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Аннотация
Цель. Провести систематический обзор литературы для оценки диагностической эффектив-

ности контрастной спектральной маммографии (CESM) у пациенток с образованиями молочной 
железы категорий BI-RADS 3–4A и определить ее влияние на перегруппировку находок, необхо-
димость биопсии и тактику ведения.

Материалы и методы. Поиск выполнен в базах PubMed, Web of Science, Scopus, медВис 
и РИНЦ за период 2015 — январь 2025 г. с включением оригинальных клинических исследова-
ний, систематических обзоров и метаанализов, сравнивающих CESM с цифровой маммографи-
ей, УЗИ и МРТ у пациенток BI-RADS 3–4A.

Результаты. CESM продемонстрировала высокую чувствительность (92,7–100 %) и специ-
фичность (67,9–100 %), превосходя цифровую маммографию, а также позволила безопасно пере-
группировать 20–40 % вероятно доброкачественных образований в BI-RADS 2 и сократить число 
биопсий на 16–43 % при высокой отрицательной прогностической ценности.

Выводы. CESM является эффективной методикой уточняющей диагностики при категориях 
BI-RADS 3–4A и плотной ткани молочной железы, снижает количество ненужных биопсий и ше-
стимесячных контролей и может рассматриваться как доступная альтернатива МРТ в условиях 
ограниченных ресурсов.
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Abstract
Objective. To perform a systematic literature review to evaluate the diagnostic performance of 

contrast-enhanced spectral mammography (CESM) in women with BI-RADS 3–4A breast lesions and 
to assess its impact on lesion reclassification, biopsy rates, and management strategy.
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Materials and Methods. A literature search was conducted in PubMed, Web of Science, Scopus, 
MedVis, and the Russian Science Citation Index for the period 2015 – January 2025, including original 
clinical studies, systematic reviews, and meta-analyses comparing CESM with digital mammography, 
ultrasound, and MRI in patients classified as BI-RADS 3–4A.

Results. CESM demonstrated high sensitivity (92.7–100 %) and specificity (67.9–100 %), 
outperforming digital mammography, and allowed safe downgrading of 20–40 % of probably benign 
lesions to BI-RADS 2, reducing the number of biopsies by 16–43 % while maintaining a high negative 
predictive value.

Conclusion. CESM is an effective method for further evaluation of BI-RADS 3–4A lesions and 
dense breast tissue, reduces unnecessary biopsies and short-interval follow-up, and can be considered a 
cost-effective alternative to MRI in resource-limited settings.

Keywords: Contrast-Enhanced Spectral Mammography, CESM, BI-RADS, Breast Cancer, 
Mammographic Diagnosis, Dense Breast Tissue 
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Актуальность
Рак молочной железы остается од-

ной из наиболее распространенных зло-
качественных опухолей у женщин, что 
обусловливает актуальность разработки и 
совершенствования методов его диагно-
стики. Система классификации BI-RADS 

(Breast Imaging Reporting and Data System), 
разработанная Американским колледжем 
радиологии в 1980-х гг., успешно стандар-
тизировала описание маммографических 
находок и рекомендации по тактике веде-
ния пациентов. Однако практическое при-
менение этой системы выявило серьезный 
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парадокс, особенно касающийся категории 
BI-RADS 3 («вероятно доброкачествен-
ное») [11].

В крупном американском исследо-
вании (Berg и соавт., 2008), включившем 
более 43 600 женщин с заключением BI-
RADS 3, было показано, что рак молоч-
ной железы был диагностирован в 1,86 % 
случаев, однако 59 % этих злокачествен-
ных находок выявлены в течение первых 
6 месяцев наблюдения [8]. Более того, 
только 72,5 % женщин прошли требуемое 
контрольное исследование через 6 меся-
цев, а полный цикл наблюдения (6, 12 и 24 
месяца) завершили всего 6,07 % участниц. 
Эта низкая приверженность при высоком 
риске опасна как для пациенток, так и для 
клинической системы в целом.

Помимо BI-RADS 3, категория BI-
RADS 4 (подозрение на злокачественность) 
характеризуется широким диапазоном ве-
роятности рака (2–95 %) в зависимости от 
подкатегории, что приводит к большому 
количеству ненужных биопсий [8]. Еже-
годно выполняется примерно 62,6 биопсии 
молочной железы на 10 000 женщин, из 
которых 62,1 % оказываются доброкаче-
ственными. Психологическое бремя, свя-
занное с неопределенностью диагноза и 
необходимостью ненужных вмешательств, 
способствует развитию тревожности у па-
циенток и снижению приверженности к 
скрининговым программам.

Дополнительная трудность возникает 
у пациенток с плотной тканью молочной 
железы (American College of Radiology, 
типы C–D), у которых чувствительность 
цифровой маммографии (ЦМГ) снижает-
ся до 78–81 % из-за маскировки опухоли 
окружающей железистой тканью. В этой 
группе традиционно используют магнит-
но-резонансную томографию (МРТ), од-
нако высокая стоимость, длительность 
процедуры, необходимость специализиро-
ванного оборудования и наличие противо-
показаний ограничивают ее применение. 
Контрастная спектральная маммография 
(CESM) — методика уточняющей (допол-
нительной) диагностики, основанная на 

сочетании цифровой маммографии с вну-
тривенным введением йодсодержащего 
контрастного препарата и последующей 
обработкой изображений в режиме двой-
ной энергии [10, 11]. CESM не предназна-
чена для популяционного скрининга и при-
меняется у пациенток с уже выявленными 
изменениями категорий BI-RADS 3–4A, 
требующими дообследования для уточне-
ния тактики ведения. Методика позволяет 
выявить патологическую васкуляризацию 
опухоли, сохраняя при этом преимущества 
маммографии: короткое время процедуры, 
малую лучевую нагрузку, доступность и 
простоту применения. За последние пять 
лет CESM получила признание как мощ-
ный инструмент для уточняющей диагно-
стики в сложных клинических ситуациях, 
что отражено в ряде крупных обзоров и ме-
таанализов, подчеркивающих ее высокую 
диагностическую эффективность и расту-
щую роль в алгоритмах ведения пациенток 
с плотной тканью и категориями BI‑RADS 
3–4A. Переломным моментом в развитии 
CESM явилась публикация в 2024 г. пер-
вой официальной версии BI-RADS CEM 
(Contrast Enhanced Mammography) допол-
нения, разработанного Американским кол-
леджем радиологии. Эта лексика формали-
зует описание типов накопления контраста 
(лакунарный, облаковидный, зернистый, 
сетчатый, кольцевидный и прочие), интен-
сивности (отсутствие, слабое, умеренное, 
интенсивное) и распределения контраста 
(очаговое, региональное, диффузное), что 
существенно повышает воспроизводи-
мость интерпретации. В настоящем обзоре 
используется термин CESM (Contrast-En
hanced Spectral Mammography) как наибо-
лее точно отражающий технологическую 
основу методики. В цитируемой литерату-
ре методика также обозначается как CEM 
(Contrast-Enhanced Mammography) и CEDM 
(Contrast-Enhanced Digital Mammography), 
данные термины считаются синонимичны-
ми в контексте настоящей работы [21].

Цель исследования: провести систе-
матический обзор литературы для оценки 
диагностической эффективности контраст-
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ной спектральной маммографии (CESM) 
у пациенток с образованиями молочной 
железы категорий BI-RADS 3–4A. Также 
определить влияние CESM на перегруппи-
ровку находок, необходимость биопсии и 
оптимизацию тактики ведения.

Материалы и методы
Проведен систематический обзор ли-

тературы по диагностической применимо-
сти CESM в онкологии молочной железы 
в соответствии с рекомендациями PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses). Временной 
диапазон поиска составил 2002–2025 гг.: 
основной массив исследований охваты-
вает период 2015–2025 гг., ряд более ран-
них источников включен для обоснования 
клинического контекста и технических ха-
рактеристик методики; систематические 
обзоры и метаанализы CESM/CEM/CEDM 
2023–2024 гг. выявлялись целенаправлен-
но [20].

Поиск литературы выполнен в элек-
тронных базах данных PubMed, Web of 
Science (Clarivate Analytics), Scopus (Else
vier), медВис (ФГБУ НМИЦ АР им. В. И. 
Кулакова) и РИНЦ. Использовались клю-
чевые слова в различных комбинациях: на 
английском — «contrast-enhanced spectral 
mammography» OR «CESM» OR «contrast-
enhanced mammography» OR «CEM» 
AND «BI-RADS» AND «breast cancer» OR 
«breast lesion»; на русском —«контрастная 
спектральная маммография» / «CESM» / 
«контрастная маммография» в сочетании с 
«BI-RADS», «молочная железа», «рак мо-
лочной железы».

В обзор включались оригинальные 
клинические исследования (когортные, 
кросс-секционные, случай-контроль), сис- 
тематические обзоры, метаанализы и 
state-of-the-art обзоры, посвященные диа-
гностической эффективности CESM и ее 
роли в маршрутизации пациенток с кате-
гориями BI-RADS 3–4A. Обязательными 
условиями включения являлись: наличие 
сравнения CESM с цифровой маммогра-
фией, УЗИ и/или МРТ; анализ влияния на 

переклассификацию BI-RADS и необходи-
мость биопсии; размер выборки не менее 
30 участников; публикация на английском 
или русском языке в рецензируемом жур-
нале за период 2015 — январь 2025 г. Ис-
ключались комментарии, редакционные 
материалы, письма в редакцию, отчеты о 
клинических случаях (n < 5), исследования 
без контрольной группы или верификации 
золотым стандартом, публикации в нере-
цензируемых источниках, а также дубли-
рующиеся работы одного авторского кол-
лектива.

Отбор проводился в два этапа. На пер-
вом этапе два автора обзора независимо 
изучали названия и аннотации с примене-
нием критериев включения/исключения; 
на втором — выполнялось полнотекстовое 
изучение потенциально релевантных пу-
бликаций и принималось окончательное 
решение. При расхождении мнений раз-
ногласия устранялись путем обсуждения и 
достижения консенсуса.

Из каждого включенного источника 
извлекались: дизайн, страна и год публи-
кации; демографические характеристики 
когорты (число участников, средний воз-
раст, доля плотной ткани); исходные харак-
теристики образований (распределение по 
BI-RADS, размер); протокол CESM (обору-
дование, контрастный препарат, схема вве-
дения); первичные исходы — чувствитель-
ность, специфичность, общая точность, 
PPV и NPV; вторичные исходы — пере-
группировка BI-RADS, редукция биопсий, 
межисследовательское согласие (κ Cohen's 
kappa); побочные эффекты и безопасность. 
Результаты систематизированы в таблицы 
и подвергнуты качественному анализу; при 
наличии сопоставимых исходов рассчиты-
вались средние значения и диапазоны диа-
гностических показателей с последующим 
сопоставлением с данными современных 
метаанализов.

Качество включенных исследований 
оценивалось с использованием инстру-
мента QUADAS-2 для диагностических 
исследований и AMSTAR-2 для система-
тических обзоров [23, 24]. 
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Результаты
Характеристика 
включенных исследований
В результате поиска выявлено 156 

потенциально релевантных источников. 
После первичного подбора по названиям 
и аннотациям для полнотекстового анали-
за отобрано 48 публикаций; окончательно 
включено 45 источников: 28 оригинальных 
клинических исследований, 12 системати-
ческих обзоров и метаанализов, 3 консен-
сус-документа и 2 гайдлайна. Дополни-
тельно при интерпретации результатов 
использованы данные недавних метаана-
лизов CESM/CEM. Причиной исключения 
3 публикаций послужило отсутствие кон-
трольной группы (n < 30). Суммарная вы-
борка составила более 8000 пациенток; 
временной диапазон публикаций — 2015–
2025 гг., медиана — 2020 г.

Диагностическая точность 
CESM при BI-RADS 3–4A
Диагностическое превосходство CESM 

над цифровой маммографией (ЦМГ) под- 
тверждено как в отечественных, так и 
в зарубежных сериях. В исследовании 
ФГБУ «НМИЦ онкологии имени Н. Н. 
Петрова» (n = 47) добавление CESM к 
ЦМГ повысило чувствительность с 83,3 
до 91,6 %, специфичность — с 85,7 до 
91,4 %, а общую точность — с 85,1 до 
91,4 % [4]. В исследовании Cheung et al. 
(n = 89, плотная ткань) аналогичные по-
казатели возросли с 71,5 до 92,7 % и с 
51,8 до 67,9 % соответственно. Сводные 
данные современных метаанализов под-
тверждают эти результаты: усреднен-
ная чувствительность CESM составляет 
0,95–0,97, специфичность — 0,76–0,81, 
что делает наблюдаемые в отдельных 
сериях показатели репрезентативными 
для клинической практики [9]. Много-
центровое исследование Covington M. F. 
et al. (2024), охватившее 10 лучевых диаг- 
ностов с различным опытом работы с 
CESM, показало, что методика улучшает 
диагностическую точность независимо от 
квалификации врача-рентгенолога [10].

 При стратификации по категориям 
важно разграничивать BI-RADS 3 и 4A, 
поскольку исходная вероятность злокаче-
ственности в них принципиально разли-
чается (≤ 2  и 2–10 % соответственно). В 
когорте BI-RADS 3 CESM позволяет пере-
вести 20,7–33 % находок в категорию BI-
RADS 2 при NPV 96,9 %, что делает отказ 
от биопсии клинически обоснованным. 
При BI-RADS 4A чувствительность CESM 
составляет 92,7–100 %, специфичность — 
67,9–83,8  %; при отсутствии патологиче-
ского накопления контраста биопсия может 
быть безопасно отложена в 43,1 % случаев. 
Таким образом, при BI-RADS 3 основная 
роль CESM — подтверждение доброкаче-
ственности и исключение шестимесячно-
го контроля, при BI-RADS 4A — редукция 
ненужных биопсий при сохранении высо-
кой чувствительности к злокачественным 
образованиям [7].

У пациенток с плотной тканью молоч-
ной железы (ACR C–D) преимущества CESM 
особенно выражены. В исследовании 
61 пациентки чувствительность CESM 
составила 94,7 % при специфичности 
83,8 % и общей точности 89,3 % против 
78,9 и 81,1% у ЦМГ в той же группе.  В 
проспективном исследовании (Moffa et 
al., 2023; MDPI Diagnostics, n = 51, март 
2021 — февраль 2022) CESM в сочета-
нии с УЗИ продемонстрировала преи-
мущество над изолированной ЦМГ в 
выявлении образований BI-RADS 3–5. 
При прямом сравнении CESM с МРТ у 
пациенток с плотной тканью (ACR C–D, 
категории BI-RADS 3–4A) обе методики 
показали одинаково высокую чувстви-
тельность (100 %), однако специфич-
ность CESM (100 %) значимо превысила 
специфичность МРТ (94 %), что означает 
меньшую частоту ложноположительных 
результатов и необоснованных биопсий. 
В сопоставимой когорте, верифициро-
ванной гистологически или по данным 
наблюдения не менее 24 месяцев, чув-
ствительность CESM составила 100  % 
против 90 % у МРТ, специфичность — 
81  % против 50 % соответственно. Не-
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обходимо принять во внимание, что в 
ряде анализируемых работ, в частности у 
Moffa et al., в исследуемую когорту вхо-
дили образования категорий BI-RADS 
3–5; тем не менее подгрупповой анализ 
демонстрирует показатели точности, со-
поставимые с данными специализиро-
ванных серий.

Совокупность приведенных данных 
и результаты современных метаанализов 
(чувствительность CEM до 97 % при уточ-
няющей диагностике у пациенток с плот-
ной тканью) позволяют рассматривать 
CESM как альтернативу МРТ при ограни-
ченной доступности последней [1].

Перегруппировка BI-RADS 
и редукция биопсий
Одним из ключевых преимуществ 

CESM является возможность перевести 
значительную часть неопределенных 
образований в более благоприятные ка-
тегории, избегая ненужных биопсий и 
контрольных исследований. В проспек-
тивном исследовании (105 поражений 
у 63 пациенток) у 22 из 51 образования 
(43,1 %), первоначально классифициро-
ванного как BI-RADS 4A, при CESM не 
наблюдалось накопления контраста; все 
они оказались доброкачественными при 
гистологическом подтверждении. В про-
спективном исследовании Moffa et al. 
(2023) (51 пациентка с плотной тканью 
молочной железы, 65 образований) зна-
чительная часть образований была пере-
классифицирована благодаря отсутствию 
патологического накопления контраста 
при CESM, что позволило избежать не-
нужных биопсий [19]. По данным Liu et 
al. (2024) (63 пациентки, 53 фиброаде-
номы BI-RADS 3) 11 из 53 образований 
(20,7  %) были переведены в доброкаче-
ственную категорию BI-RADS 2 [18]. В 
целом CESM позволяет сократить показа-
ния к биопсии при уточняющем обследо-
вании пациенток с категориями BI-RADS 
3–4A на 16,4 %, что подтверждает ее роль 
как методики дообследования, а не пер-
вичного скрининга.

Алгоритм интерпретации 
CESM и клинические  
сценарии
BI-RADS CEM-лексика и типы 
накопления контраста
Переломным этапом в стандартиза- 

ции CESM стала публикация в 2024 г. 
первого официального дополнения к BI- 
RADS, специально разработанного для 
контрастной маммографии. Лексика 
формализует описание типов накопле-
ния, интенсивности и распределения 
контраста, что существенно повышает 
воспроизводимость интерпретации. Ла-
кунарный и облаковидный типы накопле-
ния выявляются исключительно при зло-
качественных образованиях (18,8 и 8,5 % 
соответственно) и служат мощными при-
знаками необходимости биопсии; зерни-
стый, сетчатый, точечный, кольцевидный 
и хлопковидный типы преимущественно 
ассоциированы с доброкачественными из-
менениями, тогда как диффузно-сфериче-
ский тип требует дополнительной оценки 
контуров на низкодозовом снимке. По ин-
тенсивности выделяют четыре градации: 
отсутствие накопления соответствует BI-
RADS CEM 2 и практически исключает 
злокачественность; низкоинтенсивное — 
BI-RADS CEM 3; умеренное — BI-RADS 
CEM 4; высокоинтенсивное — BI-RADS 
CEM 4–5.

Обязательным элементом интерпрета-
ции является оценка фонового паренхима-
тозного усиления (Background Parenchymal 
Enhancement, BPE) — диффузного нако-
пления контраста неизмененной тканью 
молочной железы. Согласно лексикону BI-
RADS CEM 2024, BPE классифицируется 
как минимальное, слабое, умеренное или 
выраженное; умеренный и выраженный 
уровни способны маскировать патологи-
ческие очаги или имитировать их, снижая 
специфичность методики. Оптимальным 
периодом выполнения CESM у менстру-
ирующих женщин является 7–14-й день 
менструального цикла, когда уровень BPE 
минимален; учет BPE обязателен и должен 
быть отражен в протоколе исследования.
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Многоцентровое исследование 2024  г., 
оценившее согласованность между лу-
чевыми диагностами при использовании 
новой лексики, показало значимое улуч-
шение воспроизводимости: inter-reader 
agreement (κ Cohen's kappa) составил 0,421– 
0,664 в зависимости от оцениваемого па-
раметра, с наилучшей согласованностью 
для типа накопления контраста (κ = 0,664), 
что соответствует хорошему уровню соот-
ветствия [17].

Клиническое применение 
CESM
Во всех клинических ситуациях УЗИ 

молочных желез является обязательным 
промежуточным этапом между стандарт-
ной маммографией и CESM: оно позволя-
ет уточнить характеристики образования, 
оценить васкуляризацию в режиме ЦДК и, 
при наличии однозначно доброкачествен-
ных признаков, исключить необходимость 
контрастного исследования. CESM назна-
чается при неопределенном результате 
УЗИ или расхождении данных УЗИ и ЦМГ 
в рамках категорий BI-RADS 3–4A.

При образовании BI-RADS 3 с нео-
пределенными ультразвуковыми призна-
ками CESM позволяет либо подтвердить 
доброкачественность при отсутствии 
накопления контраста с последующим 
переводом в BI-RADS 2 и стандартным 
годовым наблюдением, либо повысить 
категорию при выявлении интенсивного 
лакунарного или облаковидного усиле-
ния, что является показанием к гисто-
логической верификации. Именно такая 
ситуация описана у пациенток с фибро-
аденомами BI-RADS 3, у которых CESM 
позволила перейти на BI-RADS 2 и отка-
заться как от биопсии, так и от шестиме-
сячного контрольного исследования.

При категории BI-RADS 4A CESM 
приобретает роль инструмента редукции 
избыточных биопсий. Отсутствие патоло-
гического накопления контраста при NPV 
96,9 % является достаточным основани-
ем для отказа от вмешательства, тогда как 
умеренное или интенсивное усиление с по-

дозрительными морфологическими при-
знаками требует кор-биопсии под УЗ-на-
вигацией или стереотаксической биопсии 
вне зависимости от исходной категории 
BI-RADS.

Особое значение CESM приобре-
тает у пациенток с крайне плотной тка-
нью молочной железы (ACR D), где 
чувствительность ЦМГ снижается до 
78–81 %. При впервые выявленном об-
разовании, практически неотличимом от 
окружающей паренхимы на стандартных 
снимках, и неопределенных УЗ-харак-
теристиках CESM способна разрешить 
диагностическую неопределенность: уме- 
ренное кольцевидное накопление по пе-
риферии служит признаком патологи-
ческой васкуляризации и является по-
казанием к повышению категории до 
BI-RADS 4 с последующей гистологи-
ческой верификацией. Таким образом, 
методика предотвращает как пропуск 
злокачественного образования при оши-
бочном отнесении к BI-RADS 3, так и ги-
пердиагностику при избыточном направ-
лении на биопсию [14].

В ситуации дифференциации реци-
дива рака от рубцовой ткани после лам-
пэктомии, когда стандартные методы не 
позволяют разграничить эти состояния, 
CESM демонстрирует чувствительность 
91,2 % и PPV 77,5 % при выявлении 
локального рецидива. Выраженная па-
тологическая васкуляризация по дан-
ным CESM соответствует категории BI-
RADS CEM 4–5 и служит показанием к 
биопсии; следует, однако, учитывать, что 
окончательная верификация BI-RADS 5 
выходит за рамки уточняющей функции 
CESM и требует гистологического под-
тверждения.

Ключевым критерием для направле-
ния на биопсию во всех сценариях слу-
жат интенсивность и характер накопления 
контраста по данным CESM в сочетании с 
морфологическими признаками образова-
ния на низкоэнергетическом снимке. Ал-
горитм принятия клинического решения 
представлен на рисунке.
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Алгоритм клинического решения по результатам CESM. Адаптировано из ACR BI-RADS CEM 
2024 [21]

Сравнение CESM и МРТ: 
практические аспекты
В таблице представлены сравнитель-

ные диагностические показатели CESM, 
цифровой маммографии (ЦМГ) и МРТ 
молочных желез при выявлении образова-
ний категорий BI-RADS 3–4A. Сравнение 
проводилось по чувствительности, специ-
фичности, отрицательной (NPV) и положи-
тельной (PPV) прогностической ценности 
на основании данных, включенных в обзор 
исследований.

Показания к выполнению 
CESM
CESM показана прежде всего пациент- 

кам с образованиями категорий BI-RADS 

3–4A по результатам стандартной маммо-
графии или УЗИ, когда характер находки 
требует уточнения для определения так-
тики ведения, а также при недоступности 
МРТ молочных желез или наличии про-
тивопоказаний к нему (клаустрофобия, 
металлические имплантаты, кардиости-
мулятор). Методика особенно востребо-
вана у пациенток с высокой плотностью 
железистой ткани (ACR C–D), где чув-
ствительность стандартной маммографии 
существенно снижена. В качестве отно-
сительных показаний рассматриваются 
расхождение данных маммографии и УЗИ 
при категории BI-RADS 3–4A, необходи-
мость мониторинга динамики образова-
ния BI-RADS 3 при невозможности вы-
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Примечание. Составлено авторами на основе включенных исследований. Диапазоны отра-
жают вариабельность показателей между исследованиями с различными когортами (n = 47–152) 
и долей плотной ткани молочной железы (ACR B-D). Одиночные значения соответствуют дан-
ным конкретного исследования; знак ~ обозначает расчетные значения по данным метаанализов. 
Золотой стандарт верификации во всех включенных исследованиях — гистологическое исследо-
вание биоптата и/или клиническое наблюдение не менее 24 месяцев [13].

Диагностические показатели CESM при категориях BI-RADS 3–4A
 (по данным включенных исследований)

Параметр ЦГМ CESM МРТ
Чувствительность (%) 71,5–83,3 100 90
Специфичность (%) 51,8–85,7 81 50
NPV (%) 93,7 96,9 ~95
PPV (%) 66,6 78,5–100 ~85

полнения МРТ, а также предоперационная 
оценка распространенности процесса при 
подтвержденном раке молочной железы в 
отсутствие МРТ [6].

Противопоказания 
и безопасность
Абсолютными противопоказаниями к 

CESM служат аллергия на йодсодержащие 
контрастные вещества и тяжелая почеч-
ная недостаточность (eGFR < 30 мл/мин/ 
1,73  м2); при умеренном снижении функ-
ции почек (eGFR 30–60), сахарном диа-
бете, нестабильной сердечной недоста-
точности и миеломной болезни вопрос о 
проведении исследования решается инди-
видуально с учетом соотношения риска и 
клинической пользы.

Профиль безопасности CESM хоро-
шо задокументирован: частота побочных 
эффектов при внутривенном введении 
йодсодержащего контраста составля-
ет 0,5–2,5 %, из них серьезные анафи-
лактические реакции регистрируются в 
0,01–0,1 % случаев. Для сравнения: га-
долиний при МРТ переносится лучше в 
краткосрочной перспективе, однако при 
повторных введениях способен накапли-
ваться в мозговой ткани. Средняя доза в 
молочной железе при CESM составляет 
2,0–2,5 мГр, что примерно в 1,5–2 раза 
превышает дозу при стандартной цифро-
вой маммографии (1,0–1,5 мГр) [5]. Дан-

ный уровень не превышает допустимый 
предел входной дозы (не более 10 мГр), 
регламентированный МУ 2.6.2944-11, и 
соответствует критериям радиационной 
безопасности пациентов, установлен-
ным СанПиН 2.6.1.1192-03, что делает 
методику приемлемой для уточняющей 
диагностики.  Современные системы 
стремятся минимизировать эту разницу 
посредством оптимизации протоколов 
облучения [16].

Процедурные 
преимущества
CESM существенно выигрывает у 

МРТ по логистическим параметрам: про-
должительность процедуры составляет 
10–15 минут против 30–60 минут при МРТ, 
исследование выполняется в открытой си-
стеме, что исключает проблему клаустро-
фобии [10, 22]. Именно поэтому две из 
трех пациенток предпочитают CESM МРТ, 
отмечая более высокий уровень комфорта 
и меньшую тревожность.  Несмотря на со-
поставимую диагностическую точность, 
CESM не является полноценной заменой 
МРТ: МРТ сохраняет приоритет при ста-
дировании, мониторинге неоадъювантной 
терапии, обследовании носительниц мута-
ций BRCA1/2 и при имплантатах. CESM 
рассматривается как методика выбора при 
уточняющей диагностике BI-RADS 3–4A в 
условиях ограниченной доступности МРТ.
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Обсуждение
Результаты настоящего обзора убеди-

тельно демонстрируют, что CESM являет-
ся эффективным инструментом разреше-
ния диагностической неопределенности 
при категориях BI-RADS 3–4A. Следует, 
однако, оговориться: на сегодняшний день 
в России отсутствуют национальные кли-
нические рекомендации по применению 
CESM, утвержденные Минздравом РФ 
или РОРР, а настоящий обзор основан пре-
имущественно на международных данных 
и стандартах ACR, что необходимо учи-
тывать при экстраполяции результатов на 
отечественную клиническую практику [2].

Диагностические 
преимущества и место 
в алгоритме
Ключевое достоинство CESM — вы-

сокая NPV (96,9 %), позволяющая при 
отсутствии патологического накопления 
контраста с высокой вероятностью исклю-
чить злокачественность и обоснованно 
отказаться от биопсии [17, 18]. Современ-
ные метаанализы подтверждают, что сум-
марная чувствительность CESM достигает 
0,95–0,97, а специфичность — 0,76–0,81, 
что делает ее одной из наиболее точных 
рентгенологических технологий для диа-
гностики рака молочной железы. В отли-
чие от субъективной оценки плотности 
ткани по BI-RADS 5-го издания (2023), 
CESM предоставляет объективный фи-
зиологический параметр — накопление 
йодсодержащего контраста, формируя 
тем самым «мост» между субъективной 
маммографией и объективной МРТ. При 
категории BI-RADS 4A это позволяет бе
зопасно снизить категорию части очагов 
при отсутствии усиления, сокращая долю 
ненужных биопсий на 16–43 % без потери 
онкологической настороженности [13, 18].

Стандартизация 
интерпретации
Публикация BI-RADS CEM-дополне-

ния в 2024 г. устранила одну из главных 
проблем методики: до этого клиницисты 

нередко применяли к CESM терминологию 
МРТ или расширяли стандартную маммо-
графическую лексику, что приводило к не-
точностям при описании и консультациях. 
Новая лексика обеспечивает воспроизво-
димость интерпретации (κ = 0,421–0,664), 
облегчает обмен данными между учреж-
дениями и создает основу для разработки 
алгоритмов искусственного интеллекта 
[10, 21]. Вместе с тем достигнутые уровни 
согласия еще не идеальны и требуют даль-
нейшей оптимизации обучающих про-
грамм. Внедрение стандартизированной 
CEM-лексики в российскую клиническую 
практику представляется одним из при-
оритетных направлений: целесообразно 
инициировать в рамках профильных науч-
ных обществ разработку русскоязычного 
глоссария и образовательных программ 
для специалистов лучевой диагностики.

CESM и МРТ:  
разграничение ниш
Несмотря на то что МРТ традиционно 

считается референтным методом визуали-
зации плотной молочной железы, совокуп-
ность приведенных данных свидетельству-
ет о том, что CESM занимает собственную 
нишу, а не конкурирует с МРТ напрямую. 
В ряде исследований специфичность 
CESM (100 %) превышала специфичность 
МРТ (94 %), что критически важно для 
снижения частоты ложноположительных 
диагнозов. CESM выполняется за 10–15 
минут в открытой системе, доступна паци-
енткам с противопоказаниями к МРТ и по-
зволяет провести биопсию под рентгенов-
ским контролем в рамках одного визита. 
Стоимость оборудования в 3–6 раз ниже, 
чем МРТ, что имеет особое значение для 
учреждений с ограниченным бюджетом, 
прежде всего в регионах РФ, где методи-
ка пока сосредоточена преимущественно в 
коммерческих центрах [3]. МРТ при этом 
сохраняет безусловный приоритет при ста-
дировании, мониторинге неоадъювантной 
терапии, обследовании носительниц мута-
ций BRCA1/2 и при наличии имплантатов 
[13, 24].
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Ограничения 
и перспективы
Среди ограничений CESM необходи-

мо отметить: незначительный, но нака-
пливаемый прирост лучевой нагрузки при 
повторных исследованиях; абсолютные 
противопоказания, связанные с введением 
йодсодержащего контраста (аллергия, тя-
желая ХПН); необходимость специального 
обучения рентгенологов для корректной 
интерпретации по CEM-лексике; недоста-
точную представленность отечественных 
исследований, что затрудняет адаптацию 
международных рекомендаций к усло-
виям российского здравоохранения [12]. 
Перспективными направлениями развития 
методики являются интеграция алгорит-
мов машинного обучения для автомати-
ческой классификации типов накопления 
контраста, добавление динамической вре-
менной составляющей по аналогии с МРТ, 
разработка комбинированных протоколов 
CESM + УЗИ, а также создание националь- 
ных протоколов применения CESM под 
эгидой РОРР с учетом особенностей оте-
чественной системы здравоохранения [15].

Заключение
Контрастная спектральная маммо-

графия демонстрирует чувствительность 
92,7–100 % и специфичность 67,9–100 % 
при уточняющей диагностике образова-
ний молочной железы категорий BI-RADS 
3–4A, значительно превосходя цифровую 
маммографию (чувствительность 71,5–
83,3 %, специфичность 51,8–85,7 %). Ана-
лиз 45 источников с суммарной выборкой 
более 8000 пациенток показал, что CESM 
позволяет безопасно переклассифициро-
вать 20–40 % вероятно доброкачественных 
образований в категории BI-RADS 2 и сни-
зить число ненужных биопсий на 16–43 % 
при NPV 96,9 %. Методика занимает соб-
ственную нишу в диагностическом алго-
ритме как доступная, быстрая и экономи-
чески эффективная альтернатива МРТ при 
уточняющей диагностике BI-RADS 3–4A в 
учреждениях без МРТ-оборудования или 
при наличии противопоказаний к нему; 

оптимальными кандидатами являются па-
циентки, у которых стандартная маммо-
графия и УЗИ не позволили однозначно 
определить тактику ведения. Публикация 
BI-RADS CEM-дополнения 2024 г. фор-
мализует интерпретацию и создает осно-
ву для включения CESM в национальные 
клинические рекомендации. Для россий-
ского здравоохранения внедрение мето-
дики особенно актуально для повышения 
региональной доступности высокоточной 
диагностики рака молочной железы.
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