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Цель исследования – улучшение диагностики рака молоч-
ной железы с использованием независимого просмотра мам-
мограмм двумя врачами-рентгенологами в дистанционном ре-
жиме.  

Материал и методы. Проанализированы результаты
двойного независимого просмотра 3440 рентгеновских маммо-
графических исследований женщин. Первый просмотр про-
водился врачом-рентгенологом лечебно-профилактического
учреждения со стажем работы в маммографическом кабинете
менее 1 года. Второй – врачом-рентгенологом профильного
онкологического учреждения со стажем работы более 5 лет.  

Результаты. Согласно разработанному специализирован-
ному программному обеспечению интерпретации, рекоменда-
ции и статистики для маммографического скрининга рака мо-
лочной железы, выявлена группа, состоящая из 31 женщины,
которым было рекомендовано дообследование в онкодиспан-
сере для верификации диагноза рака молочной железы. В 8
(47%) из 17 случаев морфологически подтвержденных раков
после двойного просмотра рентгеновских маммограмм женщи-
ны были вызваны повторно и направлены в онкодиспансер. 
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Objective: to improve breast cancer diagnosis using an inde-
pendent mammographic teleassessment by two radiologists.

Material and methods. The results of a dual independent
assessment of 3440 X-ray mammographic examinations were 
analyzed. The first assessment was made by a radiologist from
a therapeutic-and-prophylactic establishment who had less than
one year of practical experience in a mammography screening
room. The second assessment was carried out by a radiologist
with more than 5 years of experience from a specialized cancer
institution.

Results. According to the developed specialized interpreta-
tion software, recommendations and statistics for mammographic
breast cancer screening, the investigators identified a group
of 31 women who were recommended to be additionally exam-
ined at an oncology dispensary to verify the diagnosis of breast
cancer. Eight of 17 (47%) women with morphologically confirmed
cancers after dual assessments of X-ray mammographs were
called again and referred to the oncology dispensary. 

Conclusion. Dual independent assessment of X-ray mammo-
graphs improved the diagnosis of BC with a maximum size
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Введение
Популяционный скрининг ра-

ка молочной железы (РМЖ)
с использованием рентгеновской
маммографии, внедряемый по
всему миру в течение более 30 лет,
позволил снизить смертность от
этого широко распространенного
среди женского населения забо-
левания [1, 2]. Наибольшее сни-
жение смертности наблюдается
в возрастной категории 50–69 лет:
данные метаанализа семи миро-
вых рандомизированных скри-
нинговых исследований доказа-
ли возможность постепенного ее
уменьшения до 30–35% [3]. Та-
ких результатов удалось добить-
ся благодаря принятию госу-
дарственных программ, которые
предусматривают соблюдение
стандартизации и проведение
оценки полученных данных на
основании разработанных основ-
ных показателей скринингового
процесса. 

Многолетний опыт проведе-
ния скрининга РМЖ привел
к признанию BI-RADS (Breast
Imaging Reporting and Data Sys-
tem), первоначально разработан-
ной Ассоциацией американских
радиологов, эталоном стандарти-
зации результатов скрининговой

маммографии. К настоящему
времени BI-RADS адаптирована
во многих странах мира [1, 2, 4, 5].
Целью BI-RADS является выде-
ление категорий женщин в за-
висимости от полученных ре-
зультатов после первого скри-
нингового раунда для разработки
дальнейшей маршрутизации. Во
многих странах стандартным
считается просмотр скрининговых
рентгеновских маммограмм дву-
мя врачами, поскольку доказано,
что двойной просмотр улучшает
диагностику РМЖ [6]. 

В странах, в которых не при-
няты государственные програм-
мы скрининга РМЖ, в том числе
в РФ, не наблюдается сущест-
венного снижения смертности от
этого заболевания в общей жен-
ской популяции [7, 8]. Наиболее
подробно проблема скрининга
РМЖ и пути ее решения освеще-
ны в практическом пособии Рес-
публиканского клинического ме-
дицинского Управления делами
президента Республики Бела-
русь. В пособии не только пред-
ставлены собственные данные
оппортунистического (опреде-
ленной группы населения) скри-
нинга РМЖ, который осуществ-
лялся с учетом мирового опыта,

но и приведена обширная исто-
рическая литературная справка
об организации скрининга в ми-
ре и на постсоветском простран-
стве. Анализируя литературные
сведения, авторы пришли к вы-
воду, что большинство скринин-
говых программ начиналось с пи-
лотных проектов [9].

Согласно приказу № 36ан от
3 февраля 2015 г. о диспансериза-
ции населения РФ старше 18 лет,
определена целевая группа жен-
щин от 39 до 75 лет, в которой ре-
комендуется проведение рентге-
новской маммографии двух мо-
лочных желез 1 раз в 2 года.
Следует подчеркнуть, что в при-
казе не прописана стандартиза-
ция популяционного скрининга
и не определены показатели, оце-
нивающие качество скрининго-
вого процесса. В представленном
нами исследовании затрагивает-
ся проблема кадровой составля-
ющей при осуществлении скри-
нинга РМЖ, рассматривается
новый путь ее решения с исполь-
зованием информационных тех-
нологий.

Цель нашего исследования –
улучшение диагностики РМЖ
с использованием независимого
просмотра маммограмм двумя
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врачами-рентгенологами в дис-
танционном режиме.

Задачи исследования:
1) выбрать пилотный регион

РФ для апробации специализи-
рованного программного обеспе-
чения, позволяющего в дистан-
ционном режиме стандартизиро-
вать и оценить скрининг РМЖ;

2) обучить бригаду, осуществ-
ляющую диагностику заболева-
ний молочных желез в первич-
ном звене, стандартам скринин-
гового процесса;

3) провести в дистанционном
режиме двойной независимый
просмотр рентгеновских маммо-
грамм обследованных женщин;

4) сравнить результаты двой-
ного просмотра для отбора груп-
пы женщин с подозрением на
РМЖ;

5) проанализировать маршру-
тизацию женщин в отобранной
группе до начала лечения.

Материал и методы

Проанализированы данные
3472 маммографических иссле-
дований обеих молочных желез
женщин в двух проекциях (пря-
мой и косой), полученные на базе
лечебно-профилактического уч-
реждения (ЛПУ) пилотного ре-
гиона РФ и регионального онко-
диспансера, в который направля-
лись женщины с подозрением на
РМЖ. Пилотный регион выби-
рался по следующим парамет-
рам: наличию развитой сети ин-
тернет и центральной базы хра-

нения данных, позволяющей осу-
ществить взаимодействие ЛПУ
региона, регионального онколо-
гического учреждения и феде-
рального центра – НИИ КиЭР
ФГБУ «РОНЦ им. Н.Н. Блохи-
на» Минздрава России. Первый
анализ маммограмм (ММГ) про-
водился врачом-рентгенологом
ЛПУ со стажем работы в мам-
мографическом кабинете менее
1 года, второй – врачами-рент-
генологами рентгенодиагности-
ческого отделения НИИ КиЭР
со стажем работы более 5 лет.
Двойной просмотр осуществлялся
с использованием специализиро-
ванного программного обеспече-
ния, позволяющего проводить
сравнительную характеристику
независимого просмотра ММГ
в дистанционном режиме. Из
3472 ММГ-исследований 32 (0,9%)
были неудовлетворительного ка-
чества из-за нарушения техниче-
ских условий съемки и ошибок
рентгенолаборантов, допущен-
ных при укладках молочных же-
лез. В итоге анализировались
данные независимого просмотра
ММГ врачом ЛПУ и специалис-
тами НИИ КиЭР 3440 женщин.
Согласно мировому опыту, поток
женщин распределялся на пять
групп BI-RADS [1, 2, 4, 5].

Результаты

Результаты сравнительного
анализа групп BI-RADS 0–5,
выполненного по заключениям
врача ЛПУ и специалистов НИИ

КиЭР, представлены в таблице 1.
В соответствии с системой BI-
RADS в группу 0 включали жен-
щин, которым необходимо дооб-
следование в связи с недостаточ-
ностью данных для разработки
рекомендаций. Врачи НИИ КиЭР
с опытом работы более 5 лет
в 1,3 раза чаще, чем врачи ЛПУ,
направляли женщин на дообсле-
дование – 467 (13,6%) и 365
(10,6%) случаев соответственно.
В группу BI-RADS 1 вошли
2575 (74,9%) женщин с нормаль-
ными молочными железами со-
гласно заключениям специалис-
тов НИИ КиЭР и 2907 (84,5%) –
по данным врача ЛПУ. Им ре-
комендован следующий раунд
скрининга. Группу BI-RADS 2,
с доброкачественными измене-
ниями, составили 320 (9,3%)
и 136 (4%) женщин соответст-
венно, которым также рекомен-
дован следующий раунд скри-
нинга. Женщинам, включенным
в группу BI-RADS 3, рентгено-
логи с большим стажем в 4 раза
чаще – 41 (1,2%) и 11 (0,3%) слу-
чаев соответственно – рекомен-
довали укороченные сроки по-
вторного обследования в связи
с обнаруженными изменениями
на рентгеновских ММГ. Соглас-
но литературным сведениям, час-
тота случаев подтверждения рака
в группе женщин, отнесенных
к категории 3 по BI-RADS, со-
ставляет менее 2%. Число жен-
щин, которым рекомендуется
дообследование в учреждениях
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Таблица 1
Сравнительная характеристика результатов двойного независимого просмотра рентгеновских маммограмм 

согласно системе BI-RADS

BI-RADS 0 (дообследование) 365 10,6 467 13,6
BI-RADS 1 (норма) 2907 84,5 2575 74,9
BI-RADS 2 (доброкачественные изменения) 136 4 320 9,3
BI-RADS 3 (вероятно доброкачественные 
изменения, подтверждение рака менее чем в 2%) 11 0,3 41 1,2
BI-RADS 4 (вероятно злокачественные 
изменения, подтверждение рака в 2–95%) 12 0,4 18 0,5
BI-RADS 5 (злокачественные изменения, 
подтверждение рака более чем в 95%) 9 0,3 19 0,6

Всего… 3440 100 3440 100

Группа
n %

ЛПУ

n %

НИИ КиЭР ФГБУ «РОНЦ им. Н.Н. Блохина»



онкологического профиля с целью
верификации диагноза РМЖ
(группа BI-RADS 4), составило
18 (0,5%) человек – согласно за-
ключениям специалистов НИИ
КиЭР, и 12 (0,4%) – согласно
заключениям врачей ЛПУ. По
данным различных публикаций,
в этой категории наблюдается
широкий разброс (от 2 до 95%)
частоты морфологического под-
тверждения диагноза РМЖ. Рент-
генографические признаки, вы-
являемые в группе BI-RADS 5,
свидетельствуют о злокачествен-
ном процессе с вероятностью его

морфологического подтверждения
более чем в 95% случаев, по дан-
ным разных авторов. Согласно ре-
зультатам, представленным в таб-
лице 1, врач НИИ КиЭР, имеющий
больший опыт работы с пациент-
ками, страдающими раком молоч-
ной железы, отнес полученные
при втором независимом про-
смотре ММГ к 5-й категории в 19
(0,6%) случаях, тогда как врач из
ЛПУ – в 9 (0,3%) случаях.

После двойного независимого
просмотра отобранной двумя
врачами-рентгенологами группе,
состоящей из 31 женщины с ка-

тегорией BI-RADS 4–5, было
рекомендовано дообследование
в онкодиспансере с целью вери-
фикации диагноза РМЖ. Рак
был подтвержден в 19 случаях,
при этом в 17 (89,5%) – у пациен-
ток с BI-RADS 4–5 по данным
ММГ, а 2 (10,5%) случая состави-
ли так называемые «интерваль-
ные» РМЖ, верифицированные
через 9 и 11 мес после скрининго-
вого обследования, что состави-
ло 0,06% от всех просмотренных
ММГ-исследований. 

Как видно из таблицы 2,
из отобранной группы женщин
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Таблица 2
Характеристика маршрутизации обследованных женщин с категорией BI-RADS 4–5 (n = 31)

4 4 Не обращалась Нет данных
4 5 Операция Инфильтративный протоковый рак, метастазы

в лимфоузел первого порядка
0 5 Не обращалась Нет данных
0 4 Комбинированное лечение Инфильтративный протоковый рак
1 5 В процессе лечения Инвазивный дольковый рак G1
4 5 Консервативная терапия Инфильтративный протоковый рак 2 ст.

злокачественности
4 5 Консервативная терапия Инфильтративный протоковый рак 2 ст.

злокачественности
1 4 Отказывается от дальнейших обследований Нет данных
1 4 Наблюдается в течение 3 лет с диагнозом 

фиброзно-кистозная мастопатия Нет данных
0 4 Операция Инвазивная карцинома
4 5 Гормонотерапия Инвазивная карцинома неспецифического типа

2 ст. злокачественности
0 5 Комбинированное лечение Инфильтративный протоковый рак 3 ст.

злокачественности
1 4 Отказывается от дальнейших обследований Нет данных
1 5 Операция Инфильтративный протоковый рак
4 5 Операция Протоковый рак in situ
5 5 Операция Инвазивная карцинома
0 4 Не обращалась Нет данных
1 4 Операция Инвазивная карцинома неспецифического типа
1 4 Не обращалась Нет данных
1 4 Не обращалась Нет данных
5 5 Не обращалась Нет данных
0 5 Операция Инвазивная карцинома
1 4 Не обращалась Нет данных
5 5 Операция Инфильтративный протоковый рак
0 4 Не обращалась Нет данных
5 5 Операция Инвазивная карцинома
4 5 Не обращалась Нет данных
5 5 Операция Инвазивная карцинома
0 4 Операция Инвазивная карцинома
1 4 Не обращалась Нет данных
1 4 Не обращалась Нет данных

ЛПУ РОНЦ

Категория BI-RADS
Онкодиспансер Верификация диагноза



с категорией BI-RADS 4–5 рак
подтвержден морфологически
в 54,8% случаев (17 женщин),
в 35,5% случаев (n = 11) женщи-
ны не обращались в онкодиспан-
сер по различным причинам,
и в 6,5% случаев (n = 2) получен
отказ от дальнейшего обследова-
ния. В 1 (3,2%) случае после
двойного просмотра ММГ были
получены дополнительные анам-
нестические данные о том, что
женщина на протяжении 3 лет
ежегодно проходит обследование
в онкодиспансере с диагнозом
фиброзно-кистозная мастопатия;
при ретроспективном пересмот-
ре ММГ выявленные изменения
в течение этого времени сохраня-
ются без динамики, поэтому жен-
щина переведена в группу BI-
RADS 2.

В 8 (47%) из 17 наблюдений
морфологически подтвержден-
ного РМЖ после двойного про-
смотра рентгеновских маммо-
грамм женщины были вызваны
повторно и направлены в онко-
диспансер. При этом в 4 наблю-
дениях максимальный размер
опухоли составил 1,5 см и менее
(см. рисунок). Из них в 1 наб-
людении опухоль имела размер
1 см. В 2 наблюдениях РМЖ был
принят за доброкачественные из-
менения – фиброаденому/кисту.
По 1 наблюдению рак прояв-
лялся в виде сгруппированных
плеоморфных микрокальцина-
тов с протоковым линейным
распределением и в виде изо-
денсного узла со скрытыми кон-
турами и множественными плео-
морфными микрокальцинатами.
В 1 (5,9%) из 17 наблюдений
выявлена неинвазивная форма
РМЖ.

Обсуждение

Общеизвестно, что увеличе-
ние (до 95%) выживаемости жен-
щин, заболевших РМЖ, на-
блюдается в группе с непаль-
пируемыми ранними формами
опухоли. К ранним (минималь-
ным) формам РМЖ относят не-
инвазивную форму Tis и РМЖ
T1а-b N0M0 стадии с опухолью

диаметром менее 1 см [9]. Зави-
симость биологических харак-
теристик (подтипов) опухоли
от ее размеров у больных РМЖ
представлена в исследовании
И.В. Поддубной и др. [10]. На
большом клиническом материа-
ле (49 784 женщины с РМЖ из
18 регионов РФ) авторами изу-
чен «биологический портрет»
РМЖ на различных стадиях опу-
холевого процесса. Благоприят-
ный «биологический портрет»
характерен для 1 ст. Для этой
стадии выявлены следующие по-

казатели: большая доля люми-
нального HER2-негативного ра-
ка (73,5%), малая доля подтипов
HER2+ (11,8%). У больных со 2,
3 и 4 стадиями заболевания отме-
чено сокращение доли люминаль-
ного HER2-негативного рака (до
57,1%) и прогрессивное увеличе-
ние доли подтипов HER2+ (до
13,1%). Больные с местно-рас-
пространенным (3 ст.) и мета-
статическим (4 ст.) раком имеют
более агрессивные опухоли. Более
40% карцином в этих группах
больных имеют HER2+ и тройной
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Результаты скрининговой маммографии: маммограммы обеих молочных же-
лез в стандартных проекциях, удовлетворительного качества. 
Молочные железы не деформированы. Ткань молочных желез имеет смешанное стро-
ение с преобладанием жировых и фиброзных структур (I тип плотности). Левая мо-
лочная железа: сосок уплощен, в верхненаружном квадранте определяется изоденсное
узловое образование неправильной формы с тяжистыми контурами, размером 1,2×1 см,
в верхненаружном квадранте и у границы наружных квадрантов определяются множе-
ственные полиморфные кальцинаты на участке 8,4×7,6 см (стрелки). Правая молочная
железа: узловые образования и патологические кальцинаты не определяются. 
Заключение: Левая молочная железа – BI-RADS 4. Правая молочная железа – 
BI-RADS 1. Итоговая категория – BI-RADS 4. Рекомендована гистологическая ве-
рификация. Гистологическое заключение: Инвазивная карцинома неспецифического
типа левой молочной железы



негативный иммунофенотипы
РМЖ. Получив достоверные
различия биологических харак-
теристик РМЖ 1 ст. и 2, 3, 4 ста-
дий болезни, авторы доказатель-
но обосновывают эффективность
программ ранней диагностики
РМЖ в РФ, которые позволят
существенно сократить стои-
мость терапии и улучшить долго-
срочный прогноз данной онкопа-
тологии [10]. 

В этой же статье представлен
анализ Российского популяци-
онного регистра РМЖ в 18 реги-
онах РФ, в ходе которого были
выявлены различные проблемы.
Так, ранняя диагностика РМЖ
является неудовлетворительной
во всех 18 регионах. Доля неин-
вазивного рака ничтожно мала
(менее 1% всех опухолей), а доля
РМЖ 1 ст. составляет всего
18,3% (от 15 до 26%). Обнаруже-
ны особенности популяционного
«портрета» РМЖ. Распростра-
ненные стадии болезни (3-я
и 4-я) в нашей стране ассоцииро-
ваны не с молодым, а с пожилым
возрастом женщин. Как полага-
ют авторы, по-видимому, паци-
ентки старше 60 лет не участву-
ют в программах скрининга и об-
ращаются к онкологу лишь при
появлении значимых клиничес-
ких симптомов болезни. 

По данным нашего исследо-
вания, две женщины из группы
BI-RADS 4 отказались от на-
правления в онкодиспансер.
В одном наблюдении возраст
женщины составил 76 лет, что
соответствует данным И.В. Под-
дубной и др. [10]. Однако воз-
раст второй женщины составил
50 лет. Мы полагаем, что отказ от
дальнейшего обследования обус-
ловлен другой причиной. В обо-
их случаях клинические про-
явления подозреваемого РМЖ
отсутствовали, и женщины не
считали нужным подвергаться
дополнительным обследовани-
ям в онкологическом учрежде-
нии. Неинвазивная форма РМЖ
выявлена в 1 из 17 предполага-
емых по данным скринингового
обследования злокачественных

новообразований, что состави-
ло 5,9%. 

Предварительные результаты
дистанционного маммографиче-
ского скрининга РМЖ на осно-
вании анализа данных 1880 жен-
щин нами были опубликованы
в 2014 г. [11]. Тогда в заключении
мы подчеркнули, что следует
продолжить двойной просмотр
маммограмм с участием экс-
пертов РОНЦ, поскольку не до-
стигнуты основные индикато-
ры качества маммографического
скрининга. У всех женщин с до-
казанным раком молочной желе-
зы выявлены опухоли с макси-
мальным размером более 2 см.
По международным стандартам
при первом раунде маммографи-
ческого скрининга доля выяв-
ленного РМЖ с размером опухо-
ли до 1 см3 должна составлять
20%, при последующих раун-
дах – 25%. Ни в одном случае не
была выявлена неинвазивная
форма протокового рака (DCIS),
доля которого должна состав-
лять 20–30%. Требуются допол-
нительные организационные ме-
роприятия для дообследования
женщин из группы 0. Необходим
анализ причин отсутствия ин-
формации о женщинах групп
4–5, которым требуется консуль-
тация онколога для верифика-
ции диагноза [11]. 

Работа по дистанционному
скринингу РМЖ была продол-
жена. В настоящем исследовании
на дополненном клиническом
материале (проанализированы
данные 3440 женщин, включая
данные 1800 женщин, изученные
ранее) были получены следую-
щие результаты. Диагностирова-
но по 1 случаю ранней формы
РМЖ с размером опухоли 1 см
и неинвазивного протокового
РМЖ из 17 случаев морфологи-
чески подтверженных раков, что
составило по 5,9% без учета ин-
тервальных РМЖ. По-прежнему
не получены полные сведения
о группе с категорией  BI-RADS
0. Женщинам этой группы требу-
ются дополнительные обследо-
вания (специальные рентгенов-

ские исследования и/или УЗИ)
для установления окончательной
категории, с разработкой реко-
мендаций по дальнейшей марш-
рутизации. Объясняется это тем,
что врачи-рентгенологи первич-
ного звена не имеют возможнос-
ти самостоятельно провести до-
обследование пациенток этой
категории. Рентгеновские аппа-
раты не оснащены дополнитель-
ным оборудованием для дооб-
следования молочных желез.
В первичном звене нет врачей,
имеющих сертификат для прове-
дения комплексной диагностики
РМЖ, включающей как мини-
мум рентгеновскую и УЗ-диаг-
ностику. Разобщенность врачей
первичного звена, отвечающих за
диагностику РМЖ (рентгенолог,
врач УЗ-диагностики, клини-
цист), в лучшем случае приводит
к увеличению сроков дообследо-
вания, в худшем – к ошибочной
маршрутизации женщин с кате-
горией BI-RADS 0. Именно по
этой причине все 5 женщин этой
группы при первом просмотре
ММГ и с подозрением на РМЖ
(категории 4 и 5) при втором
были повторно вызваны и на-
правлены в онкодиспансер для
верификации диагноза и начала
лечения.

Выводы

1. Результаты представлен-
ного исследования подтвердили
данные, полученные ранее в 18
регионах РФ, что позволяет го-
ворить о необходимости внедре-
ния эффективных программ диа-
гностики ранних форм РМЖ
в регионах РФ, которые позво-
лят существенно сократить стои-
мость терапии и улучшить долго-
срочный прогноз данной онко-
патологии. 

2. Эффективной программой
улучшения диагностики ранних
форм РМЖ является разработка
стандартизации маммографичес-
кого скрининга в рамках приказа
о диспансеризации населения
РФ и оценка его качества. 

3. Апробированное в пилот-
ном регионе РФ специализиро-
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ванное программное обеспече-
ние, в котором использован
мировой опыт и опыт специалис-
тов НИИ КиЭР ФГБУ «РОНЦ
им. Н.Н. Блохина», а также теле-
медицинская составляющая, поз-
воляют осуществить стандарти-
зацию скринингового процесса
на рабочем месте и улучшить ди-
агностику РМЖ. 

4. Двойной независимый про-
смотр рентгеновских ММГ улуч-
шил диагностику РМЖ с опу-
холью максимального размера
1,5 см и менее, а также злокачест-
венных опухолей, проявивших-
ся микрокальцинатами или ими-
тировавших доброкачественный
процесс. 

5. Сохраняется проблема мар-
шрутизации женщин с катего-
рией BI-RADS 0, которым не-
обходимо дообследование для
уточнения окончательной кате-
гории.
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