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Рак молочной железы (РМЖ) в структуре онкологической заболеваемости 
женщин занимает 1 место. Заболеваемость РМЖ с каждым годом неуклонно 
растет на 1–2%, ежегодно в мире регистрируют более 1 млн. новых случаев.

Рак молочной железы в 2012 г выявлен у 59037 женщин в РФ, что состав-
ляет 20,7% в структуре заболеваемости злокачественной патологии. За по-
следние десять лет в РФ отмечается рост заболеваемости РМЖ на 29,1% [2]. 
Ежегодно около 25 тысяч пациенток РМЖ погибают от этого заболевания. 
Одной трети этих потерь можно было бы избежать при скрининге – превен-
тивном маммографическом обследовании здоровых женщин, позволяющем 
выявить ранние, излечимые формы опухолей [3,4,5,12]. Угрожающие тенден-
ции последних 10 лет – «омоложение» рака молочной железы. Так, частота 
возникновения РМЖ у женщин от 19 до 39 лет выросла на 34%. Это застав-
ляет искать пути ускорения внедрения новейших технологий не только для 
выявления ранних признаков болезни, но и для разработки мер их предупре-
ждения [2,8].

РМЖ, диагностированный на ранних стадиях, характеризуется благопри-
ятным прогнозом и высокими показателями безрецидивной и общей вы-
живаемости: при I стадии пятилетний срок переживают 95–100% больных. 
Ранняя диагностика и адекватное лечение РМЖ с учетом биологических осо-
бенностей опухоли обеспечивают полноценную социальную реабилитацию 
больных [7].

Скрининг в настоящее время является основным методом доклинической 
диагностики рака и вторичной профилактикой РМЖ.

Цель скрининга РМЖ – сократить смертность за счет обнаружения опухо-
ли до клинического проявления [1].
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В последние годы в России профилактика РМЖ ста-
новится приоритетным направлением, с 2006 г. внедря-
ется государственная программа по скринингу РМЖ.

Всемирная организация здравоохранения еще 
в 1968 году разработала руководство по принципам 
скрининга, не утратившим актуальность [9]. Основные 
положения:
• заболевание должно представлять важную меди-

цинскую проблему, быть широко распространенным 
и иметь большое социальное значение;

• должны быть способы лечения заболевания;
• возможности диагностики и лечения заболевания 

должны быть доступны;
• заболевание должно иметь скрытый период;
• должен существовать диагностический тест, позволя-

ющий надежно выявлять заболевание в доклиниче-
ской стадии;

• метод исследования должен быть приемлем для ис-
пользования в популяции;

• скрининг должен приводить к снижению смертности 
от данного заболевания в популяции;

• экономические расходы на раннюю диагностику 
должны быть ниже расходов на лечение больных 
с клиническими проявлениями заболевания;

• скрининг должен осуществляться непрерывно.
С точки зрения Международного агентства по изуче-

нию рака (МАИР, Лион) рак молочной железы – «идеаль-
ная» опухоль для проведения популяционного скринин-
га. Из 10 млн. новых случаев злокачественных опухолей 
различных локализаций, выявляемых в мире, 10% при-
ходится на молочную железу.

Для качественного проведения маммографического 
скрининга по данным ВОЗ необходимо [9,10,14]:
1. наличие парка современного диагностического обо-

рудования: маммографов, в том числе цифровых 
маммографов, комплексов для стереотаксической 
биопсии непальпируемых опухолей, ультразвуковых 
аппаратов с высоким разрешением;

2. активное участие в скрининге женского населения 
(не менее 70% от подлежащих обследованию);

3. направление на скрининговое обследование только 
здоровых женщин, не предъявляющих жалоб на на-
личие опухоли в молочной железе;

4. возраст обследуемых – 50–69 лет;
5. наличие канцер-регистра для точного учета показа-

телей заболеваемости и смертности.
С 1963–1994 гг. в разных странах проведено 8 ран-

домизированных исследований скрининга РМЖ. Ре-
зультаты исследований показали значение маммогра-
фии, клинического обследования (CBE – Clinical Breast 
Examination) и самообследования (BSE – Breast Self-
Examination) молочных желез и их влияние на показате-
ли смертности от РМЖ.

Метод самообследования молочных желез при-
влекателен своей доступностью. Чувствительность ме-
тодики около 26%, что ниже эффективности клиниче-
ского осмотра и маммографии. Эффективность данных 
программ зависит от качества выполнения методики 
женщинами. Самообследование более результативно 
в комплексе с маммографическим обследованием. Его 
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использование целесообразно в регионах, где отсутст-
вуют маммографический скрининг и регулярные физи-
кальные осмотры.

Внедрение самообследования (BSE – Breast Self-
Examination) молочных желез базируется на мотивации 
женщин на регулярные самообследования и обучении. 
К сожалению, регулярные ежемесячные самообследова-
ния проводят только 8%женщин, а 36% – нерегулярные 
[5, 6,16].

Самым распространенным является клиническое 
(физикальное) обследование молочных желез (CBE – 
Clinical Breast Examination) медицинским персоналом. 
По данным канадских исследователей метод CBE мо-
жет иметь высокую специфичность (95–99%) и чувст-
вительность в пределах 47–80%. Ciatto с соавторами 
на основании 2740 исследований установили, что чув-
ствительность CBE варьирует в зависимости от стадии 
заболевания: 48% – рак in situ, 70% – I стадия, 90% – II 
стадия, 89% – III стадия, 93% – IV стадия РМЖ, составляет 
77% в возрастной категории 20–29 лет, 58% – 30–39 лет, 
75% – 40–49 лет, 84% – 50–59 лет, 90% – 60–69 лет, 94% – 
старше 69 лет (Ciatto et al., 1991) Чувствительность кли-
нического обследования молочных желез при ранних 
стадиях и в молодом возрасте снижается [9].

В настоящее время безальтернативный скрининго-
вый тест, приводящий к снижению смертности от РМЖ – 
маммография (МАИР, Лион). Впервые концепция массо-
вого рентгенологического скрининга здоровых женщин 
в целях обнаружения ранних форм РМЖ была предложе-
на в 1956 г. G. J. Cohen с соавт. (1958). Научно обоснован-
ный подход к проведению скрининга с учетом планового 
физикального обследования был внедрен в клиниче-
скую практику в 1975 г. врачами P. S. Frame и S. J. Carlson. 
Их предложения были узаконены Канадской комиссией 
по периодическим профилактическим обследованиям.

По мнению экспертов ВОЗ, только государства с вы-
соким уровнем экономического развития могут позво-
лить себе проведение маммографического скрининга 
в масштабах страны. К примеру, даже в США процент 
охвата маммографическим скринингом женщин 40 лет 
и старше в 2000 году составил 70%, а маммографией 
и клиническим обследованием молочных желез – 55,5%. 
Самый высокий процент охвата населения скринингом 
рака молочной железы в скандинавских странах: в Фин-
ляндии в скрининге принимает участие 89%, а в Швеции 
81% женщин [11, 15, 18]. По данным вышеуказанных 
источников маммография позволяет снизить смертность 
от РМЖ у женщин в возрасте 40–49 лет на 17%, у женщин 
в возрасте 50–69 лет на 30% через 5–7 лет и на 20% через 
15–20 лет после начала скрининга.

Маммографический скрининг способствовал увели-
чению частоты обнаружения внутрипротоковой карци-
номы in situ (Ductal carcinoma in situ, DCIS). Так, в 80% 
рак in situ выявляется только маммографией. В США 
в 1991 г. около 12% всех выявленных случаев РМЖ 
с помощью маммографии составил DCIS. В возрастной 
группе женщин до 40 лет DCIS диагностировался в 5% 
случаев РМЖ, в группе женщин от 40 до 49 лет – в 25%, 
50–59 лет – в 43% случаев. Трудности диагностики рака in 
situ связаны с разнообразием и нетипичностью его про-

явлений: в 72% случаев – микрокальцинатами, в 12% – 
в сочетании с уплотнением структуры, в 10% – только 
уплотнением, в 6% – бессимптомным течением.

Активное внедрение скрининговых программ связа-
но с началом исследования HIP (Health Insurance Plan of 
Greater New York Trial) в 1963–1979 гг. в Нью-Йорке. Были 
обследованы 62 000 женщин, которые, по результатам 
обследования, были разделены на 2 группы. Основной 
группе из 31 000 женщины применяли комбинацию мам-
мографии и клинического обследования молочных же-
лез, что способствовало снижению смертности до 70%. 
Женщинам в группе контроля предлагалось придержи-
ваться обычной практики получения медицинской по-
мощи. В первые 5 лет смертность снизилась у женщин 
старше 50 лет, а в возрасте 40–49 лет отличий по дан-
ному показателю в исследуемой и контрольной группах 
не было. Последующее 18-летнее изучение результатов 
показало, что для женщин 50–59 лет сокращение смерт-
ности от РМЖ наблюдалось, начиная с третьего года 
от начала исследования, и достигало значительных ре-
зультатов к 5 годам. Для женщин в возрасте 45–49 лет 
эффект от скрининга оставался незаметным до 5 лет, 
а для женщин 40–44 лет – отсутствовал до 8 лет от нача-
ла исследования (Bland K. I., Copeland (eds), 2005).

Исследование калифорнийских ученых 1964–1980 гг. 
показало ффективность маммографического скрининга 
у женщин старше 45 лет. Различий в смертности от РМЖ 
в основной и контрольной группах выявлено не было 
(Friedman et al., 1986).

Программа в Стокгольме началась в 1981 г., и было 
проведено два раунда с интервалами в 28 и 24 мес. 
В группу скрининга вошло 40 318 женщин, которым пред-
лагалось пройти 1-проекционное маммографическое 
исследование каждые 28 месяцев. Группа контроля со-
ставила 20 тысяч женщин. В 1986 г. группу контроля так-
же пригласили принять участие 1 раз в скрининге, и про-
грамма была завершена. Мониторинг участниц скрининга 
в среднем составлял 11 лет 4 месяца (Tabàr, Gad, 1981). 
В данном исследовании не удалось получить сниже-
ния смертности от РМЖ в возрастной группе 40–49 лет, 
но было отмечено значительное снижение в группе жен-
щин старше 50 лет. Число ложноположительных ответов 
было больше в группе женщин от 40 до 49 лет, а количест-
во выявленных случаев РМЖ было меньше по сравнению 
с группой женщин старше 50 лет. Получение ложнополо-
жительных заключений оказывает тяжелую психологиче-
скую травму, а также делает программу более дорогосто-
ящей. В среднем 11% всех скрининговых маммограмм 
при просматривании получают заключение – не норма, 
и, как правило, возникает необходимость как минимум 
двух дополнительных диагностических исследований 
(УЗИ, маммография в дополнительных проекциях, би-
опсия). На восемь произведенных биопсий в возрастной 
группе женщин 40–49 лет удалось выявить один инвазив-
ный рак и один рак in situ молочной железы.

Организаторы скрининговой программы в двух граф-
ствах Швеции ставили своей задачей изучить влияние 
возраста и гистологического типа опухоли, включая сте-
пень злокачественности с точки зрения эффекта скри-
нинга в снижении смертности. 133 тысячи женщин в воз-
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расте 40–74 лет были рандомизированы следующим 
образом: 56 тысяч для обычного наблюдения и 77 тысяч 
для скрининговой маммографии. Женщинам в возрасте 
40–49 лет предлагалась маммография в одной проек-
ции каждые 24 месяца, в возрасте 50–74 года – каждые 
33 месяца. По результатам скрининга в двух графствах 
отмечено снижение смертности на 12% у женщин 40–
49 лет, а у женщин 50–74 лет – на 33% (Tabar et al., 1997).

Исследование в Гетеборге было также направле-
но на изучение эффекта скрининга у более молодых 
женщин – 39–59 лет. Всего было проведено 5 раундов 
скрининга. Маммографию проводили в двух проекциях 
с интервалом в 18 месяцев, в группу скрининга вошло 
21 650 женщин, а в контрольную – 21 961 женщина. 
Прослеживание обеих групп продолжалось на протяже-
нии 12 лет. В группе исследования у женщин 39–49 лет 
(11 724 женщины) было обнаружено 148 случаев РМЖ, 
в этой группе умерли 18 женщин. В группе контроля 
(14 217 женщин) было выявлено 196 случаев РМЖ 
и умерли 39 женщин. Авторы исследования считают, что 
снижение смертности в данной возрастной группе было 
44% (Bjurstam et al., 2003). Полученные результаты про-
извели ошеломляющее впечатление, так как скрининг 
в такой возрастной группе связывают с определенными 
трудностями, обусловленными структурными особенно-
стями молочных желез у молодых.

В Великобритании была обследована 54 671 жен-
щина в возрасте 45–64 лет. Маммография выполнялась 
двухгодичными циклами: в первый год – в одной про-
екции, во второй – в двух проекциях. Женщинам пред-
лагались также ежегодные клинические обследования 
молочных желез. Отмечено существенное снижение 
смертности от РМЖ на 6-м и 7-м годах исследования 
(Alexander et al., 1999).

Канадское национальное скрининговое исследо-
вание молочных желез CNBSS I, CNBSS II стартовало 
в 1980 г. Оно преследовало цели изучить:
1. снижается ли смертность от РМЖ в группе женщин 

40–49 лет при ежегодном маммографическом скри-
нинге и клиническом обследовании молочных желез;

2. эффективен ли ежегодный комплекс, состоящий 
из маммографического скрининга и клинического 
обследования, или только клиническое обследова-
ние молочных желез для группы женщин 50–59 лет.
Общее количество обследованных женщин со-

ставило 85 968. Для женщин 40–49 лет из группы, где 
проводились ежегодные клиническое и маммографи-
ческие обследования в двух проекциях, показатель вы-
являемых при скрининге опухолей молочных желез при 
первом обследовании составил 3,89 на 1000 человек, 
а в контрольной группе, где выполнялось однократное 
клиническое обследование, а затем женщины получали 
обычную медицинскую помощь и обращались по мере 
необходимости, показатель был равен 2,46 на 1000. 
У женщин 50–59 лет показатель выявляемых при скри-
нинге опухолей молочной железы при первом обследо-
вании в группе, где выполнялась маммография и кли-
ническое обследование достигал 7,20 на 1000 человек, 
а в группе, где выполнялось только клиническое обсле-
дование, данный показатель составил 3,45. При этом 

был ниже показатель выявления опухолей меньшего 
размера (Miller et al., 1997; Miller et al., 2000). Результаты 
CNBSS свидетельствовали о том, что вклад маммографии 
в снижение смертности от рака молочной железы ниже, 
чем считалось ранее.

Важнейшим условием эффективного скрининга яв-
ляется подготовка специалистов, владеющих современ-
ными технологиями. Поскольку молочная железа так-
же индивидуальна, как и лицо женщины, необходима 
большая практика в описании маммограмм для поиска 
самых начальных нетипичных многообразных проявле-
ний болезни, что требует специального тематического 
усовершенствования рентгенолога.

Важным условием эффективного скрининга являет-
ся активность и добровольное участие самих женщин. 
В странах с хорошо организованными скрининговыми 
программами этому вопросу уделяется большое вни-
мание со стороны государственных, медицинских и об-
щественных структур. Следует отметить существенные 
различия в психологии обследуемых в странах Западной 
Европы и Северной Америки, сравнительно с «установ-
ками» пациенток в России, в частности, в Москве. В от-
личие от прагматичного отношения к своему здоровью 
на Западе, наш контингент обследуемых женщин не уде-
ляет должного внимания состоянию здоровья, не осоз-
нает значимости своевременной диагностики и лечения. 
Важнейшая мотивация активного и добровольного уча-
стия в профилактических обследованиях – сохранение 
собственной жизни и здоровья – не укрепляется в созна-
нии граждан средствами массовой информации (теле-
видение, радио, пресса) [1]. В этом направлении работу 
следует активизировать.

В России первые попытки проведения скринин-
га РМЖ женщинам старше 35 лет были основаны 
на использовании флюорографии (Пинхосевич,1972). 
С 1973 по 1990 годы флюоромаммография была прове-
дена 7,4 млн. женщин старше 35 лет. У 12580 женщин 
(0,2%) был выявлен РМЖ, при этом в 33,8% случаев 
опухоль диагностирована на ранних стадиях. Однако 
неадекватность тормозного излучения рентгеновской 
трубки флюорографа такому мягкотканному органу, как 
молочная железа, приводила к большому числу пропу-
щенных случаев РМЖ, в связи с чем метод не нашел сво-
его дальшейшего применения.

В 1997г. Комитетом здравоохранения Москвы был 
издан приказ № 420 «О дальнейшем совершенство-
вании маммологической службы», а также приказ 
№ 5 от 1998 г. «Целевая диспансеризация женского на-
селения по выявлению заболеваний молочных желез» 
с организацией трехуровневой системы:
• уровень маммографических кабинетов в составе 

рентгеновских отделений (отделений лучевой диаг-
ностики);

• уровень маммологических отделений;
• уровень городского маммологического диспансера.

Активное осуществление этой программы начато 
с 2004 года, когда количество маммографов в Москве 
достигло 85.

В Москве ожидались следующие результаты реали-
зации маммографического скрининга [13]:
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• увеличение активной выявляемости ранних форм 
РМЖ в возрастной группе 40–60 лет;

• увеличение продолжительности жизни больных зло-
качественными новообразованиями молочной же-
лезы;

• улучшение качества жизни пациенток;
• снижение инвалидизации;
• снижение затрат на лечение, восстановление трудо-

способности и социальной активности пациенток;
• снижение смертности от РМЖ в данной популяции.

В результате реализации скрининговой программы 
по ранней диагностике РМЖ в Москве в целом за пери-
од 2004–2012 гг. было обследовано 3 751 004 здоровых 
женщин 40–60 лет.

В среднем охват женского населения Москвы мам-
мографическим скринингом за исследуемый период со-
ставил 81,7%, а в 2012 г. составил 97,4% от контингента, 
подлежащего скринингу РМЖ, согласно утвержденному 
плану. Однако, несмотря на столь высокие цифры, у 56% 
женщин 40–60 лет РМЖ был диагностирован при само-
стоятельном обращении женщин к маммологу при нали-
чии жалоб.

За исследуемый период у 38,2% женщин, прошедших 
скрининг, выявлены изменения на маммограммах. Все 
они были направлены в окружные маммологические 
отделения КДЦ для уточняющей диагностики. Среди 
них лишь 83,8% женщин пришли на дообследование 
в окружные маммологические отделения. Данный пока-
затель увеличился до 89,4% в 2012 году. Из числа жен-
щин, обратившихся в маммологические отделения, па-
тология была подтверждена в среднем в 89,3% случаев.

Одним из достоинств скрининга является своевремен-
ное выявление доброкачественных заболеваний молоч-
ных желез, поскольку их своевременное лечение является 
профилактикой РМЖ. Так, в 10,3% случаев были обнаруже-
ны узловые доброкачественные образования. РМЖ был 
выявлен у 0,7% женщин и у 5,5% обнаружена другая па-
тология. Всего за девятилетний период проведения скри-
нинга РМЖ в Москве было выявлено 7992 случая РМЖ. 
В 2004–2012 гг. с помощью скрининга выявлено 96 боль-
ных с раком in situ (1,2%), 3276 больных с I стадией РМЖ 
(41%), II стадия РМЖ обнаружена у 4313 человек (54%), III 
стадия РМЖ – 279 (3,5%), c IV стадией РМЖ – 28 (0,3%). 
Показатель выявления РМЖ при скрининге в Москве со-
ставил в среднем 2,2 на 1000 обследованных женщин.

Чувствительность скрининговой маммографии соста-
вила 88%.

Отмечена положительная динамика в виде увеличе-
ния числа пациенток с выявленной первой стадией забо-
левания и уменьшения запущенных стадий (показатель 
запущенности РМЖ у женщин 40–60 лет в Москве сни-
зился с 34,3% в 2004 году до 29,6% в 2012 году, p < 10–5). 
Одногодичная летальность снизилась с 9,7% в 2004 году 
до 8,1% в 2012 году (p < 10–5).

Показатель смертности женщин 40–60 лет от РМЖ 
в Москве с 2004 по 2012 гг. снизился на 23,9% (p < 10–5), 
что является главным индикатором эффективности про-
водимых скрининговых мероприятий.

Вместе с тем, несмотря на позитивные результаты 
мирового опыта маммографического скрининга, отме-

чены следующие проблемы: организация активного 
участия женщин в скрининге; «интервальный» рак мо-
лочной железы – 15–25%; рентгенонегативный рак мо-
лочной железы – 4–12%; ложноположительные – 5–25% 
и ложноотрицательные результаты маммографии – 10–
25%, более низкая чувствительность скрининговой мам-
мографии у женщин 40–49 лет – 77% по сравнению с 95% 
у женщин 50 лет и старше [9, 13].

Для повышения эффективности скрининга важно 
внедрение новейших технологий. Так, цифровая маммо-
графия по сравнению с пленочной маммографией – бо-
лее современный метод, улучшающий организацию ра-
боты. Однако сравнительно низкую чувствительность его 
при обследовании молодых женщин можно объяснить 
более высокой плотностью тканей молочных желез, об-
уславливающей большее количество ложноположитель-
ных результатов. Также у женщин 40–49 лет преобладает 
доля быстро растущих, агрессивных опухолей молочных 
желез, что нередко бывает причиной интервального 
рака между регулярными скрининговыми осмотрами.

Применение для скрининга заболеваний молочных 
желез женщин моложе 50 и старше 70 лет таких мето-
дов, как компьютерная томография и магнитно-резо-
нансная томография, ультразвуковое исследование мо-
лочных желез, согласно данным онкологического отдела 
ВОЗ и МАИР нецелесообразно.

В России маммографический скрининг стал вне-
дряться согласно приказу Минздравсоцразвития 
№ 154 от 15.03.2006 г. “О мерах по совершенствованию 
оказания медицинской помощи женщинам с заболева-
ниями молочных желез”. К настоящему времени число 
современных рентгеномаммографических аппаратов 
около 2500, из них более 200 со стереотаксической при-
ставкой (в том числе с цифровой). 10% оборудования со-
ставляют аппараты в цифровом формате; имеется более 
60 передвижных маммографических комплексов. Среди 
маммографов 80% поступило в первичное звено здра-
воохранения – городские поликлиники, центральные 
районные больницы, небольшие городские больницы, 
где ранее не проводились маммографические иссле-
дования. За последние годы среднее число маммогра-
фических аппаратов на 1 млн. населения увеличилось 
в 3,9 раза. Число маммографов со стереоприставкой для 
трепан-биопсий увеличилось в 8 раз. Благодаря систем-
ной работе по внедрению маммографического скринин-
га в России за последние 10 лет достигнуто снижение 
одногодичной и общей летальности на 26–28%. На 33% 
чаще РМЖ стал выявляться при проверочных обследо-
ваниях.

Таким образом, маммографический скрининг осу-
ществляется в большинстве стран мира уже более 30 лет 
и доказал свою состоятельность. В России скрининг РМЖ 
не всегда соответствует требованиям отдела онкологии 
и эпидемиологии Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), Международного агентства по изучению 
рака (МАИР, Лион), Международного противоракового 
союза (МПРС), так как порой в статистику скрининга по-
падают и женщины с жалобами на изменения в молоч-
ных железах. Тем не менее, в целом отмечается позитив-
ная тенденция в решении проблем сохранения женского 
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здоровья благодаря внедрению современных рентгено-
радиологических технологий. Остается много проблем, 
которые должны решаться в рамках междисциплинар-
ной интеграции для повышения эффективности скри-
нинга заболеваний молочной железы.

Одним из ключевых моментов в реализации про-
граммы для повышения охвата женского населения об-
следованием, ранней диагностики РМЖ является адек-
ватное финансирование, которое можно реализовывать 
за счет:
• регионального и федерального бюджетов;
• территориального и федерального фондов ОМС;
• средств добровольного медицинского страхования;
• средств отечественных и зарубежных инвесторов;
• благотворительных фондов;
• средств юридических и частных лиц.

Заключение
Цели маммографического скрининга могут быть до-

стигнуты только при его должной организации, высо-
ком качестве проведения, активном участии населения 
в скрининге, применении современной высокочувст-
вительной техники, точной последующей дифференци-
альной диагностике выявленных опухолей, проведении 
своевременного лечения.

Качественно проведенный маммографический 
скрининг приводит в конечном итоге к существенному 
(до 30%) сокращению смертности от РМЖ. Женщины, 
которые по различным причинам не принимают участия 
в маммографическом скрининге, должны быть инфор-
мированы о том, что такие методы скрининга, как фи-
зикальное обследование, самообследование необходи-
мы. Однако данные методы не позволяют эффективно 
распознавать самые начальные проявления болезни 
и выполнять органосберегающее лечение, что не спо-
собствует улучшению качества жизни и увеличению ее 
продолжительности.
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