМ и МРТ в 
скрининговой программе РМЖ, было проведено 
М. Jochelson et al. Было отобрано 307 женщин с 
высоким риском развития РМЖ, которые были 
обследованы с помощью КСМ и МРТ с интервалом 
в 30 дней. На изображениях низкой энергии (ЦМ) 
узловых образований ни в одном случае выявлено  
не было. С помощью МРТ и КСМ диагностировано 
2 инвазивных дольковых рака. У одной пациентки 
по данным МРТ имелась зона повышенной гипер-
васкуляризации менее 1 см, которая не визуали-
зировалась на КСМ. Спустя 9 мес на этом месте 
при КСМ был обнаружен протоковый рак in situ 
с новым инвазивным раком в контралатеральной 
железе. В период однолетнего наблюдения случаев 
интервального РМЖ не было выявлено, но 2 новых 
случая РМЖ зарегистрированы по результатам 
скрининга. Таким образом, специфичность КСМ 
оказалась не хуже специфичности МРТ молочных 
желез [33].

После публикации результатов этого исследова-
ния КСМ стала широко использоваться у женщин с 
высоким риском развития РМЖ, который коррели-
ровал с семейным анамнезом; с плотностью молоч-
ных желез типа D; с предраковыми заболеваниями 
молочных желез; а также у пациенток, которым 
рекомендовано ежегодное МРТ, но страдающих тя-
желой степенью клаустрофобии, аллергическими 
реакциями на гадолиний или имеющих металли-
ческие объекты в организме. Также растет число 
женщин, обеспокоенных отложениями гадолиния 
в головном мозге, в связи с чем они отдают пред-
почтение КСМ [34].

В 2017 г. на заседании Сообщества радиоло-
гов Северной Америки (RSNA) J. Sumkin et al. 
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представили результаты сравнения МРТ, КСМ и 
радионуклидных методов визуализации молоч-
ных желез. В исследовании приняли участие 79 
женщин с РМЖ. Метод МРТ продемонстрировал 
большую чувствительность, чем КСМ, хотя имел 
значительно большее число ложноположительных 
результатов [35]. Следует отметить, что радиону-
клидные методы визуализации молочных желез 
не рекомендуются к применению Американским 
колледжем радиологии (ACR) ввиду высокой сум-
марной дозы ионизирующего излучения [36].

J. Sung et al. ретроспективно проанализировали 
эффективность скрининговой КСМ у 904 женщин. 
Большая часть участниц имели высокую плотность 
молочных желез (77 %) и практически каждая 
(90 %) – другие факторы риска, такие как отяго-
щенный семейный анамнез или РМЖ в личном 
анамнезе. Среди них было обнаружено 14 случаев 
РМЖ, а частота выявления составила 15/1000 об-
следованных женщин, 43 % случаев диагностиро-
ваны только благодаря КСМ [29].

C. Chou et al. провели сравнение методов ви-
зуализации молочных желез с контрастировани-
ем, основанных на выявлении гиперваскулярных 
очагов (МРТ, КСМ и ЦТ с контрастированием). В 
исследовании приняли участие 185 женщин с раз-
личными поражениями молочных желез категории 
оценок BI-RADS 4 и BI-RADS 5. В этой популя-
ции насчитывалось 81 злокачественное новооб-
разование и 144 доброкачественных образования. 
Результаты были следующими: МРТ, КСМ и ЦТ с 
контрастированием показали более высокую чув-
ствительность, чем нативные изображения ЦМ и 
ЦТ. Не обнаружено существенной разницы между 
эффективностью МРТ молочных желез и КСМ 
[37]. Кроме того, КСМ и МРТ молочных желез 
обладают равной чувствительностью при оценке 
подозрительных микрокальцинатов [38].

Преимуществом КСМ является хорошая пере-
носимость, все 49 опрошенных женщин отметили 
комфортность, быстроту и бесшумность КСМ по 
сравнению с МРТ [39]. В проспективном скринин-
говом исследовании 79 % женщин предпочитали 
КСМ, если были предупреждены об одинаковой 
чувствительности двух методов [40].

К недостаткам КСМ относится достаточно 
высокое ионизирующее излучение в сравнении с 
другими методами визуализации молочных желез: 
в зависимости от объема железистой ткани и тех-
нических характеристик аппарата диапазон допол-
нительной лучевой нагрузки может варьироваться 
от 20 до 80 % [41, 42]. Следует отметить, что эти 
значения укладываются в нормы стандартов без-
опасности и качества маммографии. Существует 
несколько ограничений для использования КСМ, 
самым значительным из них является возмож-
ность развития аллергической реакции на введение 
контрастного вещества. По данным M. Jochelson 
et al., у 1,3 % пациенток наблюдались умеренные 

аллергические реакции [33]. I. Houben et al. сооб-
щили о 5 (0,6 %) случаях развития незначительных 
аллергических реакций при выполнении 839 КСМ 
[43]. Важным методом профилактики аллергиче-
ских реакций является тщательный сбор анамнеза. 
Почечная недостаточность у женщин пожилого 
возраста, у больных сахарным диабетом, миелом-
ной болезнью или другими заболеваниями почек, 
также является ограничением для проведения КСМ 
и требует оценки функционального состояния по-
чек перед исследованием. 

МРТ молочных желез в скрининге РМЖ
МРТ молочных желез считается наиболее 

чувствительным методом (97 %) для диагностики 
РМЖ. Метод позволяет выявлять ранние формы 
РМЖ еще до формирования самого узла. Несмотря 
на высокую чувствительность МРТ, ее специфич-
ность не выше, чем при ЦМ. В клиническом об-
зоре 18 064 скрининговых МР-томограмм и 7519 
маммограмм женщин с высоким риском развития 
РМЖ выявлено, что раковые узлы, выявленные с 
помощью МРТ, относились к категории инвазив-
ных, в то время как выявленные с помощью мам-
мографии гистологически чаще соответствовали 
протоковому раку in situ [44].

В 2007 г. Американским онкологическим 
сообществом (ACS) предложен клинический 
протокол ежегодного МРТ-скрининга РМЖ для 
женщин из группы высокого риска. Однако не 
все подозрительные изменения, выявленные на 
МРТ, имели злокачественную природу [45]. Тем 
не менее применение ежегодного МРТ-скрининга 
РМЖ способствовало улучшению показателей вы-
живаемости у носителей генетических мутаций 
[46, 47]. Ввиду высокой себестоимости метода, его 
времязатратности и недоступности для целевой 
группы в последние годы разрабатываются новые  
технологии МРТ.

Ускоренная МРТ – метод, предложенный для 
снижения себестоимости и времязатратности 
исследования за счет сокращения количества 
выполненных последовательностей сканирова-
ния: Т1; T2-STIR и DWI. Эта методика впервые 
была использована С. Kuhl et al., которые в 
проспективном исследовании провели оценку 
эффективности скрининговой МРТ в трех последова-
тельностях сканирования, что занимало 3 мин вместо 
17 мин при стандартной процедуре. Выполнено 
606 ускоренных МРТ у 443 женщин с промежу-
точным или повышенным риском развития РМЖ. 
Предварительное чтение изображений врачами 
заняло 28 с, чувствительность метода составила 
100 %, специфичность – 94,3 %. Для чтения изобра-
жений одной последовательности потребовалось 
2,8 с, чувствительность при этом составила 90,9 % 
при отрицательном прогностическом значении, 
равном 99,8 % [48]. При ретроспективном анализе 
100 историй болезни пациенток с РМЖ, которым 
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проводилась ускоренная МРТ, более 95 % узлов 
визуализировались на T1 изображениях. Чувстви-
тельность ускоренной МРТ составила 100 % в тех 
случаях, когда имелись предыдущие исследования 
и анамнез заболевания [49]. Не выявлено раз-
ницы в эффективности выявления РМЖ между 
ускоренной и обычной МРТ у 568 женщин, при 
сокращении времени сканирования на 18,8 мин 
и интерпретации изображений – на 4,9 мин [50]. 
Ускоренная МРТ не уступает по эффективности 
полноценной МРТ молочных желез [51].

Заключение
Цифровой томосинтез и контрастная спектраль-

ная маммография – это усовершенствованные 
рентгенологические методы визуализации молоч-
ных желез, принципиально отличающиеся друг от 
друга. ЦТ основан на получении серии снимков под 
различным углом наклона рентгеновской трубки с 
последующим преобразованием их в трехмерное 
цифровое изображение, что позволяет минимизиро-
вать влияние окружающих тканей молочной железы. 
К существенным недостаткам ЦТ относится невы-
сокая чувствительность метода при исследовании 
молочных желез высокой плотности, высокая себе-
стоимость и высокое ионизирующее излучение.

Контрастная спектральная маммография осно-
вана на выявлении очагов гиперваскуляризации, 

подобно МРТ. Предварительные результаты ис-
пользования КСМ в скрининге РМЖ указывают 
на перспективность метода. Основным преимуще-
ством КСМ является высокая чувствительность и 
специфичность метода, последняя выше, чем при 
МРТ. Еще одним достоинством КСМ считается от-
носительно низкая стоимость метода. Однако отно-
сительно высокий риск аллергических реакций на 
введение йодсодержащего контрастного вещества 
и повышенное ионизирующее излучение представ-
ляют собой основные ограничения метода.

МРТ считается золотым стандартом в диа-
гностике РМЖ, однако, несмотря на все преиму-
щества, внедрение ускоренной МРТ в программу 
скрининга РМЖ является трудной задачей с учетом 
низкой доступности, ограничений метода (клау-
страфобия, наличие металлических объектов в 
организме), отложения гадолиния в тканях и вы-
сокой себестоимости.

Таким образом, КСМ и МРТ обладают одина-
ково высокой чувствительностью. По специфич-
ности из трех методов визуализации молочных 
желез лидирующую позицию занимает КСМ. 
Однако требуются дальнейшие многоцентровые 
проспективные исследования для определения 
оптимального метода для улучшения программы 
скрининга РМЖ.
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