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Резюме
Цель: апробация проекта массового маммографического скрининга рака молочной железы (РМЖ) на 
территории Калужской обл.
Материал и методы. В период с апреля 2018 г. по декабрь 2019 г. скрининговая маммография прове-
дена 35 439 женщинам в возрасте от 38 до 93 лет (средний возраст 57,33 ± 8,07 года). Исследование 
выполняли на мобильных маммографических комплексах, собранных на российских автомобилях типа 
«КамАЗ» с оборудованием отечественного производства компании «Амико». Маммографию осущест-
вляли в прямой и косой (наклонной) проекциях. Для стандартизации выявленных изменений и оценки 
чувствительности и специфичности способа проведения исследования использовали международную 
классификацию BI-RADS ACR.
Результаты. Из общего числа обследованных женщин патологические изменения (BI-RADS IV–V) пред-
полагались по данным маммографии у 778 (2,2%), из них обратились в онкологическое учреждение 
700 (1,98%) пациенток. Доброкачественные процессы установлены у 394 (1,11%), РМЖ – у 164 (0,46%). 
Без верификации диагноза под наблюдением онкологов остались 137 (0,39%) пациенток. Распределение 
выявленных опухолей по стадиям опухолевого процесса за 2 года наблюдений: стадия 0 – 7 образова-
ний, стадия 1 – 73, стадия 2 – 56, стадия 3 – 13, стадия 4 – 3. Не выставлена стадия в 4 случаях. Общее 
число обследованных с верификацией диагноза в онкологическом учреждении – 596 человек. Доля 
правильных диагнозов составила 94%. Общее количество диагностических ошибок, которые возникли 
бы при отсутствии истинного двойного просмотра, – 36 (6%).
Заключение. Предложенный метод скрининга позволяет повысить выявляемость РМЖ на ранних до-
клинических стадиях заболевания, обеспечить доступность диагностики для населения за счет исполь-
зования мобильных маммографических комплексов, а также ускорить процесс проведения диагностики 
и дальнейшей госпитализации для дообследования и проведения необходимого лечения в соответствии 
со стадией заболевания в специализированном онкологическом учреждении.
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Abstract
Objective: approbation of the project of mass breast cancer mammographic screening in the Kaluga Region.
Material and methods. From April 2018 to December 2019, screening mammography was performed 
in 35,439 women aged from 38 to 93 years (mean age 57.33 ± 8.07 years). The study was carried out on 
mobile mammography complexes assembled on Russian KamAZ vehicles with Russian-made equipment 
from Amiko company. Mammography was performed in frontal and oblique projections. BI-RADS ACR 
international classification was used to standardize the identified changes and assess the sensitivity and 
specificity of the study method.
Results. Out of the total number of women examined, pathological changes (BI-RADS IV–V) were assumed 
according to mammography data in 778 (2.2%) cases, of which 700 (1.98%) patients appealed to an 
oncological institution. Benign processes were found in 394 (1.11%) patients, breast cancer in 164 (0.46%). 
Without verification of the diagnosis, 137 (0.39%) patients remained under the supervision of oncologists. 
Distribution of detected tumors by stages for 2 years of observation: stage 0 – 7, stage 1 – 73, stage 2 – 56, 
stage 3 – 13, stage 4 – 3. The stage was not set in 4 cases. The total number of those examined with 
verification of the diagnosis in the oncological institution was 596. The proportion of correct diagnoses 
was 94%. The total number of diagnostic errors that would occur in the absence of a true double scan 
accounted for 36 (6%) cases.
Conclusion. The proposed screening method makes it possible to increase the breast cancer detection in 
the early preclinical stages of the disease, to provide the available diagnostics for the population due to 
mobile mammography complexes, and to speed up the process of diagnostics and further hospitalization for 
examination and necessary treatment according to the disease stage in a specialized oncological institution. 
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Введение
По данным Всемирной организации здраво-

охранения, рак молочной железы  (РМЖ) являет-
ся наиболее распространенным видом онкологи-
ческих заболеваний женского населения во всем 
мире [1]. Ранняя доклиническая диагностика РМЖ 
позволяет снизить смертность от данной патоло-
гии за счет повышения выживаемости пациенток 
и  выбора адекватной тактики лечения на основе 
биологии опухоли, что обеспечит быструю и пол-
ную реабилитацию [2].

Основой большинства профилактических про-
грамм в  онкологии является скрининг – массо-
вое периодическое обследование потенциально 
здорового населения с  целью выявления скрыто 
протекающего заболевания. Это главный метод 
вторичной профилактики РМЖ [3]. Апробация про-
грамм скрининга и создание доказательной базы 
различных методик дают возможность оценить эф-
фективность каждой методики и определить усло-
вия ее применения, рекомендации по внедрению. 
Проведенные рандомизированные контролируе-

мые исследования показали, что использование 
скрининговой рентгеновской маммографии сни-
жает смертность от РМЖ на 20–25% в возрастной 
группе 50–69 лет [4, 5].

Маммографический скрининг получил под-
держку мировых онкологических организаций срав-
нительно недавно. В  опубликованных GLOBOCAN 
масштабных рандомизированных исследованиях 
скрининговых программ за 2004–2008 гг., прохо-
дящих на территории 12 стран, показаны перспек-
тивные результаты по снижению смертности от 
РМЖ [6].

Одним из приоритетов развития системы 
здравоохранения в  Российской Федерации яв-
ляется профилактика и  снижение смертности от 
онкологических и социально значимых заболева-
ний, к которым относится РМЖ. РМЖ встречается 
во всех возрастных группах, но поражает преиму-
щественно активное трудоспособное женское на-
селение в возрасте от 40 до 60 лет. Риск развития 
заболевания увеличивается с возрастом в геоме-
трической прогрессии [7].
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На территории Российской Федерации с 1998 г. 
предпринимались попытки создания системы мас-
сового скрининга РМЖ на основе рентгеновской 
маммографии, но результаты были разрозненны-
ми и не всегда эффективными, страдали организа-
ционные практики и логистика. Наиболее извест-
ные проекты состоялись на территории Москвы, 
Санкт-Петербурга, в Ханты-Мансийской автоном-
ном округе – Югре, Республике Татарстан [8]. В на-
стоящее время несколько регионов апробируют 
проекты по проведению скрининга РМЖ с различ-
ной степенью эффективности [9].

Цель исследования  – апробация проекта 
массового маммографического скрининга рака 
молочной железы на территории Калужской обл.

Материал и методы

В период с апреля 2018 г. по декабрь 2019 г. 
скрининговая маммография проведена 35 439 
женщинам в  возрасте от 38 до 93  лет (средний 
возраст 57,33 ± 8,07 года). Женщин привлекали 
к участию в скрининге РМЖ на территории Калуж-
ской обл. посредством информирования и реклам-
ной кампании на местном телевидении, в  обще-
ственном транспорте, поликлиниках, Интернете.

Участие в проекте было добровольно, с обяза-
тельной подписью добровольного медицинского 
согласия на проведение маммографического ис-
следования. Исследование проводилось для па
циенток бесплатно и оплачивалось в рамках про-
граммы обязательного медицинского страхования.

Маммографию выполняли на трех мобильных 
маммографических комплексах (ММК), оснащен-
ных полноформатными цифровыми маммографа-
ми «Маммо-РПц» производства российской ком-
пании «Амико», установленными на автомобилях 
типа «КамАЗ». Исследование осуществляли в пря-
мой и косой (наклонной) проекциях – два снимка 
на каждую молочную железу.

Для стандартизации выявленных изменений 
и оценки чувствительности и специфичности спо-
соба проведения исследования выполняли анализ 
всех маммографических снимков согласно между-
народной классификации BI-RADS (Breast Imaging 
Reporting and Data System) ACR (American College 
of Radiology), все выявляемые образования разде-
ляли на семь категорий (табл. 1) [10].

По разработанной нами методике при прове-
дении скринингового исследования и интерпрета-
ции результатов категории BI-RADS 0 и BI-RADS III 
не использовались. Учет категории BI-RADS III при 
скрининге приводит к  частому злоупотреблению 
выбором именно этой категории в ситуациях, когда 
у врача возникают сомнения. Как следствие, воз-
никают большое количество ложноположительных 
результатов и дополнительная нагрузка на меди-
цинское учреждение, которое проводит 2-й  этап 

скрининга (а нашем случае – ГБУЗ КО «Калужский 
областной клинический онкологический диспан-
сер» («КОКОД»)). Впоследствии постановка этой 
категории является причиной ошибок  – неверно 
и невовремя установленных диагнозов [11].

Скрининговые мероприятия по выявлению РМЖ 
проводятся в  соответствии с  порядком, который 
утвержден приказами Минздрава России [12–16].

В проекте программы скрининга РМЖ на тер-
ритории Калужской обл. принимали участие потен-
циально здоровые женщины в возрасте от 40 лет. 
Пациентки, имеющие внешние признаки заболе-
вания (например пальпируемое образование, вы-
деления из соска и  т.д.), сразу направлялись на 
диагностическую маммографию в онкологическое 
учреждение.

Составление графика, определение времен-
ной и территориальной привязки для работы ММК 
осуществляли в начале года в виде путевого листа. 
В соответствии с ним вели запись на прохождение 
исследования прикрепленного к данной террито-
рии населения. Предварительно записаться на ис-
следование можно было с помощью сайта проекта, 
по номеру телефона горячей линии, при посеще-
нии поликлиники.

В  комплексе ММК необходимо присутствие 
только рентгенолаборанта, прошедшего специа
лизированное обучение и  подготовку для рабо-
ты в  рамках проекта скрининга РМЖ. Действия 
рентгенолаборантов были стандартизированы. 
Они выполняли маммографию каждой молоч-
ной железы в  прямой (краниокаудальной) и  ко-
сой (медиолатеральной) проекциях под наклоном 
трубки 45°. Рентгенолаборанты проводили оценку 
качества полученного изображения и передавали 
маммографические снимки в облачное хранилище 
(общую базу данных проекта) для последующего 
анализа и описания врачами-рентгенологами.

Исследование проводилось с соблюдением 
противоэпидемических правил.

В проекте участвовали врачи из Москвы и Ка-
луги. Использование телемедицинских технологий 
позволило им работать удаленно, без возможности 
видеть результаты друг друга, что гарантировало 
истинно независимый двойной просмотр. На  ра-
бочих станциях на местах врачи посредством об-
лачного референс-центра могли получать данные 
исследования для анализа, используя индиви-
дуальные персонализированные ключи доступа, 
обеспечивающие безопасность подключения.

Результаты исследования анализировали два 
специалиста. Врачи-рентгенологи первого и вто-
рого просмотра имели одинаковую значимость 
и просматривали маммограммы независимо друг 
от друга. Допуск для работы на этом уровне спе
циалисты получали после прохождения обучения 
по программе «Лучевая диагностика заболеваний 
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Таблица 1

Категории оценки BI-RADS и соответствующие рекомендации ACR

Table 1

BI-RADS assessment categories and associated ACR recommendations

Категория / 
Category Описание / Description Рекомендация / 

Recommendation
Вероятность рака, % / 
Probability of cancer, %

BI-RADS 0 Требуется дополнительная визуализация. 
Исследование низкого качества. Повторный вызов 
пациентки / Additional visualization is required. Low 
quality research. Repeated call of a patient

Повторное исследование /
Repeated research

Не определена / 
Not defined

BI-RADS I Отсутствие узловых образований и кальцинатов / 
Absence of nodules and calcifications

Обычное наблюдение /
Usual observation

0

BI-RADS II Доброкачественные изменения (узловые 
образования, доброкачественные кальцинаты), 
нет признаков злокачественного процесса /
Benign changes (nodular formations, benign 
calcifications), no signs of a malignant process

Обычное наблюдение /
Usual observation

0

BI-RADS III Вероятно, доброкачественные изменения. 
Использовалась только после полного 
обследования в онкологическом учреждении 
при предварительной категории BI-RADS IV 
или BI-RADS V (если гистологическое заключение 
не подтверждает РМЖ) / Probably benign changes. 
It was used only after a full examination in an 
oncological institution with a preliminary category 
of BI-RADS IV or BI-RADS V (if the histological 
conclusion does not confirm BC)

Повторное обследование 
через короткий интервал 
времени (6 мес) /
Repeated examination 
after a short time interval 
(6 months)

0–2

BI-RADS IV Подозрение на злокачественные изменения. 
Направление в онкологическое учреждение / 
Suspicion of malignant changes. Referral 
to an oncological institution

Биопсия / Biopsy 2–95

BI-RADS V Характерно для рака. Злокачественные изменения. 
Направление в онкологическое учреждение / 
Typical for cancer. Malignant changes. Referral 
to an oncological institution

Биопсия / Biopsy Выше 95 /
Above 95

BI-RADS VI Гистологически верифицированный 
РМЖ (с помощью биопсии) / 
Histologically verified BC (by biopsy)

Хирургическое лечение, 
если показано /
Surgical treatment, if indicated

Определена /
Defined

Примечание. РМЖ – рак молочной железы.
Note. BC – breast cancer.

молочных желез» на базе ФГБОУ ДПО «Российская 
медицинская академия непрерывного профессио-
нального образования» (РМАНПО) Минздрава Рос-
сии и  сдачи экзамена на количество ложнополо-
жительных и ложноотрицательных результатов на 
100 случаев.

В случае расхождения категорий BI-RADS, вы-
ставленных двумя врачами, окончательную оценку 
проводил врач-рентгенолог экспертного уровня. 
Экспертами выступали врачи-рентгенологи, про-
фильно занимающиеся диагностикой заболеваний 
молочных желез и прошедшие специализирован-
ное обучение по программе «Лучевая диагностика 

заболеваний молочных желез» на базе РМАНПО, 
а  также имеющие опыт просмотра маммограмм 
более 5 лет и просматривающие не менее 10 тыс. 
маммограмм в год.

Результаты исследований отправлялись в ле-
чебные учреждения по месту жительства, а также 
сообщались самим пациенткам. При категории 
BI-RADS I  в  соответствии с  приказами Минздра-
ва России пациенткам было рекомендовано прой-
ти 2-й раунд скрининга РМЖ через 2 года [12–16], 
но при высокой плотности молочных желез ACR 
C-D – дополнительное ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ) молочных желез.
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При категории BI-RADS II женщин с доброка-
чественными объемными образованиями, а также 
при высокой плотности молочных желез направля-
ли на обязательное УЗИ молочных желез по месту 
жительства. Согласно приказу Минздрава России 
от 1 ноября 2012 г. № 572н  пациентки с BI-RADS II 
остаются под наблюдением акушера-гинеколо-
га по месту жительства [17]. Женщинам с добро
качественными микрокальцинатами молочных же-
лез при данной категории не было рекомендовано 
выполнять УЗИ.

При категориях BI-RADS IV–V  пациенток ак-
тивно вызывали в  ГБУЗ КО «КОКОД» для даль-
нейшего дообследования (УЗИ, томосинтез, 
магнитно-резонансная томография), верифика-
ции диагноза с помощью гистологической (core) 
биопсии с  обязательными иммуногистохимиче-
ским исследованием и гистологической верифи-
кацией и/или для оперативного вмешательства 
под разметкой со срочным гистологическим ис-
следованием и  проведения необходимого лече-
ния при невозможности провести гистологиче-
скую биопсию.

Статистическую обработку выполняли с  по-
мощью программного обеспечения Microsoft Excel 
365 и IBM SPSS.

Результаты

С  апреля 2018 г. по декабрь 2019 г. на ММК 
скрининг по выявлению РМЖ с  помощью цифро-
вой маммографии прошли 35 439 женщин. Средний 
возраст пациенток составил 57,33 ± 8,07  (38–93) 
года. Распределение участниц скрининга по кате-
гориям BI-RADS представлено в таблице 2.

В 2018 г. (в начале проекта) по результатам до-
обследования на 2-м этапе в онкологическом уч-
реждении (ГБУЗ  КО «КОКОД») с  использованием 
УЗИ и томосинтетических технологий без прове-
дения биопсии 10 пациенток ошибочно были пе-
реведены в категорию BI-RADS III. После 6 мес при 
повторном приеме у 7 (70%) из них была обнару-
жена прогрессия РМЖ. Наличие такого высоко-
го процента спрогрессировавшего РМЖ в катего-
рии BI-RADS III (>2%) [11] свидетельствует о том, 
что на первоначальном этапе ошибочно были из-
менены категории BI-RADS IV–V без проведения 
биопсии и верификации диагноза.

В  ГБУЗ  КО «КОКОД» после активного вызо-
ва обратились все 778 пациенток с  BI-RADS IV–V 
(358 за 2018 г. и 420 за 2019 г.) (табл. 3).

От верификации диагноза и  лечения на 
первичном приеме врача-онколога в  ГБУЗ КО 
«КОКОД» за 2 года с начала работы проекта отка-
зались 145 женщин. Причины отказа от проведения 
дообследования и дальнейшего лечения представ-
лены в таблице 4.

За 2018–2019 гг. у 164 пациенток были вери-
фицированы злокачественные образования мо-
лочных желез и проведено необходимое лечение. 
В  399  случаях верифицированы доброкачествен-
ные процессы молочной железы.

Рентгенологические признаки РМЖ: узло-
вые образования молочных желез определялись 
у  54  (69,2%) пациенток, злокачественные микро-
кальцинаты – у 13 (16,7%), звездчатое нарушение 
архитектоники ткани молочной железы и  участок 
асимметрии плотности встретились в  11  (14,1%) 
случаях.

Таблица 2

Распределение пациенток, прошедших маммографию 
в 2018 и 2019 гг., по BI-RADS, n (%)

Table 2

Distribution of patients who underwent mammography 
in 2018 and 2019 by BI-RADS, n (%)

Категория /
Category

Год / Year

2019 2018

BI-RADS 0 0 (0,00) 100 (0,60)

BI-RADS I 3908 (21,75) 5045 (28,89)

BI-RADS II 13 644 (75,95) 12 054 (69,03)

BI-RADS III 0 (0,00) 0 (0,00)

BI-RADS IV 354 (1,94) 277 (1,59)

BI-RADS V 66 (0,36) 81 (0,49)

Всего / Total 17 972 (100,00) 17 557 (100,00)

Таблица 3

Обследование пациенток с BI-RADS IV–V после выявления 
патологии, n (%)

Table 3

Examination of patients with BI-RADS IV–V after the detection 
of pathology, n (%)

Результат диагностики /
Diagnostic result

Год / Year

2019
(n = 420)

2018
(n = 358)

Обращение в онкологическое 
учреждение / Appeal 
to an oncological institution

368
(87,62)

332
(92,7)

Верифицирован рак молочной 
железы / Breast cancer was verified

78
(18,57)

86
(24,02)

Наблюдение онкологов 
без верификации диагноза /
Observation of oncologists without 
verification of the diagnosis

49
(11,67)

96
(29,63)

Верифицированы 
доброкачественные процессы /
Benign processes were verified

249
(59,28)

150
(46,29)
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Таблица 4

Причины отказов от проведения дообследования 
и дальнейшего лечения среди пациенток с BI-RADS IV–V

Table 4

Reasons for refusals of further examination 
and treatment among patients with BI-RADS IV–V

Причина отказа / Reason for refusal
Год / Year

2019 2018

Отказ от лечения / Refusal of treatment 31 31

Отказ от биопсии / Refusal of biopsy 15 15

Другое медучреждение / 
Other medical institution

2 7

Отказ от повторного приема 
врача-онколога / Refusal to repeat 
the appointment of an oncologist

1 2

Отказ без объяснения причин / 
Refusal without explanation

0 41

Всего / Total 49 96

TNM, разработанной и  принятой Американ-
ским объединенным комитетом по исследова-
нию рака (American Joint Committee on Cancer, 
AJCC) и Международным союзом по борьбе с ра-
ком (Union for International Cancer Control, UICC) 
(рис. 1) [18].

Следует отметить увеличение процента вы-
явления заболевания на стадиях T0 (РМЖ in situ), 
T1а (размер опухоли до 5 мм), T1b (до 10 мм) в пи-
лотном проекте по сравнению с  областной про-
граммой по выявлению РМЖ, которая проходит 
в рамках программы диспансеризации населения 
в  Калужской обл. (преимущественно выявляется 
стадия T2 заболевания) (рис. 2) [19].

По сравнению с  существующими на момент 
публикации этой статьи данными по другим проек-
там скрининга РМЖ в нашем проекте скрининга на 
территории Калужской обл. также отмечено высо-
кое выявление заболевания на ранних доклиниче-
ских стадиях T0 и T1a, T1b – 35% (табл. 5).

За счет сдвига показателей выявления РМЖ 
в сторону ранних доклинических стадий, а также 
снижения показателей на поздних стадиях при 
стабилизации результатов в  перспективе можно 
ожидать сокращения смертности от РМЖ при ис-
пользовании нашей методики проведения скри-
нинга.

Стандартизованные показатели скрининга 
РМЖ в Калужской обл. за 2018–2019 гг. представ-
лены в таблице 6.
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Рис. 1. Показатели диагностики рака молочной железы стадий T1–T2 C50 в России за 2016–2018 гг.

Fig. 1. Diagnosis indicators of T1–T2 C50 breast cancer in Russia in 2018–2019

Сравнивая статистические результаты про-
граммы диспансеризации по выявлению РМЖ 
в  России (2016–2018 гг.), можно судить о  преоб-
ладании выявления заболевания на стадии T2 (раз-
мер опухоли от 20–50 мм) согласно международной 
классификации злокачественных новообразований 
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Рис. 2. Показатели диагностики рака молочной железы стадий T1–T2 C50 в сравнении с данными пилотного проекта 
за 2018–2019 гг.

Fig. 2. Diagnosis indicators of T1–T2 C50 breast cancer compared to the pilot project data for 2018–2019

Таблица 5

Распределение рака молочной железы по стадиям 
в 2018 и 2019 гг., n (%)

Table 5

Breast cancer distribution by stages in 2018 and 2019, n (%)

Стадия / Stage
Год / Year

2019 2018

T0 in situ 2 (2,6) 5 (5,8)
T1 42 (53,8) 38 (44,2)
T2 27 (34,6) 33 (38,4)
T3 6 (7,7) 8 (9,3)
T4 1 (1,3) 2 (2,3)

Всего / Total 78 (100,0) 86 (100,0)

Обсуждение

Задача скрининга РМЖ заключается в  об-
наружении заболевания на максимально ранней 
доклинической стадии, что обеспечит снижение 
смертности от РМЖ  [20–25]. Ранние доклиниче-
ские формы – это РМЖ in situ и инвазивный РМЖ 
максимальным размером 10 мм, что соответствует 
стадиям T0 и T1а, T1b заболевания. Значительная 
часть опухолей размером более 10 мм может быть 

определена пальпаторно при физическом осмотре 
врачом-онкологом.

Выявление РМЖ на ранних доклинических ста-
диях имеет ряд положительных эффектов, среди 
которых: менее радикальное хирургическое вме-
шательство, более щадящие протоколы лучевой 
и  химиотерапии, снижение финансовых затрат на 
лечение и последующую реабилитацию, более бла-
гоприятный прогноз исхода заболевания и качества 
дальнейшей жизни женщины  [20,  24,  25]. Значи-
мость раннего выявления опухолей подтверждает 
реальный процент снижения смертности от РМЖ.

Важным условием эффективного скринин-
га является активное и добровольное участие са-
мих женщин. В  странах, где принята программа 
государственного скрининга РМЖ и  он хорошо 
организован, данному вопросу уделяется много 
внимания со стороны государственных, медицин-
ских и общественных структур. Зарубежный опыт, 
бесспорно, следует использовать при разработ-
ке программ скрининга РМЖ в каждом отдельном 
российском регионе с  учетом особенностей его 
территории и населения.

В России женщины, которым необходимо про-
ходить обследование, не уделяют должного вни-
мания состоянию здоровья и  особенно своевре-
менной профилактике заболеваний, не осознают 
значимости диагностики, позволяющей прово-
дить органосохраняющее лечение с сохранением 
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качества жизни на максимальном уровне. Об этом 
свидетельствует большое количество отказов от 
проведения обследования и лечения. Врачам сле-
дует в каждом случае четко разъяснять последствия 
отказа для конкретной пациентки. Важнейшая мо-
тивация для активного и  добровольного участия 
в профилактических обследованиях – сохранение 
собственной жизни и здоровья [26].

Заключение

Таким образом, пилотный проект программы 
маммографического скрининга позволил устано-
вить следующие закономерности:

Таблица 6

Стандартизованные показатели скрининга рака молочной железы в Калужской обл. за 2018–2019 гг.

Table 6

Standardized breast cancer screening indicators in the Kaluga Region for 2018–2019

Показатель / Indicator Результат / 
Result

Минимальный 
стандарт / 
Minimum 
standard

Рекомендуемый 
стандарт / 

Recommended 
standard

Повторный вызов при первичном обследовании 
по техническим причинам, % / Repeated call during 
the initial examination for technical reasons, %

0,21 <3 <1

Выявляемость рака молочной железы при первичном 
обследовании, случаев на 1 тыс. маммографий / 
Detection of breast cancer during primary examination, 
cases per 1 thsd mammograms

5,24 3 >3

Инвазивный рак молочной железы <10 мм3, % / 
Invasive breast cancer <10 mm3, %

35,8 >20 >25

Соотношение доброкачественных и злокачественных 
образований по результатам биопсии / The ratio of benign 
and malignant formations according to the results of biopsy

2,3:1 1:1 0,5:1

Отсутствие верификации диагноза (BI-RADS IV–V), % / 
No diagnosis verification (BI-RADS IV–V), %

23,8 0,0 0,0

– предложенная модель скрининга являет-
ся высокоэффективным инструментом выявления 
ранних форм РМЖ;

– первые результаты проекта на территории 
Калужской обл. показывают рост числа случаев 
выявления РМЖ на ранней доклинической стадии;

– при стабилизации результатов проекта мож-
но ожидать снижения смертности в  перспективе 
5–10 лет;

– использование при скрининге категории BI-
RADS III без проведения биопсии и  верификации 
диагноза приводит к высокому проценту пропуска 
РМЖ.
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