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Введение

Злокачественные опухоли молочной железы в тече-

ние многих лет занимают 1-е место в структуре онколо-

гических заболеваний среди женского населения в Рос-

сии, Западной Европе и Северной Америке [1–3]. 

Результаты рандомизированных исследований доказы-

вают, что ранняя диагностика рака молочной железы 

(РМЖ) ведет к снижению смертности от данной патоло-

гии [4]. Это связано с тем, что ранние стадии заболева-

ния, выявленные и пролеченные в соответствии со стан-

дартами, характеризуются лучшим прогнозом и более 

высокими показателями безрецидивной и общей выжи-

ваемости по сравнению с запущенными стадиями [5, 6].

Скрининг – это обследование здоровых групп на-

селения в целях выявления начальных стадий заболе-

вания. «Золотым стандартом» в плане реализации 

скрининга РМЖ является маммография, поэтому ча-

ще всего профилактические обследования не охваты-

вают женское население в возрасте младше 40 лет. 

В рамках реализации скрининговых мероприятий 

в Ханты-Мансийском автономном округе (ХМАО) – 

Югре с 2007 г. ультразвуковое исследование (УЗИ) мо-

лочных желез было предложено для обследования 

женщин, не достигших возраста, необходимого 

для проведения маммографии. УЗИ молочных желез 

является методом выбора при обследовании женщин 

независимо от возраста, в течение беременности, лак-

тации, а также в случае отказа от прохождения скри-

нинговой маммографии после 40 лет [7].

В последние годы проводятся исследования по из-

учению роли УЗИ молочных желез как дополнитель-

ного к скрининговой маммографии обследования 

для женщин с отягощенным наследственным анамне-

зом или высокой рентгенологической плотностью мо-

лочных желез [8–10]. Доказано, что УЗИ молочных 

желез в сочетании со скрининговой маммографией 

способствует лучшему определению таких показате-

лей, как специфичность и чувствительность, что в ко-

нечном итоге ведет к увеличению количества выявлен-

ных женщин с ранними стадиями РМЖ [11–14].

Результаты скрининговой программы

по ранней диагностике доброкачественных заболеваний

и рака молочной железы с использованием ультразвукового 

метода исследования
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чественная очаговая патология. Показатель выявления РМЖ при скрининге составил 0,46 случая на 1 тыс. обследованных. Допол-

нительно исследование подтвердило важность ультразвуковой диагностики молочных желез как метода выбора при дообследова-
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Материалы и методы

В 2007 г. в ХМАО – Югре приказом окружного Де-

партамента здравоохранения была внедрена скринин-

говая программа по ранней диагностике наиболее 

распространенных заболеваний молочных желез. По-

мимо стандартного маммографического обследования 

для женщин в возрасте старше 40 лет программа также 

направлена на профилактическое обследование жен-

ского населения младше 40 лет.

Методом обследования было выбрано УЗИ молоч-

ных желез. На рис. 1 представлена организационная 

система по применению УЗИ при реализации скри-

нинговых мероприятий по ранней диагностике забо-

леваний молочных желез.

В период с 2007 по 2012 г. в ХМАО – Югре с ис-

пользованием УЗИ в рамках скрининговой программы 

были обследованы молочные железы у женщин в воз-

расте до 40 лет (n = 93 965) (таблица).

На основе представленных данных рассчитаны ос-

новные показатели, характеризующие качество реали-

зуемой программы для данной возрастной группы 

женщин, – количество повторных вызовов после про-

филактического обследования, показатель выявления 

РМЖ при скрининге.

Результаты

Результаты использования УЗИ молочных желез 

в ХМАО – Югре в период с 2007 по 2012 г. показали, 

Рис. 1. Алгоритм использования УЗИ молочных желез при реализации скрининговой программы

Маммографический скрининг
Женщины младше 40 лет Беременные и в период 

лактации

Отказ женщины старше 
40 лет от скрининговой 

маммографии

Нет необходимости 
в дальнейшем 
обследовании

Рутинный скрининг

УЗИ молочных желез

BIRADS 5
(РМЖ)

BIRADS 2
(высокая рентгенологическая 
плотность молочных желез)

BIRADS 3
(любая очаговая патология 

доброкачественного 
характера)

BIRADS 4
(подозрение 

на злокачественное 
образование)

УЗИ-контроль при выполнении:
• тонкоигольной аспирационной 
биопсии;
• трепанобиопсии;
• вакуум-биопсии;
• установки локализационной 
метки перед хирургическим 
вмешательством

OGRS 4-2014.indd   16OGRS 4-2014.indd   16 17.12.2014   13:35:0317.12.2014   13:35:03



17

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

М
а

м
м

о
л

о
г

и
я

4   ’ 2 0 14Актуальная тема

что от общего количества обследований профилакти-

ческих было выполнено 51,5 %.

По результатам проведения скрининга в ХМАО – 

Югре с использованием УЗИ молочных желез в целом 

за исследуемый период из 93 965 обследованных жен-

щин 90 % дополнительные диагностические меропри-

ятия не потребовались, 10 % было рекомендовано до-

обследование, РМЖ выявлен у 0,046 % (рис. 2).

Таким образом, показатель выявления РМЖ с ис-

пользованием УЗИ составил 0,46 случая на 1 тыс. об-

следованных. Данный показатель почти в 6 раз ниже, 

чем при маммографическом скрининге, это связано 

с низким показателем заболеваемости данной патоло-

гией среди женского населения младше 40 лет.

Оценен показатель, отражающий долю обследо-

ванных при скрининге женщин и рекомендованных 

к дополнительным диагностическим мероприятиям. 

Отмечено, что данный показатель на протяжении пе-

риода исследования достаточно стабилен и колеблется 

от 6,4 до 14 %.

УЗИ используется как основной метод скрининга 

для женщин в возрасте до 40 лет и для дополнитель-

ной диагностики после маммографического профи-

лактического обследования пациенток старше 40 лет. 

В период с 2007 по 2012 г. для уточняющей диагно-

стики после скрининга в ХМАО – Югре было обсле-

довано 18 823 женщины (РМЖ верифицирован 

при последующем комплексном обследовании у 624 

женщин).

Заключение

Таким образом, проведенное исследование пока-

зало, что метод УЗИ был широко использован при ре-

ализации скрининговой программы по ранней диаг-

ностике РМЖ. Среди женского населения в возрасте 

до 40 лет данный метод обследования является един-

ственно возможным скрининговым тестом.

Наибольшую ценность, однако, представило вы-

явление очаговой доброкачественной патологии 

у женщин указанной возрастной категории. Последу-

ющее обязательное лечение предопухолевых заболе-

ваний явилось мерой первичной профилактики, на-

правленной на снижение заболеваемости РМЖ.

Доказана роль УЗИ в реализации маммографиче-

ского скрининга для женщин в возрасте старше 

40 лет. В целях определения структуры локальной 

патологии, контроля при проведении прицельной 

тонкоигольной или трепанобиопсии, предопераци-

онной разметки непальпируемых образований УЗИ 

было использовано для каждой десятой женщины, 

прошедшей профилактическую маммографию в ис-

следуемый период.

С учетом результатов исследований, направленных 

на изучение возможности раннего выявления РМЖ 

при скрининге путем добавления УЗИ молочных желез 

к маммографии, в ХМАО – Югре будет рассмотрена 

возможность обязательного проведения УЗИ молоч-

ных желез после скрининговой маммографии для жен-

щин из группы риска по развитию РМЖ. Основными 

критериями для отбора женщин в группу риска будут 

наследственная предрасположенность, выявленные 

мутации BRCA1 или BRCA2, высокая рентгенологиче-

ская плотность молочных желез для женщин в возра-

сте старше 50 лет.

Результаты обследования женского населения младше 40 лет с использованием УЗИ молочных желез в ХМАО – Югре, 2007–2012 гг.

Год
Количество УЗИ молочных 

желез
Количество скрининговых 

УЗИ молочных желез

Количество женщин, 
направленных на дообследо-

вание после скрининга

Количество женщин 
с выявленным при скрининге 

РМЖ

2007 44 679 24 177 2324 1

2008 27 261 11 881 738 12

2009 28 341 17 368 2526 12

2010 22 177 13 056 1574 9

2011 21 394 9774 605 6

2012 37 576 17 439 1885 3

Всего 181 428 93 965 9652 43

Рис. 2. Результаты скрининга женского населения младше 40 лет с ис-

пользованием УЗИ молочных желез в ХМАО – Югре, 2007–2012 гг.

10,3 %
0,046 %

Дообследование 
не потребовалось

Выполнено 
дообследование

Выявлен РМЖ

89,7 %
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