
Випадок із практики / Case from practice

1

КЛІНІЧНА ОНКОЛОГІЯ. 2025, Т. 15, № 4 (60): 1–6 ISSN 2410-2792

І.Ю. Карачарова1, М.С. Малець1, А.В. Гурандо2, В.П. Старенький3

Використання спектральної мамографії 
з контрастуванням у моніторингу неоад’ювантного 
лікування раку молочних залоз на прикладі 
клінічного випадку
1Комунальне некомерційне підприємство (КНП) «Київський міський клінічний онкологічний центр», Київ, Україна
2Національний університет охорони здоров’я України ім. П.Л. Шупика, Київ, Україна
3Державна установа «Інститут медичної радіології та онкології ім. С.П. Григор’єва НАМН України», Харків, Україна
Одержано 7.11.2025
Прийнято до друку 19.11.2025

DOI: 10.32471/clinicaloncology.2663-466X.35000

Спектральна мамографія з контрастуванням (Contrast-enhanced mammography — CEM) — це новітній метод діагностики молочних 
залоз (МЗ) у світі. Його унікальність полягає в поєднанні низькоенергетичного дослідження МЗ, ідентичного до стандартної ма-
мографії, з можливістю комбінації із томосинтезом та високоенергетичного дослідження МЗ. Програмне забезпечення формує 
контрастне зображення, комбінуючи низькоенергетичне та високоенергетичне зображення. За інформативністю воно наближене 
до магнітно-резонансної томографії (МРТ) МЗ і базується на аналогічному способі фіксації контрасту в тканинах. Саме тому СЕМ 
має високу цінність та інформативність у діагностиці раку молочних залоз (РМЗ) і широко використовується у світі для локально-
го стадіювання та моніторингу неоад’ювантного лікування РМЗ. Згідно зі статистикою Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ), РМЗ є найбільш поширеним видом онкопатології у світі. В Україні він посідає 1-ше місце серед злоякісних новоутворень 
(ЗН) у жіночого населення.
У цій статті представлено клінічний випадок жінки віком 45 років з мультифокальною формою раку правої МЗ з метастазами 
в пахвові лімфатичні вузли праворуч. При первинному зверненні на діагностичному етапі їй було виконано СЕМ для уточнення 
кількості вузлових утворень та їх поширення в МЗ. З метою адекватної оцінки ефективності неоад’ювантного лікування моніторинг 
контролю після 4 та 8 курсів неоад’ювантної хімієтерапії (НХТ) виконувався за допомогою СЕМ.
На прикладі цього клінічного випадку описано алгоритми проведення СЕМ, її переваги, обмеження та певні артефакти, обґрунто-
вано причини її використання в цьому клінічному випадку, а також проаналізовано результати отриманих зображень, проведена 
кореляція із даними патоморфологічних досліджень. Також зроблені висновки щодо доцільності використання вищевказаного 
дослідження як інструменту в локальному стадіюванні РМЗ та на етапі моніторингу неоад’ювантного лікування. Підкреслено важ-
ливість мультимодального підходу до діагностики РМЗ з акцентом на пацієнтоорієнтованість та дотримання стандартизованих 
діагностичних протоколів для досягнення безпечного та ефективного результату з уникненням хибних висновків.
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ефективності неоад’ювантної хімієтерапії раку молочних залоз; локальне стадіювання раку молочних залоз.

ВСТУП
РМЗ впевнено тримає пальму першості серед злоякісних 

захворювань у жіночого населення України та світу. Згідно 
з даними Національного канцер-реєстру України, у 2023 р. серед 
10 основних нозологічних форм ЗН у жінок РМЗ зареєстровано 
у 22,2% випадках. У статево-віковій структурі захворюваності 
на ЗН населення України, за винятком немеланомних ЗН шкіри, 
найвищий показник питомої ваги РМЗ трапляється серед жінок 
у віковому діапазоні 30–44 років у 29,7% випадках [5]. ВООЗ за-
значає, що у 2022 р. РМЗ був найпоширенішим видом раку у жінок 
у 157 із 185 країн [16]. Лише 24,4% випадків РМЗ в Україні у 2022 р. 
було виявлено на профілактичних оглядах [5].

Усі вищеперераховані факти вкотре підтверджують важливість 
вчасної та якісної діагностики МЗ та низький рівень освіченості 
населення в цьому питанні.

Незважаючи на те що золотим стандартом у дослідженні 
МЗ є мамографія, важливим аспектом є доступність мультимо-
дальної діагностики. Тобто, поєднання різних діагностичних ме-
тодів, таких як мамографія, цифровий томосинтез, ультразвукова 
діагностика (УЗД), МРТ МЗ та СЕМ. Важливо розуміти, що всі 
ці методи не виключають один одного, а лише доповнюють інфор-
мацію про стан МЗ, формуючи цілісну картину для лікаря [2, 9].

Протягом останніх десятиліть у  світі широкої популяр-
ності та використання набув новий метод дослідження МЗ — 

CEM. Останніми роками в Україні лікарі все частіше викорис-
товують цей метод діагностики.

У зв’язку з підвищенням популярності вищевказаного методу 
Американський коледж радіології (American College of Radiology) 
у 2022 р. представив CEM-термінологію в якості додатка до Атласу 
BI-RADS 2013 (Breast Imaging Report and Data System, 5th Edition [7, 
8, 19]. У 2011 р. Управління з контролю за харчовими продуктами 
і лікарськими засобами США (Food and Drug Administration — 
FDA) схвалило використання СЕМ як «додаткового засобу після 
мамографії та/або ультразвукової діагностики для локалізації 
відомого або підозрілого ураження» [17].

Унікальність СЕМ полягає в поєднанні цифрової мамографії 
та зображення контрастного дослідження, аналогічного за прин-
ципом фіксації контрасту під час МРТ.

Будь-який діагностичний метод має свої обмеження та межі 
інформативності. Одним із основних обмежувальних факторів 
для мамографії є висока щільність МЗ, що знижує інформативність 
у виявленні РМЗ [12, 13].

В одному із досліджень зазначено, що чутливість мамографії 
становить 87% у жінок із переважно жировмісним типом МЗ, 
але вона знижується до 62,9% у жінок із екстремально щіль-
ними МЗ (динаміка специфічності знижується із 96,9 до 89,1% 
відповідно) [15].

Під час СЕМ цей фактор нівелюється за допомогою застосу-
вання контрастного посилення і особливістю неоангіогенезу в ЗН, 



Випадок із практики / Case from practice

2

 КЛІНІЧНА ОНКОЛОГІЯ. 2025, Т. 15, № 4 (60): 1–6ISSN 2410-2792

а також характерними ознаками фіксації контрасту в них, тим 
самим значно збільшуючи їх видимість під час дослідження. Саме 
цей фактор є ключовим для СЕМ при візуалізації ЗН у МЗ на ета-
пі первинного локального стадіювання та під час моніторингу 
неоад’ювантного лікування РМЗ.

Важливість ранньої діагностики РМЗ не може бути переоціне-
на, оскільки при ранньому виявленні ЗН доступна більша варіатив-
ність схем лікування та доведена вища виживаність пацієнтів [17].

Мета: презентація клінічного випадку для аналізу можливос-
тей СЕМ у моніторингу неоад’ювантного лікування РМЗ.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
У статті представлений детальний опис клінічного випадку 

застосування СЕМ як діагностичного інструменту оцінки ефектив-
ності неоад’ювантного лікування РМЗ у КНП «Київський міський 
клінічний онкологічний центр» у 2024–2025 рр.

Діагноз підтверджено клінічними даними, гістологічним 
та імуногістохімічним аналізом біоптату пухлини МЗ на діагнос-
тичному та постопераційному етапі, результатами інструменталь-
но-діагностичних досліджень: УЗД МЗ і регіонарних лімфатичних 
вузлів та СЕМ в 3D-форматі, тобто поєднано з томосинтезом. 
Для оцінки отриманих результатів досліджень використовували 
систему BI-RADS для категоризації змін у МЗ при мамографії, 
СЕМ, УЗД та систему Node-RADS для оцінки змін у регіонарних 
лімфатичних вузлах.

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК
До  мамолога КНП «Київський міський клінічний онко-

логічний центр» звернулася жінка віком 45 років зі скаргами 
на ущільнення у верхньовнутрішньому квадранті правої МЗ. За да-
ними клінічного огляду, у верхньовнутрішньому квадранті правої 
МЗ пальпувалося новоутворення завдовжки 25 мм. Пацієнтка була 
скерована до відділення променевої діагностики для аналізу нада-
них мамографічних зображень з діагностичного центру за місцем 
проживання та для подальшого дообстеження з метою визначення 
характеру новоутворення та локального поширення процесу.

Проаналізувавши надані площинні мамографічні зобра-
ження, зазначено високу щільність паренхіми МЗ категорії 
ACR С з наявністю середньоінтенсивного гетерогенного ущіль-
нення в ретромамарному просторі на 1 год правої МЗ розміром 
27×21×22 мм з нечіткими променистими краями. Відзначалася 
наявність перинодулярної інфільтрації паренхіми, згущення 
структурного малюнку МЗ навколо вузлового компонента. У пра-
вій аксилярній ділянці лімфатичний вузол розміром 32×14 мм, 
кірково-медулярна диференціація простежується, кірковий шар 
нерівномірний, потовщений до 5,3 мм (рис. 1).

Виконано УЗД МЗ на діагностичному ультразвуковому при-
ладі LOGIQ S7 Expert, GE Ultrasound Korea Ltd, Республіка Корея. 
У правій МЗ на 1 год визначалося гіпоехогенне гетерогенне ново-
утворення неправильної форми з нечіткими нерівними контурами, 
розміром 29×23×18 мм, з ознаками локусів інтранодулярного 
кровотоку при кольоровому доплерівському картуванні (КДК). 
Поруч візуалізувалися аналогічної структури: 3 новоутворення 
розміром 4; 5 та 8 мм, які не виявлялися на площинній мамографії 
через високу щільність паренхіми (рис. 2). У правій пахвовій ді-
лянці лімфатичні вузли розміром до 23×17 мм, з гіпоехогенним, 
нерівномірно потовщеним кірковим шаром до 5 мм.

З метою локального стадіювання було ухвалене рішення 
щодо застосування СЕМ на  мамографічному устаткуванні 
Selenia Demensions, Hologic для визначення кількості вузлових 
новоутворень та поширення процесу в правій МЗ. За допомогою 
анкетування пацієнтки було виключено наявність алергії на йод 
та протипоказань до введення контрастної речовини, у тому числі 
за допомогою аналізу швидкості клубочкової фільтрації. Усі про-
цедури, що пов’язані з внутрішньовенним контрастуванням, ви-
конуються, дотримуючись рекомендацій, вказаних у гайдлайнах 
Європейської асоціації урогенітальної радіології (European Society 
of Urogenital Radiology — ESUR) [14].

У маніпуляційній зоні мамографічного кабінету пацієнтці вну-
трішньовенно ввели йодовмісний контраст Томогексол 350 за до-

помогою інжектора із розрахунку 1,5 см3/кг маси тіла зі швидкістю 
2 мл/с. Цей етап дослідження проводиться в комфортному для жін-
ки положенні, без компресії МЗ компресійною пластиною до ма-
мографічного столика. Це необхідно для рівномірного поширення 
контрасту в організмі. Для уникнення хибних результатів від мо-
менту початку введення контрасту до початку першого сканування 
МЗ повинно пройти 2,5 хв для поширення контрасту в організмі. 
Усі часові проміжки вказані на екрані робочої станції лаборанта.

Після цього було проведено процедуру спектрального мамо-
графічного сканування в комбінації із томосинтезом обох МЗ в кра-
ніо-каудальній (СС) та медіально-латерально-косій (MLO) про-
єкціях. Цей етап повинен відбутися протягом 6 хв. Після цього 
за необхідності можливе виконання мамографії в додаткових про-
єкціях у віддалену фазу, але не пізніше 10-ї хвилини від початку 
введення контрасту.

Після виконання дослідження відразу привернули увагу сіт-
частість зображення, тобто видимість ліній сітки — це артефакт, 
пов’язаний з обладнанням. Проте наявність цього артефакту 
не вплинула на інформативність дослідження.

У правій МЗ на 1 год ретромамарно візуалізується гетерогенна 
ділянка гіперфіксації контрасту з нечіткими нерівними краями, 

 
Рис. 1. Площинна мамографія в R-СС- та R-MLO-проєкціях. 
На 1 год ретромамарно — гетерогенне середньоінтенсивне 
вузлове новоутворення з нечіткими краями. У правій пахво-
вій ділянці лімфатичний вузол з нерівномірно потовщеним 
кірковим шаром

 
Рис. 2. УЗД правої МЗ. На 1 год — гіпоехогенне гетеро-
генне новоутворення неправильної форми з  нечіткими 
нерівними контурами, з ознаками інтранодулярного кро-
вотоку при  КДК (a, b). Пухлинні новоутворення №  3, які 
не візуалізувалися на площинній мамографії (c, d)

a b

c d
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високої інтенсивності на тлі фонового розподілу контрасту в МЗ, 
розміром 26×24×22 мм. Поруч, у напрямку до соска, у тому числі 
на 12 год у середньому сегменті, визначаються № 4 аналогічні 
ділянки підвищеної фіксації контрасту розміром 9×6×7  мм, 
12×9×8 мм, 16×14×10 мм, 19×12×13 мм, гетерогенної структури, 
високої щільності та інтенсивності (рис. 3). У правій пахвовій 
ділянці відзначається слабоінтенсивна фіксація контрасту в лім-
фатичному вузлі розміром 28×15 мм.

У лівій МЗ та лівій пахвовій ділянці патологічної фіксації 
контрасту не виявлено.

Методом вибору для діагностики регіонарних лімфатичних 
вузлів є УЗД.

Висновок: СЕМ-, УЗД-ознаки раку правої МЗ (мультифо-
кальна форма). Метастаз у пахвовий лімфатичний вузол праворуч.

Діагностична категорія: BI-RADS — 5, ACR — C;
Node-RADS 5.
За результатами проведеного патологістологічного дослідження 

встановлена інвазивна протокова карцинома МЗ G2, NOS. Ре-
зультати імуногістохімічного дослідження: визначення рецепторів 
до естрогену (Clone SP1) — 98%, 3+ (8 балів за шкалою Allred). Ви-
значення рецепторів до прогестерону (Clone 16) — 65%, 3+ (7 балів 
за шкалою Allred). Визначення c-erbB2 (HER2/neu) (Clone SP3) — 
2+, сумнівна реакція. Визначення Ki-67 (Clone SP6) –20%.

За результатами консиліуму призначено НХТ.
Після 4 курсів НХТ (доксорубіцин + циклофосфамід) пацієнт-

ці виконали СЕМ, УЗД МЗ та ділянок регіонарного лімфовідтоку 
з метою моніторингу лікування.

При аналізі низькоенергетичного зображення в динаміці 
в правій МЗ на 1 год ретромамарно зменшився розмір таргетного 
вузлового новоутворення до 22×13×18 мм, знизилися його щіль-
ність, інтенсивність та інфільтрація паренхіми перинодулярно. 
Інших вузлових новоутворень на низькоенергетичних сканах 
не виявлено (рис. 4).

У правій аксилярній ділянці лімфатичний вузол розміром 
21×9 мм, кірково-медулярна диференціація простежується, кір-
ковий шар нерівномірний, потовщений до 3,2 мм.

При кореляції з УЗД вузлове гетерогенне новоутворення 
на 1 год справа ретромамарно розміром 20×16×15 мм зі  збе-
реженим локусом васкуляризації по периферії новоутворення 
при КДК. Поряд візуалізуються аналогічні гіпоехогенні гетерогенні 
новоутворення завдовжки 5; 7 мм (рис. 5).

У  правій пахвовій ділянці лімфатичні вузли розміром 
до 21×8 мм, кірковий шар нерівномірний до 2,2 мм.

Проте при УЗД важко зорієнтуватися щодо зменшення розміру 
кожного конкретного сателітного вузла, оскільки це динамічний 
метод дослідження на відміну від статичного рентгенівського зо-
браження. А висока щільність паренхіми МЗ знижує чутливість 
та специфічність мамографії, особливо у виявленні вузлових 
новоутворень невеликого розміру. У цій ситуації СЕМ дасть 
відповіді на поставлені нами запитання щодо кількості вузлових 
новоутворень та динаміки процесу на тлі НХТ.

Незважаючи на артефакт розмітки сітки при первинному 
СЕМ, на представленому контрастованому зображенні відзнача-
ємо позитивну динаміку у вигляді зменшення розміру таргетного 

 
Рис. 4. Площинна мамографія в R-MLО- та R-СС-проєкціях 
після 4 курсів НХТ. Зменшилися розмір, щільність та інтен-
сивність гетерогенного вузлового новоутворення ретро-
мамарно

 
Рис. 3. CEM в R-СС- та R-MLO-проєкціях. Артефакт види-
мості ліній сітки. На 1 год ретромамарно — вузлове ново-
утворення з гетерогенною фіксацією контрасту з нечіткими 
нерівними краями, високої інтенсивності та щільності. 
Поруч — аналогічні ділянки гіперфіксації контрасту № 4. 
У правій пахвовій ділянці відзначається слабоінтенсивна 
фіксація контрасту в лімфатичному вузлі

 
Рис. 5. УЗД правої МЗ після 4 курсів НХТ. Зменшення розміру вузлового новоутворення на 1 год ретромамарно (a). При КДК 
реєструється локус васкуляризації по периферії вузла (b). Поряд — аналогічні гіпоехогенні гетерогенні новоутворення № 2 (c) 

a b c
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пухлинного вузла до 23×19×17 мм. Значно знизилися щільність 
та інтенсивність депонованого контрасту у вузловому компоненті. 
Кількість сателітів зменшилася до 2 осередків розмірами 4×3×2; 
9×6×6 мм, різко знизилися щільність та інтенсивність контрасту-
вання в динаміці (рис. 6).

Пахвовий лімфатичний вузол праворуч розміром 
21×8 мм з ознаками мінімальної фіксації контрасту в кірковому 
шарі.

У лівій МЗ та пахвовій ділянці праворуч патологічних осередків 
фіксації контрасту не виявлено.

Висновок: СЕМ-, УЗД-ознаки раку правої МЗ (мультифокаль-
на форма). Метастаз у пахвовий лімфатичний вузол праворуч. Стан 
після 4 курсів НХТ: позитивна динаміка.

Діагностична категорія: BI-RADS — 5, ACR — C;
Node-RADS 5.
Пацієнтка продовжила неоад’ювантне лікування.
Наступне контрольне дослідження було виконане після 8 кур-

сів НХТ (4 курси доцетакселу) в тому ж обсязі.
На низькоенергетичних сканах таргетне вузлове новоутворен-

ня в правій МЗ зменшилося до 17×14×13 мм, значно знизилися 
щільність та інтенсивність новоутворення, зникла перинодулярна 
інфільтрація паренхіми. Інших об’ємних новоутворень на площин-
ній мамографії не візуалізувалося (рис. 7).

Під час УЗД після 8 курсів НХТ виявлено гіпоехогенне вузлове 
новоутворення розміром 19×12×9 мм з локусом васкуляризації 
по периферії на 1 год ретромамарно (рис. 8) та аналогічне гіпо
ехогенне новоутворення поруч розміром 6×5 мм.

У правій пахвовій ділянці візуалізуються лімфатичні вузли роз-
міром до 15×7 мм з рівномірним кірковим шаром розміром до 2 мм.

При аналізі контрастованого зображення ділянка гіперфіксації 
контрасту на 1 год ретромамарно в правій МЗ зменшилася до роз-
міру 20×17×13 мм, значно знизилися щільність та інтенсивність 
ділянки контрастування. Поряд встановлено лише 1 ділянку ана-
логічної фіксації контрасту розміром 8×7×5 мм (рис. 9).

Висновок: СЕМ-, УЗД-ознаки раку правої МЗ (мультифо-
кальна форма). Mетастази в пахвовий лімфатичний вузол справа. 
Стан після 8 курсів НХТ: позитивна динаміка.

Діагностична категорія: BI-RADS — 5, ACR — C;
Node-RADS 5.
Наступним етапом було хірургічне втручання в обсязі квад

рантектомії правої МЗ.
Результати післяопераційного патоморфологічного дослі-

дження: інвазивна протокова Са (G2). Лікувальний патоморфоз 
II ступеня. У 4 лімфатичних вузлах виявлено метастази пухлини. 
Краї резекції R0.

 
Рис. 6. СЕМ в  R-СС- та R-MLO-проєкціях після 4 курсів 
НХТ. Зменшення таргетного пухлинного вузла, знижен-
ня щільності та інтенсивності депонованого контрасту 
у  вузловому компоненті. Кількість сателітів зменшилася 
до 2 осередків, різко знизилася щільність та інтенсивність 
контрастування в динаміці

 
Рис. 8. УЗД таргетного пухлинного вузла, зменшення 
розміру після 8 курсів НХТ

 
Рис. 7. Площинна мамографія в R-СС- та R-MLO-проєкціях 
після 8 курсів НХТ. Зменшилися розмір, щільність та інтен-
сивність новоутворення, зникла перинодулярна інфільтра-
ція паренхіми

 
Рис. 9. СЕМ з контрастуванням в R-СС- та R-MLO-проєкціях 
після 8 курсів НХТ. Зменшення таргетного пухлинного вузла, 
зниження щільності та інтенсивності депонованого конт
расту у вузловому компоненті. Кількість сателітів зменшилася 
до 1 осередку
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Результати імуногістохімічного дослідження: визначення ре-
цепторів до естрогену (Clone SP1) — 100%, 3+ (8 балів за шкалою 
Allred); рецепторів до прогестерону (Clone 16) — 15%, 1+ (4 бали 
за шкалою Allred); c-erbB2 (HER2/neu) (Clone SP3) — 2+; Ki-
67 (Clone SP6) — 10%.

Післяопераційний період пройшов без ускладнень. Пацієнт-
ка була скерована на консультацію до радіолога для отримання 
післяопераційного курсу дистанційної променевої терапії (ДПТ) 
на праву МЗ та на пахвові, підключичні, надключичні лімфатичні 
вузли праворуч.

Після завершення лікування встановлено діагноз «рак правої 
МЗ», стан після комплексного лікування — задовільний, клінічна 
група 3.

Основний діагноз при виписці: стадія 3а pT2N2M0.

РЕЗУЛЬТАТИ
Використавши СЕМ у пацієнтки із високою щільністю МЗ, 

виявили пухлинний вузол високої щільності та інтенсивності фік-
сації контрастної речовини та 4 аналогічних додаткових вузлових 
новоутворення поруч. Сателітні новоутворення не реєструвалися 
на низькоенергетичному мамографічному дослідженні, що є ана-
логом стандартної мамографії, та на томосинтетичних сканах, 
2 з них не виявлені на УЗД.

У результаті цього було ухвалено рішення щодо доцільності ви-
користання СЕМ для локального стадіювання, а надалі — для мо-
ніторингу неоад’ювантного лікування, оскільки цей метод візуа-
лізації є найбільш інформативним у цьому клінічному випадку.

Після 4 курсів НХТ зафіксована позитивна динаміка про-
цесу у вигляді зменшення кількості, розмірів пухлинних вузлів, 
зниження їхньої щільності та інтенсивності фіксації контрасту 
при аналізі СЕМ. А також зменшення розмірів пахвових лімфа-
тичних вузлів при УЗД.

Після 8 курсів НХТ за допомогою СЕМ візуалізувалися лише 
2 з 5 вузлових новоутворень зі зниженою інтенсивністю, щільністю 
фіксації контрасту в динаміці. За допомогою УЗД відзначалося 
зменшення розмірів пахвових лімфатичних вузлів (рис. 10, 11).

За результатами проведених досліджень СЕМ встановлено 
часткову регресію пухлинного процесу на тлі використання 
НХТ. Післяопераційно це було підтверджено патоморфологічно 
із визначенням II ступеня лікувального патоморфозу у видалених 
пухлинних осередках.

Використовуючи СЕМ у вищезазначеному клінічному випад-
ку, ми чітко зафіксували кількість вузлових новоутворень та їх по-
ширення в МЗ. Це дуже важливо для формування схеми лікування 
та в подальшому для визначення обсягу оперативного втручання.

ОБГОВОРЕННЯ
РМЗ є одним із найважливіших викликів сьогодення не лише 

в медицині, а й в інших соціальних сферах життя. Незважаючи 
на всі превентивні, просвітницькі заходи, скринінгові програми 
та постійне оновлення діагностичних ресурсів, лікувальних ал-
горитмів, відсоток захворюваності та смертності від цієї хвороби 
невпинно зростає щороку.

Саме тому діагностика РМЗ потребує мультимодального під-
ходу із застосуванням різних методів візуалізації.

СЕМ — це новітній метод візуалізації, що набуває поширення 
в Україні.

Він заснований на поєднанні конвенційної мамографії, ма-
мографії з томосинтезом у разі необхідності та контрастного зо-
браження. Згенеровані скани контрастного посилення нівелюють 
високу щільність паренхіми МЗ, візуалізуючи ділянки посиленої 
васкуляризації [3, 18].

Цим зумовлена цінність СЕМ при РМЗ, оскільки судини, 
утворені в процесі неоангіогенезу, наповнюються контрастом. 
Персистенція контрасту в новоутворених судинах усередині 
пухлини призводить до зображення, посиленого йодом [1, 4, 15].

У нашому випадку наведено використання СЕМ у пацієнтки 
із високою щільністю паренхіми МЗ. Це дозволило нам візуалі-
зувати пухлинні осередки, анонімні для стандартної мамографії, 
томосинтезу та УЗД.

Згідно з оглядом наукової літератури, D. Ugo Tari та співавт. [20] 
зазначають, що СЕМ проявляє високу чутливість (89–97,7%) 
та специфічність (50–89%) у виявленні осередків малігнізації 
в щільних МЗ. Це наближає точність СЕМ до МРТ МЗ поєднано 
з нижчою вартістю дослідження.

Обравши СЕМ керівним методом для оцінки ефективності 
лікування РМЗ, у цьому клінічному випадку ми мали змогу 
адекватно оцінити зміни, що відбуваються в новоутвореннях, які 
анонімні для інших методів дослідження.

НХТ — це важливий етап в алгоритмі лікування РМЗ. У числен-
них дослідженнях доведено беззаперечну перевагу МРТ МЗ над фі-
зикальними дослідженнями, мамографією та УЗД МЗ в оцінці від-
повіді РМЗ на НХТ. В останніх дослідженнях вчені припускають, 
що СЕМ може мати аналогічну цінність у цьому питанні [6, 21].

У своєму дослідженні H. Elkassas та співавт. доводять високу 
чутливість та специфічність СЕМ у прогнозуванні повної відповіді 
(complete response) у пацієнток з РМЗ, що отримують НХТ [11]. 
Вони також зазначають про високий ступінь кореляції між СЕМ 
та гістопатологічною оцінкою залишкової пухлини.

Використання СЕМ для локального стадіювання РМЗ 
та на етапі моніторингу неоад’ювантного лікування передбачає 
чітке визначення локального поширення хвороби та характер її від-
повіді на лікування. Це дозволяє обрати оптимальний обсяг хірур-
гічного втручання після неоад’ювантного лікування, забезпечивши 
пацієнтці подальший комфортний психоемоційний та фізичний 
стан зі зниженням ризиків локального рецидивування [10, 21].

ВИСНОВКИ
СЕМ — дуже інформативний інструмент у процесі передопе-

раційного стадіювання. Під час проведення СЕМ непоодинокими 
є випадки діагностики невізуалізованого раніше іншими діагнос-

 
Рис. 10. СЕМ на фоні НХТ в R-CC-проєкції: первинне до-
слідження (a), контрольне дослідження після 4 курсів НХТ 
(b), контрольне дослідження після 8 курсів НХТ (c)

 
Рис. 11. СЕМ на фоні НХТ в R-MLO-проєкції: первинне до-
слідження (a), контрольне дослідження після 4 курсів НХТ 
(b), контрольне дослідження після 8 курсів НХТ (c)

a

a

b

b

c

c
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тичними методами мультицентричного, мультифокального чи бі-
латерального раку. Це дозволяє обрати найкращу схему лікування 
та обсяг оперативного втручання для пацієнтки. Своєю чергою, 
це зменшує кількість рецидивів РМЗ, а відповідно, підвищує 
якість, тривалість життя пацієнтки, знижує фінансові витрати 
держави. У передопераційному стадіюванні СЕМ має цінність, 
наближену до МРТ МЗ.

Представлений клінічний випадок демонструє ефективність 
СЕМ у діагностиці мультифокального РМЗ, а також при оцінці 
ефекту неоад’ювантного лікування місцево-поширених форм 
РМЗ, результати яких корелюють із даними післяопераційного 
патоморфологічного дослідження. СЕМ дозволяє коректно оці-
нити відповідь на неоад’ювантне лікування пухлинних новоутво-
рень, які залишаються анонімними для площинної мамографії, 
томосинтезу та УЗД.

Ключову роль у діагностиці РМЗ відіграє мультимодальний 
та пацієнтоорієнтований підхід у кожному конкретному клініч-
ному випадку із дотриманням умов стандартизованих протоколів 
дослідження.

Такий алгоритм може бути використаний у схожих клінічних 
випадках із дотриманням усіх умов виконання протоколів засто-
сованих досліджень без будь-яких агресивних дій щодо інвазивних 
втручань.
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Summary. Contrast-enhanced mammography (CEM) is the latest 
method of breast diagnosis in the world. Its uniqueness lies in the combination 
of low-energy breast imaging, identical to standard mammography, with 
the possibility of combining it with tomosynthesis, and high-energy breast 
imaging. The software generates a contrast image by combining low-energy 
and high-energy images. In terms of information content, it is comparable 
to magnetic resonance imaging (MRI) of the breast and is based on a similar 
method of contrast fixation in tissues. That is why CEM is highly valuable 
and informative in the diagnosis of breast cancer (BC) and is widely used 
worldwide for local staging and monitoring of neoadjuvant treatment of BC.

According to statistics from the World Health Organization (WHO), 
BC is the most common type of cancer in the world. In Ukraine, it ranks 
first among malignant neoplasms (MN) amids the female population.

This article presents a clinical case of a 45-year-old woman with 
multifocal cancer of the right breast with metastases to the right axillary 
lymph nodes. During her initial visit at the diagnostic stage, she underwent 
CEM to determine the number of masses and their spread in the breast.

In order to adequately assess the effectiveness of neoadjuvant 
treatment, monitoring was performed using CEM after 4 and 8 courses 
of neoadjuvant chemotherapy (NAC).

Using this clinical case as an example, we describe the algorithms 
for performing CEM, its advantages, limitations, and certain artifacts, 
justify the reasons for its use in this clinical case, analyze the results of the 
images obtained, and correlate them with the pathomorphological results. 
Conclusions are also made regarding the feasibility of using this study as a tool 
in the local staging of BC and at the stage of monitoring neoadjuvant 
treatment. The importance of a multimodal approach to the diagnosis 
of BC is accentuated, with an emphasis on patient-centered care and 
adherence to standardized diagnostic protocols to achieve safe and effective 
results while avoiding false conclusions.

Key words: breast; breast cancer; contrast-enhanced spectral 
mammography; contrast-enhanced mammography; monitoring 
of neoadjuvant chemotherapy of breast cancer; evaluation of the 
effectiveness of neoadjuvant chemotherapy of breast cancer; local staging 
of breast cancer.
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