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ОПУХОЛИ ЖЕНСКОЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ
TUMORS OF FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM Ɉɪигинаɥɶнɵɟ�статɶи

Введение
Рак молочной железы (РМЖ) – самая частая опу-

холь у женщин, особенно старше 50 лет. Из 10 млн но-
вых случаев злокачественных опухолей различных ор-
ганов, выявляемых в мире, 10 % приходится 
на молочную железу. В Российской Федерации ежегод-
но выявляется около 50 тыс. новых случаев РМЖ [1, 2]. 
Основным фактором, способным улучшить результаты 
лечения и повысить выживаемость, является ранняя 
диагностика опухоли. Решение задачи раннего и свое-
временного обнаружения РМЖ является основной це-
лью скрининговых программ. Маммография в целях 
скрининга выполняется для выявления изменений 
в молочной железе при отсутствии каких-либо клини-
ческих проявлений заболевания. Это единственный 

метод скрининга, доказавший свою эффективность. 
За несколько десятилетий благодаря данному методу 
снижение смертности составило от 28 до 65 % [3–7]. 
Маммография является чувствительным (77–95 %), 
высокоспецифичным (94–97 %) методом обследования 
для большинства женщин. Маммографический скри-
нинг способствует увеличению частоты обнаружения 
внутрипротоковой карциномы in situ [8]. Диагностика 
злокачественной опухоли на ранних стадиях является 
основной целью скрининговых программ, характери-
зуется хорошим прогнозом и высокими показателями 
безрецидивной и общей выживаемости [4, 9, 10]. Одним 
из важных показателей программы является снижение 
смертности от РМЖ на 25–30 % с учетом постоянной 
реализации скрининга в течение 5–7 лет [11–14].
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Breast cancer is the leading cancer pathology of the female population and one of the leading causes of death. The possibility of early diagno-
sis makes a significant contribution to the reduction in mortality from breast cancer. We studied the frequency of breast cancer from 2002 to 
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В Ханты-Мансийском автономном округе 
(ХМАО) – Югре скрининговая программа по ранней 
диагностике РМЖ была разработана и утверждена 
приказом Департамента здравоохранения региона 
(№ 59 от 07.07.2007) на основании приказа Минздрава 
России от 15.03.2006 № 154 «О мерах по совершенст-
вованию медицинской помощи при заболеваниях мо-
лочных желез» [15].

Материалы и методы
Для оценки скрининговой программы в ХМАО – Юг-

ре изучены заболеваемость и смертность от РМЖ 
на 100 000 женского населения в следующих возрастных 
группах: ≥ 40 лет, 40–49 лет, ≥ 50 лет. В исследование вклю-
чены женщины с впервые выявленным РМЖ и умершие 
от данного заболевания в период с 2002 по 2014 г.

Статистический анализ показателей заболеваемо-
сти и смертности выполнен с помощью пакета про-
грамм Stata / MP.

Предложена стратегия для скрининговой програм-
мы в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре:

• возраст обследуемых женщин – 40 лет и старше;
• скрининговый интервал – 2 года;
• метод обследования – маммография с 2 сторон, 

в 2 проекциях;
• заключение по маммограммам выполняется од-

ним врачом-рентгенологом.
Для оценки качества скрининговой программы, 

проводимой на территории Югры в период с 2007 
по 2014 г., были проанализированы следующие данные: 
охват скринингом женщин старше 40 лет, выявляе-
мость РМЖ в общем и на ранних стадиях при скринин-
ге, чувствительность маммографического исследова-
ния для 1-го раунда скрининга, количество повторных 
вызовов для дообследования.

Результаты
В ХМАО – Югре в структуре заболеваемости зло-

качественными новообразованиями 1-е место занима-
ет РМЖ (рис. 1).

При анализе результатов исследования отмечен 
рост заболеваемости РМЖ в Югре за период 2002–
2014 гг. (рис. 2). Наблюдаемое абсолютное количество 
женщин с выявленным РМЖ не превышает аналогич-
ный прогнозируемый показатель с момента внедрения 
скрининга. Это свидетельствует об отсутствии гипер-
диагностики при его реализации (рис. 3).

В возрастных группах женщин старше 50 лет 
и в целом старше 40 лет отмечено стабильное сниже-
ние показателя смертности в период с 2002 по 2014 г. 
(р < 0,05) (рис. 4). Статистический расчет прогнозиру-
емого количества женщин, умерших от РМЖ, устано-
вил, что фактическая цифра в ХМАО с 2009 г. ниже 
ожидаемой. Это также доказывает снижение смертно-
сти от данной патологии (рис. 5).

Согласно годовым отчетам, представленным му-
ниципальными образованиями Югры в окружной 
Департамент здравоохранения в 2007–2014 гг., 352 780 
женщинам региона была выполнена профилактиче-
ская маммография, 278 836 – в 1-м раунде. Общий 
охват скринингом составил около 95 %, на каждый 

Другие 
новообразования 

кожи (8,5 %) Меланома кожи (1,7 %)

Другие новообразования (11,9 %)

Яичники (4,7 %)
Тело матки (6,7 %)

Шейка матки (5,9 %)
Щитовидная железа (3,5 %)

Желудок (4,1 %)

Ободочная и прямая  
кишка (12,9 %)

Молочная железа  
(26,5 %)

Трахея, бронхи, 
легкое (4,3 %)

Почка (4,1 %)

Лимфоидная  
и кроветворная ткань 

(5,2 %)

Рис. 1. Структура заболеваемости злокачественными новообразова-
ниями среди женщин в Югре (2014 г.)

Рис. 2. Заболеваемость раком молочной железы среди женского насе-
ления Югры в 2002–2014 гг. (на 100 тыс. населения)
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Рис. 3. Наблюдаемое и прогнозируемое число женщин с выявленным 
раком молочной железы в Югре в 2002–2014 гг.
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раунд (2 года) – 32 %. Чувствительность теста для 1-го 
раунда составила 80 %. РМЖ был выявлен у 985 жен-
щин, при первичном скрининге выявляемость состави-
ла 2,8 на 1000 обследованных. На дообследование после 
маммографии были направлены 9,4 % женщин (рис. 6).

В рамках реализации программы скрининга полу-
чены данные об увеличении числа больных с I стадией 
РМЖ в группе женщин старше 40 лет в период 2002–
2014 гг., наиболее значимым было увеличение доли 
женщин в возрастной группе старше 50 лет (рис. 7).

В рамках международного сотрудничества в Wolf-
son Institute of Preventive Medicine (Queen Mary Univer-
sity, London, UK) под руководством Стивена Даффи 
(Stephen W. Duffy) и Адама Брентналла (Adam R. Brent-
nall) в целях прогнозирования был проведен анализ 

Рис. 4. Смертность от рака молочной железы среди женского населе-
ния Югры в 2002–2014 гг. (на 100 тыс. населения)

2002 2003 2004

61,6

43,0

24,4

44,7

30,9

6,7

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
0

10

20

30

40

50

60

70

80
40–49 лет
≥ 50 лет
≥ 40 лет
Линейная  
(≥ 50 лет)
Линейная  
(≥ 40 лет)

Рис. 5. Наблюдаемое и прогнозируемое число женщин, умерших от рака 
молочной железы, в Югре в 2002–2014 гг.
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Рис. 6. Результаты скрининговой маммографии в 2007–2014 гг.
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данных по смертности от РМЖ и патоморфологиче-
ских характеристик выявленных злокачественных опу-
холей в период 2002–2014 гг.

В целом было отмечено, что в 2014 г. фактически 
абсолютное количество впервые выявленных женщин 
с РМЖ в стадии Т2+ было на 16,4 % меньше прогно-
зируемого, в стадии N+ – на 15 % меньше в сравнении 
с ожидаемыми цифрами (рис. 8, 9).

Выводы
В период реализации программы маммографиче-

ского скрининга в ХМАО – Югре с 2007 по 2014 г. про-
филактическим обследованием было охвачено в целом 
95 % целевой группы населения. Показатель выявля-
емости РМЖ составил 2,8 на 1000 обследованных.

Рис. 7. Стадия и TNM-характеристики рака молочной железы, выяв-
ленного у женщин Югры в 2002–2014 гг.
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Рис. 8. Фактическое и ожидаемое абсолютное число впервые выявлен-
ных женщин с раком молочной железы более 20 мм

2002

74 % T2+ 71 % T2+ (p = 0,01)

Скрининг

Фактическое
Ожидаемое

0

100

200

300

400

2004 2006 2008 2010 2012 2014

Рис. 9. Фактическое и ожидаемое абсолютное число впервые выявлен-
ных женщин с раком молочной железы в стадии N+
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Основываясь на результатах классических рандо-
мизированных исследований, мы можем прогнозиро-
вать в ближайшем будущем аналогичное снижение 
смертности от РМЖ. Данные за 2009–2014 гг. позво-
лили спрогнозировать снижение смертности от РМЖ 
в ХМАО – Югре к 2016 г. на 13–15 %.

Улучшение ранней диагностики РМЖ в результате 
реализации маммографического скрининга в ХМАО – 
Югре позволяет ожидать снижение смертности 
от РМЖ среди женщин в возрасте старше 40 лет 
при условии обязательного увеличения охвата скри-
нингом целевого населения.
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