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Abstract
The problem of early diagnosis of a breast cancer is extremely actual. Growth of 
incidence at women from 19 to 39 years increased for 34% over the last 10 years. 
It defines need of acceleration of development and deployment of the latest 
technologies of identification of the earliest symptoms of diseases. The x-ray 
mammography is the conducting method among of all radiological methods of 
diagnostics. Nevertheless a number of restrictions of method reduces its efficiency. 
The technologies increasing informational content of x-ray mammography – the 
leading method of screening – due to use of artificial contrasting and advantages of 
digital technologies are constantly developed. In this review it is described works, 
in which the authors having clinical experience of application of CESM – contrast-
enhanced spectral mammography on representative group of women. Positive 
sides and restrictions of new technology in comparison with mammography, 
ultrasonography and MRT are shown in this article.

Проблема заболеваний молочной железы неисчерпаема. Ею занимались 
исследователи многие десятилетия, но лишь с внедрением рентгеновской 
маммографии появилась возможность получения объективной информации 
о внутренней структуре молочной железы. Оказалось, что молочная железа 
женщины также индивидуальна, как ее лицо. Многообразие вариантов нор-
мы и схожесть ряда признаков с началом диффузных перестроек структуры 
железы весьма затрудняли диагностику начальных проявлений болезни, что 

Резюме
Проблема ранней диагностики рака молочной железы чрезвычайно акту-
альна. Отмечается рост заболеваемости у женщин от 19 до 39 лет на 34% за 
последние 10 лет. Это определяет необходимость ускорения разработки и 
внедрения новейших технологий выявления самых ранних признаков забо-
леваний. Ведущим среди всех лучевых методов диагностики остается рент-
геновская маммография. Тем не менее ряд ограничений метода снижает 
его эффективность. В этой связи разрабатываются технологии, повышающие 
информативность рентгеновской маммографии за счет использования искус-
ственного контрастирования и преимуществ цифровых технологий. В обзоре 
рассматриваются работы авторов, имеющих клинический опыт применения 
СESM-контрастной двуэнергетической спектральной маммографии на репре-
зентативной группе женщин с различными заболеваниями молочной желе-
зы. В статье показаны положительные стороны и ограничения новой техноло-
гии по сравнению с маммографией, УЗИ и МРТ.
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КОНТРАСТНАЯ ДВУЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ СПЕКТРАЛЬНАЯ МАММОГРАФИЯ (ОБЗОР)

привело к необходимости развивать и внедрять другие 
технологии, способствующие решению этой проблемы. 
К ним относят уже распространенные в настоящее вре-
мя — УЗИ, МРТ, РКТ, изотопные исследования и пр. [1–7].

Одним из главных достоинств рентгеновской маммо-
графии стало выявление непальпируемых образований. 
Оно открыло новую эру в онкологии, которая определи-
ла приоритет в разработке органосберегающих лечеб-
ных технологий, в корне влияющих не только на увели-
чение продолжительности, но и на улучшение качества 
жизни женщины.

В этой связи чрезвычайно важным стали разработки 
новых технологий, способствующих выявлению самых 
начальных признаков болезни, ее распространенности 
и особенностей биологической характеристики опухолей.

К таким новым технологиям можно отнести кон-
трастную двуэнергетическую спектральную маммогра-
фию. Contrast Enhanced Spectral Mammography (CESM) — 
диагностическая инвазивная технология, выполняемая 
на рентгеновском маммографе типа Senographe Essential 
или Senographe DS, дополняющая маммографию и УЗИ 
для уточненной локализации и характеристики уже из-
вестного или предполагаемого очага патологии. CESM 
обеспечивает визуализацию тканей молочной железы 
за счет контрастного усиления в двухэнергетическом ре-
жиме [8–13].

Метод CESM заключается в получении двух снимков 
с разными режимами экспонирования: один снимок 
«мягкий», второй — «жесткий». Снимки делаются после 
внутривенного введения пациенту йодсодержащего кон-
трастного вещества. Мягкий и жесткий снимки выполня-
ют следом друг за другом в течение короткого проме-
жутка времени при одинаковой компрессии молочной 
железы. Далее производится комбинация изображений 
таким образом, чтобы интенсивность тени в каждой точ-
ке снимка была пропорциональна концентрации кон-
траста в соответствующем участке железы [11, 12].

Особенностью настройки маммографов Senographe 
для метода CESM (получение двух снимков с разным 
экспонированием) является добавление третьего филь-
тра Cu для выполнения жестких снимков при CESM в до-
полнение к молибденовому и родиевому фильтрам. 
Этот фильтр выполнен из меди и алюминия — 0,3 мм Al 
+ 0,3 мм Cu. Также используют модификация программ-
ного обеспечения для управления процессом получения 
серий двух снимков с разным режимом экспозиции при 
CESM [10].

Ограничения клинического использования в режиме 
CESM — аллергия на йодсодержащие препараты, наличие 
гибких компрессионных пластин, наличие имплантов [10].

После выполнения жесткого снимка система созда-
ет рекомбинированное изображение из необработан-
ных мягкого и жесткого снимков, в том числе по запросу 
пользователя. Расчет средней дозы на молочную желе-
зу учитывает каждое изображение в режиме «Contrast 
Enhanced Spectral Mammography» путем получения двух 
изображений с помощью низкоэнергетического (L) и вы-
сокоэнергетического (H) вида съемки. В низкоэнергети-
ческом варианте используются значения кВ из обычного 
маммографического диапазона в сочетании с обычной 

фильтрацией (молибден или родий). В высокоэнергети-
ческом варианте используются значения кВ в диапазоне 
40–49 кВ в сочетании с медной фильтрацией (0,3 мм Al + 
0,3 мм Cu). Низко- и высокоэнергетические экспозиции 
выполняются с помощью одной и той же анодной до-
рожки: Mo для молочных желез небольшой толщины, Rh 
в остальных случаях [12].

На рекомбинированном изображении выводятся 
следующие данные о дозовой нагрузке — суммарная 
входная кожная доза (ESE) для всей последовательности 
(низкоэнергетическая и высокоэнергетическая экспо-
зиция), суммарная средняя доза на молочную железу 
(AGD) для всей последовательности (низкоэнергетиче-
ская + высокоэнергетическая экспозиция).

Клиническое применение настоящей технологии 
позволило ряду авторов оценить ее эффективность. 
Так, исследование E. M. Fallenberg с соавт. посвящено 
сравнительной оценке определения точных размеров 
опухолевого узла по результатам маммографии, кон-
трастной маммографии и МРТ-исследования молочных 
желез 80 больных раком молочной железы, подтверж-
денного гистологически. Результаты исследований 
оценивали по шкале BI-RADS классификации незави-
симым экспертом-радиологом. Размер образований 
был подтвержден результатами гистологического ис-
следования 59 больных. Опухолевый узел был виден 
на 66 из 80 маммограмм, 80 из 80 контрастных маммо-
грамм и 77 из 79 МРТ-исследованиях. Средний размер 
составил 27,31 мм (SD 22.18) в маммографии, 31,62 мм 
(SD 24.41) в контрастной маммографии и 27,72 мм (SD 
21.51) в МРТ-исследовании (по сравнению с 32.51 мм 
(SD 29.03) по данным гистологического исследования). 
При этом не выявлено различий между размером по-
ражения при МРТ и контрастной маммографии. Авторы 
делают вывод о большей чувствительности контрастной 
маммографии и МРТ-маммографии в точном определе-
нии размеров опухоли по сравнению с традиционной 
маммографией [11].

Результаты контрастной маммографии хорошо корре-
лируют с послеоперационными гистологическими иссле-
дованиями при определении размеров образования [9, 
11]. Контрастная маммография открывает перспективы 
в предоставлении информации, сравнимой с МРТ [9, 11].

E. M. Fallenberg с соавт. поставили цель определить 
потенциал для снижения радиационного излучения 
на основании сравнительного анализа результатов кон-
трастной маммографии со стандартной маммографией 
и комбинированным исследованием 118 пациентов при 
выявлении и определении размеров гистологически до-
казанных случаев рака молочной железы. Контрастную 
маммографию осуществляли как билатеральное иссле-
дование спустя 2 минуты после инъекции йодированного 
контрастного вещества. Три независимых радиолога из-
учали снимки, полученные в результате 3 исследований 
CESM, MG and CESM + MG, с интервалом в 4 недели для 
исключения запоминания. Чувствительность и измеря-
емые размеры и различия коррелировали и были учте-
ны, уровень дозовой нагрузки, состояние плотности мо-
лочных желез. Были проведены исследования Фишера 
и Уилкоксона. Анализу были подвергнуты 107 пар сним-
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ков. Плотности: ACR1: 2, ACR2: 45, ACR3: 42, and ACR4: 
18. Средняя доза AGD составила 1.89 mGy для CESM, 
1.78 mGy для стандартной маммографии, и 3.67 mGy 
для комбинированного исследования. Для очень плот-
ных молочных желез средняя доза AGD при контрастной 
маммографии была значительно ниже, чем доза при 
стандартной маммографии. Чувствительность при стан-
дартной маммографии составила 77,9%, 94,7% для кон-
трастной маммографии и 95% для комбинированного 
исследования. Средняя погрешность измерения размера 
опухоли по сравнению с постоперационным гистологиче-
ским исследованием составила –0,6 мм для стандартной 
маммографии MG, +0,6 мм для контрастной маммогра-
фии и +4,5 мм для комбинированного исследования (p 
< 0,001 для CESM + MG по сравнению с обоими иссле-
дованиями по отдельности) [12]. Полученные результаты 
позволили E. M. Fallenberg с соавт. утверждать, что кон-
трастная маммография сопоставима по чувствительно-
сти с комбинированным исследованием и более точна 
в определении размера опухоли. Контрастная маммогра-
фия в целом лучше, чем стандартная маммография при 
средней дозе, выше стандартной маммографии всего 
на 6,2%. Показана возможность избежать стандартной 
маммографии при CESM, снизив дозу до 61%, особенно 
при очень плотных молочных железах [12].

E. M. Fallenberg с соавт. поставили цель сравнить ин-
формативность низкоэнергетических снимков при кон-
трастной маммографии с обычными маммограммами 
у 90 оперированных больных РМЖ, у которых выявлено 
136 злокачественных и 15 доброкачественных опухо-
лей. Контрастную маммографию выполняли как била-
теральное исследование через 2 минуты после ввода 
контрастного вещества. Низкоэнергетические и маммо-
графические снимки интерпретировали три независимых 
эксперта с интервалом в 4 недели для исключения запо-
минания. Эксперты оценивали чувствительность и спец-
ифичность. BI-RADS 4 был выбран пороговым значением 
для истинных позитивных результатов. В качестве золото-
го стандарта было принято послеоперационное гистоло-
гическое заключение. Результаты анализа показали, что 
чувствительность снимков с низкой энергией была — 47% 
для первого эксперта, 43,7% — для второго и 33,8% — для 
третьего (среднее — 41,5%) и 47%, 45% и 39,7% (сред-
нее — 43,9%) для маммографии соответственно. Спец-
ифичность составила 86,7% (первый и третий эксперты) 
и 80% (второй эксперт) для низкоэнергетических сним-
ков (среднее — 84,4%), 100% (первый и второй эксперты) 
и 97,8% (третий эксперт) для маммографии (среднее — 
94,8%). Различия не были значимыми. Существенной 
разницы в чувствительности и дифференциальной диа-
гностике не было. В заключение авторы сделали вывод 
о том, что низкоэнергетические снимки, получаемые 
при CESM, и маммографические снимки имеют схожую 
чувствительность при большей специфичности стандарт-
ной маммографии. Контрастная маммография — высо-
коинформативная технология визуализации, способная 
заменить стандартную маммографию при клинических 
симптомах, избегая излишнего облучения [13].

F. Diekmann с соавт оценивали эффективность ис-
пользования контрастных препаратов на основе йода 

в цифровой полноформатной маммографии. После вы-
полнения фантомных исследований 7 пациентов прошли 
исследование на цифровом маммографе (Senographe 
2000D, GE Medical Systems, Milwaukee, USA) с использо-
ванием специально отфильтрованного пучка излучения 
через 60, 120 и 180 секунд после инъекции 80 мл йо-
досодержащего контрастного вещества (Ultravist 370, 
Schering AG, Germany). Цифровое изображение молоч-
ной железы до инъекции контрастного вещества вычита-
лось из изображения на маммограммах после введения 
контрастного вещества. Результативное изображение 
сравнивали с контрастным МРТ-исследованием, кото-
рое выполняли всем женщинам. В заключение авторы 
пришли к выводу о большем потенциале цифровой кон-
трастной маммографии для улучшения визуализации 
опухолей молочной железы благодаря использованию 
специально отфильтрованного пучка, установленным 
параметрам, правильному времени и программному 
обеспечению для вычитания снимков [8].

F. Diekmann с соавт. также оценивали эффектив-
ность полноформатной цифровой маммографии после 
динамического контрастного усиления при внутривен-
ном введении йодосодержащего контрастного веще-
ства на основании протокола получения изображений 
на Senographe 2000D, GE Healthcare, Buc, France. Было ис-
следовано влияние параметров протокола на визуализа-
цию молочных желез 21 пациентки с 25 патологически-
ми участками молочных желез (10 доброкачественных, 
15 злокачественных) по данным маммографии с исполь-
зованием йодосодержащего контрастного вещества 
(Ultravist 370, Schering AG, Berlin, Germany) (информиро-
ванные согласия были получены заранее). После введе-
ния контрастного вещества были получены снимки через 
60, 120 и 180 секунд. В результате в 3 наблюдениях опу-
холи были выявлены только при контрастной маммогра-
фии, которые не определялись при стандартной маммо-
графии. Было сделано заключение о целесообразности 
использования контрастной маммографии для выявле-
ния самых ранних форм заболевания [9].

На заседании Европейского конгресса радиологов 
ECR (2015) и на школе СESM Academy в Риме от 13–14 но-
ября 2014 г доктором Marc Lobbes из радиологической 
клиники Нидерландов был представлен обстоятельный 
доклад о возможностях CESM на основании 6000 ис-
следований c помощью лучевых методов диагностики. 
В клинике ежегодно выявляют 220–240 случаев рака 
молочной железы, в год проводится рутинная маммо-
графия, до 900 исследований МРТ, до 500 исследований 
CESM с 2013 г., где это исследование стало рутинным. 
Сравнительный анализ результатов показал высокую 
чувствительность CESM — до 87% и специфичность — 
до 97%. Гистологически рак был подтвержден после мам-
мографии в 58% случаев, а после уточненной CESM — 
в 88% случаев. Автор позитивно оценивает метод как 
перспективный для уточненной диагностики [14].

На школе СESM Academy в Риме от 13–14 ноября 
2014 г. был сделан ряд докладов специалистами в обла-
сти радиологии, владеющими всеми лучевыми методами 
исследования молочной железы, где был представлен 
репрезентативный клинический материал, указываю-
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щий на положительный опыт клинического использова-
ния искусственного контрастирования молочной железы 
в условиях двуэнергетической экспозиции [14].

Так, Antonietta Ankona из радиологического госпита-
ля Сан Паоло (Италия) показала высокую точность мето-
да диагностики рака молочной железы, достигающую 
89% (по сравнению с МРТ-80%) на 358 исследований 
CESM [14].

В Европейском онкологическом институте Enrico 
Cassano — Anna Bozzini (Италия) сравнивали за 2013 г. 
эффективность разных методов лучевой диагностики 
заболеваний молочной железы на основании 58 000 ра-
диологических исследований — маммографии, УЗИ, МРТ 
и инвазивных технологий, а также 3200 хирургических 
вмешательств и изучали их эффект по системе BIRADS 
4–5. Авторами сделан вывод о целесообразности ис-
пользования новой методики CESM [14].

E. M. Falenberg из клиники Charite — медицинского 
университета Берлина — на основании анализа более 
10 000 цифровых маммографий и более 1000 инвазив-
ных вмешательств провела сравнительный анализ эф-
фективности МРТ и CESM. Выявлено 99 случаев рака 
молочной железы у женщин в возрасте от 28 до 83 лет. 
Из них — cr in situ– у 8 человек, инвазивный дольковый 
рак — у 73 человек, медуллярный — у 3, тубулярный — 
у 1, криброзный — у 1. При этом установлена чувстви-
тельность маммографии — 6,8%, CESM — 95%, МРТ — 
96%. Специфичность маммографии — 95%, CESM — 85%, 
МРТ — 83,3%. Автор сделала вывод о том, что CESM по-
зволяет лучше проводить дифференциальную диагно-
стику различных форм заболеваний. При этом отмечает 
некоторое повышение дозы [13].

L. Liao в своем докладе на школе СESM Academy 
в Риме от 13–14 ноября 2014 г. привела примеры арте-
фактов при использовании CESM, мешающих интерпре-
тации изображения или наоборот — симулирующих те 
изменения, которых нет на самом деле. Автор показала 
пути, как устранить эти недостатки [14].

Также целый ряд докладчиков из других клиник — 
F. Diekmann (Германия) из института радиологической 
диагностики святого Йозефа в Бремене, L. Katz из ин-
ститута клинических исследований GE, M. Helal — проф. 
радиологического национального ракового университе-
та Египта использовали технологию CESM и оценили ее 
перспективность [14].

F. Diekmann и U. Bick проанализировали эффек-
тивность томосинтеза и контрастной спектральной 
маммографии, преимущества цифровой маммогра-
фии. Исследования показали преимущества цифровой 
маммографии при исследованиях женщин с плотными 
молочными железами и одновременное снижение до-
зовой нагрузки. Существенным ограничивающим факто-
ром цифровой маммографии является факт возможной 
суперпозиция тканей, которая может скрыть изменения 
в плотной молочной железе. Этого недостатка лишены 

современные опции цифровой маммографии — кон-
трастная спектральная маммография и томосинтез мо-
лочных желез, особенно при плотных тканях [10].

Они использовали 2 технологии контрастной спек-
тральной маммографии: временное вычитание изобра-
жений, полученных до и после введения контрастного 
вещества, и, так называемую двуэнергетическую техно-
логию, при которой происходит вычитание пары низ-
ко/высокоэнергетических снимков, полученных после 
введения контрастного вещества. При этом томосинтез 
является трехмерной визуализацией молочной железы. 
Снимки получаются под разными углами наклона рент-
геновской трубки, в то время как исследуемый объект 
и детектор статичны. Различные алгоритмы для рекон-
струкции могут быть применены к 9–28 полученным 
изображениям для реконструкции среза 1 мм с мини-
мальным риском потери патологического очага [10]. 
Комбинация современных приложений была исследо-
вана на уровне индивидуальных экспериментов. Более 
сложные программы, алгоритмы и CAD системы прошли 
только предварительные клинические испытания.

В целом, технология CESM дает дополнительную 
информацию, благодаря чему постепенно внедряется 
в клиническую практику, особенно с учетом ряда огра-
ничений МРТ-исследования молочных желез [8–13]. 
К недостаткам следует отнести: инвазивность техноло-
гии, токсичность, необходимость предварительного ана-
лиза крови на креатинин, некоторое повышение дозы, 
удлинение времени исследования, удлинение времени 
врача для интерпретации полученного изображения, 
возможность получения артефактов [7]. При этом необ-
ходима безупречная работа оборудования.

Неоспоримыми преимуществами данной техноло-
гии является оптимизация диагностических результатов 
трактовки изображений при сложной визуальной карти-
не, соответствующей — BIRADS 4–5, при плотном фоне, 
применение для визуализации архитектурной дистор-
зии (перестройки) структуры, при подозрении на муль-
тицентрический рост, при рентгенонегативном раке, 
для уточнения истинных размеров опухоли при плотном 
фоне, для уточнения формы роста при ограниченно ра-
стущем и инфильтративном раке, который на обзорной 
маммограмме выглядит как участок высокой плотности 
неправильной формы по типу узловой мастопатии, для 
снижения количества интервенционных вмешательств 
за счет улучшения визуализации очаговой патологии при 
выраженных формах мастопатии [9, 11].

Таким образом, проведенный анализ результатов ра-
боты ряда зарубежных клиник по оценке эффективности 
новой технологии в маммологии CESM показал большие 
возможности получения дополнительной информации 
для уточненной дифференциальной диагностики забо-
леваний молочной железы, снижающей число предпо-
ложительных заключений и уменьшающей количество 
неоправданных инвазивных вмешательств.
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