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Актуальность проблемы скрининга рака молочной же-

лезы (РМЖ) обусловлена ростом первичной заболевае-

мости (в 2002 г. в мире было зарегистрировано 1,15 млн 

больных РМЖ женщин) и высоким уровнем смертности – 

411 тыс. случаев смерти (от 190 тыс. в экономически разви-

тых до 221 тыс. в развивающихся странах) [53]. Максималь-

ный стандартизованный показатель заболеваемости отмечен 

в экономически развитых странах – 99,4 на 100 тыс. населе-

ния (Северная Америка), минимальный – в странах с огра-

ниченными ресурсами: 16,5 (Африка) [52]. Стандартизован-

ный по возрасту коэффициент смертности для Европейского 

региона составляет 162 на 100 тыс. населения, для России – 

177,9 [63]. Тенденция роста стандартизованных показателей 

заболеваемости РМЖ отмечена и в России: с 33,03 

на 100 тыс. женщин в 1993 г. [51] до 48,85 – в 2014 г. [52]. 

Подтверждением негативных тенденций служит универ-

сальный показатель Disability Adjusted Life Years (DALY) – 

годы жизни, скорректированные по нетрудоспособности по 

каждому заболеванию. В нашей стране темпы снижения 

DALY с 1990 по 2010 г. составили 1,3% (17-е место среди 

стран «G20»), что указывает на незначительное влияние 

проводимых мероприятий, касающихся как диагностики, 

так и лечения, на уменьшение нетрудоспособности. В Япо-

нии за аналогичный период снижение DALY произошло на 

29,3% (1-е место в рейтинге) [62].

Нами осуществлен анализ приказов Министерства здра-

воохранения РФ по вопросам организации скрининга фак-

торов риска доброкачественных заболеваний и ранних ста-

дий РМЖ с позиции нормативно-правовой деятельности. 

С целью разработки предложений по совершенствованию 

нормативно-правовых актов (НПА) Минздрава России были 

проанализированы профильные акты по вопросам сохране-

ния здоровья, первичной и вторичной профилактики забо-

леваний молочной железы, контролю качества диагностики, 

подготовки специалистов и организации медицинской помо-

щи, обучению здоровому образу жизни. 

По 11 ключевым словам и их сочетаниям (медицина, 

скрининг, рак, молочная железа, факторы риска, лучевая ди-

агностика, школа здоровья) выявлены 48 НПА, разработан-

ных Минздравом России с 1945 по 2015 гг., определяющие 

деятельность врачей (терапевтов, акушеров-гинекологов, 

хирургов, специалистов по лучевой диагностике), медицин-

ских сестер и акушерок, принимающих участие в выявле-

нии факторов риска, в диагностике, профилактике, лечении 

доброкачественных заболеваний и ранних стадий РМЖ, в 

формировании онкологической настороженности. Приме-

нялись методы контент-анализа и статистический.

Как показал анализ определений термина «скрининг», 

его толкование в отечественной и зарубежной литературе раз-

личается.

В Национальном руководстве по общественному здо-

ровью и здравоохранению дано определение: «Скрининг – 

массовое обследование населения и выявление лиц с забо-

леваниями или начальными признаками заболевания» [50]. 

Внимание, таким образом, акцентируется на выявлении лиц 

с начальными признаками заболевания и массовом обследо-

вании населения.

Определение, используемое мировым сообществом, рас-

сматривает вопрос скрининга шире: «Скрининг – предполо-

жительная идентификация нераспознанного заболевания или 

дефекта путем проведения тестов, обследований или других 

легко используемых процедур (предложено Комиссией США 

по хроническим заболеваниям в 1951 г.). Скрининговые те-

сты позволяют выделить из среды кажущихся здоровыми тех 

людей, кто, вероятно, имеет заболевание и тех, кто, вероят-

но, его не имеет». Формулировка «кажущихся здоровыми» из 

определения Д. Ласта (2009) подразумевает, что на обследова-

ние направляют всех, кто обратился, т.е. речь идет о тотальном 

скрининге. Но при клиническом осмотре выявляется 5–10% 

больных РМЖ [54], а применение одного метода исследования 

молочной железы не всегда давало исчерпывающую инфор-

мацию. Далее в определении указано: «Скрининговые тесты 

не предназначены для диагностики. Лица с положительными 

или подозрительными результатами должны направляться к 

своим врачам для установления диагноза и назначения необ-

ходимого лечения. Инициатива при проведении скрининга 

обычно исходит от исследователя» [49].

В связи с этим «предположительная идентификация», 

упоминаемая в определении скрининга Д. Ласта (2009), ука-

зывает, что может потребоваться дополнительное обследова-

ние, основанное на иных физико-технических особенностях 

получения изображения. В результате клиническое исследо-

вание (КИ) было дополнено рентгеномаммографией (РМГ), 

позволяющей получить на пленке суммарное изображение 

всех тканей молочной железы и по изменению теневой карти-

ны выявить изменение структуры размером до 5 мм на фоне 

жировой инволюции, характерное для доклинической стадий 

РМЖ. 

Исходя из определения, скрининг призван выделить из 

обследуемой группы женщин без жалоб на изменение состоя-

ния молочной железы тех, у кого имеются факторы риска и 

начальные признаки заболевания.

В исследованиях Европейского бюро Всемирной органи-

зации здравоохранения (ВОЗ) представлены модели, базиру-

ющиеся на применении одного (РМГ) или двух (КИ + РМГ) 

методов [55] с последующим дополнительным обследованием 

(с целью уточняющей диагностики) изменений, выявленных 
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при скрининге, проводимом врачом первичного звена здра-

воохранения или в специально оснащенном центре скринин-

га [61]. Мы разделяем мнение авторов, что обследование в 

специализированном центре предпочтительнее, так как про-

водится с помощью специальной аппаратуры. Обследование 

личным врачом женщины на уровне первичного звена (local 

medical practice) включало тонкоигольную биопсию без при-

менения специального оборудования [56]. 

На основе результатов рандомизированных исследова-

ний в зарубежных странах, число методов, применяемых 

для скрининга, увеличилось до 5: клиническое исследова-

ние (Clinical Breast Examination – CBE), самообследование 

(Breast Self-Examination – BSE), маммография (МГ), уль-

тразвуковое исследование (УЗИ), магнитно-резонансная 

томомаммография (МРТ), патоморфологическое исследо-

вание [55]. 

При направлении женщины на аппаратное обследо-

вание врачу первичной медико-санитарной помощи не-

обходимо знать возможности и ограничения каждого ме-

тода. Так, клиническое исследование позволяет выявить 

изменения, не входящие в проекцию при маммографии, 

но при наличии плотной ткани молочной железы на фоне 

фиброзно-кистозной болезни (ФКБ) обладает недостаточ-

но высокой чувствительностью (54%) и специфичностью 

(94%) [54]. МГ в сочетании с УЗИ увеличивает выявление 

РМЖ на 55% [54]. Чувствительность МРТ составляет от 77 

до 100%, МГ и УЗИ – от 16 до 40%, специфичность МРТ – 

от 88 до 95% [54]. Как и другие авторы [60, 64], мы считаем, 

что применение комплекса методов позволяет поставить 

точный диагноз на амбулаторно-поликлиническом этапе в 

97–98% случаев.

Создание сети первичных онкологических кабинетов и 

развитие онкологической службы отражены в 13 (27,08%) 

приказах [1, 3–5, 8, 15, 17, 19, 20, 23, 26, 28, 35]. На со-

вершенствование деятельности врачей первичного звена 

медико-санитарной помощи направлены 12 (25%) НПА [7, 

9, 13, 25, 27, 30, 31, 33, 34, 36–38, 42, 43, 45, 46]. Выполне-

ние функциональных обязанностей в лучевой диагностике 

представлено в 8 (16,67%) приказах [2, 11–13, 14, 16, 18, 21, 

43]. Совершенствование организации здравоохранения рас-

крыто в 8 приказах [6, 10, 31, 41, 44, 46–48], медицинско-

го образования – в 5 (10,42%) НПА [22, 29, 38–40]. Разви-

тие направления обследования молочной железы (порядок 

исследования) акушерами и гинекологами представлено 

в 2 (4,16%) приказах [24, 32]. 

Знание факторов риска и онкологическая насторожен-

ность врачей первичного звена системы здравоохранения 

имеют исключительно важное значение – от этого зависят 

раннее выявление начальных признаков РМЖ и своевремен-

ность направления на необходимые аппаратные методы ис-

следования для доклинического выявления РМЖ. Факторы 

риска доброкачественных заболеваний и РМЖ отражены в 

Приказе Минздравсоцразвития от 15.03.2006 №154 [21]. Од-

нако он не прошел регистрацию с Минюсте и поэтому не по-

лучил статус обязательного к исполнению. Вместе с тем в ряде 

регионов его внедрение дало хорошие результаты [58, 59]. 

В Якутии активное выявление заболеваний молочной железы 

повысилось благодаря деятельности мобильных врачебных 

бригад в 1,9 раза (с 12,9 до 25,7%, при этом РМЖ был выяв-

лен в 1,8% случаев) [58]. Разработанная программа ранней 

диагностики, включающая комплекс анкетирования, оценку 

факторов риска и формирование групп высокого риска позво-

лила улучшить выявление РМЖ в 1,7 раза (120 случаев против 

70) и предраковых заболеваний – в 2,27 раза (218 против 96) в 

Республике Северная Осетия (Алания) [59].

В Приказе Минздрава России от 01.11.2012 №572н [32] 

основная ответственность за сохранение здоровой молочной 

железы возложена на врача акушера-гинеколога. Законода-

тельством регламентируется наблюдение за состоянием мо-

лочной железы у девочек с 3 до 17 лет в присутствии законного 

представителя, а с 18 лет – при самостоятельном обращении. 

В Приказе Минздрава России от 23.06.2009 №597н (с из-

менениями от 26.09.2011 №1074) отражено еще одно важное 

направление – работа «школ здоровья» по обучению само-

обследованию молочной железы. Однако основное внимание 

уделено обучению пациентов контролю существующих за-

болеваний (артериальной гипертонии, бронхиальной астмы, 

сахарного диабета). В отношении обучения здоровых женщин 

самообследованию молочной железы указаний нет, кроме 

фразы «и др. школ здоровья». В связи с этим нуждаются в 

уточнении вопросы организации профилактической работы 

«школ здоровья», в частности приглашения на занятия здоро-

вых женщин и женщин с факторами риска. 

В случае выявления клинически значимых симптомов 

злокачественного новообразования направить больную к он-

кологу могут и врачи-терапевты, предварительно организовав 

проведение необходимых аппаратных методов исследования 

(МГ и /или УЗИ) [34].

В случае выявления плотной структуры молочной же-

лезы маршрут обследования в соответствии с Приказами 

Минздрава России от 29.03.1990 №129, от 02.08.1991 №132 и 

от 05.04.1996 №128 формирует врач-рентгенолог.

Нами установлены недостатки в организации работы, для 

устранения которых необходима доработка на уровне профес-

сионального сообщества:

•  отсутствие автоматизированного учета результатов ги-

стологического исследования (заключительного диа-

гноза по результатам стационарного лечения);

•  в организации деятельности не предусмотрено об-

ратной связи врача-онколога с врачом первичной 

медико-санитарной помощи (терапевтом, акушером-

гинекологом, врачом кабинета профилактики) и врачом 

первичной специализированной медицинской помощи 

(рентгенологом и врачом УЗИ), которые направляли 

пациентку с подозрением на РМЖ).

За рубежом информирование участников диагностиче-

ского процесса осуществляется в ходе еженедельных мульти-

дисциплинарных конференций всех участников программы 

скрининга (врачей-терапевтов, хирургов, онкологов, радио-

логов, патоморфологов, рентгенолаборантов, медицинских 

сестер, регистраторов) [57].

Таким образом, анализ НПА за период 1945–2015 гг. по-

казал, что в России по каждой специальности для врачей 

онкологов, терапевтов (семейных врачей и врачей общей 

практики), акушеров-гинекологов, специалистов по лучевой 

диагностике и организаторов здравоохранения были постав-

лены определенные задачи. Чаще всего в приказах рассма-

тривались такие вопросы, как совершенствование онколо-

гической помощи, создание сети первичных онкологических 

кабинетов, налаживание учета заболеваемости, вариантов 

лечения и смертности путем создания общероссийского 

канцер-регистра. Меньше всего приказов предназначено для 

акушеров-гинекологов. Вместе с тем в них впервые в мире в 

женских консультациях введена должность маммолога, на ко-

торого возложена обязанность осматривать молочные железы 

девочек начиная с 3 лет, в присутствии родителей или закон-
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ных представителей с последующим наблюдением женщины 

во все периоды ее жизни (формирование молочной железы, 

периоды беременности, послеродовой лактации, репродук-

тивного расцвета и менопаузы).

В приказах Минздрава России по дальнейшему совер-

шенствованию онкологической помощи основное внимание 

направлено на улучшение первичной медико-санитарной 

помощи, определены структурные элементы, входящие в ор-

ганизацию скрининга (анкетирование, клиническое иссле-

дование, аппаратное выявление доклинических изменений). 

Вместе с тем нами выявлен ряд недостатков скрининга: за-

конодательно не определены порядок и регламент взаимо-

действия, отсутствуют преемственность и взаимосвязь при 

направлении информации от онколога к терапевту и врачам 

лучевой диагностики (рентгенологу-маммологу, врачу УЗИ), 

включая результаты высокотехнологичных методов исследо-

ваний (рентгеновской компьютерной томографии – РКТ и 

МРТ, что, требует изменений и дополнений законодательной 

базы.
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Analysis of the 1945–2015 enactments of the Ministry of Health of Russia could 
reveal a trend in the formation and development of a service, as well as methods 
for the early diagnosis of benign and malignant breast tumors; shortages of its 
organization were revealed. 
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