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Цель исследования – провести ретроспективный анализ качества маммографического скрининга в Ханты-Мансийском авто-
номном округе – Югре с момента начала по 2018 г. включительно. 
Материалы и методы. В рамках настоящего исследования были рассчитаны как эпидемиологические показатели (заболеваемость 
раком молочной железы и смертность от него), так и показатели качества (охват целевого населения, выявляемость рака  
в целом и выявляемость на ранних стадиях, чувствительность и заболеваемость) и показатели эффективности маммографи-
ческого скрининга (прогнозируемые и наблюдаемые параметры заболеваемости и смертности).
Результаты и выводы. За указанный период было обследовано 572 348 женщин, 9,7 % из которых было рекомендовано дополнительное 
обследование. Охват целевого населения за 1 раунд составил 33 %. Чувствительность скринингового теста за указанный период со-
ставила 80 %. Наблюдаемое число женщин с впервые выявленным раком молочной железы I стадии в 2018 г. было на 42 % (53 случая) 
выше прогнозируемого показателя, а в стадии Т2+ – на 21 % (62 случая) ниже. Наблюдаемое число смертей в 2018 г. было на 23,7 % 
ниже прогнозируемого показателя. Вышеуказанное еще раз демонстрирует, что маммографический скрининг в Ханты-Мансийском 
автономном округе – Югре привел к улучшению ранней диагностики рака молочной железы. Это, в свою очередь, способствует посто-
янному снижению смертности от рака молочной железы среди женщин в возрасте старше 40 лет.
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Objective: to perform a retrospective analysis of the quality of mammography screening in Khanty-Mansiysk State Region – Yugra from its 
beginning to 2018 inclusive.
Materials and methods. During this investigation a throughout analysis of epidemiological indicators (breast cancer mortality and morbidity), 
quality indicators (coverage of the target population, cancer detection in general and early detection, sensitivity and morbidity) and mam-
mographic screening performance indicators (projected and observed morbidity and mortality) was carried out. 
Results and conclusions. During this period, 572,348 women were screened, 9.7 % of whom were recommended for further screening.  
The coverage of the target population for one round was 33 %. Screening test sensitivity for the specified period was 80 %. The observed 
number of women with newly detected breast cancer cases of stage I in 2018 made 42 % (53 cases) higher in comparison with expected num-
bers, and in stage T2+ it made 21 % (62 cases) less. The observed number of deaths in 2018 was 23.7 % lower than expected. The above-
mentioned demonstrates once again that mammography screening in Khanty-Mansiysk State Region – Yugra has led to the improvement  
of early diagnosis of breast cancer. This, in turn, leads to a steady decline in breast cancer mortality among women over 40 years of age.

Key words: oncology, breast cancer, malignant neoplasm, mammographic screening, mammography

For citation: Belaya Ju.A., Zakharova N.A., Brentnall A.R. Realisation of mammography screening in Khanty-Mansiysk Autonomous State – 
Yugra. Opukholi zhenskoy reproduktivnoy systemy = Tumors of female reproductive system 2020;16(3):32–6. (In Russ.).



33

М
а

м
м

о
л

о
г

и
я

  
/

  
M

a
m

m
o

l
o

g
y

ОПУХОЛИ ЖЕНСКОЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ
TUMORS OF FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM

3   ’ 2 0 2 0

Том 16 / Vol. 16Оригинальные статьи

Введение
В сентябре 2020 г. в авторитетном научном журнале 

The Lancet Oncology вышла статья профессора Стивена 
Даффи и соавт. «Влияние маммографического скринин-
га с 40 лет на смертность от рака молочной железы: окон-
чательные результаты рандомизированного, контроли-
руемого исследования», вызвавшая новую волну дебатов 
в международном онкологическом сообществе [1–3]. 
Основным заключением рандомизированного контроли-
руемого исследования, обобщающего результаты наблю-
дений за 23 года, было то, что начало маммографическо-
го ежегодного скрининга в 40 лет сокращает смертность 
на 25 % по сравнению со скрининговыми программами, 
начинающимися в 50 лет [1].

Это исследование внесло свою лепту в дискуссию, 
которая ведется уже несколько десятилетий, на предмет 
того, в каком именно возрасте следует начинать мам-
мографический скрининг. С учетом того, что в более 
молодом возрасте молочная железа более плотной кон-
систенции, что снижает чувствительность маммогра-
фического исследования, а также в связи с тем, что пик 
заболеваемости раком молочной железы приходится  
на возраст 50 лет и старше и в более молодой возрастной 
категории у рака молочной железы более агрессивное 
течение и короткий латентный период, маммографиче-
ский скрининг, согласно официальным рекомендациям 
большинства стран, принято начинать в 50 лет [4–8].

Несмотря на это, продолжаются исследования от-
носительно роли маммографического скрининга в бо-
лее молодой возрастной категории, а именно с 40 лет, 
и в данном контексте стоит упомянуть 2 крупных ис-
следования: вышеупомянутое Age X (посвященное 
скринингу в возрастном диапазоне 43–73 года) и UK 
Age (посвященное ежегодному маммографическому 
скринингу с 40 лет). Если результаты первого не будут 
известны до 2026 г., то результаты второго (17 лет на-
блюдений) публикуются с 2015 г. Последнее исследо-
вание, в частности, продемонстрировало снижение 
смертности от рака молочной железы при маммогра-
фическом скрининге с 40 лет [9, 10].

Благодаря многолетнему сотрудничеству с командой 
Стивена Даффи и с Wolfson Institute of Preventive Medicine, 
Queen Mary University of London (Лондон, Великобрита-
ния), нам удалось внедрить и пошагово развивать про-
грамму маммографического скрининга на территории 
Ханты-Мансийского автономного округа (ХМАО) – Юг-
ры для женщин с 40 лет начиная с 2007 г. [11, 12].

Опыт успешной реализации скрининговой про-
граммы ежегодно публиковался в отечественных 
и международных научных изданиях, а также доложен 
на научных конференциях [11–15].

Цель настоящего исследования – провести ретро-
спективный анализ качества маммографического скри-
нинга в ХМАО – Югре с момента начала по 2018 г. 
включительно.

Материалы и методы
Как было сказано ранее, в маммографическом 

скрининге участвовали женщины в возрасте старше 
40 лет. Маммография выполнялась в 2 проекциях: пря-
мой и косой. Интервал между обследованиями состав-
лял 2 года. Снимки оценивались одним и тем же рен-
тгенологом. За период с 2007 по 2018 г. в ХМАО – Югре 
скрининговая маммография была выполнена 572 348 
женщинам в возрасте старше 40 лет.

В едином медицинском информационно-анали-
тическом центре ХМАО – Югры собираются данные 
22 муниципальных образований автономного округа. 
Именно эти данные были использованы для расчета 
показателей заболеваемости и смертности.

В настоящем исследовании ретроспективно были 
проанализированы базовые (охват женщин старше 
40 лет маммографическим скринингом, выявляемость 
рака молочной железы в целом и выявляемость на ран-
них стадиях) и моделируемые (чувствительность) па-
раметры скрининга, эпидемиологические данные 
по смертности и заболеваемости в автономном округе, 
а также индикаторы эффективности скрининга (на-
блюдаемые и прогнозируемые параметры). Прогнози-
руемые параметры были рассчитаны на основании 
анализа доскринингового периода.

Результаты и обсуждение
Анализ заболеваемости раком молочной железы 

за 2002–2018 гг. продемонстрировал стабильный рост 
показателя среди женского населения ХМАО – Югры 
в возрастной категории старше 50 лет (рис. 1).

Наши данные сопоставимы с аналогичными дан-
ными международных исследований [9, 10].

Рис. 1. Динамика заболеваемости раком молочной железы за период 
2002–2018 гг.

Fig. 1. Evolution of breast cancer morbidity in 2002–2018
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Анализ смертности от рака молочной железы по-
казал снижение показателя в рассматриваемых воз-
растных группах (рис. 2).

В ХМАО – Югре до 2018 г. включительно было обсле-
довано 572  348 женщин. Из них 514  540 (89,9 %) женщи-
нам не понадобилось дополнительного обследования, 
а у 55  486 (9,7 %) была выявлена очаговая патология. Рак 
молочной железы был диагностирован у 2341 женщины. 
Показатель выявления рака молочной железы при помо-
щи маммографического скрининга в итоге составил 4,1 
на 1000 обследованных. Чувствительность маммографи-
ческого скрининга за указанный период – 80 %. Согласно 
данным отчетов муниципальных образований автоном-
ного округа, охват целевого населения за 1 раунд (2017–
2018 гг.) составил 33 %. В сравнении с раундом от 2015–
2016 гг. показатель был выше на 6 %.

Сравнительный анализ данных по заболеваемости 
раком молочной железы показал увеличение абсолют- 

ного числа больных с ранними стадиями за счет увеличе-
ния доли женщин с I клинической стадией и уменьшения 
доли пациенток с IV стадией. Анализ данных проведен 
с учетом скрининговой и симптоматической маммогра-
фий суммарно за период 2002–2018 гг. (рис. 3).

Сравнительный анализ прогнозируемых и наблю-
даемых показателей (expected vs observed) показал, 
что в 2018 г. наблюдаемое число женщин с впервые 
выявленным раком молочной железы I клинической 
стадии (T1N0M0) на 53 (42 %) случая выше прогнози-
руемого показателя. В то же время абсолютное число 
случаев в стадии Т2+ на 62 (21 %) случая ниже про-
гнозируемого показателя (рис. 4).

Сравнительный анализ прогнозируемых и наблю-
даемых показателей смертности от рака молочной же-
лезы за 2002–2018 гг. показал, что начиная с 2009 г. 

Рис. 4. Наблюдаемое и прогнозируемое абсолютное число впервые выявленных случаев рака молочной железы I стадии (T1N0M0) и стадии T2+ 
(опухоль размером >2  см) за 2002–2018 гг.

Fig. 4. Expected vs observed absolute number of newly detected breast cancer cases of I (T1N0M0) and T2+ (tumor size >2  cm) stages in 2002–2018
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Рис. 2. Динамика смертности от рака молочной железы за период 
2002–2018 гг.

Fig. 2. Evolution of breast cancer mortality rates in 2002–2018
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Рис. 3. Выявленные злокачественные новообразования молочной желе-
зы I и IV клинической стадии среди женщин старше 40 лет в Ханты-
Мансийском автономном округе – Югре за период 2002–2018 гг.

Fig. 3. Newly detected breast cancer cases of I and IV stage in women elder 
than 40 in Khanty-Mansiysk State Region – Ugra in 2002–2018
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наблюдаемое число смертей от данного онкологиче-
ского заболевания уменьшается и значительно усту-
пает прогнозируемым показателям.

Несмотря на то, что наблюдаемое число смертей 
от рака молочной железы за период 2012–2018 гг. стре-
мительно растет, что можно связать с повышением  
числа женщин в возрасте 50 лет и старше и с увеличе-
нием частоты заболеваемости, оно все равно уступает 
прогнозируемому показателю (рис. 5).

Резюмируя вышеизложенное, действующая 
в ХМАО – Югре программа скрининговых меропри-
ятий показала свою эффективность в возрастных ка-
тегориях «40–49 лет» и «50 лет и старше», что сыграло 
важную роль в улучшении диагностики ранних стадий 
рака молочной железы и способствовало снижению 
уровня смертности от данного заболевания.

Выводы
Ретроспективный анализ базовых и модулируе-

мых показателей маммографического скрининга, 
а также индикаторов эффективности показал, 
что за период 2007–2018 гг. скрининговая програм-
ма в ХМАО – Югре соответствовала международным 
стандартам. Выявлена положительная тенденция  
к увеличению числа пациенток с выявленной I ста-
дией данного онкологического заболевания, а также 
к уменьшению числа случаев, диагностированных 
на IV стадии заболевания.

Улучшение ранней диагностики рака молочной 
железы позволяет обеспечить снижение смертности 
от данной патологии среди женского населения в воз-
расте старше 40 лет при условии охвата скринингом 
не менее 70 % целевой аудитории.

Рис. 5. Наблюдаемое и прогнозируемое число женщин, умерших от рака молочной железы за 2002–2018 гг.

Fig. 5. Expected vs observed absolute number of deaths from breast cancer in 2002–2018
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