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Резюме
Рак молочной железы (РМЖ) у молодых женщин — это рак, развившийся у женщин 

до 40 лет. Нами была поставлена цель сравнить общую диагностическую эффективность 
контрастной спектральной двухэнергетической маммографии (CESM) и цифровой маммо-
графии (ЦМГ) в выявлении РМЖ у женщин моложе 40 лет. В исследуемую группу были 
включены 75 пациенток.
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При анализе полученных данных все показатели диагностической эффективности при 
CESM статистически значимо превысили данные ЦМГ.

Таким образом, благодаря возможности оценки васкуляризации CESM характеризу-
ется высокой чувствительностью в диагностике РМЖ у молодых женщин по сравнению с 
ЦМГ.

Ключевые слова: контрастная спектральная двухэнергетическая маммография, циф-
ровая маммография, рак молочной железы, повышенная плотность тканей молочных желез, 
молодой возраст
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Abstract
Breast cancer (BC) in young women is cancer that has developed in women aged less than 

40 years. Purpose of this study was to compare the overall diagnostic performance of CESM and 

Оригинальные статьи 
Оriginal research



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 3, 2023 13

Оригинальные статьи 
Оriginal research

digital mammography (DM) in detecting breast cancer in women under 40 years. The study 
group included 75 patients. 

When analyzing the data obtained, all indicators of diagnostic effectiveness in CESM 
statistically significantly exceeded the DM data.

Thus, due to the ability to assess vascularization, CESM is characterized by higher sensitivity 
in the diagnosis of breast cancer in young women comparing to DM.

Keywords: Contrast Enhanced Spectral Mammography, Digital Mammography, Breast 
Cancer; Dense Breast Tissue; Young Age
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Актуальность
Ежегодно диагностируется более 

140 000 случаев рака молочной железы 
(РМЖ) у молодых женщин по всему 
миру (рис. 1). Пятилетняя выживае-
мость в этой группе заболевших ниже, 
чем у женщин более старшего возраста, 
независимо от гистологического типа 
опухоли и стадии процесса. Несмотря 
на относительно невысокую частоту за-
болевания (в России – 7 %), эта локали-

зация рака остается ведущей причиной 
онкологической смертности в этой воз-
растной группе.

Эффективность лечения РМЖ во 
многом зависит от своевременной диа-
гностики опухолевого процесса. Основ-
ные инструментальные способы выявле-
ния РМЖ хорошо известны и включают 
маммографию, ультразвуковое иссле-
дование и магнитно-резонансную томо-
графию (МРТ) молочных желез (МЖ) 

Рис. 1. Заболеваемость РМЖ в мире у женщин молодого возраста в 2011 г. и 2021 г. 
(уд. вес, %)
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[6, 11]. Несмотря на эффективность 
маммографического исследования, од-
ним из основных недостатков являет-
ся ее ограниченная чувствительность 
у женщин с плотной тканью молочных 
желез (ПТМЖ) [1, 9]. Сообщается, что 
чувствительность маммографии у моло-
дых женщин с ПТМЖ составляет всего 
38–50 % [5].

Опухоли, наблюдаемые у молодых 
пациенток, чаще демонстрируют следу-
ющие неблагоприятные прогностиче-
ские особенности: отсутствие или низкая 
экспрессия рецепторов к стероидным 
гормонам (эстрогену и прогестерону) 
[7], высокая степень злокачественности 
(чаще встречаются низко- или недиф-
ференцированные опухоли), больший 
размер опухоли (более высокая стадия 
к моменту диагностики), более частая 
вовлеченность региональных лимфати-
ческих узлов, гиперэкспрессия эпидер-
мального фактора роста человека (Her2) 
и частая лимфоваскулярная инвазия, 
чаще наблюдаются воспалительные 
формы РМЖ. Все это приводит к тому, 
что РМЖ у женщин до 40 лет диагно-
стируется на более поздних стадиях, что 
ухудшает прогноз и увеличивает риск 
рецидива и отдаленных метастазов [1].

Контрастная спектральная двухэ-
нергетическая маммография (CESM) — 
 это методика исследования МЖ, ко-
торая совмещает достоинства класси-
ческой маммографии и МРТ МЖ. Ее 
особенностью является внутривенное 
введение йодсодержащего контрастно-
го вещества, что позволяет обнаружить 
области повышенного кровотока. Уже 
многие исследования показали, что в 
диагностике РМЖ CESM обладает бо-
лее высокой чувствительностью и спец-
ифичностью по сравнению с ЦМГ [8].

Так как в последнее время увеличи-
вается количество пациенток больных 
РМЖ молодого возраста (до 40 лет) и в 
этой группе женщин преобладает высо-
кая ПТМЖ, то использование контраст-
ного усиления может помочь в выявле-

нии и дифференциальной диагностике 
образований МЖ [2].

Цель: проведение сравнительно-
го анализа информативности ЦМГ и 
CESM в диагностике РМЖ у молодых 
женщин.

Материалы и методы
В проспективный анализ нами 

включены данные обследования 438 па-
циенток с подозрением на РМЖ. При 
анализе эффективности CESM и ЦМГ у 
пациенток различных возрастов в груп-
пе 438 человек 75 (17 %) женщин были 
в возрасте до 40 лет, 363 (83 %) — 40 лет 
и старше. Частота высокой рентгенов-
ской плотности тканей МЖ (С+D тип 
по классификации ACR) в группе жен-
щин до 40 лет составила 92 %. Средний 
возраст обнаружения РМЖ у молодых 
женщин составил 36 лет.

Все женщины были обследованы по 
единому алгоритму. Им выполнялось 
клинико-инструментальное обследова-
ние, включающее в себя: физикальный 
осмотр, ЦМГ, CESM, пункционную 
биопсию, гистологическое и иммуно-
гистохимическое исследования. Всем 
женщинам диагностическое исследова-
ние выполнено в первую фазу менстру-
ального цикла (с 5-го по 12-й день от 
начала цикла). ЦМГ осуществлялась на 
аппарате Senographe DS «GE» (США), 
снабженном плоскопанельным детекто-
ром. ЦМГ проводилась по стандартной 
методике в краниокаудальной (CC) и 
медиолатеральной (MLO) проекциях.

Полученные изображения были 
проанализированы и описаны в соответ-
ствии с терминологией BI-RADS (Breast 
Imaging Reporting and Data System). 

Рентгеновская плотность МЖ оце-
нивалась в соответствии с классифи-
кацией, предложенной Американским 
колледжем радиологов: A — полностью 
жировая, B — жировая с рассеянной фи-
брогландулярной тканью, C — неодно-
родно плотная и D — чрезвычайно плот-
ная. В соответствии с международными 
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рекомендациями ACR МЖ оценивалась 
как плотная при C и D вариантах мам-
мографической картины.

CESM осуществлялась на цифро-
вом маммографе Senographe DS «GE» 
(США), снабженном рентгеновской 
трубкой с двойной молибдено-роди-
евой анодной дорожкой и цифровым 
полноформатным плоскопанельным 
детектором из аморфного кремния с 
осажденным на нем иодидом цезия. По-
лучающиеся при этом цифровые изобра-
жения высокой четкости передавались 
на рабочую станцию врача-рентгенолога 
с целью визуализации и обработки. Осо-
бенностью настройки маммографа явля-
ется многослойный фильтр для форми-
рования результирующего изображения 
с наилучшим отображением йодсодер-
жащего контрастного вещества. Это осу-
ществляется добавлением к имеющимся 
молибденовому и родиевому фильтру 
третьего фильтра, выполненного из меди 
и алюминия для получения высокодоз-
ных снимков. Также использовалась мо-
дификация программного обеспечения 
для управления процессом получения 
серий двух снимков с разным режимом 
экспозиции при CESM.

Исследование проводилось после 
внутривенного введения неионного 
йодсодержащего контрастного препа-
рата объемом 1,3 мл/кг при концентра-
ции йода 370 мг/мл и 1,5 мл/кг при кон-
центрации 350 мг/мл соответственно. 
Для введения контрастного вещества 
использовался инжектор. Порядок вы-
полнения снимков зависел от интересу-
ющей железы, начиная с СС проекции 
заинтересованной железы и заканчивая 
MLO незаинтересованной МЖ. Иссле-
дование выполнялось с обеих сторон, вне 
зависимости от локализации подозри-
тельного очага, с целью своевременной 
диагностики клинически бессимптомно 
протекающего рака в противоположной 
МЖ. Более подробное описание техно-
логии выполнения CESM было опубли-
ковано нами ранее [4].

Выводы на низкоэнергетических 
изображениях (кальцинаты, асимме-
трия и области архитектурной пере-
стройки) оценивались во время CESM с 
дополнительными маммографическими 
проекциями. Диагностическую инфор-
мативность CESM и ЦМГ оценивали 
на основании определения чувствитель-
ности, специфичности и точности диа-
гностического метода. Рассчитывались 
такие показатели, как прогностическая 
точность положительных результатов, 
а также прогностическая точность от-
рицательных результатов. Эталонным 
стандартом оценки информативности 
исследования было патоморфологи-
ческое исследование. Статистический 
анализ проводился с использованием 
программы «Statistica». Для оценки ста-
тистической достоверности различий 
диагностических показателей ЦМГ и 
CESM использовался критерий хи-ква-
драт. Статистически достоверными раз-
личиями считались при достижении p < 
0,05.

Результаты
У 75 женщин возрастом до 40 лет 

было диагностировано 38 злокаче-
ственных образований и 37 доброкаче-
ственных изменений в МЖ. Из группы 
злокачественных образований были 
диагностированы следующие гистоло-
гические типы РМЖ: инвазивная не-
специфицированная карцинома обна-
ружена у 16 (42 %) пациенток (рис. 2), 
инвазивный дольковый рак — у 7  
(18 %), дольковая карцинома (in situ) — 
у 1 (2,6 %), внутрипротоковая карцино-
ма (in situ) — у 10 (27 %), муцинозная 
карцинома — у 1 (2,6 %), рак в кисте —  
у 1 (2,6 %), рак Педжета соска — у 1  
(2,6 %), медуллярный рак — у 1 (2,6 %) 
пациентки (рис. 3, 4).

В 37 случаях обнаружены следую-
щие доброкачественные образования 
МЖ: фиброаденома — у 15 (40,5 %) 
(рис. 5), внутрипротоковые папилло-
мы — у 6 (16,3 %), кисты — у 8 (21,6 %) 
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Рис. 2. Рентгенограммы левой молочной железы пациентки 28 лет, носительницы мутации 
BRCA1: а, б — обзорные цифровые маммограммы в косой и прямой проекции: на фоне хоро-
шо выраженного железистого компонента узловые образования не визуализируются, кате-
гория BI-RADS 2; в, г — CESM, субтракционные маммограммы в косой и прямой проекции: 
в верхненаружном квадранте определяется узловое образование с нечеткими контурами, 
неоднородной структуры за счет распада с выраженным накоплением контрастного веще-
ства (желтые стрелки), категория BI-RADS 5. Гистологическое заключение: инвазивный не-
специфический РМЖ

а в
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б г

Рис. 3. Рентгенограммы левой молочной железы пациентки 32 лет: а, б — обзорные циф-
ровые маммограммы в косой и прямой проекции: на фоне хорошо выраженного желези-
стого компонента визуализируется образование с четкими неровными контурами (синие 
стрелки), симулирующее доброкачественный процесс, категория BI-RADS 3; в, г — CESM, 
субтракционные маммограммы в косой и прямой проекции: в верхненаружном квадранте 
определяется узловое образование с нечеткими контурами, неоднородной структуры, с вы-
раженным неоднородным накоплением контрастного вещества (желтая стрелка), катего-
рия BI-RADS 5. Гистологическое заключение: инвазивная муцинозная карцинома

а вб г

(рис. 6), гамартома — у 2 (5,4 %), добро-
качественная филлоидная опухоль —  

у 1 (2,7 %), локализованный аденоз —  
у 2 (5,4 %), фибролипома — у 1 (2,7 %) 
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и воспалительные изменения — у 2  
(5,4 %) больных.

При сравнительном анализе инфор-
мативности CESM и ЦМГ показатели 

чувствительности, специфичности и 
точности диагностического метода при 
выявлении РМЖ при CESM состави-
ли 94,7, 83,8, 89,3 % соответственно, при 

Рис. 4. Макропрепарат муцинозной карци-
номы МЖ, чистый тип 

Рис. 5. Рентгенограммы левой молочной железы пациентки 38 лет: а, б — обзорные цифро-
вые маммограммы в косой и прямой проекции: на фоне хорошо выраженного железистого 
компонента в верхнем квадранте ЛМЖ неотчетливо определяется фокус уплотнения (си-
няя стрелка), категория BI-RADS 3; в, г — CESM, субтракционные маммограммы в косой 
и прямой проекции: в верхненаружном квадранте определяется дольчатое образование с 
четкими контурами с выраженным «точечным» типом накопления контрастного вещества 
(желтая стрелка), категория BI-RADS 4а. Гистологическое заключение: фиброаденома с 
большим количеством митозов

а вб г
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Рис. 6. Рентгенограммы правой молочной железы пациентки 34 лет: а, б — обзорные циф-
ровые маммограммы в косой и прямой проекции: на фоне хорошо выраженного железисто-
го компонента на границе верхних квадрантов неотчетливо определяется фокус уплотнения 
(синие стрелки) с нечеткими контурами, категория BI-RADS 4с; в, г — CESM, субтракци-
онные маммограммы в косой и прямой проекции: в МЖ визуализируются множественные 
кисты с накоплением контрастного вещества по кольцевидному типу (желтые стрелки), 
узловые образования не определяются, категория BI-RADS 3. Гистологическое заключение: 
фрагмент ткани МЖ с фокусом фиброза, с эктатически расширенным протоком и участка-
ми цилиндроклеточных изменений эпителия протоков с очаговой лимфогистиоцитарной 
инфильтрацией. Опухолевые клетки не обнаружены

а вб г

ЦМГ — 78,9, 81,1, 80,0 % соответственно 
(табл.).

Прогностическая точность поло-
жительных результатов в данной 
группе при CESM составила 85,7 %, а 
при ЦМГ — 81,1 %. Прогностическая 
точность отрицательных результатов 
CESM соответствует 93,9 % и превы-
шает данные ЦМГ — 78,9 % (табл. 1).

При проведении сравнительно-
го анализа диагностических возмож-
ностей CESM и ЦMГ было показано, 
что ЛО заключения при CESM (n = 2) 
наблюдались в тех случаях, когда у па-
циенток было выраженное фоновое 
накопление на постконтрастных изо-
бражениях. ЛП заключение при CESM 
мы наблюдали при воспалительных из-
менениях в острую фазу заболевания и 
при фиброаденомах с большим количе-
ством митозов.

Обсуждение
РМЖ у молодых женщин, как пра-

вило, имеет более агрессивную молеку-
лярную природу, склонен к быстрому 
прогрессированию и метастазированию 
и часто связан с неблагоприятным про-
гнозом [1]. Но выявляется он редко, 
так как эта возрастная группа не подле-
жит организованному популяционному 
скринингу, поэтому заболевшие почти 
всегда выявляют признаки болезни са-
мостоятельно. Лучевые методы иссле-
дования у женщин с подозрением на 
РМЖ должны назначаться своевремен-
но и не должны быть отложены в связи 
с предполагаемыми противопоказания-
ми в виде беременности или лактации. 
Женщины в возрасте до 40 лет имеют 
особенности, которые необходимо учи-
тывать во время диагностики РМЖ.  
В первую очередь это ПТМЖ. Диагно-
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Диагностическая эффективность КСДМ и ЦМГ в группе женщин
в возрасте до 40 лет (n = 75)

Метод 
исследо-

вания

Число больных  
в группах  

в зависимости  
от характера 
заключения

Показатели информативности  
диагностических методов, %

ИП ЛП ЛО ИО

Чув-
стви-
тель-
ность

Специ-
фич - 
ность

Точ-
ность

Прогности-
ческая точ-
ность поло-
жительных 
результатов

Прогно-
стическая 

точность от-
рицательных 
результатов

CESM 36 6 2 31 94,7 83,8 89,3 85,7 93,9

ЦМГ 30 7 8 30 78,9 81,1 80,0 81,1 78,9

р  < 0,001 0,015 0,05 0,012  < 0,001

Примечание: CESM — контрастная спектральная маммография, ЦМГ — цифровая маммо-
графия, ИП — истинно положительные, ИО — истинно отрицательные, ЛП — ложнополо-
жительные, ЛО — ложноотрицательные.

стическая эффективность ЦМГ имеет 
ограничения в обнаружении РМЖ у па-
циенток с ПТМЖ. Для подтверждения 
диагноза у этих пациентов необходимы 
дополнительные методы визуализации 
МЖ [12].

Ограничения ЦМГ, особенно у жен-
щин с повышенным риском РМЖ и/или 
с ПТМЖ при маммографии, привели к 
поиску улучшенных методов диагности-
ки. CESM успешно используется для 
диагностики РМЖ в мире с 2011 года. 
Уже на начальных этапах клинического 
использования CESM указывалось на 
достаточно высокую чувствительность, 
специфичность и точность метода для 
выявления РМЖ [8].

Принимая во внимание представ-
ленные ранее данные о более высокой 
чувствительности CESM по сравнению 
с маммографией и ультразвуковым ис-
следованием у женщин с ПТМЖ [8, 10], 
представляется перспективным исполь-
зование этого метода для ранней диа-
гностики РМЖ у молодых женщин, т. е. 
в группе больных, где плотность тканей 
МЖ выше и чаще встречаются агрессив-
ные подтипы РМЖ.

К числу ее основных достоинств от-
носятся доступность, невысокая стои-
мость, простота и быстрота выполнения. 
Важное достоинство CESM, которое от-
личает ее от ЦМГ, заключается в том, что 
ее информативность не зависит от рент-
геновской плотности тканей МЖ [5]. 

Тесная взаимосвязь между васкуля-
ризацией опухолевых клеток и накопле-
нием контрастного препарата позволяет 
использовать CESM для диагностики 
РМЖ у молодых женщин. Использова-
ние контрастного усиления позволило 
повысить чувствительность метода до 
96 % в выявлении ранних форм РМЖ.

С учетом результатов нашего ис-
следования, данных отечественных [3] 
и зарубежных [10] авторов можно за-
ключить, что использование CESM в 
диагностике РМЖ необходимо, так как 
CESM обладает высокой диагностиче-
ской эффективностью при дифферен-
циальной диагностике образований в 
МЖ у женщин молодого возраста.

Заключение
Анализируя полученные результа-

ты, можно сделать выводы, что примене-
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ние CESM позволяет значительно повы-
сить чувствительность, специфичность 
и точность выявления РМЖ у молодых 
пациенток, что подтверждается высоким 
процентом совпадений патоморфологи-
ческих и маммографических заключе-
ний. У этой группы больных CESM, по 
сравнению с ЦМГ, позволяет увеличить 
эффективность диагностики РМЖ: 
чувствительность возрастает с 78,9 до  
94,7 % (p < 0,001), специфичность с 81,1 
до 83,8 % (р = 0,015), точность с 80,0 до 
89,3 % (p = 0,05), прогностическая точ-
ность отрицательных результатов с 78,9 
до 93,9 % (p < 0,001), прогностическая 
точность положительных результатов с 
81,1 до 85,7 % (р = 0,012).

Результаты данного исследования 
убедительно показали необходимость 
более широкого внедрения CESM в 
практику с целью улучшения качества 
как ранней, так и уточняющей диагно-
стики.
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