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РЕФЕРАТ
Обобщены результаты современных научных исследований, посвященных применению трех методов визуализации для 
диагностики рака молочной железы: двухэнергетической контрастной спектральной маммографии (CESM), магнитно-резо-
нансной томографии с контрастным усилением (МРТ) и ультразвукового исследования с контрастированием (CEUS). Авто-
рами проанализированы диагностические возможности и общая эффективность этих методов. На основе анализа сделан 
вывод о необходимости дальнейших исследований по сравнению CESM, МРТ и CEUS в одной группе пациентов. Это позволит 
лучше понять, как эти методы влияют на планирование лечения, выбор терапии и достижение положительных клинических 
результатов. 
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ABSTRACT
This article summarizes the results of modern scientific research on the use of three imaging methods for the diagnosis of breast 
cancer: dual-energy contrast spectral mammography (CESM), magnetic resonance imaging with contrast enhancement (MRI) and 
ultrasound with contrast (CEUS). The authors analyzed the diagnostic capabilities and overall effectiveness of these methods. Based 
on the analysis, it is concluded that further studies comparing CESM, MRI and CEUS in the same patient group are necessary. This will 
allow us to better understand how these methods affect treatment planning, therapy selection, and achieving positive clinical results.
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Введение 

Рак молочной железы (РМЖ) является наиболее 
часто встречающимся видом рака во всём мире и 
остаётся второй по распространённости причиной 
смертности [1] среди женщин, несмотря на значи-
тельный прогресс в методах диагностики и лече-
ния [2].

В Российской Федерации РМЖ занимает веду-
щие позиции в структуре как общей онкологиче-
ской заболеваемости (12,3  %), так и в структуре 
заболеваемости злокачественных новообразова-
ний (ЗНО) у женщин (22,5 %). В 2023 г. в России вы-
явлено 82 499 новых случаев рака молочной же-
лезы. Количество выявляемых случаев растет, 

среднегодовой темп прироста составляет 2,04  %. 
Наибольший удельный вес заболеваемости РМЖ 
приходится на возрастную группу 30–59 лет (18 %). 
В 2023 г. на поздних стадиях (III–IV) выявлены 
24,4 % (2022 г. — 25,9 %) [3], в связи с этим ранняя 
диагностика рака молочной железы, на доклини-
ческой стадии развития, остается одной из при-
оритетных задач в онкологии [4]. Своевременное 
выявление может значительно улучшить резуль-
таты лечения пациентов, а 5-летняя выживаемость 
женщин с раком молочной железы, диагностиро-
ванным на ранней стадии, превышает 90  % [5]. 
Эффективный скрининг играет ключевую роль в 
снижении смертности. 
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Рис. 1. Маммография с контрастным усилением: а — прямая краниокаудальная проекция, б — косая медиально-
латеральная проекция. Рак левой молочной железы. В аксиллярной области определяется плотный лимфатический узел

Fig. 1. Contrast-enhanced mammography: а — craniocaudal projection, б — medial-lateral projection. Left breast cancer. 
A dense lymph node is detected in the axillary region

а б

2025;8(3):61‑68. 
В настоящее время цифровая маммография 

(ЦМГ) остается основным методом скрининго-
вой диагностики в системе здравоохранения [6]. 
Скрининговая маммография снижает смертность 
от рака молочной железы на 30–40 % у женщин в 
возрасте 40–74 лет с чувствительностью 70  % и 
специфичностью 92 % [7]. Существуют определен-
ные ограничения для использования данного ме-
тода: это пациентки до 40 лет, а также женщины в 
период беременности и лактации. Диагностическая 
ценность цифровой маммографии также может 
быть снижена при наличии у пациенток рентге-
нонегативного образования и образования, попа-
дающего в край снимка, так называемые «слепые 
зоны». У женщин с плотным рентгеновским фоном 
(ACR-C, D) чувствительность маммографии снижа-
ется на 30–48 % [8]. 

В последнее время отмечается тенденция к уве-
личению заболеваемости раком молочной железы 
среди пациенток молодого возраста (до 40 лет).  
В данной категории пациентов превалирует высо-
кая плотность ткани молочной железы, которая 
выступает как независимый фактор риска разви-
тия РМЖ, повышая его вероятность в 4–6 раз [8, 9]. 
Данные обстоятельства способствуют более позд-
ней диагностике РМЖ, что ассоциируется с ухуд-
шением прогноза, увеличением риска рецидивов 
и отдаленного метастазирования [10]. Кроме того, 
исследования ряда авторов выявили данные, под-
тверждающие ассоциацию между высокой маммо-
графической плотностью и увеличенной вероятно-
стью развития трижды негативного рака молочной 
железы [11]. Важно отметить, что у женщин с плот-
ной тканью молочной железы значительно воз-
растает вероятность обнаружения интервального 
рака, что подчеркивает необходимость дополни-

тельных методов диагностики помимо стандарт-
ного скрининга [12].

В течение последних двух десятилетий были 
разработаны и протестированы новые методы для 
улучшения диагностики РМЖ. Они основаны на 
биологическом принципе неоангиогенеза, который 
делает сосуды, связанные со злокачественными но-
вообразованиями, более проницаемыми для кон-
трастного вещества, чем здоровые ткани [13].

Как известно, неоангиогенез  — один из клю-
чевых компонентов патогенеза опухолевого про-
цесса. Несмотря на способность опухолевых клеток 
длительное время существовать в условиях де-
фицита кислорода и питательных субстратов, без 
кровеносных сосудов опухоль теряет способность 
к росту и метастазированию. Точно так же, без эф-
фективной сети кровоснабжения опухоли, химио-
терапевтические препараты не в состоянии достиг-
нуть всех участков образования в необходимых 
концентрациях [14]. Использование контрастного 
усиления для оценки кровоснабжения опухоли мо-
жет помочь в выявлении и дифференциальной диа-
гностике образований молочной железы. 

К исследованиям, в которых используется 
контрастный препарат, относятся двухэнергети-
ческая контрастная спектральная маммография 
(contrast-enhanced spectral mammography — CESM), 
магнитно-резонансная томография с контрастным 
усилением (contrast-enhanced magnetic resonance im-
aging — MРТ) и ультразвуковое исследование с кон-
трастированием (contrast-enhanced ultrasound  — 
CEUS) [15]. 

CESM представляет собой один из самых со-
временных методов диагностики патологических 
изменений молочной железы (рис. 1). Это методи-
ка исследования, которая совмещает достоинства 
классической маммографии и магнитно-резонанс-
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ной томографии. Ее особенностью является вну-
тривенное введение йодсодержащего контрастно-
го вещества, что позволяет обнаружить области 
повышенного кровотока. Продолжительность ис-
следования не превышает 7–10 мин [16]. CESM ос-
нована на возможности накопления контрастного 
вещества образованиями по сравнению с окружаю-
щей тканью молочной железы. Несмотря на то, что 
цифровая маммография продолжает оставаться 
скрининговым методом, уже многие исследования 
показали, что в диагностике рака молочной железы 
CESM обладает более высокой чувствительностью 
и специфичностью.

По данным Suter et al, чувствительность и спец-
ифичность CESM достигают 85–100 % и 77–87,7 % у 
клинически симптоматичных пациенток с сомни-
тельными находками при маммографии [17, 18] при 
этом, цифровая маммография демонстрирует более 
низкую специфичность (64,5 %) при сравнимой чув-
ствительности (97 %) [19].

Следует отметить, что на основании данных 
CESM возможно провести дифференциальную 
диагностику кальцинатов, участков структурной 
перестройки, асимметрий и узловых образований 
молочной железы. Кроме того, CESM позволяет ко-
личественно оценить степень перфузии контраст-
ного вещества в исследуемой области. 

Данный метод способен обнаруживать метаста-
зы в подмышечных лимфатических узлах без выяв-
ленного при маммографии и ультразвуковом иссле-
довании патологического образования в молочной 
железе. Важно, что CESM помогает оценить локаль-
ное распространение РМЖ и эффективность предо-
перационной химиотерапии, а также выявлять про-
грессирование или рецидив после операции.

К числу основных достоинств данного мето-
да относятся доступность, невысокая стоимость, 
простота и быстрота выполнения. Важное преиму-
щество CESM заключается в том, что ее информа-
тивность не зависит от рентгеновской плотности 
тканей молочной железы [20]. Для женщин с плот-
ной тканью молочной железы CESM это надежный 
метод диагностики РМЖ. В исследованиях Cheung 
et al [15], Sudhir et al [21] CESM имеет чувствитель-
ность 92,7 % — 96,5 %, специфичность 67,9 — 81 %. 
Особого внимания заслуживает способность CESM 
обнаруживать неоангиогенез, применяющийся для 
оценки мультицентричности рака молочной желе-
зы [22], что отражено в исследовании А.В. Черной 
и соавт., где чувствительность CESM составила 
88,0 %, точность — 92,2 %, специфичность — 93,0 % 
[16]. Целесообразно отметить, что некоторые фор-
мы раннего РМЖ сопровождаются скоплением ми-
крокальцинатов [23]. Эти участки преимуществен-
но визуализируются при низкоэнергетических 

изображениях CESM, однако дополнение рекомби-
нированного режима позволяет более точно оцени-
вать истинные контуры и объем патологического 
образования [6].

Безусловно, CESM обладает рядом ограничений. 
В частности, требуется предоставление результа-
тов исследования уровня креатинина в крови, что 
обусловлено противопоказанием данного метода 
при наличии почечной недостаточности. Лучевая 
нагрузка  — основной недостаток метода [24],  
стоит отметить, что доза облучения при CESM в 
1,5–1,8 раза выше, чем при цифровой маммографии 
[22]. Нельзя забывать, что это исследование требу-
ет внутривенного введения йодсодержащего кон-
трастного вещества, что недопустимо при наличии 
аллергической реакции на йод [6]. Кроме того, на 
основании данных CESM невозможно определить 
состояние надключичных, подключичных и пара-
стернальных лимфатических узлов, ограничена 
визуализация аксиллярных лимфатических узлов, 
что затрудняет объективную оценку степени рас-
пространения рака молочной железы [25].

Обязательным условием, определяющим так-
тику лечения пациента со злокачественным ново-
образованием, является верификация диагноза. 
В последние годы предпочтительна именно тре-
пан-биопсия подозрительных на злокачествен-
ные новообразования участков, позволяющая не 
только определить гистологический тип строения 
опухоли, но и оценить ее рецепторный статус [26]. 
Стереотаксическая биопсия под контролем CESM 
является самой инновационной техникой, которая 
позволяет осуществить забор материала из участка 
повышенного накопления контрастного вещества. 
Эта процедура схожа по объему получаемой инфор-
мации с биопсией молочной железы под контролем 
MРТ, однако CESM быстрее и технически проще в 
исполнении, менее затратно, более положительно 
воспринимается пациентами, меньше противопо-
казаний, чем у MРТ [27]. До появления контрастной 
лучевой диагностики РМЖ, количество необосно-
ванных биопсий составляло до 20 % [6].

Как отмечалось выше, неоангиогенез является 
классическим признаком злокачественных новооб-
разований. Применение CESM в диагностике РМЖ 
позволяет выявить участки, накопившие контраст-
ное вещество, без окружающей нормальной ткани 
молочной железы [15]. Для более точной оценки 
перфузии образования и получения детализиро-
ванных изображений применяется МРТ с контраст-
ным усилением (рис. 2).

MРТ позволяет оценивать проницаемость 
кровеносных сосудов с помощью внутривенного 
введения контрастного вещества (хелата гадоли-
ния) [29]. Классический протокол занимает около 
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40  мин и генерирует несколько сотен изображе-
ний [30]. Основной принцип заключается в том, что 
неоангиогенез приводит к образованию негерме-
тичных сосудов, которые способствуют более бы-
строй экстравазации контрастных веществ [31], 
что приводит к быстрому локальному усилению. 
Злокачественные поражения, как правило, демон-
стрируют раннее гиперусиление в артериальной 
фазе и быстрое вымывание по сравнению с добро-
качественными поражениями [32, 33]. 

MРТ у молодых женщин со средним риском раз-
вития РМЖ должна применяться в соответствии 
с общепринятыми мировыми рекомендациями: в 
трудных диагностических случаях, когда осталь-
ные методы лучевой диагностики не могут опре-
делить диагноз; при наличии метастазов РМЖ в 
аксиллярных лимфоузлах, когда первичное по-
ражение в молочной железе не удалось выявить с 
помощью ультразвукового исследования и мам-
мографии; в случае подтвержденного РМЖ — для 
определения распространенности процесса и для 
предоперационного планирования [34], после про-
веденного оперативного лечения в случае поло-
жительных краев резекции  — для определения 
резидуальной опухоли; у пациенток в процессе 
неоадъювантной химиотерапии  — для контроля 
динамики лечения [10]. MРТ обладает высокой чув-
ствительностью для выявления РМЖ, не связана с 
воздействием ионизирующего излучения, что дела-
ет её более безопасной для пациенток [34]. Однако 
недостатками метода являются высокая стои-
мость, недостаточная чувствительность в выяв-
лении микрокальцинатов и высокая степень лож-
ноположительных результатов [35]. В частности, 

при скрининге плотной ткани молочной железы 
частота ложноположительных результатов MРТ в 
исследованиях Bakker et al составляет 8 %, а по дан-
ным Saslow et al — до 19 %, что соответственно уве-
личивает количество нежелательных биопсий [36]. 
Согласно литературным данным, MРТ молочной 
железы обладает высокой чувствительностью при 
выявлении различных типов поражений молочной 
железы — от 94 до 99 %, но довольно низкой специ
фичностью — от 50 до 80 % [37]. Однако является 
более чувствительной методикой и способной об-
наруживать более мелкие опухоли на более ранних 
стадиях [38].

Как любой диагностический метод, MРТ имеет 
свои недостатки. Ограничения включают невоз-
можность динамического наблюдения за пора-
женными участками в режиме реального времени, 
а также длительность проведения исследования. 
Среди относительных противопоказаний выделя-
ют индивидуальную реакцию на компоненты кон-
трастного препарата, нарушения функции почек, 
клаустрофобия и наличие металлических имплан-
татов. Вследствие этих факторов MРТ чаще всего 
используется в качестве дополнительного метода 
обследования [39, 40].

При сравнении CESM и MРТ согласно данным 
James et al, CESM дешевле, доступнее, быстрее в про-
ведении и интерпретации, чем MРТ [41]. Женщины, 
имевшие опыт обеих процедур, явно предпочита-
ют CESM [42]. Сравнения CESM и MРТ показали, что 
CESM не уступает в чувствительности при обна-
ружении рака [43], но дает меньше ложноположи-
тельных результатов [44]. CESM более доступна для 
определения РМЖ, чем MРТ, но может уступать ей в 
точности оценки распространенности опухолевого 
процесса. 

В ретроспективном исследовании Kim et al [43], 
охватившем 84 женщины с 70 дополнительными 
образованиями (37 из которых оказались злока-
чественными), методы CESM и MРТ позволили об-
наружить 31 из 37 злокачественных образований. 
При этом MРТ выявлено 5 дополнительных злока-
чественных поражений, которые не были обнару-
жены с помощью CESM.

В работе Jochelson et al [44] был проведен срав-
нительный анализ CESM и MРТ с целью выявле-
ния дополнительных злокачественных образова-
ний, не видимых при стандартной визуализации. 
Исследование выявило 25 дополнительных образо-
ваний, из которых 16 были злокачественными. MРТ 
продемонстрировала более высокую чувствитель-
ность, обнаружив 15 из 16 дополнительных очагов 
РМЖ, по сравнению с 9, выявленными CESM. Также 
MРТ успешно идентифицировала все 11 очагов, тре-
бующих мастэктомии, в то время как CESM — 8 из 

Рис. 2. МРТ с контрастным усилением. Рак левой 
молочной железы

Fig. 2. Сontrast-enhanced MRI. Left breast cancer.
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11 (73  %) [44]. Авторы пришли к выводу, что MРТ 
может быть эффективнее CSEM при выявлении до-
полнительных скрытых очагов злокачественной 
опухоли. 

MРТ долгое время считалась наиболее чув-
ствительным методом определения степени рас-
пространененности РМЖ. Однако недостаточная 
специфичность и положительная прогностическая 
ценность, ограниченная доступность и переноси-
мость пациентами, а также высокая стоимость спо-
собствовали разработке альтернативных методов 
[45], одним из таких методов является УЗИ с кон-
трастным усилением — CEUS.

Внедрение контрастных веществ в ультра-
звуковую диагностику способствует повышению 
дифференциальной способности метода в отно-
шении злокачественных и доброкачественных 
новообразований. Интеграция данной процедуры 
в стандартное ультразвуковое исследование, осу-
ществляемое по согласованию с лечащим врачом, 
обеспечивает возможность ускоренной постанов-
ки диагноза [46], в отличие от CESM и MРТ, которые 
часто требуют предварительного направления на 
обследование и длительного ожидания, а иногда и 
вовсе противопоказаны.

CEUS  — это новая технология, которая позво-
ляет в реальном времени проследить циркуляцию 
контрастного препарата по опухолевым сосудам и 
рассчитать количественные параметры контрасти-
рования с использованием программного обеспече-
ния для построения временных кривых контрасти-
рования по аналогии с MРТ [4, 47, 48]. Но в отличие 
от MРТ, ультразвуковой контраст не проникает в 
межклеточное вещество и циркулирует только в со-
судах, что дает истинную оценку сосудистого рус-
ла при неоангиогенезе [49]. В последние годы CEUS 
стал огромным прорывом в ультразвуковой диа-

гностике благодаря использованию микропузырь-
кового контрастного вещества [50] (рис. 3). CEUS 
обладает значительным преимуществом, заклю-
чающимся в отсутствии радиационного воздей-
ствия. Тем не менее, для проведения исследования 
необходимо введение контрастного вещества, что 
требует подготовки пациента и наличия венозного 
доступа [49]. В ходе ультразвукового исследования 
молочной железы введение контрастного вещества 
позволяет получить более полное представление о 
характере поражений, а также визуализировать и 
идентифицировать лимфатические каналы (ЛК) и 
сторожевые лимфатические узлы (СЛУ). Для оцен-
ки поражений молочной железы контрастное веще-
ство вводится внутривенно, а для визуализации ЛК 
и СЛУ оно вводится подкожно в околососковую об-
ласть [51]. Доброкачественные образования обыч-
но характеризуются минимальным кровотоком, в 
то время как злокачественные образования демон-
стрируют более высокий уровень ангиогенеза и 
максимальную скорость кровотока [52]. 

CEUS обеспечивает визуализацию микрососу-
дистых деталей в режиме реального времени, в том 
числе кровотока со скоростью менее 1 мм/с и сосу-
дов диаметром менее 1 мкм [53]. Состояние микро-
циркуляции в очагах поражения молочной железы 
является важным патологоанатомическим показа-
телем злокачественности. Благодаря этому можно 
получить информацию о кровоснабжении опухоли, 
что необходимо для диагностики и отслеживания 
результатов лечения [54]. Недавние исследования 
показали, что диагностическая эффективность 
CEUS при поражении молочной железы сопоста-
вима с эффективностью MРТ [55]. В исследовании 
Bonfiglio et al были сопоставлены данные CEUS с 
MРТ при дифференциации образований молочной 
железы с кальцификацией [56]. Полученные ре-

Рис. 3. УЗИ с контрастным усилением (а), УЗИ в B-режиме (б). Рак левой молочной железы
Fig. 3. Сontrast-enhanced ultrasound (а), Ultrasound B-mode. Left breast cancer

а б
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зультаты указывают, что CEUS обладает более вы-
сокой диагностической эффективностью, чем MРТ. 
Чувствительность MРТ и CEUS составила 90  % и 
95 % (p > 0,05), специфичность — 78,1 % и 96,8 % 
(p < 0,05), точность — 82,6 % и 96,1 % (p < 0,05) [37] 
соответственно. CEUS может помочь дифференци-
ровать образования 3-й и 4-й категории по шкале 
BI-RADS и, таким образом, сократить количество 
биопсий, проводимых при доброкачественных об-
разованиях [53]. Стоит отметить, что данный метод 
играет важную роль в оценке состояния подмышеч-
ных лимфоузлов, особенно когда при клиническом 
обследовании лимфатические узлы не вызывают 
подозрений и выглядят нормально при ультра-
звуковом исследовании в серой шкале. Наиболее 
значимое клиническое применение заключается 
в прогнозировании реакции на неоадъювантную 
химиотерапию, что позволяет корректировать те-
рапию с помощью динамического наблюдения за 
пациентом [49]. CEUS приобрело популярность бла-
годаря своей простоте, возможности динамическо-
го наблюдения в реальном времени и пригодности 
для повторных обследований [57].

Однако CEUS имеет недостаток в виде невоз-
можности одновременной оценки нескольких 
образований из-за отсутствия панорамного изо-
бражения, в отличие от CESM и MРТ. Кроме того, 
требуются УЗ-сканеры, которые оснащены специ-
альным программным обеспечением. CEUS реко-
мендуется использовать в качестве заключитель-
ного этапа ультразвукового обследования, после 
выполнения базовой сонографии, что позволяет 
избежать применения более сложных и дорогосто-
ящих методов исследования [53].

Сочетание ультразвукового исследования в се-
рой шкале и CEUS повышает эффективность диа-
гностики при подозрении на новообразования 
в молочной железе 3-й, 4-й категории по шкале 
BI-RADS, позволяя оценить изменения перфузии 
и микрососудистую архитектуру образования с 
большей точностью, чем при обычном доплеров-
ском картировании. В исследовании Yindi Zhu et al 
[54] 2017–2023 гг. получены высокие значения диа-
гностической эффективности CEUS: чувствитель-
ность, специфичность, точность составляет 92,8 %, 
79,0  %, 86,3  % соответственно, что значительно 
повышает эффективность диагностики. Xiang et al 
[58] показали, что при изолированном применении 
УЗИ с контрастированием чувствительность, спец-
ифичность и точность составили 92,31 %, 60,38 % 
и 66,67 % (р = 0,001) соответственно. Так же CEUS 
можно использовать для предоперационной оцен-
ки характера лимфатического оттока и состояния 
подмышечных лимфоузлов при раннем раке молоч-

ной железы, чтобы обеспечить точность их интра
операционной биопсии [59]. 

Обсуждение 

Одним из важных факторов при выборе метода 
визуализации является возможность быстро и точ-
но поставить диагноз. 

CESM продемонстрировала высокую эффектив-
ность в диагностике РМЖ как при выявлении узло-
вых образований, так и при обнаружении микро-
кальцинатов, благодаря своей чувствительности 
и специфичности. Преимущества CESM перед MРТ 
с контрастом заключаются в ее доступности и про-
стоте, что облегчает раннее выявление РМЖ. В то 
же время, MРТ может оказаться более эффектив-
ным инструментом для оценки степени распро-
странения опухоли.

Использование CEUS и последующий анализ 
полученных данных значительно улучшает диф-
ференциальную диагностику опухолей молочной 
железы за счет детального изучения сосудистой 
структуры образования. Это позволяет уменьшить 
количество дополнительных методов обследова-
ния и необоснованных биопсий, а также способ-
ствует более эффективному планированию хирур-
гического и комплексного лечения. 

Учитывая вышеизложенное, для полного по-
нимания сравнительного воздействия CESM, MРТ 
и CEUS на планирование лечения, выбор терапии и 
достижение клинических результатов, необходимы 
дальнейшие исследования. В частности, будущие 
работы должны предусматривать комплексное 
сравнение всех трех методов визуализации в рам-
ках одной и той же группы пациентов.

Есть основания полагать, что в будущем будет 
установлено, что различные молекулярные под-
типы РМЖ связаны с индивидуальными особен-
ностями перфузии, которые можно будет опреде-
лить, изучив их микроциркуляторную систему. 
В настоящее время преобладающая часть научных 
публикаций фокусируется на дифференциальной 
диагностике доброкачественных и злокачествен-
ных поражений молочной железы. Количество 
исследований, оценивающих микроциркуляцию 
РМЖ различных молекулярных подтипов, а также 
применение CEUS для оценки регресса опухоли на 
фоне неоадъювантной химиотерапии, является 
ограниченным. Так, например в исследовании Li et 
al [60] между протоковой карциномой молочной же-
лезы in situ и инвазивной протоковой карциномой 
наблюдалась значительная разница в интенсив-
ности контрастирования, дефектах перфузии, пе-
риферическом контрастировании, внутриопухоле-
вых сосудах и времени поступления контрастного 
препарата.
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Заключение 

Каждый из представленных методов CESM, MРТ 
и CEUS в диагностике РМЖ имеет свои преимуще-
ства и ограничения. Осознание этих характеристик 
является основой для выбора наиболее эффектив-
ного метода визуализации при подозрении на РМЖ, 
ведь точная диагностика этого заболевания явля-
ется первостепенной целью любого диагностиче-
ского исследования.
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