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Введение. Как известно, рак молочной железы (РмЖ) по количеству и локализации узлов может быть унифокаль-
ным, мультифокальным, мультицентричным (мЦРмЖ) и билатеральным. мЦРмЖ по сравнению с унифокальным 
РмЖ имеет другие клинические и биологические характеристики, например более высокий риск метастатического 
поражения лимфатических узлов, более агрессивное течение и худший прогноз. В связи с этим точная диагности-
ка и выявление мЦРмЖ является одной из основных задач любого метода визуализации молочных желез.
Цель исследования – сравнить диагностические возможности контрастной спектральной двухэнергетической 
маммографии (Ксдм) и цифровой маммографии (Цмг) в диагностике мЦРмЖ.
Материалы и методы. В исследование было включено 438 женщин с подозрением на РмЖ. для оценки эффек-
тивности результаты Цмг и Ксдм были сопоставлены с результатами патоморфологического исследования, выпол-
ненного после оперативного вмешательства или пункционной биопсии. Цмг осуществлялась всем женщинам 
на цифровом маммографе Senographe DS (GE, сШа). Ксдм выполнялась после внутривенного введения йодсодер-
жащего контрастного препарата в кубитальную вену или вену кисти с использованием инжектора. Компрессия 
молочной железы проводилась в краниокаудальной и медиолатеральной проекциях с обеих сторон начиная с за-
интересованной железы.
Окончательный диагноз выставлялся по данным гистологического исследования. Критерием для постановки 
диагноза мЦРмЖ было обнаружение 2 и более образований или фокусов сгруппированных кальцинатов злокачест-
венных характеристик, локализующихся в разных квадрантах или на расстоянии друг от друга 3 см и более.
Результаты. Окончательный диагноз РмЖ был поставлен 154 (35 %) женщинам из 438 обследованных пациенток. 
у 25 (16 %) из 154 пациенток был выявлен мЦРмЖ. Ксдм была эффективнее Цмг при выявлении мЦРмЖ – ее 
чувствительность составила 88,0 % против 48,0 % (p = 0,002), точность – 92,2 % против 90,9 %, предсказательная 
точность отрицательных результатов – 97,6 % против 90,8 % (p = 0,02) соответственно. Но специфичность досто-
верно была выше у Цмг, чем у Ксдм, – 99,2 % против 93,0 % (p = 0,009) соответственно, а предсказательная точность 
положительных результатов достоверно не различалась (р = 0,12).
Выводы. Ксдм – более чувствительный в сравнении с Цмг метод диагностики мЦРмЖ: 88,0 % против 48,0 % со-
ответственно. Высокая предсказательная точность отрицательных результатов Ксдм (97,6 %) свидетельствует о том, 
что Ксдм является эффективным методом диагностики и стадирования РмЖ.

Ключевые слова: контрастная двухэнергетическая спектральная маммография, рак молочной железы, мультицен-
тричный рак молочной железы, цифровая маммография, онкология
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Background. Breast cancer (BC) can be unifocal, multifocal, multicentric (MCBC) and bilateral according to number and 
localization of tumors. MCBC has different clinical and biological characteristics compared to unifocal BC, for example, 
a higher risk of lymph node involvement, a more aggressive natural history and a worse prognosis. Therefore, accurate 
diagnosis and detection of MCBC is one of the main tasks of imaging.
Objective: to compare diagnostic accuracy of contrast enhanced spectral mammography (CESM) and digital mammo-
graphy (DM) in the diagnosis of MCBC.
Materials and methods. The study included 438 women with suspected BC. The results of DM and CESM were compared 
with the results of a pathomorphological study performed after surgery or biopsy to assess the effectiveness of imaging 
modalities. DM was performed for all women using a Senographe DS (GE, USA) unit. CESM was performed after intravenous 
injection of non-ionic contrast agents using injector with breast compression in the craniocaudal and mediolateral 
projections. The study was performed for both glands regardless of the location of the suspicious lesion in order to 
timely diagnose clinically asymptomatic bilateral cancer. The final diagnosis was made based on the results of the 
pathomorphological examination. MCBC was diagnosed when two or more tumors at a distance of 3 cm or more from 
each other were detected. Visualization of additional grouped calcifications of malignant type occupying a small portion 
of breast tissue (more than 15 pieces per 1 sq. cm) was considered as another mammographic sign of MCBC.
Results. According to the pathomorphological examination BC was diagnosed in 154 (35 %) women out of 438 examined 
patients. MCBC was identified in 25 (16 %) of 154 patients. CESM was more effective than DM in detecting MCBC with 
sensitivity of 88.0 % vs 48.0 % (p = 0.002), accuracy of 92.2 % vs 90.9 %, negative predictive value of 97.6 % vs 90.8 % 
(p = 0.02), respectively. But the specificity was significantly higher in DM than in CESM – 99.2 % vs 93.0 % (p = 0.009), 
respectively, and the positive predictive value did not differ significantly (p = 0.12).
Conclusion. CESM is a more sensitive method for diagnosing MCBC compared to DM with sensitivity of 88.0 % vs 48.0 %. 
The high negative predictive value of CESM (97.6 %) confirms the fact that this modality is an effective method for 
planning surgery and radiation therapy.

Key words: сontrast enhanced spectral mammography, breast cancer, multicentric breast cancer, digital mammography, 
oncology
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Введение
Для оценки прогноза заболевания и правильного 

выбора лечебной тактики диагностика мультифокаль-
ного (МФ) и мультицентричного (МЦ) рака молочной 
железы (РМЖ) имеет очень большое значение. В по-
следние годы отмечается тенденция замещения ради-
кальной мастэктомии органосохраняющими рекон-
структивно-пластическими операциями [1, 2]. Кроме 
того, комбинированный подход стал неотъемлемой 
частью лечебного процесса [3, 4].

Всем известно, что РМЖ зачастую может манифе-
стировать появлением нескольких очагов, что назы-
вается МЦ- или МФ-ростом [5]. Данные о значимости 
в прогнозе и течении МЦРМЖ противоречивы. Ряд 
авторов утверждают, что форма МЦ-роста не влияет 
на прогноз и одинаково часто встречается у пациенток 
как с благоприятным, так и неблагоприятным исходом 
заболевания. Так, R. Yerushalmi и соавт. в большой 
группе (около 20 тыс.) больных МЦРМЖ не обнару-
жили существенного снижения показателей общей 
и безрецидивной выживаемости [6, 7]. В противо-
положность этому B. Ataseven и соавт. исследовали 
данные более 6 тыс. больных РМЖ и обнаружили, что 

показатели общей и безрецидивной выживаемости 
значительно ниже у женщин с МЦ-процессом по срав-
нению с унифокальным РМЖ [8–10].

Важным критерием для выбора оперативного вме-
шательства является величина расстояния между уз-
ловыми образованиями, так как в настоящее время 
органосохраняющие операции стали широко исполь-
зоваться в повседневной клинической практике. В связи 
с этим приобретает большое значение ответ на вопрос: 
«Какое расстояние между узловыми образованиями 
позволяет рассматривать процесс как МЦ?»

В литературе используются разные определения 
для описания МЦРМЖ. Для классификации опухоли 
как МЦ-формы критериями в некоторых исследова-
ниях являются произвольно выбранная дистанция или 
локализация в разных квадрантах; в других исследова-
ниях карционома in situ характеризуется как МЦ-фор-
ма рака. А. Katz и соавт. определили МЦРМЖ по при-
знаку распределения отдельных опухолевых очагов 
в разных квадрантах или минимального расстояния 
между ними не менее 3 см [11].

В настоящее время цифровая маммография (ЦМГ) 
рассматривается как один из основных методов 
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диагностики МЦРМЖ [12]. Вместе с тем известно, что 
в 19–33 % случаев МЦРМЖ не определяется при стан-
дартном рентгенологическом обследовании [13].

В настоящий момент существует немало зарубеж-
ных [14] и отечественных [15, 16] сообщений о высокой 
эффективности контрастной спектральной двухэнер-
гетической маммографии (КСДМ) в диагностике 
РМЖ, особенно у пациенток с рентгенологически 
плотной тканью молочной железы (МЖ). По некото-
рым данным, КСДМ в этой группе больных обладает 
более высокой чувствительностью в сравнении с ЦМГ 
и ультразвуковым исседованием [17–19]. Однако све-
дения о возможностях применения КСДМ для выяв-
ления МЦРМЖ представлены единичными работа-
ми [19].

Целью нашего исследования был сравнительный 
анализ информативности ЦМГ и КСДМ в диагности-
ке МЦРМЖ, а также изучение перспектив примене-
ния КСДМ для планирования противоопухолевого 
лечения.

Материалы и методы
В нашем исследовании мы проспективно сравни-

ли диагностические возможности ЦМГ и КСДМ 
при выявлении МЦРМЖ. Исследование проводилось 
с августа 2018 г. по январь 2021 г. в ФГБУ «НМИЦ 
онкологии им. Н. Н. Петрова». Было проведено двой-
ное слепое исследование 438 пациенток в возрасте 
от 21 до 86 лет (средний возраст – 50 ± 11 лет) 2 рент-
генологами, имеющими значительный опыт работы 
в сфере визуализации МЖ. После хирургического ле-
чения у 154 пациенток был гистологически верифи-
цирован рак, у 25 из них подтвержден МЦРМЖ.

Цифровая маммография выполнялась на цифро-
вом маммографе Senographe DS (GE, США), снабжен-
ном плоскопанельным детектором. ЦМГ проводилась 
с компрессией обеих МЖ по стандартной методике 
в краниокаудальной и медиолатеральной проекциях.

Полученные изображения были проанализированы 
и описаны в соответствии с терминологией BI-RADS 
(Breast Imaging Reporting and Data System) [16]. При 
установлении BI-RADS категорий 1–3 заключение 
считалось отрицательным на наличие злокачественного 
образования, а при постановке категорий 4 и 5 – поло-
жительным. МЦРМЖ определялся как 2 и более узловых 
образования или фокуса, сгруппированных злокачест-
венных кальцинатов, локализованных в более чем 1 ква-
дранте или на расстоянии более 3 см друг от друга.

Контрастная двухэнергетическая спектральная 
маммография осуществлялась после внутривенного 
введения йодсодержащих контрастных веществ с рас-
четом дозы 1,5 мл / кг и скоростью введения 2,5 мл / с, 
с использованием инжектора, с компрессией обеих 
МЖ в краниокаудальной и медиолатеральной проек-
циях начиная с заинтересованной железы.

«Золотым стандартом» при диагностике МЦРМЖ 
являлось патоморфологическое заключение. Результат 
считался истинно положительным, если заключения 
лучевых методов исследования (в нашем случае ЦМГ 
и КСДМ) о наличии МЦРМЖ совпадали с патомор-
фологическими данными. Если МЦРМЖ не был вы-
явлен при лучевых исследованиях и при патоморфо-
логическом исследовании, заключение расценивали 
как истинно отрицательное. Результат считался лож-
ноположительным, если при патоморфологическом 
исследовании была диагностирована унифокальная или 
МФ-форма РМЖ, а при ЦМГ и КСДМ – МЦ-процесс. 
Если же МЦРМЖ, определяемый при патоморфоло-
гическом исследовании, не был выявлен при КСДМ 
или ЦМГ, заключение расценивали как ложноотрица-
тельное.

Для оценки диагностической информативности 
изучаемых методов оценивали их чувствительность, 
специфичность, точность диагностического метода, 
а также были рассчитаны предсказательная точность 
положительных и отрицательных результатов.

Результаты
Из 438 обследованных больных у 154 (35 %) жен-

щин при гистологическом исследовании был диагно-
стирован РМЖ, в 25 (16 %) случаях из них выявлен 
МЦ-процесс.

При ЦМГ МЦРМЖ истинно положительные за-
ключения были в 12 случаях, истинно отрицательные – 
в 128. Ложноотрицательные результаты получены 
в 13 случаях, ложноположительные – в 1 случае. Чув-
ствительность, специфичность и точность диагности-
ческого метода составили 48,0; 99,2 и 90,9 % соответ-
ственно.

При КСДМ истинно положительные случаи МЦРМЖ 
выявлены у 22 пациенток, истинно отрицательные – 
у 120, ложноотрицательные – у 3, ложноположитель-
ные – у 9.

Показатели информативности ЦМГ и КСДМ пред-
ставлены в таблице. При КСДМ чувствительность со-
ставила 88,0 % и была значительно выше, чем чувст-
вительность ЦМГ – 48,0 % (p = 0,002). Также при 
КСДМ отмечалась более высокая предсказательная 
точность отрицательных результатов (97,6 %), чем при 
ЦМГ (90,8 %) (p = 0,02) при выявлении МЦРМЖ. 
Предсказательная точность положительных результа-
тов КСДМ составила 71,0 %, специфичность – 93,0 %, 
точность – 92,2 %.

При проведении сравнительного анализа пока-
зателей информативности КСДМ и ЦMГ 3 случая 
ложноотрицательных заключений при КСДМ были 
выявлены у пациенток с выраженным фоновым нако-
плением на постконтрастных изображениях, за счет 
того что пациентки находились на гормонозамести-
тельной терапии, тогда как ложноположительные 
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результаты КСДМ часто отмечались у женщин с не-
сколькими высоковаскуляризированными образова-
ниями, часть из которых при гистологической верифи-
кации оказались доброкачественным процессом.

Причиной 13 случаев ложноотрицательных заклю-
чений ЦМГ была высокая плотность тканей МЖ, кото-
рая не позволяла выявить МЦ-процесс (рис. 1, 2).

В 1 случае ложноположительный результат при ЦМГ 
был получен на фоне выраженного кистозного фибро-
аденоматоза, когда кисты с густым содержимым и вос-
палением симулировали злокачественный процесс.

Учитывая различия в характере ложноотрицатель-
ных и ложноположительных заключений при КСДМ 
и ЦМГ, мы видим, что КСДМ повышает выявление 
МЦРМЖ и увеличивает чувствительность выявления 
почти в 2 раза – с 48,0 до 88,0 % (p = 0,002).

Однако следует отметить, что прогностическая 
точность положительных результатов при КСДМ ока-
залась ниже в сравнении с ЦМГ – 71,0 % против 
92,3 % (p = 0,12) и специфичность у ЦМГ была выше, 
чем при КСДМ, – 99,2 % против 93,0 % (p = 0,009) соот-
ветственно, а предсказательная точность положительных 
результатов достоверно не различалась (р = 0,12).

Как было описано ранее, МЦРМЖ чаще не визу-
ализируется при ЦМГ у женщин с С и D типом плот-
ности МЖ. Поэтому мы сравнили диагностические 
показатели ЦМГ и КСДМ у женщин с A и B типами 
МЖ (рис. 3) и C и D типами плотности МЖ (рис. 4). 
Оказалось, что показатели информативности при ЦМГ 
и КСДМ были сопоставимы у женщин с типами плот-
ности А и В, но у пациенток с C и D типами плотности 
МЖ КСДМ была более чувствительной при выявлении 
МЦРМЖ, чем ЦМГ, – 93,8 % против 43,8 % (p = 0,019) 
соответственно.

Обсуждение
У обследованных нами женщин отмечается доста-

точно высокая частота МЦРМЖ, которая составила 
16 %. По данным других авторов [6, 10, 13], частота 
МЦРМЖ варьирует от 4,4 до 15 % и может достигать 
29 % [2].

Маммография является основным методом луче-
вой визуализации РМЖ. Однако известно, что у жен-
щин с C и D типами плотности МЖ чувствительность 
метода снижается до 61–67 % [5]. В мировой литера-
туре описано уже немало работ, посвященных сравне-
нию преимуществ и недостатков КСДМ и ЦМГ. Все 
ранние исследования предполагают, что для плотной 
ткани МЖ КСДМ является более эффективным ме-
тодом для выявления РМЖ [18, 20, 21]. Сообщается 
о более высокой чувствительности и диагностической 
точности КСДМ по сравнению с ЦМГ. В исследова-
нии K. Аhsberg и соавт., в которое было включено 
47 пациенток, оценивались возможности КСДМ 
в предоперационном стадировании РМЖ [22]. Авто-
ры показали, что в 21 % случаев результаты КСДМ 
оказали существенное влияние на тактику лечения 
за счет точной визуализации размеров опухоли, об-
наружения контралатерального рака, выявления МФ- 
и МЦ-процесса.

Целый ряд исследователей указывают на то, что до-
полнительные опухолевые очаги, выявляемые при КСДМ, 
могут оказать существенное влияние на стратегию ле-
чения в среднем в 19 % случаев [15, 17, 18, 21].

Важность использования КСДМ для обнаруже-
ния МЦ-характера РМЖ была показана в работе 
Y. C. Cheung и соавт. [23]. У 46 женщин с диагностиро-
ванным РМЖ исследователи сравнили диагностичес-
кие возможности ЦМГ, КСДМ и магнитно-резонансной 

Показатели информативности КСДМ и ЦМГ в выявлении мультицентричного рака молочной железы (n = 154)
Comparison of the diagnostic performance of CESM and DM in detection of multicentric breast cancer (n = 154)

Метод
иссле-
дова-
ния 

Method

Число больных в группах 
в зависимости от характера 

заключения 
Number of patients depending  

on the type of the medical report

Показатель информативности, % 
Diagnostic performance, %

Чувствитель-
ность 

Sensitivity

Специфич-
ность 

Specificity

Точность 
Accuracy

Прогностическая 
точность положитель-

ных результатов 
Positive predictive value

Прогностическая 
точность отрицатель-

ных результатов 
Negative predictive value

ИП 
TP

ЛП 
FP

ЛО 
FN

ИО 
TN

КСДМ 
CESM

22 9 3 120 88,0 93,0 92,2 71,0 97,6

ЦМГ 
DM

12 1 13 128 48,0 99,2 90,9 92,3 90,8

p 0,0024 0,0099 0,68 0,12 0,021

Примечание. КСДМ – контрастная двухэнергетическая спектральная маммография; ЦМГ – цифровая маммография; 
ИП – истинно положительный; ЛП – ложноположительный; ЛО – ложноотрицательный; ИО – истинно отрицательный. 
Note. CESM – сontrast enhanced spectral mammography; DM – digital mammography; TP – true positive; FP – false positive; FN – false negative; 
TN – true negative.
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Рис. 1. Маммограммы 38-летней пациентки с пальпируемым безболезненным очагом в нижневнутреннем квадранте правой молочной железы, 
являющейся носительницей мутации гена BRCA1: а – медиолатеральная проекция (MLО); б – краниокаудальная проекция (СС); в – маммограм-
ма с увеличением; г – субтракционное изображение в MLO; д – субтракционное изображение в СС-проекции. На фоне плотной ткани (D тип 
плотности молочной жеезы по ACR) на маммограммах в MLO- (а), СС- (б) проекциях и при увеличении (в) в правой железе в нижневнутреннем 
квадранте по ходу извитых протоков выявляются многочисленные кальцинаты по типу «жемчужного ожерелья» (желтая стрелка), убедитель-
но узловых образований не выявлено. На субтракционных изображениях в MLO- (г) и СС- (д) проекциях в нижневнутреннем квадранте опреде-
ляется не менее 8 узловых образований с выраженным накоплением контрастного вещества (голубая стрелка), и в верхненаружном квадранте 
выявляется узловое образование, активно накапливающее контрастное вещество (красная стрелка). Гистологическое заключение: инвазивный 
протоковый рак (мультицентричный рост)

Fig. 1. Mammograms of a 38-year-old carrier of the BRCA1 mutation with a palpable painless lesion in the lower inner quadrant of the right breast: a – 
mediolateral oblique projection (MLO); б – craniocaudal projection (CC); в – mammogram with magnification view; г – subtraction image in MLO projection; 
д – subtraction image in CC projection. On mammograms in MLO (a), CC (б) projections and with magnification view (в) numerous pearl necklace-like 
calcifications (yellow arrow) are visualized in the lower inner quadrant of the right breast in background of dense tissue (D type of breast density according to 
ACR) with no masses revealed. On subtraction images in MLO (г) and in СС (д) projections, at least 8 tumors with a pronounced contrast enhancement are 
identified in the lower inner quadrant (blue arrow) and a tumor is detected in the upper outer quadrant (red arrow). Morphological verification: invasive ductal 
carcinoma (multicentric growth)

a б

в

г д
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Рис. 2. Маммограммы 36-летней пациентки с пальпируемым болезненным очагом в правой молочной железе, у пациентки отягощенный наслед-
ственный анамнез: а – медиолатеральная проекция (MLО); б – краниокаудальная проекция (СС); в – субтракционное изображение в MLO-про-
екции; г – субтракционное изображение в СС-проекции. На маммограммах в обеих железах на фоне плотной ткани молочной железы (D тип 
плотности по ACR) узловые образования не визуализируются. На субтракционных изображениях в MLO- (г) и СС- (д) проекциях в верхненаруж-
ном квадранте правой молочной железы определяются 2 узловых образования с накоплением контрастного вещества (желтые стрелки). На гра-
нице нижних квадрантов этой железы определяется образование с выраженным накоплением контрастного вещества (красная стрелка). На гра-
нице нижних квадрантов левой железы выявляется дополнительный очаг со схожими характеристиками (голубая стрелка). Гистологическое 
заключение: инвазивный рак молочной железы неспецифического типа c фокусами некроза (мультицентричный рост) в правой железе; инвазив-
ный дольковый рак в левой железе

Fig. 2. Mammograms of a 36-year-old patient with family cancer history who has a palpable painful mass in the right breast: a – mediolateral oblique projection 
(MLO); б – craniocaudal projection (CC); в – subtraction image in MLO projection; г – subtraction image in the CC projection. On images in MLO (a), CC 
(б) projections no masses were identified in both glands in the background of dense breast tissue (D type of breast density according to ACR). Two masses with 
contrast enhancement (yellow arrows) are identified in the upper outer quadrant of the right breast on subtraction images in MLO (в) and in CC (г) projections. 
A mass with indistinct margins with a pronounced contrast enhancement is visualized (red arrow) on the border of the lower quadrants of the right breast. An 
additional lesion with similar characteristics is revealed (blue arrow) on the border of the lower quadrants of the left breast. Morphological verification: invasive 
breast cancer of no specific type with foci of necrosis in the right breast (multicentric growth); invasive lobular carcinoma in the left breast

a б

в г
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Рис. 3. Эффективность КСДМ и ЦМГ в выявлении мультицентричного рака молочной железы при типе плотности А + В (злокачественные 
новообразования, n = 49). КСДМ – контрастная двухэнергетическая спектральная маммография; ЦМГ – цифровая маммография; Ч – чувст-
вительность; С – специфичность; Т – точность; ПТПР – предсказательная точность положительных результатов; ПТОР – предсказатель-
ная точность отрицательных результатов

Fig. 3. Diagnostic performance of CESM and DM in detecting multicentric breast cancer in types A + B of breast density (malignant tumors, n = 49). CESM – 
сontrast enhanced spectral mammography; DM – digital mammography; Se – sensitivity; Sp – specificity; Ac – accuracy; PPV – positive predictive value; 
NPV – negative predictive value

Рис. 4. Эффективность КСДМ и ЦМГ в выявлении мультицентричных форм рака молочной железы при типе плотности C + D (злокачествен-
ные новообразования, n = 105). КСДМ – контрастная двухэнергетическая спектральная маммография; ЦМГ – цифровая маммография; Ч – 
чувствительность; С – специфичность; Т – точность; ПТПР – предсказательная точность положительных результатов; ПТОР – предска-
зательная точность отрицательных результатов

Fig. 4. Diagnostic performance of CESM and DM in detecting multicentric breast cancer in types C+D of breast density (malignant tumors, n = 105). CESM – 
сontrast enhanced spectral mammography; DM – digital mammography; Se – sensitivity; Sp – specificity; Ac – accuracy; PPV – positive predictive value; 
NPV – negative predictive value
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Заключение
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