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Введение. Дифференциальная диагностика патологических процессов в молочной железе (МЖ) на 
фоне повышенной маммографической плотности (МП) может быть затруднительной. Это нередко приво-
дит к ложным заключениям и, соответственно, к длительному наблюдению при злокачественной опухоли 
или необоснованной биопсии при доброкачественном процессе. 50% случаев рака молочной железы 
(РМЖ), выявленных менее чем через 12 мес после “очередной” маммографии, были связаны с высокой МП. 
Важным достоинством контрастной двухэнергетической спектральной маммографии (КДСМ) является то, 
что ее информативность не зависит от размеров образований и МП.

Цель исследования: сравнить общую диагностическую эффективность КДСМ и цифровой маммогра-
фии (МГ) в выявлении РМЖ у женщин с плотной МП.

Материал и методы. В исследовании проанализированы данные 438 пациенток с подозрением 
на РМЖ. Средний возраст женщин составил 50 ± 11 лет. В исследуемой группе было выявлено 154 (35%) 
злокачественных и 284 (65%) доброкачественных образования. Была проведена гистологическая верифи-
кация всех выявленных образований. У 161 пациентки МП соответствовала ACR А- и В-типам, а у 277 паци-
енток МП – C- и D-типам согласно классификации ACR. Всего выявлено 154 случая РМЖ, из них у 49 боль-
ных МП была ACR А- и В-типов и у 105 пациенток – ACR C- и D-типов.

Результаты. При анализе полученных данных чувствительность, специфичность и общая точность МГ 
составили 85,7, 87,3, 86,8% соответственно. При КДСМ эти показатели достоверно превышали показатели 
МГ и составили 96,8% (р < 0,001), 93,3% (р = 0,015), 94,5% (р < 0,001) соответственно. КДСМ отличалась 
высокими показателями прогностической точности положительных и отрицательных результатов – 88,7% 
(р = 0,012) и 98,1% (р < 0,001), которые превышали таковые при МГ – 78,6 и 91,9% соответственно. 
Установлено, что диагностические показатели при МГ и КДСМ были сопоставимы у женщин с низкой плот-
ностью МЖ, но у пациентов с высокой плотностью КДСМ была значительно более чувствительной в выяв-
лении РМЖ.

Заключение. Таким образом, диагностическая эффективность КДСМ в выявлении рака молочной 
железы достоверно выше по сравнению с цифровой маммографией. 

Ключевые слова: рак молочной железы, контрастная спектральная двухэнергетическая маммография, 
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Introduction. Differential diagnosis of some pathological processes in the breast is difficult on the background 
of dense breast tissue. This often leads to false conclusions and to late diagnosis of breast cancer (BC) or unreason-
able biopsy in a benign process. 50% of breast cancers detected less than 12 months after elective mammography 
were associated with high density of breast tissue. An important advantage of contrast enhanced spectral mam-
mography (CESM) is that it does not depend on the size of the lesions and the X-ray density of the breast tissue.

Objective. To compare the diagnostic performance of CESM and digital mammography (DM) in detection of 
breast cancer in a group of women with dense breast tissue.

Materials and methods. The data of 438 patients with suspected breast cancer examined from August 2018 to 
January 2021 were analyzed in the study. The mean age of women was 50 ± 11 years (from 21 to 86 years). In the 
study group 154 (35%) malignant and 284 (65%) benign lesions were identified. All lesions were histologically veri-
fied. Breast tissue density corresponded to types A and B in 161 patients and corresponded to C and D types in 277 
patients according to the ACR classification. 154 cases of breast cancer were identified, including 49 patients with 
density A and B and 105 patients with density C and D types.

Results. Sensitivity, specificity and overall accuracy of DM were 85.7%, 87.3%, 86.8%, respectively. Diagnostic 
performance of CESM significantly higher than of DM with sensitivity, specificity and accuracy of 96.8% (p < 0.001), 
93.3% (p = 0.015), 94.5% (p < 0.001), respectively. CESM had high positive and negative predictive values of 88.7% 
(p = 0.012) and 98.1% (p < 0.001), which exceeded those of DM – 78.6% and 91.9%, respectively. The diagnostic 
performance of DM and CESM were comparable in women with normal breast density (types A and B according to 
ACR), but in patients with high breast density (types C and D according to ACR), CESM was significantly more sensi-
tive in detecting breast cancer.

Conclusion. Thus, diagnostic efficiency of CESM in detecting breast cancer significantly higher in comparison 
with digital mammography. 

Keywords: breast cancer, contrast enhanced spectral mammography, digital mammography, dense breast tissue, 
benign breast tumors
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Введение
Рентгеновская плотность молочной железы 

(МЖ) – это термин, используемый для обозначе-

ния пропорции низкоплотных и высокоплотных 

компонентов структуры МЖ. К низкоплотным 

тканям  относится жировая, к высокоплотным – 

фиб розная и эпителиальная ткани, к последней, 

в частности, относится и железистая. 

Доказано, что более 50% женщин в возрасте 

до 50 лет имеют высокую маммографическую 

плотность (МП), что приводит к двум основным 

проблемам: снижению чувствительности обнару-

жения образований при маммографическом ис-

следовании и одновременно повышению риска 

развития рака молочной железы (РМЖ) [1].

По данным Т.М. Колб и соавт., при анализе 

11 130 женщин с бессимптомным течением РМЖ 

было обнаружено, что чувствительность маммо-

графии (МГ) в группе с МП (ACR D-типа) составила 

всего 48%, при ACR С-типа плотность МЖ была 

около 50–60% [2].

Кроме того, ряд авторов выявили связь между 

высокой МП и развитием трижды негативного 

РМЖ [3, 4], который характеризуется отсутствием 

экспрессии рецепторов гормонов и белка HER2 

и рассматривается как агрессивная опухоль с бо-

лее неблагоприятным исходом по сравнению 

с гормоночувствительными опухолями. Среди 

женщин с повышенной МП отмечен существенно 

более высокий риск интервального РМЖ по срав-

нению с РМЖ, обнаруженным при скрининге [5].

Для более эффективного выявления РМЖ на 

фоне плотной ткани МЖ в настоящее время при-

меняется мультимодальный подход с использова-

нием нескольких методов диагностики патологий 

МЖ, среди которых наиболее информативными 

являются магнитно-резонансная томография МЖ 

с динамическим контрастным усилением (МРТ 

МЖ с ДКУ) и маммосцинтиграфия с туморотроп-

ными препаратами (МСГ).

МСГ, в частности молекулярная визуализация 

молочных желез (MBI), обладает высокой чувстви-

тельностью, равной 89–96,4% (97% для инвазив-

ных опухолей и 93,8% для Ca in situ (DCIS)) [6]. 

Следует отметить, что чувствительность MBI не 

зависит от плотности молочной железы и для 

плотной ткани составляет 95,1%, а при инволю-

тивных изменениях – 95,8% [7].

МРТ молочных желез также является одним 

из самых чувствительных методов в арсенале ме-

тодов визуализации РМЖ. МРТ превосходит МГ 

в оценке размера опухоли. Она также позволяет 

выявить дополнительные фокусы у 16–20% пациен-

тов и диагностировать от 3 до 9% злокачественных 

новообразований в контралатеральной МЖ [8, 9].

Однако применение этих обоих методов в на-

стоящее время ограничено: МСГ за счет недоста-

точного количества оборудования в медицинских 

учреждениях, а МРТ из-за своей высокой стоимо-

сти, дополнительной задержки времени до мо-

мента начала лечения, относительно невысокой 

специфичности, а также из-за существующих 

противоречивых данных по выживаемости паци-

ентов [10].

С появлением контрастной двухэнергетиче-

ской спектральной маммографии (КДСМ) интерес 

к ней непреклонно возрастает. КДСМ становится 

доступным и быстрым методом диагностики, по-

скольку современные маммографы в настоящее 

время снабжаются этой функцией.

За последние 5 лет отмечается увеличение на-

учного и клинического интереса к визуализации 

МЖ с помощью КДСМ. Она сочетает в себе стан-

дартную МГ, при которой хорошо выявляются 

сгруппированные кальцинаты со злокачественны-

ми характеристиками, и функциональную оценку 

васкуляризации с помощью внутривенного кон-

трастирования.

Цель исследования 
Проведение сравнительного анализа инфор-

мативности МГ и КДСМ в диагностике РМЖ у па-

циенток с нормальной плотностью МЖ (А- и В-типы 

по ACR) и у пациенток с высокой плотностью (C- 

и D-типы по ACR).

Материал и методы
В анализируемое исследование были включе-

ны данные 438 пациенток, обследованных в ФГБУ 

“НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова” Минздрава 

России с подозрением на РМЖ. Средний возраст 

женщин составил 50 ± 11 лет (от 21 года до 

86 лет). 

Все женщины были обследованы по единому 

алгоритму ведения пациенток с патологией МЖ. 

Им выполнялось клинико-инструментальное об-

следование, включающее в себя: физикальный 

осмотр, МГ, КДСМ, интервенционные методы 

пункционной биопсии, цитологическое, гистоло-

гическое и иммуногистохимическое исследова-

ния. Женщинам репродуктивного возраста диаг-

ностическое исследование выполнено в первую 

фазу менструального цикла (с 5-го по 12-й день 

от начала цикла). Цифровая МГ осуществлялась на 

аппарате Senographe DS GE (США), снабженном 

плоскопанельным детектором, размер изображе-

ния 24 × 31 см2 = 7,4 мегапикселя. МГ проводилась 

с компрессией МЖ по стандартной методике 

в краниокаудальной (CC) и медиолатеральной 

(MLO) проекциях.
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Полученные изображения были проанализиро-

ваны и описаны в соответствии с терминологией 

BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data 

System). Категории 1–3 считались отрицательны-

ми, а категории 4 и 5 – положительными.

Рентгеновская плотность МЖ оценивалась 

в соответствии с классификацией, предложенной 

Американским колледжем радиологов: A – полно-

стью жировая, B – жировая с рассеянной фибро-

гландулярной тканью, C – неоднородно плотная 

и D – чрезвычайно плотная. В соответствии с ме-

ждународными рекомендациями ACR МЖ оцени-

валась как плотная при C- и D-вариантах маммо-

графической картины.

КДСМ осуществлялась на цифровом маммо-

графе Senographe DS, снабженном рентгеновской 

трубкой с двойной молибдено-родиевой анодной 

дорожкой и цифровым полноформатным плоско-

панельным детектором из аморфного кремния 

с осажденным на нем йодидом цезия, получаю-

щиеся при этом цифровые изображения высокой 

четкости передавались на рабочую станцию 

врача -рентгенолога с целью визуализации и об-

работки. Особенностью настройки маммографа 

является многослойный фильтр для формирова-

ния результирующего изображения с наилучшим 

отображением йодсодержащего контрастного ве-

щества. Это осуществляется добавлением к име-

ющимся молибденовому и родиевому фильтру 

третьего фильтра, выполненного из меди и алю-

миния для получения высокодозных снимков. 

Также использовалась модификация программно-

го обеспечения для управления процессом полу-

чения серий двух снимков с разным режимом 

экспозиции при КДСМ.

Исследование проводилось после внутривен-

ного введения неионного йодсодержащего конт-

растного препарата объемом 1,3 мл/кг при кон-

центрации йода 370 мг/мл и 1,5 мл/кг при концен-

трации 350 мг/мл. Для введения контрастного 

вещест ва использовался инжектор. Порядок 

выпол нения снимков зависел от интересующей 

железы начиная с СС-проекции заинтересован-

ной железы и заканчивая MLO незаинтересован-

ной МЖ. Исследование выполнялось с обеих сто-

рон вне зависимости от локализации подозри-

тельного очага с целью своевременной диагно-

стики клинически бессимптомно протекающего 

рака в противоположной МЖ. Более подробное 

описание технологии выполнения КДСМ было 

опуб ликовано нами ранее [11].

Диагностическую информативность КДСМ и МГ 

оценивали на основании определения чувстви-

тельности, специфичности и точности диагности-

ческого метода. Рассчитывались такие показате-

ли, как прогностическая точность положительных 

результатов, а также прогностическая точность 

отрицательных результатов. Эталонным стандар-

том оценки информативности исследования было 

патоморфологическое исследование. Статисти-

ческий анализ проводился с использованием 

програм мы Statistica. Для оценки статистической 

достоверности различий диагностических показа-

телей МГ и КДСМ использовался критерий χ2. 

Статистически достоверными различия считались 

при p < 0,05.

Результаты
Сравнительный анализ результатов КДСМ и МГ 

выполнен у 438 женщин. В исследуемой группе бы-

ло выявлено 154 (35%) злокачественных и 284 (65%) 

доброкачественных образования. У 161 женщины 

МП соответствовала ACR А- и В-типов, а у 277 – 

C- и D-типам по классификации ACR.

Была проведена гистологическая верифика-

ция всех выявленных образований: инвазивная 

неспецифицированная карцинома обнаружена 

у 111 (72%) пациенток, инвазивный дольковый 

рак – у 15 (9,7%), дольковая карцинома (in situ) – 

у 2 (1,3%), внутрипротоковая карцинома (in situ) – 

у 13 (8,4%), муцинозная карцинома – у 3 (2%), 

рак в кисте – у 3 (2%), рак Педжета соска – 

у 3 (2%), медуллярный рак – у 4 (2,6%) пациенток. 

В 284 случаях обнаружены следующие доброка-

чественные образования МЖ: фиброаденома – 

у 55 (19,4%), внутрипротоковые папилломы – 

у 13 (4,6%), кисты – у 28 (9,8%), радиальный 

рубец  – у 5 (1,8%), гамартома – у 4 (1,4%), добро-

качественная филлоидная опухоль – у 5 (1,8%), 

локализованный аденоз – у 98 (34,5%), лимфоки-

ста – у 4 (1,4%), олеогранулемы – у 13 (4,6%), 

пролиферативные изменения – у 43 (15,1%), 

фибро липома – у 5 (1,8%), атерома – у 2 (0,7%), 

добавочная железистая долька – у 6 (2,1%) и вос-

палительные изменения – у 3 (1,0%) больных.

При МГ РМЖ был установлен в 132 случаях 

и не диагностирован у 22 женщин. Истинно отри-

цательные (ИО) результаты получены в 248, лож-

ноположительные (ЛП) – в оставшихся 36 наблю-

дениях. 

При проведении КДСМ истинно положитель-

ные (ИП) заключения получены у 149 пациенток, 

ИО – у 265, ложноотрицательные (ЛО) – у 22, ЛП – 

у 36 больных.

Диагностические показатели МГ и КДСМ пред-

ставлены в табл. 1. Чувствительность КДСМ со-

ставила 96,8% и была достоверно выше, чем 

чувствительность МГ, – 85,7% (p < 0,001), а также 

точность КДСМ 94,5% оказалась достоверно 

выше  (p < 0,001) по сравнению с МГ (86,8%). 
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Кроме того, установлена значительно более высо-

кая предсказательная точность положительных 

и отрицательных заключений КДСМ (88,7 и 98,1%) 

в сравнении с МГ (78,6 и 91,9%). 

В исследуемой группе из 277 пациенток с вы-

сокой плотностью МЖ (C- и D-типы по ACR) РМЖ 

установлен у 105. При МГ РМЖ выявлен у 88 жен-

щин и ЛО-заключения отмечались у 17, ИО – 

у 151 и ЛП – у 21 больной. При КДСМ ИП-

заключения получены в 102 случаях, ИО – в 160, 

ЛО – в 3, ЛП – в 21 наблюдении.

Показатели информативности МГ и КДСМ 

у женщин с плотной тканью МЖ представлены 

в табл. 2. Обращает на себя внимание более высо-

кая чувствительность КДСМ (97,1% против 83,8% 

при МГ) (p < 0,001), отсутствие существенных раз-

личий в специфичности и более высокая общая 

точность (p < 0,001) КДСМ (94,6% против 86,3%). 

Кроме того, КДСМ продемонстрировала значи-

тельно более высокую предсказательную точность 

положительных и отрицательных результатов 

(89,5% и 98,2% против 80,7% и 89,9%).

Таблица 1. Сравнительный анализ диагностической значимости КДСМ и МГ (n = 438)

Table 1. Comparison of the diagnostic performance of CESM and DM (n = 438)

Метод 
исследо-

вания

Modality

Число больных в группах 
в зависимости от характера 

заключения

Number of patients

Показатели информативности диагностических методов, %

Diagnostic performance, %

ИП

TP

ЛП

FP

ЛО

FN

ИО

TN

чувствитель-
ность

sensitivity 

специфич-
ность

specificity

точность

accuracy 

ПТПР

positive 
predictive 

value

ПТОР

negative 
predictive 

value

КДСМ

CESM

149 19 5 265 96,8 93,3 94,5 88,7 98,1

МГ

DM

132 36 22 248 85,7 87,3 86,8 78,6 91,9

p <0,001 0,015 <0,001 0,012 <0,001

Примечание. Здесь и в табл. 2: КДСМ – контрастная спектральная маммография, МГ – цифровая маммография, 
ИП – истинно положительные, ИО – истинно отрицательные, ЛП – ложноположительные, ЛО – ложноотрицательные, 
ПТПР – прогностическая точность положительных результатов, ПТОР – прогностическая точность отрицательных 
результатов.
Annotation. Here and in Table. 2: CESM – contrast enhanced spectral mammography, DM – digital mammography, TP – true 
positive, FP – false positive, FN – false negative, TN – true negative.

Таблица 2. Общая диагностическая эффективность КДСМ и МГ в группе женщин с высокой плотностью МЖ по ACR: 
C + D (n = 277)

Table 2. Comparison of the diagnostic performance of CESM and DM in patients with high breast density (n = 277)

Метод 
исследо-

вания

Modality

Число больных в группах 
в зависимости от характера 

заключения

Number of patients

Показатели информативности диагностических методов, %

Diagnostic performance, %

ИП

TP

ЛП

FP

ЛО

FN

ИО

TN

чувствитель-
ность

sensitivity 

специфич-
ность

specificity

точность

accuracy 

ПТПР

positive 
predictive 

value

ПТОР

negative 
predictive 

value

КДСМ

CESM

102 12 3 160 97,1 93,0 94,6 89,5 98,2

МГ

DM

88 21 7 151 83,8 87,8 86,3 80,7 89,9

p <0,001 0,09 <0,001 0,05 0,001
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При проведении сравнительного анализа диаг-

ностических возможностей КДСМ и цифровой MГ 

было показано, что ЛО-заключения при КДСМ 

(2 пациентки) наблюдались в тех случаях, когда 

у пациенток было выраженное фоновое накопле-

ние на постконтрастных изображениях, обе паци-

ентки находились на гормонозаместительной те-

рапии. ЛП-заключение при КДСМ мы наблюдали 

при воспалительных изменениях в острую фазу 

заболевания (рис. 1).

Обсуждение
Современная лучевая диагностика предлагает 

широкий выбор методов визуализации РМЖ, 

но все они не лишены недостатков. МГ заслуженно 

долгие годы является основным методом выявле-

ния патологии МЖ. Однако дифференциальная 

диагностика некоторых патологических процессов 

затруднена, поскольку малые размеры и неодно-

значные лучевые характеристики зачастую не по-

зволяют высказаться о характере патологии [12]. 

Это нередко приводит к ложным заключениям 

и соответственно к длительному наблюдению 

при злокачественной опухоли или необоснован-

ной биопсии при доброкачественном процессе. 

В большинстве случаев такие проблемы возника-

ют при лучевой диагностике минимальных и муль-

тицентричных форм РМЖ на фоне плотной ткани 

[13]. Эти ограничения стали мотивацией для об-

новления существующих технологий МГ и разра-

ботки более совершенных методик для выявления 

и диагностики РМЖ – томосинтез и КДСМ [11]. 

Рис. 1. Пациентка 29 лет с жалобами на уплотнение, отек, боль в левой МЖ, повышение температуры тела. В области 
внутренних квадрантов левой МЖ пальпируется болезненное уплотнение до 4,5 см, связанное с подкожно-жировой 
клетчаткой.
МГ: на фоне хорошо выраженного железистого компонента в нижневнутреннем квадранте левой МЖ неотчетливо 
определяется фокус уплотнения, имеется тракция соска и связь с подкожно-жировой клетчаткой, категория 
BI-RADS 4.
КДСМ: в нижневнутреннем квадранте левой МЖ определяется инфильтрат с выраженным “лакунарным” типом нако-
пления контрастного вещества, категория BI-RADS 5. 
Гистологическое заключение: фрагменты ткани МЖ с хроническим гранулематозным неспецифическим маститом, 
опухолевые клетки не обнаружены. Идиопатический гранулематозный мастит.

Fig. 1. A 29-year-old patient with complaints on infiltration, edema, pain in the left breast, fever. A painful induration up to 
4.5 cm connected with subcutaneous fat tissue is palpable in the area of the inner quadrants of the left breast.
DM: on the background of a dense breast tissue in the lower inner quadrant of the left breast, the focal density is vaguely 
defined, there is traction of the nipple and connection with subcutaneous fat tissue, BI-RADS 4.
CESM: a mass with a pronounced of contrast enhancement “lacunar” type is visualised in the lower inner quadrant of the left 
breast, category BI-RADS 5.
Histological conclusion: fragments of breast tissue with chronic granulomatous nonspecific mastitis, tumor cells were not 
indentified. Idiopathic granulomatous mastitis.

Цифровая 

МГ
КДСМ
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Томосинтез позволяет снизить влияние плотности 

на качество диагностики и подробно изучить 

структуру МЖ за счет уменьшения проекционных 

наложений. А КДСМ как метод, использующий 

контрастное усиление, позволяет выявлять васку-

ляризированные образования (рис. 2).

Возможность появления КДСМ основана на 

успехе МРТ с контрастным усилением МЖ. МРТ 

как метод диагностики РМЖ появилась относи-

тельно недавно благодаря высокой разрешающей 

способности и контрастности отображения мяг-

котканных элементов. Использование контрастно-

го усиления позволило повысить чувствительность 

метода до 96% в выявлении ранних форм РМЖ 

[2, 3]. Следует отметить также высокую инфор-

мативность МСГ при выявлении РМЖ независимо 

от плотности ткани МЖ до 94% [14]. Однако этот 

метод ограничен в применении за счет недоста-

точного количества имеющейся в наличии аппа-

ратуры.

С учетом результатов нашего исследования, 

данных отечественных [13, 15] и зарубежных [12] 

авторов можно заключить, что необходимость 

исполь зования КДСМ в диагностике РМЖ необхо-

дима, так как КДСМ обладает высокой диагности-

ческой эффективностью при дифференциальной 

диагностике образований в МЖ.

Заключение
КДСМ – быстрая легковоспроизводимая ме-

тодика. Она хорошо переносится пациентами 

и может быть выполнена при противопоказаниях 

или невозможности выполнения МСГ и/или МРТ 

молочных желез. 

КДСМ характеризуется высокой информатив-

ностью, в том числе у женщин с плотной тканью 

МЖ. У этой группы больных КДСМ, по сравнению 

с МГ, позволяет увеличить эффективность диаг-

ностики РМЖ: чувствительность возрастает 

с 85,7 до 96,8% (p < 0,001), специфичность – 

Рис. 2. Пациентка 50 лет с жалобами на уплотнение в левой МЖ.
МГ: в левой МЖ субареолярно неотчетливо визуализируется фокус нарушения архитектоники ткани с плотным цент-
ром, имеется тракция соска. Категория BI-RADS 4.
КДСМ: субареолярно выявляется узловое образование с нечеткими контурами с выраженным неоднородным нако-
плением контрастного препарата. Категория BI-RADS 5.
Гистологическое заключение: инвазивный неспецифицированный (NST) рак молочной железы G3 с лимфоваскуляр-
ной инвазией. 

Fig. 2. A 50-year-old female patient complains of infiltration in the left breast.
DM: a focus of architectural distortion with a dense center is indistinctly visualized subareolarly in the left breast, there 
is traction of the nipple, BI-RADS 4.
CESM: a mass with indistinct margins with a pronounced contrast enhanceement of is detected subareolarly. BI-RADS 5.
Histological conclusion: Invasive carcinoma of no special type G3 with lymphovascular invasion. 

Цифровая 

МГ
КДСМ по тексту

КДСМ 
по тексту

Цифро-

вая МГ
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с 87,3 до 93,3% (р = 0,015), точность – с 86,8 до 

94,5% (p < 0,001), прогностическая точность отри-

цательных результатов – с 91,9 до 98,1% 

(p < 0,001), прогностическая точность положи-

тельных результатов – с 78,6 до 88,7% (р = 0,012). 

В настоящее время КДСМ может быть использо-

вана при наличии противопоказаний или ограни-

ченной доступности МСГ и/или МРТ молочных 

желез.
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