
Профилактика онкозаболевания рака молочной железы 

 

Проблема заболеваний молочной железы чрезвычайно актуальна. По данным 

Всемирной организации здравоохранения и онкологической базы данных GLOBOCAN в 

2018 году в мире выявлено около 2,1 млн. новых случаев рака молочной железы (РМЖ). 

У женщин эта группа заболеваний занимает пятое место среди общих причин смерти (в 

2018г. - 627 000 смертей, 6,6%), а среди прочих злокачественных новообразований - 

первое (в 2018 г. – 15,0%).  

В Российской Федерации в 2017г. РМЖ впервые выявлен у 70 569 женщин, 

распространённость его за 10 лет выросла на 43% до 456,6 больных на 100 000 

населения. Также, за последние 10 лет сформировалась тенденция «омоложения» рака: 

рост заболеваемости женщин в возрасте с 14 до 45 лет возрос на 65 %. Указанная 

ситуация требует разработки и внедрения новых подходов к раннему выявлению и 

своевременному лечению ЗНО молочной железы, учитывающих современные 

социальные, демографические и медицинские особенности. Особое значение в 

преодолении проблемы РМЖ должны сыграть цифровизация и информатизация 

диагностического процесса. 

В глобальной перспективе одним из ключевых средств систем здравоохранения для 

борьбы с онкологической патологией является скрининг. 

Скрининг - методический подход в здравоохранении, используемый для активного 

выявления лиц с определенной патологией или факторами ее развития и основанный на 

применении специальных диагностических исследований. 

Скрининг рака молочной железы - комплекс мероприятий, проводимых у 

потенциально здоровых женщин, с целью раннего, доклинического выявления 

злокачественных новообразований молочной железы. 

Скрининг рака молочной железы имеет длительную историю. В 1973 г. был начат 

проект «Breast Cancer Detection Demonstration Project (BCDDP)» под патронажем 

Национального института рака (США) и Американского общества онкологов (ACS). В 

проект были включены 283 222 потенциально здоровые женщины без каких-либо 

клинических проявлений РМЖ. Регулярные ММГ позволили диагностировать 85-90% 

всех злокачественных опухолей на этапе «скринингового» рака, что привело к 

существенному снижению смертности отданной патологии. 

В России маммографический скрининг применялся с середины 1980-х гг. В 

относительно небольших обследованных группах (по 5-11 тысяч женщин) ЗНО были 

выявлены в 0,1-0,45 % случаев. Одна из самых масштабных программ в 1992 г. охватила 



403 000 женщин: удельный вес больных РМЖ составил 0,16% (при этом у 35% 

заболевание было выявлено на ранней стадии). 

В последние годы массовый скрининг с использованием ММГ приобрел поддержку 

ведущих противораковых организаций в мире. В 2008 г. организация GLOBOCAN 

опубликована результаты 15 скрининговых программ, проведенных в 12 странах с 2004 

по 2008 г. Суммарно обследовано более 7 миллионов женщин: доля выявленного 

инвазивного РМЖ составила 4,1 на каждую 1000 обследованных женщин, а 

неинвазивного (протокового рака in situ)- 0,74 случая на 1000 женщин. Согласно докладу 

GLOBOCAN расширение охвата женского населения маммографическим скринингом 

обеспечило повышение выявляемости ранних форм рака. Это в свою очередь, привело к 

более широкому использованию технологий органосберегающего лечения. Основными 

положительными результатами стали увеличение продолжительности жизни пациенток и 

снижение смертности на 17,7 %. 

Снижение смертности благодаря скринингу РМЖ составляет 15-25% по данным 

рандомизированных исследований и 28-56 % по данным обсервационных. 

В большинстве стран, проводящих программы скрининга РМЖ, женщинам в группе 

риска 1 раз в 2 года выполняют рентгеновская маммография двух молочных желез в двух 

стандартных проекциях - «прямой» и «косой» с двойным чтением результатов. 

В России проведение скрининговых обследований молочных желез осуществляется в 

рамках приказа М3 РФ от 13.03.2019г. № 124н «Об утверждении порядка проведения 

профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп 

взрослого населения» у женщин в возрасте 40-75 лет включительно. Выполняется 

маммография обеих молочных желез в двух проекциях с двойным прочтением 

результатов 1 раз в 2 года.  
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