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Рак молочной железы является основной причиной смерти от злокачественных новообразований у женщин в воз-
расте до 40 лет. Однако организованный маммографический скрининг молодой здоровой женщины был признан 
большинством экспертов неэффективным. Настоящий обзор литературы посвящен современному представлению 
о рисках развития рака молочной железы у молодых женщин и возможному персонализированному подходу к вы-
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Breast cancer is the main cause of cancer death in women under the age of 40. However, the organized mammographic 
screening of a young healthy woman was recognized by most experts as ineffective. This article is a brief overview about 
understanding of the risks of developing breast cancer in young women and a possible personalized screening in this 
group of patients.
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Введение
Заболеваемость раком молочной железы (РМЖ) 

с каждым годом неуклонно возрастает на 1–2 %, и еже-
годно в мире регистрируют >1 млн новых случаев 
РМЖ. В России он занимает 1-е место в структуре 
заболеваемости злокачественными новообразовани-
ями у женского населения, а у пациенток в возрасте 
до 40 лет является одной из основных причин смерти. 
В 2020 г. доля РМЖ составила 21,7 % всех случаев зло-
качественных новообразований у женщин, а в возраст-
ной группе 30–59 лет данный показатель составил 
28,9 %. Абсолютное число заболевших в 2020 г. – 64 951 

на 100 тыс. населения, при этом в возрасте 30–34 лет  – 
1 289, а в возрасте 35–39 лет – 2 726 (29,75 % от об щего 
числа) на 100 тыс. населения. Абсолютное число умер-
ших от РМЖ в 2020 г. составило 21 462 (среди женского 
населения), при этом в возрастной группе 30–34 лет – 
180 (17,39 % от общего числа), а в группе 35–39 лет – 
405 (20,76 %) на 100 тыс. населения [1].

Однако в последние годы отмечается снижение 
доли запущенных стадий РМЖ благодаря программам 
скрининга с использованием маммографического об-
следования у женщин старше 40 лет, при этом у моло-
дых пациенток отмечено выявление рака на более 
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поздних стадиях, зачастую при появлении симпто-
матики, что значительно ухудшает прогноз и увеличи-
вает риск развития рецидива и отдаленных метаста-
зов [2].

Рак молочной железы, выявляемый на начальных 
стадиях, имеет более благоприятный прогноз и высо-
кие показатели безрецидивной и общей выживаемо-
сти. Так, при I стадии 5-летняя общая выживаемость 
составляет >90 % при радикально проведенном лече-
нии [3, 4].

Характеристика РМЖ у молодых пациенток
Данные литературы свидетельствуют о том, 

что РМЖ, возникающий у молодых пациенток, может 
отличаться от рака, возникающего у пожилых женщин. 
Опухоли, выявляемые у пациенток моложе 40 лет, име-
ют более агрессивное течение и худшие показатели 
выживаемости по сравнению c РМЖ, выявленным 
у пациенток старше 40 лет (отношение рисков (ОР) 
1,52; доверительный интервал (ДИ) 1,37–1,74). Такие 
опухоли характеризуются большим размером опу-
холевого узла, большей степенью злокачественности 
(III степень), отсутствием экспрессии гормональных 
рецепторов, а также более частой инвазией в лимфа-
тические узлы (р <0,01) [5].

Пациентки в возрасте до 40 лет чаще имеют семей-
ный анамнез РМЖ, чем пациентки старше 60 лет: 24 % 
против 17 % [6]. Мутации в генах BRCA1 и BRCA2 уве-
личивают риск развития РМЖ в 5 раз, при этом в воз-
расте 35–39 лет отмечен максимальный пик диагно-
стики РМЖ у носительниц мутаций BRCA1 [7].

С учетом того, что пациентки молодого возраста 
относятся к трудоспособному населению, крайне важ-
на их реабилитация как в физическом, так и в эмоци-
ональном аспекте. Во многих исследованиях было 
продемонстрировано, что выполнение органосохра-
няющих операций на молочной железе по сравнению 
с мастэктомией повышает уровень психосоциального 
и сексуального благополучия пациенток [8].

Скрининг РМЖ
Известно, что РМЖ имеет бессимптомную фазу, 

которую можно обнаружить с помощью маммографии. 
Маммографический скрининг является чувствитель-
ным (от 77 до 95 %) специфичным (от 94 до 97 %) 
методом исследования и возможен к применению 
у большинства женщин [9]. Под скринингом подра-
зумевается профилактическое обследование здоровых 
групп населения с целью выявления заболевания 
на ранней стадии.

До введения широкого маммографического скри-
нинга в середине 1980-х годов уровень смертности 
от РМЖ в США оставался неизменным более 4 деся-
тилетий. С 1990 г. уровень смертности от РМЖ сни-
зился по меньшей мере на 38 %. Большая часть этих 

изменений объясняется ранним выявлением забо-
левания с помощью маммографии. Множество ран-
домизированных исследований подтвердили, что 
маммографический скрининг значительно снижает 
смертность от РМЖ [10].

Основная цель скрининговых программ по ран-
нему выявлению РМЖ – снижение показателей 
смертности от данного заболевания путем диагности-
ки ранних стадий РМЖ. Скрининг на выявление зло-
качественных новообразований молочных желез про-
водится в возрасте от 40 до 75 лет включительно 
в виде маммографии обеих молочных желез в 2 про-
екциях с двойным прочтением рентгенограмм 1 раз 
в 2 года [11].

Отмечено снижение смертности на 15 % у женщин 
в возрасте от 39 до 49 лет при использовании маммо-
графического скрининга (ОР 0,85; 95 % ДИ 0,75–0,96). 
При этом у молодых женщин больше ложноположи-
тельных результатов маммографии, при которых есть 
необходимость выполнения дополнительных методов 
исследования, таких как ультразвуковое исследование 
(УЗИ) и магнитно-резонансная томография (МРТ) 
молочных желез [12].

Среди женщин моложе 40 лет использование мам-
мографического скрининга зачастую неэффективно, 
в первую очередь из-за более низкой вероятности раз-
вития РМЖ в данной возрастной группе [13], а также 
более плотной ткани молочной железы, характерной 
для молодых женщин, при которой применение мам-
мографии ограничено. В данной группе возможно 
использование таких методов исследования, как УЗИ 
и контрастная МРТ молочных желез, которая, соглас-
но данным Американской коллегии радиологов, яв-
ляется наиболее чувствительным методом для выяв-
ления рака у женщин группы высокого риска [14].

В датском исследовании оценили влияние органи-
зованного маммографического скрининга на смерт-
ность от РМЖ в зависимости от заболеваемости путем 
сравнения изменений смертности среди женщин, 
 которым показан скрининг, с одновременными изме-
нениями у молодых и пожилых женщин, которым он 
не показан. У женщин в возрастном диапазоне 55–
74 лет при проведении скрининга отмечено снижение 
смертности на 1 % в год (ОР 0,99; 95 % ДИ 0,96–1,01) 
в течение 10-летнего периода (1997–2006 гг.). У женщин 
того же возраста в районах, где скрининг не прово-
дился, смертность снижалась на 2 % в год (ОР 0,98; 
95 % ДИ 0,97–0,99) за тот же 10-летний период. У мо-
лодых женщин (возраст 35–55 лет) смертность от РМЖ 
в 1997–2006 гг. снижалась на 5 % в год (ОР 0,95; 95 % 
ДИ 0,92–0,98) в районах, где скрининг проводился, 
и на 6 % в год в районах, где скрининга не было 
(ОР 0,94; 95 % ДИ 0,92–0,95). Авторами был сделан 
вывод, что снижение смертности от РМЖ, которое 
наблю далось в регионах скрининга, было таким же или 
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меньшим, чем в районах, не подвергшихся скринингу, 
что скорее объясняется изменениями факторов риска 
и улучшением лечения, чем скрининговой маммогра-
фией, особенно в группе молодых пациенток [15].

Помимо пользы маммографии отмечено и ее па-
губное воздействие. Так, за последнее время возросла 
частота гипердиагностики при маммографическом 
скрининге, под которой понимается обнаружение при 
скрининге опухолей, которые при отсутствии скри-
нинга, возможно, никогда бы не прогрессировали, 
чтобы стать симптоматическими или угрожающими 
жизни. И в возрастной группе от 50 до 69 лет отмечена 
наибольшая польза от маммографического скрининга 
[12, 16]. Риск ложноположительной маммографии 
у женщин в возрасте от 50 до 69 лет в Европе, проходя-
щих обследование раз в 2 года, составляет около 20 %, 
а риск выполнения биопсии из-за ложноположитель-
ного теста – 3 % [17]. В США этот риск еще выше, 
и 10-летний уровень ложноположительных результатов 
составляет 30 % [18]. Проблемы с ложноположитель-
ным тестом, помимо денежных затрат, заключаются 
и в ухудшении психологического благополучия и из-
менениях в поведении в отношении здоровья у жен-
щин. Так, женщины с ложноположительными резуль-
татами чаще обращались за медицинской помощью, 
проводили дополнительные исследования и сообщали 
о снижении качества жизни [19].

Кроме того, проведение маммографии влечет за со-
бой увеличение и заболеваемости РМЖ за счет выявле-
ния клинически неактивных форм, часть из которых 
могли бы быть диагностированы позже или не быть вы-
явлены вовсе, а смерть возникает от других причин до то-
го, как РМЖ проявится клинически [20]. Все это приво-
дит к повышению нагрузки на систему здравоохранения, 
в том числе к увеличению финансовой составляющей.

Факторы риска развития РМЖ  
у молодых пациенток
Учитывая все вышеизложенные факты, несомнен-

ным остается то, что скрининг, особенно в молодом 
возрасте, должен быть персонализирован и проводить-
ся только у пациенток с факторами риска.

Семейный анамнез РМЖ является одним из ос-
новных факторов риска развития данного вида опухо-
ли, в особенности наличие мутаций в генах BRCA1, 
BRCA2, CHEK2 [21]. По данным разных авторов, ча-
стота наследственного РМЖ составляет от 5 до 15 % 
[7, 22]. При этом 25 % случаев наследственного рака 
возникают при мутациях в генах высокой пенетрант-
ности, таких как BRCA1 и BRCA2, в то время как мута-
ции в других генах вызывают до 20 % случаев наслед-
ственного рака [23].

У носительниц мутации BRCA1 к возрасту 70 лет 
риск возникновения РМЖ составляет 65 % (95 % ДИ 
44–78), а риск возникновения рака яичников – 39 % 

(95 % ДИ 18–54). Для мутации BRCA2 риск развития 
РМЖ составляет 45 % (95 % ДИ 31–56), а рака яич-
ников – 11 % (95 % ДИ 2,4–19,0) [21]. Вероятность 
дожить до 70 лет для женщин в общей популяции 
 составляет 84 %, в то время как этот же показатель 
у носительниц мутаций BRCA1 и BRCA2 составляет 53 
и 71 % соответственно [24].

Согласно данным Американского института радио-
логии, для женщин с генетической предрасположен-
ностью к РМЖ ежегодную скрининговую маммогра-
фию рекомендуется начинать на 10 лет раньше, чем 
у пострадавшего от РМЖ родственника на момент 
постановки диагноза, но не ранее 30 лет [12].

Другим значимым фактором является радиация. 
Накопленные знания о риске развития РМЖ у жен-
щин, связанного с радиацией, получены главным обра-
зом из эпидемиологических исследований пациентов, 
подвергшихся воздействию диагностического или те-
рапевтического медицинского облучения, а также вы-
живших после атомной бомбардировки в Японии. Риск 
развития злокачественных новообразований молочной 
железы увеличивается прямо пропорционально с уве-
личением дозы облучения грудной клетки [25].

В японском исследовании, в которое было вклю-
чено 77 752 человека, переживших атомную бомбар-
дировку, первичный рак был диагностирован у 14 048 
участников, из которых 970 случаев составил РМЖ. 
Две злокачественные опухоли и более были выявлены 
у 1 088 человек, из них 61 случай пришелся на РМЖ. 
Был сделан вывод, что при дозе облучения ≥2 Гр отно-
сительный риск развития РМЖ составляет 6,42 (95 % ДИ 
4,40–9,39), а риск развития 2-го РМЖ – 7,33 (95 % ДИ 
2,61–20,59) [26].

При этом у женщин моложе 20 лет при облучении 
отмечается более высокий риск развития радиацион-
но-ассоциированного РМЖ, чем у женщин, подверг-
шихся облучению в более старшем возрасте. Женщи-
ны старше 50 лет на момент облучения не имеют 
значимого повышения риска развития РМЖ [27].

Экзогенные гормоны, такие как оральные кон-
трацептивы и заместительная гормональная терапия, 
также связаны с повышенным риском развития зло-
качественных новообразований молочной железы. 
В крупнейшем международном метаанализе, проведен-
ном в 1996 г. (100 239 здоровых женщин и 53 297 боль-
ных РМЖ), было показано, что в период приема жен-
щиной комбинированных оральных контрацептивов 
и в течение 10 лет после прекращения приема наблю-
дается небольшое увеличение относительного риска 
диагностики РМЖ (ОР 1,24; 95 % ДИ 1,15–1,33; 
2p <0,00001). При этом при прекращении приема 
оральных контрацептивов через 10 лет и более риск 
развития РМЖ приближается к общепопуляционному 
(ОР 1,01; 95 % ДИ 0,96–1,05) [28]. Позже эти данные 
были подтверждены и в исследовании D. J. Hunter 
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и соавт. (1989–2001), в которое были включены 
116 608 медицинских сестер в возрасте от 25 до 42 лет. 
За 1 246 967 человеко-лет наблюдения было диагнос-
тировано 1 344  случая инвазивного РМЖ. При при-
еме оральных контрацептивов отмечено повышение 
относительного риска развития РМЖ до 1,33 (95 % ДИ 
1,03–1,73), который возрастает при более длительном 
приеме (8 лет и более) и составляет 1,42 (95 % ДИ 
1,05–1,94). У пациенток, которые принимали оральные 
контрацептивы в прошлом, относительный риск раз-
вития РМЖ составил 1,12 (95 % ДИ 0,95–1,33). При 
этом возраст и другие факторы риска развития РМЖ 
существенно не влияли на риск развития РМЖ [29]. 
В исследовании L. Li и соавт. была показана связь 
между приемом гормональных контрацептивов и раз-
витием трижды негативного РМЖ (ОР 1,21; 95 % ДИ 
1,01–1,46; p = 0,04) [30].

Менопаузальная гормональная терапия (МГТ) 
также повышает риск развития РМЖ. В крупнейшем 
китайском метаанализе, включавшем 47 публика-
ций из 35 исследований, в которых приняли участие 
3 898 376 здоровых и 87 845 больных РМЖ женщин, 
было обнаружено, что при МГТ эстрогенами относи-
тельный риск развития РМЖ составил 1,14 (95 % ДИ 
1,05–1,22), причем каждый год такая МГТ увеличива-
ла ОР на 1,02 (95 % ДИ 1,02–1,02). При МГТ, содер-
жащей эстрогены и прогестероны, относительный риск 
составил 1,76 (95 % ДИ 1,56–1,96) и каждый год тера-
пии увеличивался на 1,08 (95 % ДИ 1,08–1,08) [31].

Отсутствие родов или поздние роды, отсутствие 
лактации также неблагоприятно сказываются на раз-
витии РМЖ. В метаанализе Collaborative Group on Hor-
monal Factors in Breast Cancer было показано, что 
у женщин с РМЖ в среднем было меньше родов, чем 
в контрольной группе (2,2 против 2,6). Кроме того, 
выявлено меньше рожениц с РМЖ, которые кормили 
грудью, чем в контрольной группе (71 % против 79 %), 
а их средняя продолжительность грудного вскармли-
вания была короче (9,8 мес против 15,6 мес). ОР раз-
вития РМЖ снижался на 4,3 % (95 % ДИ 2,9–5,8; 
р <0,0001) за каждые 12 мес грудного вскармливания 
в дополнение к снижению на 7,0 % (95 % ДИ 5,0–9,0; 
р <0,0001) при каждом родоразрешении [32].

Все вышеперечисленные факторы могут служить 
источником информации для обсуждения и совмест-
ного принятия решения о необходимости скрининга 
с каждой пациенткой отдельно.

Самообследование: да или нет?
В течение многих лет самообследование молочных 

желез пропагандировалось как самый простой метод 
выявления РМЖ у женщин, который не отнимает мно-
го времени, не требует затрат, обеспечивает конфиден-
циальность и не включает инвазивные процедуры. 
Однако доказано, что самообследование не снижает 

смертность от злокачественных новообразований мо-
лочной железы и неэффективно для выявления рака 
на более ранних стадиях заболевания у женщин с по-
пуляционным риском развития РМЖ [32, 34].

По результатам крупнейшего отечественного ис-
следования, проведенного в рамках образовательной 
программы по самообследованию, в котором приняло 
участие 123 746 пациенток, было показано, что пунк-
ционная биопсия выполнялась чаще в группе само-
обследования (7,5 %) по сравнению с контрольной 
группой (3,5 %), p <0,01. Также в группе самообсле-
дования частота выявления доброкачественных (1,1 %) 
и злокачественных (0,85 %) опухолей была выше, чем 
в контрольной группе (0,5 и 0,69 % соответственно), 
р <0,05. При этом разница в выявлении опухоли 
на ранней стадии (T1N0M0, Tis) в основной и конт-
рольной группах была незначительной – 23 и 17,6 % 
соответственно. Авторами также не было отмечено 
существенной разницы в показателях смертности 
в обеих группах [34].

В другом исследовании, в котором приняли учас-
тие 266 064 женщины, работающие на 519 фабриках 
в Шанхае, пациентки были случайным образом ран-
домизированы в 2 группы: группу, в которой женщи-
ны обучались самообследованию и активно его ис-
пользовали (132 979 женщин), и контрольную группу 
(133 085 женщин). В основной группе было зарегистри-
ровано 135 (0,10 %) случаев смерти от РМЖ, а в конт-
рольной – 131 (0,10 %). Кумулятивные показатели 
смертности от РМЖ через 10–11 лет наблюдения  были 
аналогичными в обеих группах (ОР 1,04; 95 % ДИ 
0,82–1,33; р = 0,72). Кроме того, самообследование 
молочной железы увеличивало количество выполня-
емых маммографий и УЗИ и количество биопсий с от-
рицательным (доброкачественным) результатом [35].

В настоящее время Всемирная организация здра-
воохранения не рекомендует использовать самооб-
следование для общего применения. Возможно, что 
самообследование может быть уместно у женщин с вы-
соким риском развития злокачественных новообразо-
ваний молочных желез. Среди женщин с мутациями 
BRCA (средний возраст 47 лет, диапазон 28–67 лет) 
67 % полностью согласились с тем, что самообследо-
вание молочных желез является важным способом 
выявления РМЖ, и почти все сочли, что оно обеспе-
чивает важную связь с медицинской службой. Однако 
10 % опрошенных сказали, что самообследование уси-
ливает у них беспокойство. Из 71 (77 %) женщины, 
которые хотя бы изредка выполняли самообследова-
ние, 53 отметили, что регулярное самообследование 
дает им чувство контроля над заболеванием [36].

Заключение
Поскольку РМЖ остается ведущей причиной смер-

ти от злокачественных новообразований у молодых 
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женщин, и четкого алгоритма скрининга и выявления 
злокачественных новообразований на ранних стади-
ях не существует, а маммографический скрининг у па-
циенток молодого возраста, как и самообследование 
молочных желез, признан неэффективным, разработ-
ка специфических рекомендаций по раннему выяв-

лению РМЖ с учетом возрастных, биологических 
и психоэмоциональных особенностей молодых жен-
щин является важным шагом в здравоохранении, 
в особенности у пациенток группы высокого риска 
развития злокачественных новообразований молоч-
ных желез.
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