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В настоящее время отечественное здравоохра-

нение пытается решить важнейшую стратегическую

задачу — преодолеть негативные тенденции в состо-

янии здоровья населения. Для этих целей разработа-

на программа системных мероприятий по реформи-

рованию отрасли. Среди них — оптимизация струк-

туры, повышение роли первичного звена медицин-

ской помощи, усиление профилактической состав-

ляющей, развитие специализированной службы,

разработка и внедрение высокотехнологичных мето-

дов диагностики и лечения. Немаловажным являет-

ся улучшение управляемости отрасли с повышением

мотивации труда врачей и оплаты их труда.

Необходимость этого объясняется значитель-

ным ускорением научно-технического прогресса

в медицине, появление множества новых диагно-

стических и лечебных технологий. Для упорядоче-

ния работы возникает потребность использовать

опыт доказательной медицины, позволяющей эф-

фективно минимизировать и целенаправленно ис-

пользовать экономичную технологию, основан-

ную не только на знаниях отдельных специалистов

и школ, но и на мировом опыте.

Для этих целей разрабатываются программы

конкретных действий врача в разных ситуациях.

Именно они должны быть основой государствен-

ной политики в области здравоохранения, базиру-

ющейся на научно обоснованных и доказанных

алгоритмах постановки диагноза и выбора лечеб-

ной тактики.

Доказательная медицина не ограничивает

инициативу врача и не делает его придатком ком-

пьютера. Врач может и должен использовать вра-

чебную интуицию и свой опыт, но действовать

должен обоснованно в соответствии с установлен-

ными государственными рекомендациями. 

Эту непростую задачу по стандартизации

и унификации различных этапов обследования

пациентов мы и решаем в настоящее время в кли-

нической маммологии с учетом возможностей со-

временной медицины с акцентом на приоритет-

ность ресурсосберегающих технологий. 

За прошедшие 5 лет выполнялась работа по

ряду направлений, касающихся совершенствова-

ния и стандартизации условий организации мам-

мологической службы, вопросов укрепления меж-

дисциплинарной интеграции, анализа техниче-

ского и кадрового обеспечения лечебно-профила-

ктических учреждений (ЛПУ) регионов и попол-

нения и обновления парка аппаратуры, разработ-

ки и внедрения новых диагностических и лечеб-

ных технологий, создания нового современного

оборудования, разработки и внедрения новых ме-

тодик скрининга, организации кабинетов, рентге-

носонооперационных блоков, кабинетов реабили-

тации, разработки программ первичной, вторич-

ной и третичной профилактики для школ здоро-

вья, подготовки врача нового типа, владеющего

широким спектром инвазивных и неинвазивных

методик, обеспечивающих раннюю диагностику.

В 2000 г. на базе РНЦРР создан головной

Маммологический центр Росздрава, в 2001 г. соз-

дана Российская ассоциация маммологов (РАМ),

объединяющая в своем составе врачей различных

специальностей, занимающихся патологией мо-

лочной железы. В 2006 г. учреждена Евроазиатская

ассоциация маммологов совместно с Казахста-

ном, Азербайджаном, Узбекистаном. Россия стала

участником Всемирного движения борьбы против

рака молочной железы, что привлекло внимание

к проблеме и позволило более активно осуществ-

лять массовые акции обучения и обследования
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женщин. За это время создана секция «Женская

радиология» в Московском обществе медицин-

ских радиологов на базе РНЦРР, начал вновь вы-

ходить журнал «Маммология».

Для оценки состояния развития маммологи-

ческой службы проведен анализ ее технического

обеспечения и кадрового состояния. К настояще-

му времени функционирует 1240 маммографиче-

ских кабинетов. Благодаря активной пропаганде

современных технологий ежегодно в ЛПУ регио-

нов страны организуется по 100—150 кабинетов.

За последние 2 года Минздравсоцразвития России

выделил значительные финансовые средства на

закупку оборудования и подготовку кадров для

скорейшей реализации программы охраны жен-

ского здоровья. 

В плане подготовки кадров создана система

непрерывного образования специалистов в виде

систематически проводимых школ. Проведено 4

Всероссийские школы для врачей из 68 территорий

России, организованы семинары в 15 городах. Раз-

работаны программы обучения методам лучевой

диагностики и интервенционной радиологии

в клинической маммологии, утвержденные Минзд-

равсоцразвития РФ. Только в нашем Центре издано

8 книг — монографий и практических руководств,

в том числе сборник тематических лекций по кли-

нической маммологии, ряд пособий и информаци-

онных писем для врачей по новейшим технологи-

ям. Также пополнилась библиотека по маммологии

за счет публикаций других институтов.

Проведено 4 Всероссийские конференции по

клинической маммологии, 2 конференции по реа-

билитации, организовано 11 кабинетов реабили-

тации в России, 20 обществ помощи женщинам

с постмастэктомическим состоянием. За прошед-

ший период специалисты, занимающиеся патоло-

гией молочной железы, участвовали и выступали

с докладами более чем в 50 конференциях, кон-

грессах и съездах смежных специалистов.

Активно внедряются в жизнь элементы сис-

темы информационных технологий, значительно

улучшающих организационную структуру службы.

Разработан ряд систем цифровых информаци-

онных технологий (система компьютерной автома-

тизированной диагностики — КАД — для скринин-

га, а также в помощь врачу для дифференциальной

диагностики; автоматизированное рабочее место —

АРМ — врача рентгенолога-маммолога, телемеди-

цинский центр для обучения, проведения конфе-

ренций, общения с главными специалистами, пе-

редачи нормативной документации и пр.).

Вместе с тем телерадиология внедряется

с трудом, так как это отдельное самостоятельное

направление работы, требующее решения множе-

ства вопросов, особенно при активизации между-

народных контактов: передачи информации с вы-

сокой степенью надежности, стоимости услуг,

принятия единой схемы работы радиологических

отделений в России и в других странах, сертифи-

кации врачей для работы в других странах, нехват-

ки специалистов при возрастающем объеме рабо-

ты и требований, приобретения дорогостоящего

оборудования и пр. Тем не менее телерадиоло-

гия — это уже неотъемлемая часть современной

радиологии, и все эти вопросы требуют безотлага-

тельного решения.

Важнейшим достижением последних лет

явилось издание приказа МЗ и СР РФ № 154 от

15.03.2006 «О мерах по совершенствованию оказа-

ния медицинской помощи женщинам с заболева-

ниями молочной железы» и информационного

письма, дополняющего и разъясняющего приказ;

оба эти документа регламентируют и организуют

деятельность службы.

В рамках Всемирного движения борьбы про-

тив рака молочной железы проводилась широко-

масштабная информационно-просветительская

деятельность по обучению женщин приемам са-

мообследования (обучено более 1 млн женщин).

Важнейшей задачей было привлечение внимания

женщин, медицинской общественности и госу-

дарственных структур к проблеме путем использо-

вания СМИ, создания странички в интернете, го-

рячей линии.

Все каналы телевидения систематически

в течение последних лет посвящают данной теме

выпуски, где освещают важнейшие проблемы, ка-

сающиеся охраны здоровья женщин. Был органи-

зован день открытых дверей для женщин России,

демонстрировавшийся по каналу ОРТ. Обследова-

но более 10 000 женщин, своевременно начато ле-

чение, привлечено внимание общественности.

В рамках реализации программы скрининга

проводится обучение приемам самообследования

путем использования СМИ и организации школ

женского здоровья (Снежинск, Дубна, Челябинск,

Пушкино, Москва и др.), а также «круглых столов».

Разработана и реализована в приказе анкета

факторов риска, которая повысит роль смотровых

кабинетов в ЛПУ первичного звена. Это будет спо-

собствовать отбору женщин в группу риска и даст

возможность не только выявлять самые ранние

формы болезней, но и проводить профилактиче-

скую работу по предупреждению заболеваний, ис-

пользуя школы женского здоровья и профилакти-

ческие кабинеты. Для этих целей в настоящее вре-

мя нами разрабатываются программы профилак-

тики с учетом многообразия факторов риска.

С целью расширения диапазона бездозовых

скрининговых методик были использованы и одо-

брены электрофизиологические и радиотермомет-

рические приборы без дозовой нагрузки, даны ре-

комендации по их использованию.
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Важнейшим достижением последних лет яви-

лось создание отечественного оборудования для

скрининга и диагностики. Впервые создан и запу-

щен в серийное производство передвижной маммо-

графический комплекс. Три машины за 3 года объ-

ехали 31 город. Были обследованы около 30 000

женщин. Там же были проведены беседы с женщи-

нами, а также занятия и семинары для врачей. Цель

акции была достигнута — к проблеме привлечено

внимание женщин и врачей, общественности и ад-

министрации территорий. Это привело к тому, что

в ряде регионов страны (Московская обл., Белго-

род, Калуга, Брянск, Самара, Пермь, Псков и др.)

стали организовываться маммографические каби-

неты. Работа в этом направлении продолжается.

К настоящему времени при участии Центра за

5 лет совместной деятельности разработаны и за-

пущены в серийное производство основные типы

маммографов для скрининга, диагностики и осу-

ществления инвазивных вмешательств.  Заслугой

отечественных производителей является не просто

создание аналоговых маммографов высокого каче-

ства, но оснащение их устройствами для биопсии  и

оцифровки маммограмм (рис. 1, 2). Как известно,

цифровые технологии в 3 раза удешевляют процесс

диагностики и лечения, в то время как бездозовый

магнитно-резонансный томограф удорожает ис-

следование в 10 раз.

Для женщин, испытывающих проблемы после

мастэктомии, организовано 11 реабилитационных

кабинетов, проводятся испыта-

ния отечественного специального

белья, оказывается помощь в под-

боре специализированного белья.

Разрабатываются и используются

другие средства профилактики

постмастэктомического синдро-

ма. Разработано положение о ка-

бинете реабилитации как допол-

нение к приказу.

Одним из важнейших на-

правлений работы является со-

вершенствование рентгенора-

диологических диагностических

технологий, поскольку именно

они обеспечивают раннюю ди-

агностику, щадящее органосо-

храняющее лечение, что влияет

на продолжительность и качест-

во жизни.

Тридцатилетний опыт ра-

боты Центра по комплексному

обследованию молочной железы

в руках одного специалиста,

владеющего всем широким

спектром новейших лучевых ин-

вазивных и неинвазивных тех-

нологий, с целью ранней уточ-

ненной диагностики в течение

одного дня доказал его состоя-

тельность. Это дало возмож-

ность нам разработать алгорит-

мы, необходимые для формиро-

вания программ доказательной

медицины. 

Также Центр явился осно-

воположником развития нового

самостоятельного направле-

ния — интервенционной радио-

логии в клинической маммоло-

гии. Эти технологии позволяют

осуществлять одновременно вы-

Рис. 1. Цифровой маммограф: 
а — стандартный; б — со стереотаксической приставкой

а б

Рис. 2. Полноформатный цифровой маммограф

Д
и

а
г

н
о

с
т

и
к

а
 

о
п

у
х

о
л

е
й

 
м

о
л

о
ч

н
о

й
 

ж
е

л
е

з
ы

1 2008

14

Ж Е Н С К О Й  Р Е П Р О Д У К Т И В Н О Й С И С Т Е М Ы



сокоточную диагностику и лечение в амбулатор-

ных условиях, что обеспечивает значительную эко-

номию материальных, кадровых, технических ре-

сурсов и комфортное морально-психиологическое

состояние пациенток.

К примеру, склерозирование кисты под УЗ-

контролем в 3,5 раза дешевле хирургического ле-

чения (рис. 3).

Дуктография, выполненная

специальными инструментами,

при синдроме патологической

секреции из соска обеспечивает

диагностику новообразований

менее 1 мм (рис. 4). До внедрения

дуктографии проводилось 99%

напрасных секторальных резек-

ций с диагностической целью.

Применяются разные виды

биопсий: под ультразвуковым,

рентгенологическим контролем

системой пистолет — игла

(рис. 5) для получения клеточ-

ного и тканевого материала для

гистологического исследования,

вакуумная аспирационная био-

псия (рис. 6) с целью получения

большого количества материала

для иммуногистохимических

и цитокинетических исследова-

ний для определения тканевых

факторов прогноза. 

Важнейшим достижением

этих технологий явилась воз-

можность удалять непальпи-

руемые доброкачественные

опухоли в амбулаторных усло-

виях. Это в 2—3 раза дешевле

секторальной резекции и вы-

полняется в течение 1 ч вместо

5 койко-дней.

Более тесная междисциплинарная интеграция

с использованием молекулярно-биологических и ци-

токинетических методик позволила повысить точ-

ность диагностики и прогнозирования течения бо-

лезни за счет разработанных технологий, определяю-

щих критерии соотношения апоптоза и пролифера-

ции, а также других факторов тканевого прогноза.

Рис. 3. Использование сульфакрилата при лечении кист молочной железы

Рис. 4. Диагностика внутрипротокового рака методом дуктографии

Рис. 5. Прицельная биопсия системой пистолет — игла
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Таким образом, за счет укрепления междис-

циплинарной интеграции расширился спектр воз-

можностей интервенционной радиологии — от

клеточного материала при традиционной пункци-

онной биопсии до тончайших субстанций ткане-

вого прогноза.

Дальнейшие исследования ведутся по пути

интеграции и создания комплексных методик

с использованием новейших ресурсосберегающих

бездозовых технологий: ультразвуковой пиротера-

пии доброкачественных и злокачественных опухо-

лей под контролем высокопольного магнита, эн-

доскопического исследования млечных протоков,

эндоскопического удаления доброкачественных

опухолей.

Совершенствуется радиологическое оборудо-

вание: дигитальный томосинтез — до 50 срезов

молочной железы; беспроводной УЗ — до 2000

срезов, использование рассеянного рентгеновско-

го излучения для дифференциальной диагностики

тончайших структурных элементов. 

Наша задача — апробировать эти методики,

определить их место в диагностическом комплек-

се и создать программы и стандарты оптимально-

го обследования для соблюдения условий доказа-

тельной медицины.

Особое внимание было уделено разработ-

ке методов щадящего обследования женщин из

радиационно-загрязненных территорий. Было

проведено комплексное обследование молоч-

ных желез — маммографическое исследование,

УЗИ, остеоденситометрия, цитогенетический

анализ крови на предмет хромосомных аберра-

ций. Проведен анализ технической и кадровой

оснащенности Брянской обл., заболеваемости

молочных желез до аварии на ЧАЭС и спустя 13

лет. Выявлено увеличение на 10% частоты за-

пущенных форм рака молочной железы, повы-

шение склонности к остеопорозу на 70%, уве-

личение в 1,5 раза частоты хромосомных абер-

раций. Разработана система щадящего обсле-

дования, сокращающая на 40% использование

дозообразующих методик. Представляет инте-

рес продолжение этих разработок, поскольку

спустя 20 лет после аварии на ЧАЭС теоретиче-

ски прогнозируется всплеск онкологических

заболеваний.

В настоящее время существует значитель-

ное число проблем, связанных с недостаточным

опытом в области диагностики осложнений

и оценки состояния протезов в оперированной

молочной железе. В этом направлении ведутся

исследования, изучаются особенности поведе-

ния имплантов.

О повышении качества жизни говорит увели-

чение числа желающих шире использовать воз-

можности пластической хирургии для улучшения

формы молочной железы. Пластическим хирургам

следует более активно сотрудничать с диагностами

для своевременной коррекции осложнений. В на-

шем Центре ведутся подобные исследования. 

К настоящему времени на-

копился опыт для оценки состо-

яния молочных желез в процес-

се и после гормонозаместитель-

ной терапии, оказывающей су-

щественное и порой отрица-

тельное влияние на состояние

молочной железы. 

Важнейшие исследования

в настоящее время проводятся

нами совместно с НЦАГиП

РАМН по отдаленной оценке

состояния молочных желез пос-

ле беременности, наступившей

с помощью искусственного кор-

порального и экстракорпораль-

ного оплодотворения у бесплод-

ных женщин и онкологических больных. Необхо-

дима единая совместная тактика ведения подоб-

ных пациентов гинекологами и диагностами.

Перспективы развития маммологии мы ви-

дим в следующем.

1. Повысить точность диагностики, снизить

частоту предположительных заключений за счет раз-

работки высокотехнологичных ресурсосберегающих

методик: 

— более широкого использования возмож-

ностей УЗИ с допплерографией, с ради-

альной протоковой соноэластографией

и 3—4-мерной реконструкцией изобра-

жения;

— новых подходов к диагностике при син-

дроме патологической секреции из со-

ска на основе использования недозооб-

разующих эндоскопических техноло-

гий;

Рис. 6. Выполнение аспирационной вакуумной биопсии с помощью маммотома
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— более широкого внедрения изотопных ме-

тодик диагностики заболеваний молочной

железы (технетрил, онкофер), а также

оценки уровня нарушения лимфооттока

при мастэктомическом синдроме (коллоид

сульфата рения — лимфоцис),

— более широкого внедрения методов молеку-

лярной биологии (иммуногистохимических,

молекулярно-генетических, цитокинетиче-

ских, в том числе использование критериев

соотношения апоптоза и пролиферации). 

2. На основе уточненной диагностики разраба-

тывать и совершенствовать методические приемы:

— более щадящее хирургическое лечение

(эндоскопический вариант удаления доб-

рокачественных узловых образований, ва-

куумная биопсия непальпируемых образо-

ваний под контролем цифровой рентгено-

графии или УЗИ, пиротерапия злокачест-

венных и доброкачественных опухолей

под контролем МРТ);

— выполнение профилактической мастэкто-

мии при двустороннем пролиферативном

склерозирующем аденозе, при пролифера-

тивной выраженной диффузно-узловой

мастопатии, при мутации генов brc1, brc2. 

3. Продолжить исследования женщин из ра-

диационно-загрязенных территорий в связи

с приближением 20-летнего срока после аварии на

ЧАЭС как порогового для повышения частоты

возникновения онкологических заболеваний.

4. Продолжать работу по совершенствова-

нию системы скрининга на основе онкотестирова-

ния и исследований по изучению возможностей

скрининговых бездозовых технологий — электро-

импедансной томографии, радиотермометрии

и пр., а также разработки других эффективных не-

дозообразующих методик с тиражированием опы-

та в ЛПУ России. 

5. Разработать и внедрить программы про-

филактики для женщин с различными факторами

риска, с доброкачественными заболеваниями мо-

лочной железы и программы реабилитации жен-

щин с постмастэктомическим синдромом через

школы женского здоровья, интернет, телеинфор-

мационный центр. Способствовать созданию цен-

тра и кабинетов реабилитации в ЛПУ России.

6. Способствовать реализации приказа,

а также нормативной документации Минздрав-

соцразвития России, регламентирующей развитие

маммологической службы в России.

7. Обеспечить условия для перехода на циф-

ровые технологии, внедрить нормативную доку-

ментацию по цифровой маммографии. 

8. Продолжить работу по внедрению систе-

мы непрерывного образования на основе междис-

циплинарной интеграции с организацией школ по

маммологии, курсов тематического усовершенст-

вования и тематических 1—2-дневных конферен-

ций для врачей смежных специальностей в регио-

нах России, привлекая спонсоров, разработать

унифицированные программы обучения.

9. С целью сертификации врачей в рамках

деятельности Российской ассоциации радиологов

и РАМ, Минздравсоцразвития России решить во-

прос о специальности «радиология» с субспеци-

альностями по диагностической, лечебной и ин-

тервенционной радиологии, в состав которых вой-

дет рентгеномаммология.

10. Участвовать в разработке новых видов

низкодозного ресурсосберегающего оборудования

для диагностической маммологии. 

11. Дооснастить ЛПУ регионов России

современными цифровыми маммографами

и инструментарием с последующим своевре-

менным обновлением парка цифрового техни-

ческого оборудования. 

12. Разработать концепцию и реализовать

системы информационного обеспечения маммо-

логической службы в РФ с учетом средств телеме-

дицины, АРМ врача, КАД для скрининга и пр. 

Подводя итог, следует отметить, что все эти

исследования явились плодом внедрения новей-

ших технологий не только в области рентгенора-

диологии, но и во всех областях медицины. В на-

стоящее время, характеризующееся бурным раз-

витием технологий, возникает острейшая необхо-

димость объединения смежных специалистов,

чтобы увидеть проблемы, которые могут возник-

нуть на пути внедрения нового, разработать пути

их своевременной коррекции и предупредить не-

гативные последствия за счет использования стан-

дартов применения наиболее экономичных и вы-

сокоэффективных технологий.
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