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Эпи де ми о ло гия 
Рак мо лоч ной же ле зы (РМЖ) — на и бо лее рас про ст-

ра нен ный вид зло ка че ст вен ных опу хо лей у жен щин 
в раз ви тых стра нах и вто рой по рас про ст ра нен но с ти 
в боль шин ст ве раз ви ва ю щих ся стран. Есть су ще ст вен-
ные раз ли чия в по ка за те лях воз ра ст ной за бо ле ва е мо с ти 
ра ком мо лоч ной же ле зы сре ди жен щин в раз лич ных 
стра нах, от вы со ких по ка за те лей — 104,2 слу чая в год на 
100 ты сяч жен ско го на се ле ния в не ко то рых рай о нах 
США до низ ких — 3,4 на 100 ты сяч в Гам бии. В це лом 
в раз ви ва ю щих ся стра нах по ка за тель за бо ле ва е мо с ти 
ра ком мо лоч ной же ле зы не вы сок; на при мер, в го ро дах 
Ин дии еже год но ре ги с т ри ру ет ся от 18 до 25 слу ча ев на 
100 ты сяч жен ско го на се ле ния. По ка за те ли за бо ле ва е мо-
с ти в сель ских рай о нах Ин дии зна чи тель но ни же 
и в един ст вен ном рай о не, ве ду щем ре ги с т ра цию, со став-
ля ют 8,6 на 100 ты сяч че ло век.

Еже год но ме нее по ло ви ны но вых слу ча ев за бо ле ва-
ния РМЖ во всем ми ре при хо дит ся на раз ви ва ю щи е ся 
стра ны. Од на ко не смо т ря на от но си тель но низ кую за бо-
ле ва емость, поч ти 50% от об ще го чис ла смер тей от РМЖ 
(308 ты сяч слу ча ев в ми ре) еже год но при хо дит ся на эти 
рай о ны. За бо ле ва е мость РМЖ уве ли чи ва ет ся на 2% 
в год во всех стра нах, и в 2010 го ду вы явила 1 млн 
250 тыс. боль ных. По все ме ст ное ис поль зо ва ние мам мо-
гра фии на За па де сви де тель ст ву ет о том, что РМЖ 
до стиг «эпи де ми че с ких» про пор ций. В США од на из 
вось ми жен щин от но сит ся к груп пе ри с ка по это му за бо-
ле ва нию в воз ра с те до 75 лет. Од на ко не смо т ря на уве ли-
че ние за бо ле ва е мо с ти смерт ность от РМЖ, в за ви си мо с-
ти от воз ра с та, в США ос та ет ся на по сто ян ном уров не. 
Это сви де тель ст ву ет о том, что ли бо но вые те ра пев ти-
чес кие ме то ды ле че ния ста ли бо лее эф фек тив ны ми, 

ли бо но вые слу чаи за бо ле ва ния не име ют ле таль но го 
би о ло ги че с ко го по тен ци а ла. 

Пер вые при зна ки сни же ния ле таль нос ти от РМЖ на 
8–10% за фик си ро ва ны в Ве ли ко бри та нии и США с кон-
ца 80-х го дов. Ге о гра фи че с кие рас хож де ния в по ка за те-
лях за бо ле ва е мо с ти РМЖ объ яс ня ют ся вли я ни ем раз-
лич ных фак то ров ри с ка, ко то рым под вер га ют ся за бо лев-
шие. К важ ным гор мо наль ным фак то рам ри с ка от но сит-
ся на ча ло мен ст ру а ций в ран нем воз ра с те, на ступ ле ние 
ме но па у зы в пре клон ном воз ра с те, пер вая по зд няя вы но-
шен ная бе ре мен ность, а так же бес пло дие или от сут ст вие 
бе ре мен но с ти и лак та ции. Ова ри эк то мия, вы пол нен ная 
до до сти же ния 45 лет, сни жа ет риск за бо ле ва ния РМЖ. 
По-ви ди мо му, фи зи че с кая ак тив ность сни жа ет риск 
за бо ле ва ния за счет ус та нов ле ния ано ву ля тор ных мен ст-
ру аль ных цик лов. 

Мно го чис лен ные ис сле до ва ния, по свя щен ные изу-
че нию ро ли кон тра цеп тив ных пре па ра тов, при зна ны 
не убе ди тель ны ми. В ре зуль та те про ве ден но го ме та-
ана ли за 51 ис сле до ва ния о вли я нии гор мо но за ме с ти-
тель ной те ра пии (ГЗТ), на зна ча е мой жен щи нам в пе ри-
о де ме но па у зы, на за бо ле ва е мость бы ло ус та нов ле но 
по вы ше ние от но си тель но го ри с ка (1,35) сре ди лиц, 
по лу чав ших гор мо но за ме с ти тель ную те ра пию (глав-
ным об ра зом на ос но ве эс т ро ге на) в те че ние пя ти 
и бо лее лет, при чем по ка за тель от но си тель но го ри с ка 
за ви сел от про дол жи тель но с ти при ема пре па ра та. Хо тя 
уве ли че ние мас сы те ла и по вы ша ет риск за бо ле ва е мо с-
ти, оче вид ной свя зи меж ду по вы шен ным по треб ле ни ем 
жи ров и за бо ле ва ни ем РМЖ не вы яв ле но. Чрез мер ное 
упо треб ле ние ал ко го ля по вы ша ет риск воз ник но ве ния 
РМЖ. Не ко то рые до б ро ка че ст вен ные опу хо ли, осо бен-
но ги пер пла зия про то ков с ати пи ей, уве ли чи ва ют риск 
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в 4–5 раз; слу чаи за бо ле ва ния РМЖ сре ди род ст вен ни-
ков по вы ша ют риск в 2–3 ра за; при бли зи тель но 5–10% 
слу ча ев за бо ле ва ний РМЖ на след ст вен ны — их до ля 
обус лов ле на вер ти каль ной транс мис си ей ге нов BRCA1 
и BRCA2, под верг ших ся му та ции. Од на ко сле ду ет 
иметь в ви ду, что у 50% жен щин, за бо лев ших РМЖ, 
не вы яв ле но фак то ров ри с ка.

Уро вень вы яв ле ния РМЖ при пер вом об сле до ва нии 
со став лял 5–8 слу ча ев на 1 ты ся чу об сле до ван ных жен-
щин, а на по сле ду ю щих эта пах скри нин га — от двух до 
че ты рех слу ча ев в за ви си мо с ти от ин тер ва ла вре ме ни 
меж ду ос мо т ра ми. Уро вень об на ру же ний при пер вом 
об сле до ва нии пре вы сил чис ло слу ча ев в кон троль ной 
груп пе поч ти в два ра за для бо лее мо ло дых жен щин 
(мо ло же 50 лет) и поч ти в че ты ре ра за — для бо лее 
по жи ло го воз ра с та. От но си тель но ни зкий уро вень вы яв-
ле ния у бо лее мо ло дых жен щин свя зан с мень шей чув ст-
ви тель но с тью мам мо гра фии в этом воз ра с те, а так же 
бо лее бы стрым уров нем рос та. Ко ли че ст во слу ча ев за пу-
щен но го за бо ле ва ния (вто рая ста дия и вы ше) бы ло мень-
шим у жен щин, про хо див ших скри нинг, — эф фект, ко то-
рый обыч но от ме чал ся по сле при мер но трех лет ре гу-
ляр но го скри нин га. От но си тель ное сни же ние в боль-
шин ст ве ис пы та ний со ста ви ло око ло 20–30%. Чис ло 
под тверж ден ных пред ска за ний о не об хо ди мо с ти хи рур-
ги че с кой би о псии со ста ви ло от 40 до 80%: счи та ет ся, 
что при вы со ком ка че ст ве об сле до ва ния эта ци ф ра долж-
на быть око ло 75%: это оз на ча ет, что в трех из че ты рех 
слу ча ев хи рур ги че с кой би о псии вы яв ля ет ся зло ка че ст-
вен ный рост. В боль шин ст ве ис сле до ва ний обыч но при-
ме ня лась тон ко иголь ная ас пи ра ци он ная би о псия, что 
по вы си ло чис ло под тверж ден ных пред ска за ний о не об-
хо ди мо с ти хи рур ги че с кой би о псии.

Для пла ни ро ва ния скри нин го вых про грамм не об хо-
ди мо учи ты вать сле ду ю щие кри те рии его це ле со об раз-
но с ти. Пла ни ру е мая для скри нин га фор ма ра ка долж на 
быть важ ной про бле мой здра во о хра не ния для стра ны 
или ре ги о на, в ко то рой про во дит ся скри нинг, т.е. за бо ле-
ва е мость и смерт ность от нее долж ны быть вы со ки ми. 
Скри нинг ред ких опу хо лей про во дить не ре ко мен ду ет ся: 
на при мер, для Рос сии по это му кри те рию це ле со об раз но 
про во дить скри нинг ра ка лег ко го, ра ка мо лоч ной же ле-
зы, ра ка шей ки мат ки. В то же вре мя це ле со об раз ность 
скри нин га ра ка про ста ты в на шей стра не со мни тель на, 
так как за бо ле ва е мость и смерт ность от ра ка это го ор га-
на от но си тель но низ ки. 

Скри нинг дол жен вы яв лять об ра зо ва ния, ко то рые 
при от сут ст вии скри нин га про грес си ру ют и да ют 
ме та ста зы и, со от вет ст вен но, мо гут при ве с ти к смер-
ти. В то же вре мя не це ле со об раз но про во дить скри-
нинг тех форм ра ка, ко то рые, не смо т ря на ак тив ное 
вы яв ле ние на пред кли ни че с ких ста ди ях и со от вет ст-
ву ю щее ле че ние, про грес си ру ют, ме та ста зи ру ют 
и при во дят к смер ти боль но го. В то же вре мя скри-
нинг, на прав лен ный на вы яв ле ние об ра зо ва ний, ко то-
рые при от сут ст вии скри нин га ни как се бя не про яв ля-
ют и, со от вет ст вен но, не мо гут быть при чи ной за бо ле-

ва ния и смер ти, ста но вит ся лиш ней тра той вре ме ни 
и средств, и, что са мое глав ное, это ча с то на но сит 
вред здо ро вью че ло ве ка.

Скри нин го вый тест дол жен быть вы со ко чув ст ви-
тель ным и спе ци фич ным, его эф фек тив ность так же за ви-
сит от то го, на сколь ко пра виль но ис поль зу е мый тест 
про гно зи ру ет на ли чие или от сут ст вие ис ко мо го ра ка, 
что при ня то на зы вать пред ска зы ва ю щей спо соб но с тью 
те с та (ПСТ). Чув ст ви тель ность те с та — это ве ро ят ность 
то го, что у боль но го ис ко мой фор мой ра ка при ме ня е мый 
для скри нин га тест бу дет по ло жи тель ным. Спе ци фич-
ность оп ре де ля ет ве ро ят ность то го, что у лиц, не име ю-
щих ра ка, скри нин го вый тест бу дет от ри ца тель ным. 
Пред ска зы ва ю щая спо соб ность те с та ука зы ва ет на ве ро-
ят ность то го, что у че ло ве ка с по ло жи тель ным те с том 
есть ис ко мый рак. 

Чув ст ви тель ность те с та оп ре де ля ет ся про цен том 
по зи тив ных ре зуль та тов сре ди всех слу ча ев ра ка с под-
тверж ден ным ди а гно зом. Спе ци фич ность те с та — это 
чис ло (про цент) от ри ца тель ных те с тов от ко ли че ст ва 
слу ча ев, при ко то рых ди а гноз ра ка не был под тверж ден. 
Пред ска зы ва ю щая спо соб ность те с та рас счи ты ва ет ся 
как про цент ра ка сре ди всех тест-по ло жи тель ных лю дей. 
При при ем ле мых по ка за те лях чув ст ви тель но с ти и спе-
ци фич но с ти ПСТ вы ше для тех форм ра ка, у ко то рых 
за бо ле ва е мость и смерт ность в по пу ля ции вы со ки. Чем 
ни же за бо ле ва е мость и смерт ность, тем ни же пред ска зы-
ва ю щая спо соб ность те с та, а зна чит, и эф фек тив ность 
скри нин га, ко то рая оп ре де ля ет ся сни же ни ем по ка за те-
лей смерт но с ти.

С 1963 по 1994 гг. про ве де но во семь ран до ми зи ро-
ван ных ис сле до ва ний скри нин га РМЖ. Ре зуль та ты этих 
ис сле до ва ний да ют ин фор ма цию о вли я нии мам мо гра-
фии, кли ни че с ко го об сле до ва ния (CBE — Clinical Breast 
Examination) и са мо об сле до ва ния (BSE — Breast Self-
Examination) мо лоч ных же лез на смерт ность от РМЖ 
(табл. 1).

Са мо об сле до ва ние мо лоч ных же лез (BSE)
BSE ле гок, быстр, не до рог, при вле ка те лен, мно го лет 

его счи та ли ве ду щей ме то ди кой скри нин га. Не смо т ря на 
мно го чис лен ные пуб ли ка ции о зна че нии са мо об сле до ва-
ния мо лоч ных же лез, точ ность BSE не из ве ст на. Чув ст-
ви тель ность са мо об сле до ва ния мо лоч ных же лез со став-
ля ет толь ко 26%, что зна чи тель но мень ше по срав не нию 
с кли ни че с ким ос мо т ром и мам мо гра фи ей. От ме че но 
умень ше ние чув ст ви тель но с ти с воз ра с том с 41% у жен-
щин в воз ра с те 35–39 лет до 21% сре ди жен щин в воз ра-
с те 60–74 лет. Па ци ент ки, ко то рые учат ся са мо об сле до-
ва нию, ча ще бы ва ют у вра ча.

Бы ли про ана ли зи ро ва ны дан ные по са мо об сле до ва-
нию в С.-Пе тер бур ге (1985 г.) 120 310 жен щин в воз ра с те 
40–64 лет [2]. Обу ча ю щую груп пу со ста ви ли 60 221, а кон-
троль ную груп пу — 60 098 жен щин. Обу ча ли BSE в ма лень-
ких груп пах по 5–20 жен щин вра чи и мед се с т ры. 

По сле пя ти лет на блю де ния в BSE-груп пе бы ло 
вы яв ле но 493 (157 (31,85%) из них со смер тель ным 
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ис хо дом) слу ча ев РМЖ, в кон троль ной груп пе — 446 
(164 (36,77%) из них со смер тель ным ис хо дом) слу ча ев. 

К на сто я ще му вре ме ни ни од но ис сле до ва ние не 
по ка за ло умень ше ния смерт но с ти от РМЖ в груп пе 
са мо об сле до ва ния.

Кли ни че с кий ос мотр мо лоч ных же лез (CBE)
По дан ным раз лич ных ав то ров, чув ст ви тель ность 

кли ни че с ко го ос мо т ра мо лоч ной же ле зы со став ля ет 
40–69% и спе ци фич ность — 88–95%. В двух на и бо лее 
кор рект ных ран до ми зи ро ван ных Ка над ских ис сле до ва-
ни ях 1980–1988 гг. кли ни че с кое об сле до ва ние мо лоч-
ных же лез срав ни ва лось с па рал лель ной мам мо гра фи ей 
(табл. 2).

Ис хо дя из вы ше из ло жен но го, счи та ем, что на се го-
дняш ний день ве ду щим ме то дом скри нин га РМЖ яв ля-
ет ся мам мо гра фия. Каж дая жен щи на в воз ра с те 40 лет 
и стар ше долж на под верг нуть ся ба зис ной мам мо гра фии, 
а в даль ней шем про хо дить пе ри о ди че с кие про ве роч ные 
мам мо гра фи че с кие об сле до ва ния в со от вет ст вии с воз-
ра с том (табл. 3).

Глав ная за да ча мам мо гра фи че с ко го скри нин-
га — вы явить РМЖ, осо бен но не паль пи ру е мые опу-
хо ли и, преж де все го, вну т ри про то ко вый рак in situ 
(DCIS — ductal carcinoma in situ).

Не паль пи ру е мый РМЖ вы яв ля ет ся лишь при рент-
ге но ло ги че с ком ис сле до ва нии, этот рак со от вет ст ву ет 
25–30 цик лам кле точ но го уд во е ния. При раз ме рах 0,5–
1,0 см его очень труд но об на ру жить кли ни че с ки. Вы явить 
до кли ни че с кие фор мы РМЖ осо бен но важ но, по сколь ку 
в этих слу ча ях про гноз на и бо лее бла го при ятен. По ле зен 
двой ной про смотр мам мо грамм. S.A. Mulligan и со авт. 

(1996) по ка за ли, что чув ст ви тель ность мам мо гра фи че с-
кой ди а гно с ти ки ра ка при двой ном чте нии уве ли чи ва ет-
ся с 87,3 до 92,7% [8].

С эко но ми че с кой точ ки зре ния те ра пия боль ных ран-
ним РМЖ зна чи тель но бо лее вы год на: ле че ние боль ных 
РМЖ III ста дии об хо дит ся в 15–30 раз до ро же, чем при 
I ста дии, при этом на ди а гно с ти ку тра тит ся толь ко 5% 
средств, а 95% — на ле че ние.

Ран няя ди а гно с ти ка РМЖ поз во ля ет сни зить за тра-
ты на ле че ние боль ных за счет сле ду ю щих фак то ров:
● умень ше ние объ е ма опе ра ции от ма с тэк то мии до сек-
то раль ной ре зек ции со кра ща ет сро ки гос пи та ли за ции;
● при ор га но со хра ня ю щем ле че нии не про ис хо дит ин ва-
ли ди за ции боль ных, со кра ща ет ся вре мя не тру до спо соб-
но с ти;
● от сут ст ву ет на доб ность в ре кон ст рук тив ных опе ра ци-
ях, про те зи ро ва нии;
● при от сут ст вии по ра же ния лим фа ти че с ких уз лов ле че-
ние мо жет быть ра ди каль ным без до ро го сто я ще го и дли-
тель но го ле че ния хи мио те ра пев ти че с ки ми пре па ра та ми 
(при раз ме ре опу хо ли до 1 см в ди а ме т ре [T1a — T1b, 
N0, M0]).

Чув ст ви тель ность мам мо гра фии со став ля ет 77–95% 
и спе ци фич ность 94–97%. Чув ст ви тель ность мам мо гра-
фии и спе ци фич ность сни жа ют ся:
● при об сле до ва нии жен щин с бо лее плот ны ми мо лоч-
ны ми же ле за ми (в мо ло дом воз ра с те, при гор мо но за ме с-
ти тель ной те ра пии);
● при низ ком ка че ст ве мам мо гра фии;
● при не до ста точ ной ква ли фи ка ции рент ге но ло га.

По ло жи тель ная про гно зи ру ю щая цен ность скри нин го-
вых мам мо гра фий, тре бу ю щих даль ней ше го об сле до ва ния 

Таблица 1
Исследования скрининга РМЖ

Название исследования и 
методика скрининга Страна Годы Возраст

Количество

Скрининг Контроль

HIP
Маммография + CBE США 1963–1979 40–64 30239 30256

CNBSS-1
Маммография + CBE + BSE Канада 1980–1993 40–49 25214 25216

CNBSS-2
Маммография + CBE + BSE Канада 1980–1993 50–59 19711 19694

Edinburgh
Маммография + CBE Великобритания 1978–1992 45–64 28628 26015

Gothenburg
Маммография Швеция 1982–1994 39–59 20724 28809

Stockholm
Маммография Швеция 1981–1992 40–64 40318 19943

Malmo
Маммография Швеция 1976–1991 45–70 21088 21195

Swedish Two County
Маммография Швеция 1977–1977 40–74 77080 55985
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(ди а гно с ти че с кая мам мо гра фия, УЗИ), — от 2% до 22%; 
а ди а гно с ти че с ких мам мо гра фий, тре бу ю щих би о псии, — 
от 12% до 78%.

На се го дняш ний день из ве ст но, что ран нее об на ру-
же ние ра ка мо лоч ной же ле зы пу тем мам мо гра фии с кли-
ни че с ким об сле до ва ни ем или без не го умень ша ет смерт-
ность от РМЖ у жен щин 50–69 лет при мер но до од ной 
тре ти (30%) [9]. Од на ко кар ти на ос та ет ся не яс ной для 
жен щин 40–49 лет, и экс пер ты все го ми ра про дол жа ют 
ис сле до вать ре зуль та тив ность мам мо гра фии в этой воз-
ра ст ной груп пе [6].

В раз лич ных стра нах дан ные ран до ми зи ро ван ных 
ис сле до ва ний жен щин 40–49 лет ис поль зо ва лись, что бы 
оце нить вли я ние мам мо гра фи че с ко го скри нин га на 
смерт ность от РМЖ. Нет ни ка ко го раз ли чия в по ка за те-
лях смерт но с ти от ра ка мо лоч ной же ле зы в те че ние 
се ми лет не го на блю де ния за жен щи на ми скри нин го вой 
и кон троль ной групп. Бо лее дли тель ные сро ки на блю де-
ния вы яви ли сни же ние смерт но с ти в этой воз ра ст ной 
груп пе: воз мож но, это свя за но с уд во е ни ем ве ро ят но с ти 
за бо ле ва ния РМЖ у жен щин от 40 к 49 го дам. 

Не ко то рые ис сле до ва ния ис поль зо ва ли ин тер вал 
скри нин га в два го да, ко то рый был слиш ком дли тель-
ным, что бы об на ру жить бы с т ро ра с ту щий РМЖ, что ска-
за лось на бо лее низ ких по ка за те лях сни же ния смерт но с-
ти. Со вре мен ная мам мо гра фи че с кая тех но ло гия зна чи-
тель но улуч ши лась по срав не нию с ис сле до ва ни я ми 
1963–1982 гг. Ис поль зо ва лись ма те ма ти че с кие мо де ли, 
что бы по ка зать, сколь ко жен щин мог ли бы про длить 

се бе жизнь, ес ли бы они на ча ли об сле до вать ся в 40 лет. 
Эти мо де ли пред по ла га ют, что мам мо гра фия умень ша ет 
смерт ность на 30%, что со от вет ст ву ет про дле нию жиз ни 
двум жен щи нам из ты ся чи. Мам мо гра фия для жен щин 
40–49 лет поз во ля ет бо лее ран нюю ди а гно с ти ку и ор га-
но со хран ное ле че ние.

Не бла го при ят ные эф фек ты скри нин га РМЖ
На и бо лее ча с то об суж да е мые не бла го при ят ные 

эф фек ты мам мо гра фии — бес по кой ст во, дис ком форт, 
до пол ни тель ные ди а гно с ти че с кие про це ду ры, на ли чие 
лож но по ло жи тель ных и лож но от ри ца тель ных 
ре зуль та тов. Глав ная про бле ма — это лож но по ло жи тель-
ные ре зуль та ты скри нин га, ко то рые тре бу ют до пол ни-
тель ных за трат. При бли зи тель но 10% всех мам мо грамм 
при скри нин ге чи та ют ся как «па то ло ги че с кие» и тре бу-
ют до пол ни тель ных ди а гно с ти че с ких ис сле до ва ний 
(ди а гно с ти че с кая мам мо гра фия, УЗИ, раз лич ные ви ды 
би о псий). В воз ра ст ной груп пе жен щин 40–49 лет в 15% 
на блю де ний вы пол ня ют ся би о псии, и при этом у них 
вы яв ля ет ся как ми ни мум один ин ва зив ный и один не ин-
ва зив ный РМЖ (табл. 4).

Elmore JG, Barton MB (1998г.) вы яви ли, что на каж дые 
100 у.е., по тра чен ных на скри нинг, 33 у.е. до пол ни тель но 
тра тят ся на оцен ку лож но по ло жи тель но го ре зуль та та. 

С вве де ни ем мам мо гра фи че с ко го скри нин га зна чи-
тель но уве ли чи лась до ля вы яв ле ния вну т ри про то ко во го 
РМЖ in situ (DCIS), ког да зло ка че ст вен ные эпи те ли аль-
ные клет ки воз ни ка ют и рас про ст ра ня ют ся в млеч ных 

Таблица 2
Результаты канадских исследований

Исследования 
возраст женщин

Число выявленных 
РМЖ

Метод обнаружения в процентах (%)

Маммография + CBE Маммография CBE

CNBSS-1 40–49 лет 255 36% 40% 24%

CNBSS-2 50–59 лет 325 35% 53% 12%

Таблица 3
Методика маммографического скрининга

Возраст Рекомендации Преимущества

40–49 лет Маммография каждые два года, с клиническим осмотром молочной 
железы или без него

Может уменьшить риск смерти от рака молочных 
желез на 17%

50–74 лет Маммография каждые один-два года, с клиническим осмотром 
молочной железы или без него

Может уменьшить риск смерти от рака молочных 
желез на 30% 

Таблица 4
Дополнительные диагностические процедуры

Возраст Число женщин Количество маммографий (снимков) Количество биопсий Количество выявленных РМЖ

40–49 лет 640 1280 150 30

50–59 лет 680 1360 188 60
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про то ках без про ра с та ния ба заль ной мем б ра ны (ин ва-
зив но го рос та). В 1974 го ду на 100 ты сяч жен щин стар-
ше 50 лет бы ло об на ру же но во семь слу ча ев вну т ри про-
то ко во го ра ка in situ, а в 1994 го ду — уже 60 слу ча ев 
DCIS. Воз мож но, что столь зна чи тель ное уве ли че ние 
свя за но с вве де ни ем скри нин га, а так же с мор фо ло ги-
че с кой ги пер ди аг но с ти кой, ког да ати пич ная вну т ри-
про то ко вая ги пер пла зия ди а гно с ти ро ва лась как не ин-
ва зив ный РМЖ.

Сле ду ю щий не бла го при ят ный эф фект свя зан с лож-
но от ри ца тель ным ре зуль та том. Чув ст ви тель ность мам-
мо гра фии со став ля ет 73–95% и за ви сит от воз ра с та жен-
щи ны, плот но с ти мо лоч ной же ле зы, ка че ст ва мам мо ло-
ги че с ко го ис сле до ва ния и его ин тер пре та ции. Чув ст ви-
тель ность кли ни че с ко го ос мо т ра еще ни же. Та ким об ра-
зом, зна чи тель ное число жен щин, как при мам мо гра фии, 
так и при кли ни че с ком об сле до ва нии, по лу ча ют лож но-
от ри ца тель ные от ве ты, что при во дит к по зд ней ди а гно-
с ти ке и, со от вет ст вен но, ото дви га ет на ча ло ле че ния на 
от да лен ные сро ки. Часть жен щин, пер во на чаль но по лу-
чив ших лож но от ри ца тель ный ре зуль тат, к со жа ле нию, 
в даль ней шем от ка зы ва ет ся от уча с тия в скри нин ге 
и об ра ща ет ся за по мо щью уже при кли ни че с ки вы яв ля е-
мой опу хо ли. До 25% всех ин ва зив ных РМЖ не вы яв ля-
ют ся мам мо гра фи ей в 40–49 лет, по срав не нию с 10% — 
в 50–59 лет. В этой воз ра ст ной груп пе не об хо ди мо под-
клю чать до пол ни тель ные ме то ды, воз мож но са мо об сле-
до ва ние и УЗИ. 

Не ме нее важ ной про бле мой мам мо гра фи че с ко го 
скри нин га ос та ет ся лу че вое воз дей ст вие при мам мо гра-
фии и воз мож ность по яв ле ния ин ду ци ро ван но го РМЖ.

Что ка са ет ся лу че вых на гру зок, то со вре мен ная 
тех ни ка обес пе чи ва ет сни же ние по гло щен ной до зы 
при од ной мам мо гра фии за счет при ме не ния ту бу сов-
ком прес со ров, ис поль зо ва ния вы со ко эф фек тив ных 
уси ли ва ю щих эк ра нов и вы со ко чув ст ви тель ной ра дио-
гра фи че с кой плен ки. Все со об ра же ния об от но ше нии 
«поль за/риск», с од ной сто ро ны ба зи ру ют ся на при-
зна нии ги по те ти че с кой воз мож но с ти раз ви тия РМЖ 
под дей ст ви ем из лу че ния, а с дру гой сто ро ны — на 
экс пе ри мен таль ных мо де лях кан це ро ге не за. У жи тель-
ниц Япо нии в воз ра с те 30 лет и бо лее, об лу чен ных 
в до зе ни же 99 рад при во ен ном ис поль зо ва нии атом-
ной энер гии, по вы ше ния ча с то ты РМЖ не от ме че но. 
Сре ди 16 ты сяч жен щин, под верг ну тых мам мо гра фи-
че с ким об сле до ва ни ям по про ек ту HIP (при до зах 
в 40 раз боль ше, чем при со вре мен ной мам мо гра фии), 
в те че ние бо лее 20 лет не уве ли чи лась ча с то та воз ник-
но ве ния РМЖ [1].

В 1997 г. S.A. Fieg и R.E. Hendrick под счи та ли, что 
еже год ная мам мо гра фия 100 ты сяч со ро ка лет них жен-
щин в те че ние 10 лет мо жет вы звать не бо лее вось ми 
смерт ных слу ча ев от ги по те ти че с ко го ра дио ген но го 
ра ка [5]: это не зна чи тель но по срав не нию с эф фек тив но-
с тью скри нин га.

Оче вид но, что кан це ро ген ный эф фект ио ни зи ру ю ще-
го из лу че ния свя зан с воз ра с том. При эпи де ми о ло ги че с-

ком об сле до ва нии жен щин, под верг шим ся вы со ким 
до зам ио ни зи ру ю ще го из лу че ния, на и боль шее чис ло слу-
ча ев РМЖ вы яв ле но у жен щин до 35 лет. Сред няя по гло-
щен ная до за на од ну мам мо гра фи че с кую плен ку со став-
ля ет при бли зи тель но 0,1 рад. Срав ни вая эту ве ли чи ну 
с фо но вой ра ди а ци ей, по лу ча ет ся, что дей ст ви тель ная 
до за, по лу ча е мая при мам мо гра фи че с ком об сле до ва нии, 
со став ля ет око ло 30% фо но вой ра ди а ции. При на зна че-
нии мам мо гра фи че с ко го об сле до ва ния не об хо ди мо учи-
ты вать воз раст па ци ент ки: в воз ра ст ной груп пе от 25 до 
35 лет мам мо гра фия вы пол ня ет ся толь ко при кли ни че с-
ком по до зре нии на на ли чие зло ка че ст вен ной опу хо ли; 
в воз ра с те до 25 лет про во дит ся толь ко в по ряд ке ис клю-
че ния. В це лом по тен ци аль ный риск при мам мо гра фии 
пе ре кры ва ет ся по тен ци аль ны ми пре иму ще ст ва ми, од на-
ко важ но оп ти ми зи ро вать мам мо гра фи че с кую си с те му 
ви зу а ли за ции, сле дить за про цес сом съем ки с по мо щью 
про грамм кон тро ля ка че ст ва, что бы под дер жи вать до зу 
об лу че ния на воз мож но бо лее низ ком уров не. 

Су ще ст ву ет мне ние, что в суб по пу ля ции жен щин 
с на след ст вен ной вос при им чи во с тью к лу че во му воз-
дей ст вию воз мо жен бо лее вы со кий риск ра дио ген но го 
ра ка (но до ка за тель ных ис сле до ва ний не про во ди лось).

До на сто я ще го вре ме ни в Рос сии от сут ст ву ет строй-
ная си с те ма про фи лак ти че с ко го об сле до ва ния жен щин 
для ран не го вы яв ле ния РМЖ и его адек ват но го ле че ния. 
Без со вре мен ной ап па ра ту ры не воз мож на ран няя ди а-
гно с ти ка РМЖ: се го дня в 80% на блю де ний РМЖ вы яв-
ля ет ся боль ной са мо сто я тель но, в 10% — при вра чеб ном 
ос мо т ре и толь ко в 10% — при мам мо гра фии.

На чи ная с 1990 го да в Рос сии по ка за те ли ка че ст ва 
он ко ло ги че с кой по мо щи боль ным РМЖ, в том чис ле 
до ля вы яв ле ния ран них ста дий, прак ти че с ки не ме ня-
лись. Вы яв ля е мость за бо ле ва ния в це лом по стра не ос та-
ет ся низ кой, не пре вы шая 18%, а по ка за тель за пу щен но-
с ти (боль ные III и IV ста ди ей), ко то рый яв ля ет ся ве ду-
щим кри те ри ем ка че ст ва ди а гно с ти ки, на про тив — вы со-
ким (око ло 40%). От сю да вы со кие по ка за те ли смерт но с-
ти от РМЖ (ле таль ность на пер вом го ду с мо мен та 
ус та нов ле ния ди а гно за со став ля ет поч ти 13%).

Про ве ден ный ана лиз тех ни че с кой ос на щен но с ти 
ре ги о нов РФ по ка зал, что не об хо ди мо пе ре ос на щать 
парк мам мо гра фов в стра не. В Рос сии есть 1294 мам мо-
гра фа (3,7 на 1 млн на се ле ния), из них 741 под ле жит 
за ме не. Не об хо ди мы 12 мам мо гра фов на 1 млн на се ле-
ния, т.е. еще 1175 ап па ра тов. Око ло 70% ре ги о нов име ют 
сла бую ос на щен ность, а та кие ре ги о ны, как Кам чат ка, 
Чу кот ка, Кур ган, Бел го род и дру гие во об ще не име ют 
со вре мен ных мам мо гра фов. О ка ком во об ще мам мо гра-
фи че с ком скри нин ге мо жет ид ти речь в мас шта бах стра-
ны? Мож но толь ко сег мен ти ро вать стра ну на ре ги о ны 
и там про во дить скри нинг.

Вы езд ные ком плекс ные мам мо ло ги че с кие груп-
пы — од на из форм ран ней ди а гно с ти ки РМЖ: спе ци а-
ли зи ро ван ная он ко мам мо ло ги че с кая по мощь жен ско му 
на се ле нию «при хо дит» в рай о ны, уда лен ные от про-
филь ных ме ди цин ских уч реж де ний.



59

Онкогинекология № 2’2012

Опухоли молочных желез

Для эф фек тив ной ран ней ди а гно с ти ки РМЖ не об хо-
дим но вый под ход к под го тов ке ка д ров, спо соб ных ов ла-
деть ди а гно с ти че с кой тех ни кой и гра мот но ор га ни зо вать 
об сле до ва ние жен ско го на се ле ния.

В стра не не удов ле тво ри тель но по став ле на са ни-
тар но-про све ти тель ская ра бо та: боль шин ст во жен щин 
с про бле ма ми мо лоч ной же ле зы не зна ют, ку да ид ти, 
к ко му об ра щать ся, бо ят ся он ко ло ги че с ких уч реж де-
ний, ка ле ча щих опе ра ций. Од ной из важ ней ших функ-
ций мам мо ло ги че с ких и он ко ло ги че с ких уч реж де ний 
долж на стать са ни тар но-про све ти тель ская ра бо та сре-
ди на се ле ния и ме ди цин ской об ще ст вен но с ти, разъ яс-
ни тель ная по ли ти ка от но си тель но це ле со об раз но с ти 
ре гу ляр но го об сле до ва ния мо лоч ных же лез. Не ма ло-
важ ная за да ча ме ди ци ны — дис кре ди ти ро вать в гла-
зах об ще ст вен но с ти аг рес сив ных ма ло гра мот ных 

«на род ных це ли те лей». Эф фек тив ная про па ган да 
ме ди цин ских зна ний долж на стать од ной из ор га ни за-
ци он ных форм ран ней ди а гно с ти ки для сни же ния 
смерт но с ти от РМЖ.

Клю че вым мо мен том в ра бо те по про грам мам ран-
ней ди а гно с ти ки РМЖ ста но вит ся адек ват ное фи нан си-
ро ва ние. Про грам мы ран ней ди а гно с ти ки РМЖ долж ны 
ре а ли зо вать ся за счет:
● ре ги о наль но го и фе де раль но го бю д же тов;
● тер ри то ри аль но го и фе де раль но го фон дов ОМС;
● средств до б ро воль но го ме ди цин ско го стра хо ва ния;
● сов ме ст ных про то ко лов скри нин га меж ду на род ных 
ме ди цин ских ас со ци а ций;
● средств оте че ст вен ных и за ру беж ных ин ве с то ров;
● бла го тво ри тель ных фон дов;
● средств юри ди че с ких и ча ст ных лиц и т.д.
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