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Введение
Рак молочной железы (РМЖ) является одной из 

важнейших медицинских и социальных проблем со-
временного общества. В Европе наиболее высокий 
уровень заболеваемости РМЖ наблюдается в самых 
благополучных странах — Дании, Нидерландах, Анг-
лии, Швеции [1].

Самый известный и распространенный способ 
улучшения ранней диагностики данной патологии на 
сегодняшний день — внедрение маммографического 
скрининга [2–4]. Доказано, что внедрение маммогра-
фического скрининга способствует снижению смерт-
ности от РМЖ с не менее чем 70 % уровнем охвата 
населения на 20 % [4, 5]. На территории России скри-
нинговая программа по ранней диагностике РМЖ 
проводится в Москве начиная с 2004 г. В комплекс мер 
входит выполнение маммографии в 1 (косой) проек-
ции в возрастной группе 40–60 лет 1 раз в 2 года [6].

На протяжении многих лет в Ханты-Мансийском 
автономном округе — Югре (далее — Югре) РМЖ яв-
ляется самой частой опухолью в структуре заболевае-
мости среди женского населения со злокачественными 
новообразованиями. С 2007 г . на территории всего 
округа реализуется скрининговая программа по ран-
ней диагностике РМЖ [7].

Материалы и методы
Ханты-Мансийск является административным 

центром Югры, основного нефтегазоносного района 
России. Женское население города в возрасте старше 
40 лет, подлежащее маммографическому скринингу , 
насчитывает 10 910 человек.

В Окружной клинической больнице в рамках реа-
лизуемого маммографического скрининга акушерки 
смот рового кабинета и гинекологи проводят медицин-
ское обследование молочных желез и выдают женщи-
нам в возрасте 40 лет и старше направление на об-
следование. Стандарт скрининга: маммография в 2 
проекциях (прямая и косая), оценка снимков одним 
рентгенологом, частота обследования — 1 раз в 2 года. 
Все обследования выполняют на цифровом маммогра-
фе. На рисунке приведен разработанный для маммо-
графического скрининга алгоритм диагностических 
мероприятий.

Количественные данные по реализации маммогра-
фического скрининга приведены в табл. 1. С учетом 
полученных данных был оценен показатель охвата 
скринингом женского населения Ханты-Мансийска 
в возрасте старше 40 лет [8].

В 2010 г. впервые была выделена группа женщин, 
прошедших повторный раунд профилактического об-
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следования, для которого также оценивали показатели 
качества реализации скрининга.

Результаты
Всего в рамках маммографического скрининга 

в Ханты-Мансийске были обследованы 6980 женщин. 
Из них 580 (8,3 %) пациенткам с выявленными добро-
качественными очаговыми изменениями на маммо-
граммах рекомендовано дополнительное обследование 
в соответствии с алгоритмом. В табл. 2 отражены дан-

ные по резуль татам проведения полного комплекса 
диагностических мероприятий.

Из 917 женщин, прошедших в 2010 г. повторный 
раунд скрининга, дообследование проведено у 5,7 %. 
РМЖ при скрининговой маммографии обнаружен у 35 
женщин. В 2010 г. из 10 случаев злокачественных опу-
холей молочной железы, выявленных при профилак-
тическом обследовании, 3 — диагностированы при 
повторном скрининге, остальные — при первичном 
раунде.

Женщины 
старше 40 лет

Медицинский осмотр 
молочных желез

Скрининговая 
маммография

Малая и средняя 
рентгенологическая 
плотность молочных 

желез

Высокая 
рентгенологическая 
плотность молочных 

желез

Нет необходимости 
в дополнительном 

обследовании

Требуется 
дополнительное 

обследование

Дополнительное обследование:
УЗИ.

Прицельная маммография.
Тонкоигольная биопсия.

Трепан-биопсия.
Вакуум-биопсия.

Секторальная резекция молочной железы
УЗИ 

молочных желез

Через 1 год — 
медицинский 

осмотр молочных 
желез

Через 2 года — 
скрининговая 
маммография

Акушерка смотрового 
кабинета, гинеколог.

Врач общей практики

Без патологии
BIRADS 1

Диффузные 
доброкачественные 

изменения 
BIRADS 2

Доброкачественная 
очаговая патология

BIRADS 3

Скопление 
микрокальцинатов, 
подозрение на рак

BIRADS 4

РАК
BIRADS 5

Стратегия маммографического скрининга
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Проведена оценка чувствительности скрининго-
вой маммографии. При расчетах учитывали значение 
MST (Mean Sojourn Time). Показатель выявляемости 
РМЖ при первом ра унде скрининга (2007–2010) со-
ставил 5,2 на 1000 обследованных пациенток. Заболе-
ваемость РМЖ в 2006 г. (перед внедрением скрининга) 
среди женщин старше 40 лет достигала 147 случаев на 
100 тыс. пациенток данной возрастной группы. Значе-
ние MST рассчитывали по следующей формуле [9]:

MST = 
P

I
,

где P — показатель выявляемости РМЖ при первом 
скрининге, I — заболеваемость на 1000 населения при 
отсутствии скрининга.

В соответствии с представленной формулой зна-
чение MST в 2006 г. составило 3,6.

Кроме того, был вычислен показатель чувстви-
тельности скрининговой маммографии (S):

S = 
0,0052

0,00147 × 3,6
 = 0,982.

Таким образом, чувствительность скрининга со-
ставила 98,2 %, что на 2 % выше аналогичного показа-
теля за период 2007–2009 гг.

Доля охвата женского населения скринингом по  
сравнению с прошлогодним показателем возросла  более 
чем на 10 % и достигла 55,6 %. В 2010 г. 8,4 % па циенток 
Окружной клинической больницы Ханты-Ман сийска 
в возрасте старше 40 лет прошли повторный ра унд об-
следования.

Выводы
В результате в рамках скрининга в Окружной кли-

нической больнице Ханты-Мансийска были обследова-
ны 6980 женщин. Дополнительное обследование реко-
мендовано 8,3 % пациенток. Для повторного ра унда 
скрининга аналогичный показатель составил 5,7 %. 
Охват женского населения города скрининговой мам-
мографией за 2007–2010 гг . — 55,6 %. В 8,4 % случаев 
пациенткам в возрасте старше 40 лет был назначен по-
вторный скрининг.

Показатель выявления РМЖ при скрининге в Хан-
ты-Мансийске превысил окружной в 2 раза и составил  
5 случаев на 1000 обследованных (в 2007–2009 гг. 
по округу — 2,5 на 1000). В 2010 г. проведен расчет ука-
занного показателя первого и повторного скрининга — 
6,9 и 3,3 соответственно. Чувствительность скринин-
гового теста (маммографии) составила 98,2 %, что 
свидетельствует о высоком качестве работы врачей-
рентгенологов и онкологов окружной больницы.

В настоящее время в отделении рентгенологиче-
ских методов обследования больницы ведется работа 
над совершенствованием базы данных по скрининго-
вому обследованию для оценки большего числа кри-
териев качества программы и применения инноваций 
в других больницах Югры.

Таблица 1. Данные по числу маммографических обследований, 
 выполненных пациенткам в возрасте старше 40 лет, 
 проживающим в Ханты-Мансийске

Показатель
Число пациенток

2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г. всего

Всего 
 маммографических 
обследований

1382 3084 2701 3204 10 371

Скрининговая 
 маммография

807 2187 1898 2088 6980

Таблица 2. Характеристика очаговых изменений, выявленных 
при  выполнении скрининговой маммографии в 2007–2010 гг.

Очаговые изменения
Число больных

абс. %

Кисты или интрамаммарные лим-
фатические узлы

286 4,1

Фиброаденома 139 2

Локализованный аденоз 43 0,6

Локальный фиброз с/без скопле-
ния микрокальцинатов

112 1,6
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