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МАМ МО ГРА ФИ ЧЕ С КИЙ СКРИ НИНГ 
ЖЕН ЩИН 40–49 ЛЕТ

(ОБ ЗОР ЛИ ТЕ РА ТУ РЫ)
Л.Е. Ко ма ро ва

ФГБУ РОНЦ им. Н.Н. Бло хи на РАМН, Моск ва

При ве ден ные ав то ром дан ные об ин те рес ных эпи де ми о ло ги че с ких пред став ле ни ях раз ви тия ра ка мо лоч ной же-
ле зы в раз лич ных ре ги о нах ми ра поз во ля ют оце нить про фи лак ти че с кие про грам мы с уче том зна ния этих за ко но-
мер но с тей. По-преж не му об суж да ет ся во прос о вкла де мам мо гра фи че с ко го скри нин га и со вре мен ных ме то дов 
ле че ния в сни же нии смерт но с ти при этой па то ло гии. Про дол жа ет ос та вать ся дис кус си он ным во прос об оцен ке 
ус пе хов и воз мож ных ри с ках мам мо гра фи че с ко го скри нин га для жен щин 40–49 лет. Мам мо гра фи че с кое ис сле-
до ва ние ас со ци и ру ет ся со зна чи тель ным сни же ни ем от но си тель но го ри с ка уме реть от ра ка мо лоч ной же ле зы 
у жен щин этой воз ра ст ной груп пы. Од на ко этот аб со лют ный ус пех не ве лик и не пе ре ве ши ва ет не га тив ные сто-
ро ны скри нин га. 
Клю че вые сло ва: мам мо гра фи че с кий скри нинг, рак мо лоч ной же ле зы, за бо ле ва е мость.
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The article concerns the benefi ts and harms of mammography screening in women aged 40–49. Icreased mammography-detec-
ted breast cancer over time related to lower — stage disease detection, reduced treatment and lower rates of recurrence. Lower 
stage and results of survival supports mammography screening for detecting disease in high risk women 40–49 years.
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Рак мо лоч ной же ле зы (РМЖ) про дол жа ет 
ос та вать ся се рь ез ной про бле мой в боль шин ст ве 
раз ви тых стран, а в по след ние го ды и в раз ви ва-
ю щих ся стра нах, со став ляя до 22,9% от всех 
слу ча ев ра ка у жен щин (рак ко жи) [5]. Изу че ние 
во про са сво е вре мен ной ди а гно с ти ки зло ка че ст-
вен ных но во об ра зо ва ний спо соб ст во ва ло раз-
ра бот ке и даль ней ше му ши ро ко му вне д ре нию 
про грамм скри нин га, за да ча ко то рых — вы яв ле-
ние за бо ле ва ния до по яв ле ния симп то мов или 
при зна ков бо лез ни. В 1960–80-е го ды в прак ти-
ку США и в ряд ев ро пей ских стран во шло по ня-
тие по пу ля ци он но го скри нин га. Мам мо гра фи-
че с кий (МГ) скри нинг с це лью ран не го вы яв ле-
ния этой фор мы ра ка стал важ ной со став ля ю-
щей пре вен тив ной ме ди ци ны. 

Ши ро кое раз ви тие про грамм скри нин га 
в раз лич ных стра нах ми ра спо соб ст во ва ло 

ре ше нию од ной из ос нов ных за дач в он ко ло-
гии — сни же нию смерт но с ти от ра ка мо лоч ной 
же ле зы (РМЖ). Про ве ден ный ма те ма ти че с кий 
ана лиз по ка зал, что вре мя уд во е ния опу хо лей, 
вы яв лен ных в ре зуль та те ре гу ляр но про во ди-
мых про грамм скри нин га, зна чи тель но про дол-
жи тель нее по срав не нию с та ко вым в обыч ной 
по пу ля ции, а так же длин нее в слу чае об на ру же-
ния опу хо лей при са мо об сле до ва нии мо лоч ных 
же лез [2]. По дан ным L.Tabar, Vitak B et al, уча-
с тие в про грам мах скри нин га при во дит к су ще-
ст вен но му сни же нию спе ци фи че с кой смерт но-
с ти от ра ка мо лоч ной же ле зы [3]. В 30 ев ро пей-
ских стра нах в пе ри од с 1989 по 2006 гг. от ме-
ча лось сни же ние смерт но с ти от РМЖ в сред нем 
на 19%, ва рь и руя от 45% сни же ния в Ис лан дии 
до 17% рос та по ка за те ля смерт но с ти в Ру мы-
нии. Тен ден ция к сни же нию смерт но с ти от 

УДК 618.19-006.6-073.75:616-053(048.8)



57

Онкогинекология № 4’2013

Опухоли молочных желез

РМЖ обо зна чи лась в пе ри од меж ду 1988 и 1996 
го да ми, а ус той чи вое сни же ние от ме че но 
в пе ри од с 1999 по 2006 гг., и по про гно зам эта 
тен ден ция мо жет со хра нять ся. 

По ка за те ли сни же ния смерт но с ти име ют 
от ли чия по воз ра ст ным груп пам жен щин. 
У жен щин мо ло же 50 лет этот по ка за тель 
в сред нем со ста вил 37% (раз брос по стра нам 
76% — 14%), в воз ра ст ной груп пе от 50 до 
69 лет — 21% (раз брос от 40% до 14%), и толь-
ко 2% у жен щин 70 лет и стар ше. В груп пе 
жен щин мо ло же 50 лет от ме ча ют ся са мые 
вы со кие по ка за те ли сни же ния смерт но с ти, 
и да же в тех стра нах, где в дан ной воз ра ст ной 
груп пе скри нинг не обя за те лен. Не зна чи тель-
ное сни же ние или да же про дол жа ю щий ся рост 
смерт но с ти при РМЖ у жен щин 70 лет мож но 
объ яс нить бо лее по зд ним вы яв ле ни ем опу хо ли 
и ме нее ин тен сив ным ле че ни ем в свя зи с воз-
ра ст ны ми со пут ст ву ю щи ми за бо ле ва ни я ми [4]. 
Ос та ет ся дис кус си он ным во прос об оцен ке 
ус пе хов и воз мож ных ри с ках МГ скри нин га 
для жен щин 40–49 лет. Мам мо гра фи че с кое 
ис сле до ва ние ас со ци и ру ет ся со зна чи тель ным 
сни же ни ем от но си тель но го ри с ка уме реть от 
ра ка мо лоч ной же ле зы у жен щин воз ра ст ной 
груп пы 40–49 лет, од на ко для дан но го воз ра с та 
жен щин аб со лют ный ус пех МГ скри нин га зна-
чи тель но ни же в срав не нии со стар ши ми воз-
ра ст ны ми груп па ми жен щин [39]. 

В по след ние го ды в Рос сии на ра с та ет за бо-
ле ва е мость ра ком мо лоч ной же ле зы в от но си-
тель но мо ло дом воз ра с те. Мак си маль ная до ля 
за бо лев ших РМЖ па да ет на воз ра ст ную груп пу 
жен щин от 40 до 54 лет, со ста вив в 2010 го ду 
29,6% в струк ту ре за бо ле ва е мо с ти жен щин 
он ко ло ги че с ки ми за бо ле ва ни я ми, в 2011 го ду — 
24,8%, в 2012 — 29,5%. По всем воз ра ст ным 
груп пам в струк ту ре за бо ле ва е мо с ти жен щин 
рак мо лоч ной же ле зы со ста вил в 2010 го ду 
20,5%, в 2011 го ду — 17,3%, в 2012 го ду — 
20,7% [1]. Опу хо ли мо лоч ной же ле зы у мо ло-
дых жен щин име ют бо лее аг рес сив ный ха рак тер 
в срав не нии со стар ши ми воз ра ст ны ми груп па-
ми [6]. Под тверж де ни ем ска зан но му мо гут слу-
жить дан ные ре т ро спек тив но го ко горт но го ана-
ли за слу ча ев ран не го РМЖ из гос пи таль но го 
ре ги с т ра г. Се ге ля в Вен г рии. Бы ло по ка за но, 
что за пе ри од с 2004 по 2009 гг. воз рос ло чис ло 
слу ча ев РМЖ у мо ло дых жен щин до 40 лет при 

срав не нии с кон троль ной груп пой жен щин стар-
ше 40 лет. Ги с то ло ги че с кий тип и сте пень зло ка-
че ст вен но с ти, ста тус лим фо уз лов, пре об ла да ние 
бо лее аг рес сив но го би о ло ги че с ко го по ве де ния, 
худ ший про гноз бы ли ха рак тер ны для груп пы 
мо ло дых жен щин (≤40 лет). До 50% слу ча ев 
РМЖ в ко гор те мо ло дых па ци ен ток бы ли эс т ро-
ген-ре цеп тор от ри ца тель ны ми, а в груп пе стар-
ше 40 лет око ло 2/3 боль ных бы ли эс т ро ген-ре-
цеп тор по ло жи тель ны ми. У 25% мо ло дых жен-
щин от ме чен трой ной не га тив ный рак, а у жен-
щин стар ше 40 лет толь ко у 3% [7]. 

Рак мо лоч ной же ле зы, воз ни ка ю щий у мо ло-
дых жен щин, кор ре ли ру ет с бо лее низ ки ми 
по ка за те ля ми вы жи ва е мо с ти и вы со ким по ка-
за те лем об ра зо ва ний с не га тив ны ми кли ни ко-
па то ло ги че с ки ми ха рак те ри с ти ка ми. По ка 
ос та ет ся не сов сем яс ной би о ло ги че с кая со став-
ля ю щая столь аг рес сив но го раз ви тия опу хо ли 
у мо ло дых жен щин (<45 лет). Объ е ди няя кли-
ни ко па то ло ги че с кие и ге ном ные раз ли чия опу-
хо лей у мо ло дых жен щин, уда лось по ка зать, 
что чем мо ло же жен щи на и чем ни же по ка за-
тель экс прес сии EGFR m RNA, тем ху же про-
гноз вы жи ва е мо с ти [8]. 

Ге ном ный ана лиз сви де тель ст ву ет о том, 
что РМЖ у мо ло дых жен щин — уни каль ное 
би о ло ги че с кое яв ле ние, воз ни ка ю щее под вли-
я ни ем он ко ген ной сиг наль ной си с те мы с мень-
шей гор мо наль ной чув ст ви тель но с тью и бо лее 
вы со кой экс прес си ей HER-2\EGFR. Для дан-
ной груп пы боль ных не об хо ди мы бо лее со вер-
шен ные пре вен тив ные и те ра пев ти че с кие ме ро-
при я тия [8]. Fredholm H. с кол ле га ми то же 
склон ны счи тать, что РМЖ — ред кое за бо ле ва-
ние у жен щин мо ло же 40 лет, и кор ре ли ру ет 
с ме нее удач ным про гно зом. По сле кор рек ти-
ров ки по ста ди ям, ха рак те ри с ти ке опу хо ле вых 
об ра зо ва ний и ме то дам ле че ния воз раст жен-
щин ос та ет ся не за ви си мым фак то ром ри с ка 
уме реть от РМЖ у жен щин мо ло же 35 лет да же 
в слу чае ран ней ди а гно с ти ки и ин тен сив но го 
ле че ния при срав не нии с жен щи на ми сред не го 
воз ра с та [9]. Kerlikowske K. пред ста ви ла дан-
ные по след них лет, ко то рые под тверж да ют 
сни же ние смерт но с ти от РМЖ на 15% у жен-
щин 40–49 лет по сле 10 лет уча с тия в скри нин-
го вой про грам ме. 

Од на ко этот аб со лют ный ус пех не ве лик и не 
пе ре ве ши ва ет не га тив ные сто ро ны скри нин га. 
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В слу чае со гла сия жен щин 40–49 лет при нять 
уча с тие в скри нин ге, ин тер вал меж ду ра ун да ми 
дол жен быть два го да. В дан ной воз ра ст ной 
груп пе же ла тель но при ме нять толь ко ци ф ро-
вую мам мо гра фию с боль шей чув ст ви тель но с-
тью, но мень шей спе ци фич но с тью при срав не-
нии с пле ноч ной МГ. Уча с тие в скри нин ге 
мо жет быть бо лее ус пеш ным и све с ти до ми ни-
му ма не га тив ные по след ст вия, ес ли при нять во 
вни ма ние на ли чие фак то ров ри с ка у мо ло дых 
жен щин, та ких как вы со кая плот ность мо лоч-
ной же ле зы, ис то рия се мей но го РМЖ, ра нее 
про ве ден ная би о псия мо лоч ной же ле зы по 
по во ду до б ро ка че ст вен но го об ра зо ва ния [10]. 

Аме ри кан ская ра бо чая груп па по про фи-
лак ти ке ра ка (U.S. Preventive Services Task 
Force) про ве ла оцен ку эф фек тив но с ти про-
грамм скри нин га по ра ку мо лоч ной же ле зы 
с уче том как ус пеш ных, так и не га тив ных сто-
рон скри нин га. В ре зуль та те про ве ден но го ана-
ли за ру тин ный скри нинг не был ре ко мен до ван 
из-за уг ро зы се рь ез но го вред но го воз дей ст вия 
на мо ло дых жен щин 40–49 лет [11]. Од на ко 
для оцен ки по тен ци аль ной зна чи мо с ти этой 
ре ко мен да ции бы ло про ве ден в те че ние 10 лет 
ре т ро спек тив ный ана лиз ис то рий бо лез ни всех 
жен щин, про шед ших ле че ние по по во ду РМЖ 
за ука зан ный пе ри од. Жен щи ны 40–49 лет 
бы ли раз де ле ны на две ко гор ты: пер вая ко гор-
та, у ко то рой РМЖ был вы яв лен в ре зуль та те 
скри нин га, и вто рая ко гор та — РМЖ вы яв лен 
без скри нин га. 

Кро ме то го, был про ве ден ста ти с ти че с кий 
ана лиз обе их ко горт по изу че нию се мей ной 
ис то рии РМЖ, ста ту са сто ро же вых уз лов, раз-
ме ров опу хо лей на мо мент об ра ще ния, без ре-
ци див ной и об щей вы жи ва е мо с ти [12]. Сред-
ний раз мер опу хо лей в ди а ме т ре в груп пе скри-
нин га со ста вил 20,68 мм, что зна чи тель но 
мень ше, чем в груп пе вне скри нин га — 30,38 мм 
(Р<.0001). У жен щин с вы яв лен ны ми об ра зо ва-
ни я ми в рам ках скри нин га от ме чал ся мень ший 
по ка за тель сто ро же вых лим фо уз лов по зи тив-
но го ра ка в срав не нии с груп пой без скри нин-
га: 28 из 113 (24,78%) про тив 85 из 152 (55,92%) 
Р <.0001. Пя ти лет няя вы жи ва е мость для обе их 
групп со ста ви ла: в груп пе скри нин га — 94% 
(95% до ве ри тель ный ин тер вал [95% Cl], 
87–97%), а в груп пе без скри нин га — 71% (95% 
Cl 62–78%). Об щая вы жи ва е мость со ста ви ла 

в груп пе скри нин га 97% , а в груп пе без скри-
нин га — 78%. 

В ка че ст ве за клю че ния ав тор го во рит о зна-
чи мо с ти мам мо гра фи че с ко го скри нин га для 
ран не го об на ру же ния и ле че ния РМЖ у жен-
щин 40–49 лет. Мам мо гра фи че с кий скри нинг 
поз во ля ет вы яв лять опу хо ли мень ших раз ме-
ров в дан ной воз ра ст ной груп пе жен щин, 
с мень шим ко ли че ст вом ме та ста зов в лим фа ти-
че с ких уз лах, что ска зы ва ет ся на улуч шен ных 
по ка за те лях вы жи ва е мо с ти, и ав тор, бе зус лов-
но, под дер жи ва ет идею еже год но го МГ скри-
нин га в этой груп пе жен щин [12]. 

Док тор Hendrick RE и Helvie MA про ве ли 
ис сле до ва ние в по ис ках до ка за тель ных ре ко-
мен да ций, от ри ца ю щих про ве де ние МГ скри-
нин га у жен щин 40–49 лет, а так же про тив 
еже год но го скри нин га жен щин стар ше 50 лет. 
Ав то ры ис сле до ва ния ис поль зо ва ли су ще ст ву-
ю щую мо дель (Cancer Intervention and 
Surveillance Modeling Network) для срав не ния 
спа сен ных жиз ней в за ви си мо с ти от раз лич ных 
сце на ри ев МГ скри нин га. Уда лось до бить ся 
сни же ния смерт но с ти на 39,6% при про ве де-
нии еже год но го скри нин га жен щин в воз ра с те 
от 40 до 84 лет. Еже год ный ре жим МГ ис сле до-
ва ния в воз ра ст ной груп пе жен щин от 50 до 74 
лет спас на 71% боль ше жиз ней по срав не нию 
с ре зуль та та ми скри нин га с ин тер ва лом в два 
го да — 23,2%. 

По тен ци аль ная уг ро за скри нин га для жен-
щин 40–49 лет за клю ча ет ся в до пол ни тель ных 
ди а гно с ти че с ких ме ро при я ти ях, от ри ца тель-
ных ре зуль та тах би о псий, про пу щен ных слу ча-
ях ра ка, уг ро зе лу че вой на груз ки. Та кой вы вод 
сов па да ет с мне ни ем дру гих ав то ров. Од на ко 
в за клю че нии бы ло под черк ну то, что при ус ло-
вии еже год ной мам мо гра фии жен щин с 40 лет 
про ис хо дит сни же ние смерт но с ти. По тен ци-
аль ный ха рак тер не бла го при ят ных сто рон 
скри нин га в рам ках дан но го ре жи ма скри нин га 
оце ни вал ся как ми ни маль ный, и все-та ки 
в боль шин ст ве слу ча ев ус пех скри нин га по сто-
ян но де ба ти ру ет ся [13]. По дан ным Hellquist 
B.M, Dubby S.W., МГ скри нинг для жен щин 
40–49 лет так же эф фек ти вен за счет сни же ния 
смерт но с ти от РМЖ. Бы ло про ве де но срав не-
ние в двух груп пах жен щин от 40 до 49 лет: 
груп па ис сле до ва ния, в ко то рую жен щи ны при-
гла ша лись на скри нинг, и кон троль ная груп па 
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жен щин то го же воз ра с та, ко то рые не при гла-
ша лись на скри нинг. В те че ние пе ри о да на блю-
де ния в груп пе ис сле до ва ния от РМЖ умер ли 
803 жен щи ны, а в груп пе кон тро ля — 1238 
жен щин. Сред няя про дол жи тель ность вре ме ни 
про сле жен но с ти уча ст ниц про грам мы со ста ви-
ла 16 лет [14].

Ис сле до ва ние по оцен ке вы жи ва е мо с ти 
в ре зуль та те по пу ля ци он но го МГ скри нин га 
у жен щин мо ло же и стар ше 50 лет бы ло про ве-
де но в уни вер си тет ской кли ни ке г. Уп са ла 
в Шве ции. На скри нинг при гла си ли 56 881 жен-
щи ну от 39 лет до 71 го да. Ра бо та с на се ле ни ем 
про хо ди ла в те че ние 6,5 лет. Не бы ло от ме че но 
су ще ст вен ных от ли чий в рас пре де ле нии по 
ста ди ям вы яв лен ных об ра зо ва ний меж ду мо ло-
ды ми до 50 лет жен щи на ми и стар ше 50 лет. 
Ку му ля тив ный по ка за тель вы жи ва е мо с ти при 
РМЖ по сле се ми лет про сле жен но с ти уча ст-
ниц скри нин га со ста вил 92% у жен щин мо ло же 
50 лет и 87% у жен щин стар ше 50 лет. По лу-
чен ные ре зуль та ты вы жи ва е мо с ти по двум 
груп пам да ют ос но ва ние пред по ло жить, что 
МГ скри нинг мо жет быть эф фек ти вен для воз-
ра ст ной груп пы жен щин 40–49 лет [15]. 
По пред ва ри тель ным ре зуль та там скри нин га 
г. Тур ку в груп пе жен щин 40–49 лет от ме ча ет ся 
уве ли че ние сро ков вы жи ва е мо с ти за счет об на-
ру же ния об ра зо ва ний на ран них ста ди ях [16].

Parvinen I, Chius S et al [17] оце ни ва ли эф фек-
тив ность еже год но го МГ скри нин га и скри нин-
га с ин тер ва лом в три го да по ре зуль та там по ка-
за те лей за бо ле ва е мо с ти и смерт но с ти жен щин 
40–49 лет, про жи ва ю щих в г. Тур ку. В про грам-
ме при ня ли уча с тие 14765 жен щин в воз ра с те 
от 40 до 50 лет, бы ло вы яв ле но 207 слу ча ев пер-
вич но го ин ва зив но го ра ка мо лоч ной же ле зы, 36 
жен щин умер ли. Сред нее вре мя про сле жен но с-
ти по пу ля ции со ста ви ло 9,8 лет для об на ру же-
ния но во го слу чая РМЖ и 12,8 лет для кон ста-
та ции слу чая смер ти от дан ной фор мы ра ка. 
По ка за тель вы жи ва е мо с ти при раз ных ре жи мах 
скри нин га не имел от ли чий (RR:0,98, 95% до ве-
ри тель ный ин тер вал CL:0, 75–1.29). В даль ней-
шем не бы ло от ме че но зна чи тель ных от ли чий 
и по дан ным об щей смерт но с ти (RR: 1,20. 95% 
CL: 0,99–1,46).

В от де ле нии ра дио ло гии при уни вер си те те 
в Кем б ри д же изу ча ли вза и мо связь меж ду мам-
мо гра фи че с кой плот но с тью мо лоч ной же ле зы 

и ги с то ло ги че с ки ми ха рак те ри с ти ка ми опу хо-
лей мо лоч ной же ле зы в рам ках по пу ля ци он-
но го слу чай-кон троль ис сле до ва ния. Плот-
ность мо лоч ной же ле зы, как бы ло ус та нов ле-
но, ас со ци и ру ет ся с эс т ро ген-ре цеп тор по ло-
жи тель ны ми об ра зо ва ни я ми, ин ва зи ей, а так-
же с ин ва зи ей in situ, ги с то ло ги че с кой зло ка-
че ст вен но с тью G1 и G2, раз ме ром опу хо ли 
боль ше 1,1 см, от сут ст ви ем со су ди с той ин ва-
зии, по зи тив но с тью и не га тив но с тью лим фа-
ти че с ких уз лов. Мам мо гра фи че с кая плот ность 
же ле зы у жен щин яв ля ет ся бо лее се рь ез ным 
фак то ром ри с ка в слу чае эс т ро ген-ре цеп тор 
по ло жи тель ных об ра зо ва ний (OR=1,94, 95% 
Cl=1,94–4,43; р<0,001) в срав не нии с эс т ро-
ген-ре цеп тор от ри ца тель ны ми опу хо ля ми. 
Срав ни ва лись две груп пы жен щин с на ли чи ем 
в же ле зе бо лее 50% плот ных уча ст ков и 10%. 
По лу чен ные ре зуль та ты да ют ос но ва ние по ла-
гать, что мам мо гра фи че с кая плот ность же ле-
зы бо лее ха рак тер на в слу чае эс т ро ген-ре цеп-
тор по ло жи тель ных об ра зо ва ний. Но при этом 
дан ный фак тор не за ви сим от дру гих опу хо ле-
вых ха рак те ри с тик [18].

По мне нию от дель ных спе ци а ли с тов, ис поль-
зо ва ние в скри нин ге толь ко од ной мам мо гра фии 
при во дит к то му, что не ди а гно с ти ру ет ся оп ре-
де лен ная до ля зло ка че ст вен ных но во об ра зо ва-
ний. Это ста ло оче вид ным в ре зуль та те ре т ро-
спек тив но го ана ли за мам мо грамм по сле сле ду-
ю ще го ра ун да скри нин га. Мам мо гра фи че с кая 
плот ность мо лоч ной же ле зы яв ля ет ся мар ке ром 
уве ли че ния ри с ка раз ви тия РМЖ и ас со ци и ру-
ет ся с бо лее вы со ким ри с ком раз ви тия ин тер-
валь но го РМЖ. По пыт ка в слу чае плот ной тка-
ни мо лоч ной же ле зы до пол ни тель но при ме нять 
уль т ра зву ко вое ис сле до ва ние у жен щин с от ри-
ца тель ным мам мо гра фи че с ким за клю че ни ем 
спо соб ст во ва ла об на ру же нию опу хо лей ма лень-
ких раз ме ров или, дру ги ми сло ва ми, ок культ-
ных ра ков мо лоч ной же ле зы. 

До пол ни тель ное уль т ра зву ко вое ис сле до ва-
ние мо лоч ной же ле зы по сле от ри ца тель но го 
за клю че ния на мам мо гра фии поз во ли ло ус та но-
вить ди а гноз пер вич ной ин ва зив ной кар ци но-
мы у 0,32% жен щин с плот ной тка нью мо лоч-
ной же ле зы. Сред ний раз мер опу хо ли в этой 
груп пе жен щин со ста вил 9,9 мм и с 90% ста ту-
сом от ри ца тель ных лим фо уз лов. По тен ци аль-
ное не бла го при ят ное воз дей ст вие мам мо гра фии 
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для дан ной груп пы жен щин ас со ци и ру ет ся 
с рос том по ка за те ля би о псий [19]. Плот ность 
тка ни мо лоч ной же ле зы в зна чи тель ной сте пе-
ни кор ре ли ру ет с за бо ле ва е мо с тью РМЖ (от но-
си тель ный риск =1,57 (1,18–1,67). В ка че ст ве 
ре ко мен да ций ав то ры ис сле до ва ния пред ла га-
ют для жен щин мо ло до го воз ра с та с плот ны ми 
тка ня ми мо лоч ных же лез аль тер на тив ные ме то-
ды ви зу а ли за ции и бо лее со кра щен ный ин тер-
вал меж ду ра ун да ми скри нин га [20].

Ис поль зо ва ние маг нит но-ре зо нанс но го 
ис сле до ва ния как до пол не ния к мам мо гра фии 
при ус ло вии плот ных мо лоч ных же лез по ка за-
ло не за ви си мость ди а гно с ти че с кой точ но с ти 
ме то да. Этот ме тод мо жет при ме нять ся с уточ-
ня ю щей це лью при мам мо гра фи че с ком за клю-
че нии по Bi RADS-O [21]. 

Клю че вой мо мент в мам мо гра фи че с ком 
скри нин ге жен щин мо ло же 50 лет — вы бран-
ный ин тер вал меж ду ра ун да ми скри нин га. 
В ис то ри че с ком раз ви тии в боль шин ст ве про-
грамм скри нин га не бы ли по лу че ны об на де жи-
ва ю щие ре зуль та ты для воз ра ст ной груп пы 
жен щин 40–49 лет с по зи ций ожи да е мо го сни-
же ния смерт но с ти. Ин тер вал в два го да не спо-
соб ст ву ет ран ней ди а гно с ти ке пред кли ни че с-
ких фаз раз ви тия РМЖ у жен щин 40–49 лет, 
так как этот пе ри од ко ро че по про дол жи тель-
но с ти в срав не нии со стар ши ми воз ра ст ны ми 
груп па ми жен щин. Но не смо т ря на от ли чия 
в за ви си мо с ти от воз ра с та уча ст ниц скри нин га 
эти раз ли чия не так ве ли ки в срав не нии с об щей 
вы со кой оцен кой скри нин га по всем воз ра ст-
ным груп пам. Эф фек тив ность МГ скри нин га 
у жен щин 40–49 лет, ско рее все го, не долж на 
боль ше рас сма т ри вать ся как спор ная про бле-
ма [22]. По дан ным уни вер си тет ской кли ни ки 
в Ли ва не, уве ли че ние ин тер ва ла меж ду ра ун да-
ми скри нин га у жен щин 40–49 лет с еже год но-
го до од но го ра за в два или да же в три го да 
при во дит к сни же нию по ка за те лей смерт но с ти 
с 36% до 18% и 4% со от вет ст вен но. Ве ро ят нее 
все го это мож но объ яс нить про пу щен ны ми 
слу ча я ми рос та ин тер валь ных ра ков [23].

В Ве ли ко бри та нии вы зва ло ин те рес изу че-
ние эф фек тив но с ти еже год но го МГ скри нин га 
у жен щин 40–49 лет с на ли чи ем се мей ной ис то-
рии РМЖ. Цель ис сле до ва ния за клю ча лась 
в оцен ке вли я ния скри нин га на ха рак те ри с ти ку 
вы яв лен ных об ра зо ва ний (ста дию, на ли чие 

по зи тив ных уз лов, бо лее бла го при ят ную сте-
пень зло ка че ст вен но с ти). По срав не нию с груп-
пой жен щин, не уча ст ву ю щих в скри нин ге, раз-
мер вы яв лен ных опу хо лей был зна чи тель но 
мень ше (Р=0,0094), бо лее бла го при ят ная сте-
пень зло ка че ст вен но с ти (Р=0,0072), мень ше 
по ло жи тель ных лим фо уз лов (Р=0,0083). Пред-
ска зу е мая 10-лет няя смерт ность бы ла зна чи-
тель но ни же в груп пе ис сле до ва ния (1–10%), 
чем в кон троль ной груп пе (1–38%) с от но си-
тель ным ри с ком в 0,80 (95% до ве ри тель ный 
ин тер вал 0,66–0,96; Р=0,022). Ав то ры бе рут ся 
ут верж дать, что еже год ная мам мо гра фия у жен-
щин со сред ним се мей ным ри с ком за бо леть 
РМЖ яв ля ет ся по ло жи тель ным про гно с ти че с-
ким фак то ром [24]. 

Про бле ма ги пер ди аг но с ти ки в ре зуль та те 
мам мо гра фи че с ко го скри нин га ста ла про дол же-
ни ем дис кус сии о поль зе и не бла го при ят ных 
сто ро нах по пу ля ци он но го скри нин га. По ня тие 
ги пер ди аг но с ти ки оп ре де ля ет ся как вы яв ле ние 
об ра зо ва ний, ко то рые не по вле кут за со бой раз-
ви тия за бо ле ва ния или про яв ле ния симп то мов. 
По дан ным Скан ди нав ско го цен т ра Ко х рей на 
в Ко пен га ге не, один слу чай ра ка из трех, вы яв-
лен ных при по пу ля ци он ном скри нин ге, мож но 
рас сма т ри вать как ги пер ди аг но с ти ку [25]. Ве ро-
ят ность ги пер ди аг но с ти ки по ре зуль та там мам-
мо гра фии не ма лень кая и в 10 раз пре вы ша ет 
ве ро ят ность из бе жать смер ти [26]. Вто рая уг ро за 
для жен щин — это ле че ние бе зо бид ных об ра зо-
ва ний, ко то рые без скри нин га не бы ли бы об на-
ру же ны. И тре тья уг ро за — это лож но-по ло жи-
тель ная ди а гно с ти ка. По ка за тель лож но-по ло жи-
тель ных за клю че ний по сле 10 ра ун дов скри нин-
га со став ля ет 50% в США и 20% в Нор ве гии.

Нель зя не ска зать о се рь ез ных пси хо ло ги че-
с ких по след ст ви ях лож но го из ве с тия [27]. Риск 
лож но-по ло жи тель но го ди а гно за для жен щин 
40–49 лет вы ше по срав не нию с воз ра ст ной 
груп пой жен щин 50–69 лет. Скри нинг 2100 
жен щин 40–49 лет с ин тер ва лом в два-три го да 
на про тя же нии 11 лет пре дот в ра тит один слу-
чай смер ти от РМЖ, но у 690 жен щин по ре зуль-
та там мам мо гра фии бу дет да но лож но-по ло жи-
тель ное за клю че ние. Это при ве дет к до пол ни-
тель но му даль ней ше му об сле до ва нию, и 75 
жен щи нам бу дет про из ве де на не нуж ная би о-
псия мо лоч ной же ле зы [28]. По ре зуль та там 
про во ди мых про грамм в Шве ции уточ ня ю щие 
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ди а гно с ти че с кие об сле до ва ния у мо ло дых жен-
щин со ста ви ли от 4% до 6% , и от 0,2% до 0,9% 
из них бы ла про из ве де на би о псия [29]. Жен щи-
ны 40–49 лет под вер га ют ся в два ра за боль ше 
ди а гно с ти че с ким ме ро при я ти ям по срав не нию 
с жен щи на ми от 50 до 69 лет [30]. 

По ло жи тель ный ре зуль тат и ус пех скри нин-
го вой мам мо гра фии за клю ча ет ся как в сни же-
нии смерт но с ти от РМЖ, так и в об на ру же нии 
об ра зо ва ний на ран них ста ди ях, с по сле ду ю-
щей ме нее аг рес сив ной те ра пи ей, улуч шен ны-
ми ко с ме ти че с ки ми ре зуль та та ми. В на сто я щее 
вре мя ре ко мен ду ет ся ин фор ми ро вать жен щин, 
до стиг ших 40 лет, о по тен ци аль ных ус пе хах 
и воз мож ных ри с ках скри нин го вой МГ и пре-
до став лять са мим жен щи нам при ни мать ре ше-
ние о воз ра с те вхож де ния в скри нин го вые про-
грам мы [31]. 

Для оцен ки ус пе ха мам мо гра фи че с ко го 
скри нин га и воз мож ных ри с ков для жен щин 
40–49 лет по слу жи ли пуб ли ка ции в Medline за 
1996–2005 гг. и дан ные Цен т ра Ко х рей на по 
ана ли зу ран до ми зи ро ван ных кон тро ли ру е мых 
ис сле до ва ний. Ана ли ти че с кое ис сле до ва ние 
про во ди лось дву мя не за ви си мы ми экс пер та ми. 
По ре зуль та там кон тро ли ру е мых ис сле до ва ний 
бы ло по ка за но сни же ние смерт но с ти от 7% до 
23% при ра ке мо лоч ной же ле зы в ре зуль та те 
скри нин га в воз ра ст ной груп пе жен щин 
40–49 лет. Скри нин го вая мам мо гра фия ас со ци-
и ру ет ся с на ра с та ни ем чис ла ма с тэк то мий, 
но сни же ни ем ри с ка от при ме не ния адь ю вант-
ной хи мио те ра пии и гор мо наль ной те ра-
пии [32]. По ка за те ли лож но-по ло жи тель ных 
за клю че ний в ре зуль та те скри нин га ос та ют ся 
вы со ки ми (20–56% по сле 10 мам мо гра фий). 

Лож но-по ло жи тель ные ре зуль та ты ока зы ва-
ют не зна чи тель ное воз дей ст вие на пси хо ло ги че-
с кое со сто я ние жен щин или на от но ше ние 
к скри нин гу с точ ки зре ния не при ятия по сле ду-
ю щих ра ун дов мам мо гра фи че с ко го скри нин га. 
Хо тя мно гие жен щи ны го во рят о бо ле вых ощу-
ще ни ях в мо мент мам мо гра фии, но не мно гие 
оце ни ва ют боль как сдер жи ва ю щий фак тор для 
по сле ду ю щих ис сле до ва ний [32]. Од на ко, 
по мне нию Hendrick R.E. и Helvie M.A., при ус ло-
вии еже год ной мам мо гра фии, на чи ная с 40 лет, 
про ис хо дит сни же ние смерт но с ти, а ха рак тер 
не бла го при ят ных сто рон скри нин га в та ком 
ре жи ме оце ни ва ет ся как ми ни маль ный [33].

Ин те рес к про бле ме ра ка мо лоч ной же ле зы 
у мо ло дых жен щин свя зан с воз ра ст но-спе ци-
фи че с ки ми осо бен но с тя ми раз ви тия дан ной 
фор мы ра ка в за ви си мо с ти от эт ни че с ко го про-
ис хож де ния. Стан дар ти зо ван ные по воз ра с ту 
по ка за те ли за бо ле ва е мо с ти РМЖ в раз ви тых 
стра нах при бли зи тель но в три ра за вы ше по 
срав не нию с раз ви ва ю щи ми ся стра на ми. Не смо-
т ря на зна чи тель ное чис ло схо жих при зна ков, 
в раз ви тии РМЖ меж ду ев ро пей ски ми и ази ат-
ски ми жен щи на ми есть су ще ст вен ное от ли чие 
по воз ра с ту воз ник но ве ния это го за бо ле ва ния. 
Так, на при мер, пик за бо ле ва е мо с ти в ази ат ских 
стра нах при хо дит ся на воз раст от 40 до 50 лет, 
а в стра нах За пад ной Ев ро пы — на воз ра ст ную 
груп пу 60–70 лет. В ази ат ских стра нах рас тут 
как по ка за те ли за бо ле ва е мо с ти, так и смерт но с-
ти от РМЖ, а в стра нах За пад ной Ев ро пы, 
не смо т ря на рост за бо ле ва е мо с ти РМЖ, по ка за-
те ли смерт но с ти за мет но сни жа ют ся [34]. 

В ра бо тах д-ра Hemminki K. [35] пред став ле-
ны дан ные о воз ра ст но-спе ци фи че с ких осо бен-
но с тях раз ви тия РМЖ в эт ни че с ких по пу ля ци ях 
с вы со ким и низ ким ри с ком за бо ле ва е мо с ти 
ра ком мо лоч ной же ле зы. Та кой осо бен но с тью 
яв ля ет ся воз раст, при ко то ром до сти га ет ся пик 
за бо ле ва е мо с ти. Ин тер пре та ция от ли чий ос та ет-
ся по ка не яс ной, и, ско рее все го, объ яс не ние кро-
ет ся в би о ло ги че с ких осо бен но с тях по пу ля ций. 
Вто рое объ яс не ние — ко горт ный эф фект бы с т ро 
рас ту щих по ка за те лей за бо ле ва е мо с ти в мо ло-
дой по пу ля ции и тре тье — не пол ная ре ги с т ра-
ция ра ка у по жи лых жен щин. Так, РМЖ у эми г-
ран ток из Тур ции, про жи ва ю щих в Шве ции, 
на 5,5 лет раз ви ва ет ся рань ше по срав не нию 
с ко рен ны ми жи тель ни ца ми и на 5,1 го да для 
вы ход цев из стран Араб ско го Вос то ка и аф ри-
кан ских стран. Про ве ден ный ли те ра тур ный 
об зор пуб ли ка ций по ра ку мо лоч ной же ле зы 
в араб ских стра нах по ка зал, что воз раст раз ви тия 
этой фор мы ра ка на сту па ет на 10 лет рань ше 
в срав не нии с за пад ны ми стра на ми [36]. 

В Ира не од на из са мых низ ких за бо ле ва е-
мо с тей РМЖ в ми ре, но за по след ние че ты ре 
де ся ти ле тия по ка за те ли за бо ле ва е мо с ти рас-
тут, и эта фор ма ра ка ста ла на и бо лее рас про ст-
ра нен ной сре ди жен ско го на се ле ния стра ны. 
По сле по прав ки на воз раст мо ло дые иран ские 
жен щи ны на хо дят ся в от но си тель но вы со кой 
груп пе ри с ка за бо леть РМЖ по срав не нию 
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с раз ви ты ми стра на ми. Про ве ден ный слу чай-
кон троль-ис сле до ва ние гос пи таль ной ба зы 
с це лью изу чить связь ре про дук тив ных и ан т-
ро по ме т ри че с ких фак то ров с ри с ком раз ви тия 
РМЖ по ка зал, что рост за бо ле ва е мо с ти сре ди 
мо ло дых иран ских жен щин ча с тич но объ яс ня-
ет ся сни же ни ем рож да е мо с ти де тей, со кра ще-
ни ем сро ков корм ле ния гру дью и ис поль зо ва-
ни ем кон тра цеп ти вов [37]. 

На коп лен ные про спек тив ные дан ные из 
ара бо-ази ат ских и за пад ных стран мо гут дать 
нам в даль ней шем ин те рес ные эпи де ми о ло ги-
че с кие пред став ле ния об осо бен но с тях раз ви-
тия РМЖ в этих ре ги о нах ми ра. Зна ние осо бен-
но с тей и эти о ло гии раз ви тия этой фор мы ра ка 
в раз лич ных по пу ля ци ях поз во лит стро ить 
про грам мы про фи лак ти ки с уче том име ю щих-
ся за ко но мер но с тей.

По-преж не му об суж да ет ся во прос о вли я-
нии МГ скри нин га и со вре мен ных ме то дов 

ле че ния на сни же ние смерт но с ти при ра ке 
мо лоч ной же ле зы. По мне нию док то ра D. Berru, 
сни же ние смерт но с ти при дан ной фор ме ра ка 
за ви сит от со че та ния скри нин га и со вре мен-
ных ме то дов ле че ния [38].

В на сто я щее вре мя уча с тие жен щин воз ра-
ст ной груп пы 40–49 лет в мам мо гра фи че с ком 
скри нин ге мо жет быть ус пеш ным с уче том 
све дéния до ми ни му ма не га тив ных по след ст-
вий. В этой груп пе уча ст ниц скри нин га ре ко-
мен ду ет ся при ме нять ци ф ро вую мам мо гра-
фию, ис поль зо вать маг ни то ре зо нанс ную то мо-
гра фию в ка че ст ве до пол не ния к мам мо гра фии 
с уче том вы со кой плот но с ти мо лоч ных же лез 
у мо ло дых жен щин. Ин тер вал меж ду ра ун да ми 
скри нин га дол жен быть со кра щен ным (ме нее 
двух лет), и же ла тель но ин фор ми ро вать жен-
щин, до стиг ших 40 лет, о по тен ци аль ных ус пе-
хах и воз мож ных ри с ках уча с тия в мам мо гра-
фи че с ком скри нин ге. 
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