
Ежегодно в России от рака молочной желе-

зы (РМЖ) умирают более 22,7 тыс. больных

(в 1983 г. — 12,5 тыс.). За период с 1983 по 2003 г.

в России прирост показателя смертности от

РМЖ составил 51% [1]. Несмотря на то что мо-

лочная железа легко доступна для исследования,

раковое поражение ее в I—II стадии диагности-

руется лишь у 57,6% больных, причем леталь-

ность на первом году с момен-

та установления диагноза со-

ставляет 12,6% (данные за

1998 г.) [2]. Постоянный рост

числа случаев РМЖ [3, 4] в со-

четании с его низкой выявляе-

мостью на ранних стадиях

явился основанием для прове-

дения работ по скринингу па-

тологии молочной железы.

Идея проведения массо-

вых профилактических осмот-

ров населения России с целью

выявления онкологических за-

болеваний была впервые вы-

сказана проф. В.Ф. Снегире-

вым в 1885 г. Однако реальные

скрининговые исследования

в России, направленные на

выявление онкологической

патологии, стали проводиться

50 лет назад, когда впервые

в течение года удалось осмот-

реть 20 млн человек [5]. В ми-

ровой практике первые массо-

вые исследования относятся

к 1913 г. [7, 8]. В настоящее время скрининговые

исследования проводятся по различным схе-

мам: анкетирование, профессиональные осмот-

ры, осмотры с привлечением инструментальных

методов и др. [6, 9, 10].

Общепринято, что выявление патологии

молочной железы начинается с приема пациента

маммологом. Принципиальное отличие методи-
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A system of instrumental screening for breast diseases has been developed. It consists of two components: a medical section and a com-

puter-aided information maintenance system. The medical section ensures record-keeping and a three-stage ultrasonic study using

additional diagnostic techniques, such as mammography and ultrasonically guided fine-needle aspiration biopsy of the breast.

Information is recorded on paper and electron media. A total of 2653 women were examined by the same scheme during 2 weeks.

Breast abnormalities were identified in 859 women. Malignant neoplasms were detected in 7 patients and intraoperatively verified. The

detection rate of breast cancer was 2.64‰, which is 4 times greater than the All-Russian rates, suggesting the high efficiency of instru-

mental screening.

Р О Л Ь  И Н С Т Р У М Е Н ТА Л Ь Н О Г О  С К Р И Н И Н ГА  
И Е Г О  Э Ф Ф Е К Т И В Н О С Т Ь  В РА Н Н Е Й  Д И А Г Н О С Т И К Е  

Д О Б Р О К АЧ Е С Т В Е Н Н Ы Х  И З Л О К АЧ Е С Т В Е Н Н Ы Х  
З А Б О Л Е В А Н И Й  М О Л О Ч Н О Й  Ж Е Л Е З Ы

А.А. Жариков, В.С. Паршин
ГУ МРНЦ РАМН, Обнинск

Рис. 1. Структура ультразвукового скрининга
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ки инструментального скрининга, направленно-

го на диагностику заболеваний молочной желе-

зы, заключается в следующем.

Первоначально пациент поступает для обсле-

дования к врачу ультразвуковой диагностики;

именно этот врач после ультразвукового исследо-

вания (УЗИ) делает заключение либо о нормаль-

ном состоянии молочной железы, либо о наличии

патологии.

Само УЗИ состоит из трех этапов:

— выявление малейших отклонений от нор-

мы на первом этапе;

— углубленное обследование лиц с выявлен-

ными отклонениями от нормы на втором

этапе;

— выполнение (по показаниям) тонкоиголь-

ной аспирационной биопсии (ТИАБ) мо-

лочной железы под ультразвуковым конт-

ролем, направление на рентгеновскую

маммографию женщин с выявленными

образованиями молочных желез.

Компьютерное сопровождение всех этапов

ультразвукового скрининга.

Схема скрининга включает два компонен-

та — медицинский раздел и компьютерную систе-

му информационного сопровождения.

Медицинский раздел предусматривает: веде-

ние документации («Карта ультразвукового скри-

нинга»); проведение трехэтапного УЗИ молочной

железы; выполнение дополнительных методов ди-

агностики у лиц с патологией и осмотр маммоло-

гом женщин с выявленными заболеваниями мо-

лочных желез.

Компьютерная система информационного со-
провождения предназначена для максимального

снижения затрат рабочего времени медицинской

группы по ведению документации и для подведе-

ния итогов скрининга. В ней предусмотрены про-

ведение экспертной оценки качества заполняемой

документации и ведение базы данных; регистра-

ция изображений молочной железы на цифровые

носители; распечатка полнотекстовых протоколов

УЗИ, получаемых на основании заполненных

и введенных в базу данных карт ультразвукового

скрининга; подготовка статистических форм и со-

здание отчетов.

Рис. 2. Карта ультразвукового исследования. 1-я страница

Дата обследования  _____ _____ _____
ч м г

КАРТА УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ
МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ И ЛИМФАТИЧЕСКИХ КОЛЛЕКТОРОВ

Фамилия  __________________________ Имя__________________________ Отчество  ___________________________

Дата рождения: Число  _____ Месяц  ____________________ Год  __________

Адрес  _________________________________________________________________________________________________

Место работы/учебы  ____________________________________________________________________________________

ЛЕВАЯ МОЛОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА ПРАВАЯ МОЛОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА

Тип ткани Железистый/Смешанный/Жировой /0 Железистый/Смешанный/Жировой/0

Заключение Норма Норма
Фиброзно-кистозная мастопатия Фиброзно-кистозная мастопатия

Состояние после оперативного лечения Состояние после оперативного лечения

Вид операции Секторальная резекция Секторальная резекция
Мастэктомия Мастэктомия

Лимфоузлы Надключичные Норма Надключичные Норма
Лимфаденит Лимфаденит
Реактивное состояние Реактивное состояние

Подключичные Норма Подключичные Норма
Лимфаденит Лимфаденит
Реактивное состояние Реактивное состояние

Подмышечные Норма Подмышечные Норма
Лимфаденит Лимфаденит
Реактивное состояние Реактивное состояние

Направление 
на р-маммографию

Врач  __________________________________
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Организация скрининга (рис. 1). Прибывшие

на скрининг лица первоначально направляются

к регистраторам. На каждого пациента заводится

единственный документ — «Карта ультразвуко-

вого скрининга» (рис. 2, 3). Регистраторы запол-

няют паспортную часть «Карты» и выдают доку-

мент пациенту. С этим документом пациент по-

ступает к врачу ультразвуковой диагностики пер-

вого этапа.

Задачей врача первого этапа является вы-

полнение УЗИ молочной железы, запись полу-

ченной информации в «Карту ультразвукового

скрининга» и проведение сортировки потока па-

циентов на 2 группы — лиц с нормой и с патоло-

гией молочной железы. Если по результатам

УЗИ молочная железа оценена как нормальная,

то для этого пациента скрининг завершается.

«Карта ультразвукового скрининга» передается

в группу информационного обеспечения. Если

выявлены отклонения от нормы, то пациент на-

правляется на второй этап УЗИ. В зависимости

от количества обследуемых пациентов на первом

этапе могут работать от 3 до 10 врачей ультразву-

ковой диагностики. 

На втором этапе более опытные врачи-экс-

перты повторно выполняют УЗИ женщинам

с выявленными отклонениями от нормы и по его

результатам сортируют обследуемых на 3 группы:

лица с нормальной молочной железой; лица с не-

значительными отклонениями от нормы, кото-

рым требуется не лечение, а лишь динамическое

наблюдение, и лица с заболеваниями молочной

Рис. 3. Карта ультразвукового исследования. 2-я страница

Норма Норма

Образование 1 Киста/Аденома/Прочие Киста/Аденома/Прочие

Локализация

Размеры, мм длина  ______ ширина  ______ глубина  ______ длина  ______ ширина  ______ глубина  ______

Кальцинаты есть/нет есть/нет

Образование 2 Киста/Аденома/Прочие Киста/Аденома/Прочие

Локализация

Размеры, мм длина  ______ ширина  ______ глубина  ______ длина  ______ ширина  ______ глубина  ______

Кальцинаты есть/нет есть/нет

Фон Норма/Мастопатия/Операция Норма/Мастопатия/Операция

Лимфоузлы Надключичные Норма Надключичные Норма
Лимфаденит Лимфаденит
Реактивное состояние Реактивное состояние
mts mts

Подключичные Норма Подключичные Норма
Лимфаденит Лимфаденит
Реактивное состояние Реактивное состояние
mts mts

Подмышечные Норма Подмышечные Норма
Лимфаденит Лимфаденит
Реактивное состояние Реактивное состояние
mts mts

Направление Направление 
на биопсию на р-маммографию

Врач  __________________________________
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ЛЕВАЯ МОЛОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА ПРАВАЯ МОЛОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА
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железы, которым для уточнения диагноза необ-

ходимы дополнительные методы исследования.

Если врач-эксперт считает, что патологии

у пациента не выявлено, то в «Карту ультразвуко-

вого скрининга» вносятся исправления, документ

передается в компьютерную группу, а для пациен-

та скрининг завершается.

Женщинам с незначительными отклонения-

ми от нормы назначается динамический ультра-

звуковой контроль через 3—12 мес. «Карта» пере-

дается в группу информационного обеспечения

для внесения информации в базу данных. Скри-

нинг для этих лиц также завершается.

У женщин с патологией молочных желез, вы-

явленной при УЗИ, выполняется дифференциаль-

ная диагностика заболевания молочной железы,

результаты повторного исследования записывают-

ся на обратную сторону «карты» скрининга, ульт-

развуковые изображения молочной железы реги-

стрируются на цифровые носители. Все эти паци-

енты направляются на третий этап скрининга.

Женщины в возрасте преимущественно старше 40

лет с любыми объемными образованиями молоч-

ных желез направляются на рентгеновскую мам-

мографию.

На третьем этапе пациентам осуществляет-

ся (по показаниям) ТИАБ молочных желез под

ультразвуковым контролем с морфологическим

анализом полученного материала.

После выполнения этих исследований доку-

менты передаются в группу информационного

обеспечения. По результатам УЗИ распечатыва-

ются протоколы. Все документы — «Карта ульт-

развукового скрининга», описание маммографии

и протокол — передаются маммологу. При нали-

чии развитой информационной сети и опреде-

ленной организации рабочего места можно обхо-

диться без бумажных носителей. Маммолог на

основе ультразвуковых данных, маммографии

и клинического осмотра определяет тактику ве-

дения больных. Результаты вносятся в карту

скрининга. 

Заполнение 
«Карты ультразвукового скрининга»

«Карта ультразвукового скрининга» предста-

вляет собой бланк формата А4, заполненный

с двух сторон. На первой странице находятся ин-

формация о паспортных данных, результатах пер-

вичного УЗИ обеих молочных желез и данные

о состоянии регионарных лимфоузлов. На второй

странице приводятся данные о локализации како-

го-либо образования, выявленного на первом эта-

пе, и состоянии регионарных лимфоузлов. Запол-

няется врачом-экспертом на втором этапе ультра-

звукового обследования. Ниже расположены поля

о направлении пациентки на ТИАБ и рентгенов-

скую маммографию. 

Поля в «Карте ультразвукового скрининга»

оформлены таким образом, чтобы врач ультразву-

ковой диагностики регистрировал информацию

о результатах УЗИ, обводя нужный пункт и вписы-

вая размер образования в нужную строку. «Карта»

является отражением базы данных, поэтому все

пункты, указанные в ней, должны быть учтены

и обозначены.

Особенности инструментальных 
методов обследования молочных желез
УЗИ молочных желез начинается с оценки

состояния структуры ткани. Учитываются возраст

пациентки и фаза менструального цикла (при его

наличии), определяется норма или какое-либо па-

тологическое состояние. Нормальная ультразву-

ковая картина будет отличаться в зависимости от

возраста обследуемой женщины и размеров мо-

лочных желез. 

В раннем репродуктивном периоде кожа ви-

зуализируется в виде тонкой гиперэхогенной ли-

нии толщиной 0,5—2,0 мм. Подкожная жировая

клетчатка определяется в виде небольшого ко-

личества вытянутых гипоэхогенных структур

либо в виде единого гипоэхогенного пласта тол-

щиной 2—3 см. С увеличением возраста и коли-

чества беременностей имеет место жировое за-

мещение паренхимы. Дополнительный жир мо-

жет откладываться подкожно, между железисты-

ми структурами центрально и ретромаммарно.

Железистая ткань визуализируется в виде едино-

го гиперэхогенного мелкозернистого пласта,

иногда на его фоне определяются гипоэхоген-

ные округлые скопления жировой ткани.

Во вторую фазу менструального цикла изобра-

жение гиперэхогенной железистой ткани чере-

дуется с изображением гипоэхогенных фрагмен-

тов млечных протоков. Передний контур парен-

химы железы имеет волнообразную форму за

счет выпячиваний в местах прикрепления свя-

зок Купера. Сами связки, фасции плохо диффе-

ренцируются.

В предменопаузальном возрасте кожа визуа-

лизируется в виде гиперэхогенной линии тол-

щиной 2,0—4,0 мм. Определяется хорошо выра-

женный подкожный жировой пласт в виде ок-

руглых гипоэхогенных структур. Эти скопления

гипоэхогенного жира, окруженные гиперэхо-

генными ободками соединительной ткани,

представляют собой жировые дольки. Отмеча-

ются уменьшение объема железистой ткани, ча-

стичное ее замещение на жировую. Во вторую

фазу цикла на этом фоне появляются множест-

венные изображения гипоэхогенных структур

млечных протоков. Соединительнотканные

структуры хорошо дифференцируются в виде

разнонаправленных гиперэхогенных включе-

ний и тяжей.
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В постменопаузальном периоде кожа визуа-

лизируется в виде двух гиперэхогенных линий,

между которыми определяется тонкая гипоэхо-

генная прослойка жира. Толщина кожи может

быть различной. Практически вся молочная же-

леза состоит из жировых долек в виде округлых

гипоэхогенных структур с выраженным гиперэхо-

генным ободком. Иногда между дольками встре-

чаются единичные включения гиперэхогенной

железистой ткани. Соединительнотканные стру-

ктуры характеризуются утолщением гиперэхо-

генных связок Купера, а также наличием гипе-

рэхогенных линейных включений в текстуру

жировой ткани.

Наиболее часто встречающаяся патология

молочных желез — фиброзно-кистозная мастопа-

тия, объединяющая различные дисплазии.

Обязательно указываются сопутствующие

регионарные лимфоузлы и их предполагаемый ха-

рактер.

Маммографию рекомендуется выполнять

в межменструальный период, но в условиях

скрининга это не всегда возможно. При обсле-

довании выполняются снимки в двух проекци-

ях — прямой и косой, для уточнения характера

строения отдельных участков — прицельные

снимки.

Как и при УЗИ, в зависимости от возраста

женщины маммографические изображения харак-

теризуются большим разнообразием, поэтому

важно правильно их интерпретировать.

Выделяют четыре типа молочной железы

в соответствии с функциональными возрастными

периодами (Г.П. Корженкова):

— железа девушки или молодой женщины

(20—25 лет);

— функционально активная железа (20—

25 — 35—40 лет);

— молочная железа в пременопаузе;

— инволютивная молочная железа.

В возрасте до 30—35 лет ткань молочной же-

лезы имеет плотное строение за счет фиброзного

и железистого компонента, в связи с чем изобра-

жение на маммограммах однородное, визуализа-

ция объемных образований затруднена и их вы-

полнение нецелесообразно. 

При чтении маммограмм различают кожу, со-

сок, ареолу, подкожную жировую клетчатку, желе-

зистую ткань, соединительную ткань. Большинст-

во патологических процессов в молочной железе

сопровождается уплотнением ткани (симптом за-

темнения). При наличии таких изменений в двух

проекциях можно говорить об объемном образо-

вании, в одной проекции — об уплотнении. Ана-

лизируя какое-либо образование, обращают вни-

мание на его форму, контур и плотность. Большое

значение в диагностике злокачественных новооб-

разований имеют микрокальцинаты и их локали-

зация (дольковые, протоковые, стромальные). 

Результаты обследования
В 2004 г. в г. Узловая Тульской обл. была об-

следована группа женщин в возрасте от 20 до 60

лет и старше. Специального подбора пациенток не

выполняли. На обследование приходили женщи-

ны с организованных предприятий.

По вышеописанной технологии в период

с 23 августа по 6 сентября 2004 г. были обследова-

ны 2653 женщины (табл. 1). Патология молочных

желез выявлена у 859 (32%) из 2653 обследован-

ных. Среди выявленной патологии молочной же-

лезы преобладала фиброзно-кистозная мастопа-

тия (26,4%). Аденомы обнаружены у 2,1% обсле-

дованных, кисты — у 1,6%. Абсолютное боль-

шинство женщин узнали о тех или иных заболе-

ваниях впервые. Всем им были даны рекоменда-

ции по лечению.

Все 132 женщины с выявленными объемны-

ми образованиями независимо от предполагаемой

природы их характера были направлены на рент-

геновскую маммографию. По ее результатам обра-

зования подтверждены у 86 (65%) пациентов. У ос-

тавшихся 35% маммография не выявила наличия

патологических образований, что свидетельствует

о высокой эффективности УЗИ. У семи женщин

обнаружены изменения молочной железы, имею-

щие высокий риск малигнизации. На рентгенов-

ской маммографии у данных пациенток также за-

подозрен РМЖ.

Таблица 1. Р а с п р е д е л е н и е  н о р м ы  и п а т о л о г и и  м о л о ч н о й  ж е л е з ы  ( ч и с л о  б о л ь н ы х )  
п р и  с к р и н и н г о в о м  о б с л е д о в а н и и  с п о м о щ ь ю  и н с т р у м е н т а л ь н ы х  м е т о д о в

Результат Всего УЗИ Маммография

Норма 1974

Общая патология доброкачественного характера 852 852

Все объемные образования 132 132 86 (65%)

РМЖ 7 7 7

Итого 2653
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ТИАБ под ультразвуковым контролем вы-

полнялась всем женщинам с выявленными объ-

емными образованиями. Проведение процедуры

организовано следующим образом. В специаль-

но оборудованном кабинете находятся врач

ультразвуковой диагностики, выполняющий

ТИАБ, и врач-морфолог, имеющий в своем рас-

поряжении реактивы для экспресс-окрашива-

ния мазков и микроскоп. Как только врач ульт-

развуковой диагностики получает аспират из

предполагаемого образования, немедленно про-

водится его экспресс-диагностика на наличие

качественного клеточного материала. Если ма-

зок неинформативен, тут же выполняется по-

вторная биопсия. Таким образом достигается

100% эффективность ТИАБ. С помощью выше-

описанной методики РМЖ подтвержден у семи

женщин. Оставшиеся 852 женщины с патологи-

ей неонкологического характера периодически

наблюдаются по настоящее время. Среди них не

выявлено ни одного злокачественного новооб-

разования, что подтверждает высокую эффек-

тивность скрининга с помощью инструменталь-

ных методов обследования.

В табл. 2 представлено распределение слу-

чаев РМЖ по степеням местной распространен-

ности. Стадия Т1 выявлена у двух женщин, Т2 —

у трех, Т4 — у двух. При этом у всех были выяв-

лены метастазы в регионарные лимфоузлы

и в двух случаях метастазы в печень. Одна паци-

ентка умерла. В России 80% больных РМЖ со-

ставляют лица с запущенными заболеваниями,

когда затраты на лечение несоизмеримо возрас-

тают. Об этом наглядно свидетельствуют 2 случая

РМЖ с распространенностью Т4 и с отдаленны-

ми метастазами.

Выявляемость РМЖ для обследованной

группы составила 2,64%о. В то же время, исходя из

статистики, основанной на обращаемости, забо-

леваемость РМЖ составляет 0,64%о, т.е. в 4,2 раза

меньше.

Приведенные данные свидетельствуют о том,

что с помощью инструментального скрининга па-

тология молочной железы, в том числе и рак, вы-

является значительно чаще, чем принято считать.

Дальнейшее совершенствование методики инст-

рументального скрининга на основе медицинских

и информационных технологий может существен-

но повысить качество диагностики образований

молочной железы.
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Л И Т Е Р А Т У Р А

Таблица 2. Р а с п р е д е л е н и е  б о л ь н ы х  Р М Ж  
п о  с т е п е н и  м е с т н о й  
р а с п р о с т р а н е н н о с т и ,  н а л и ч и ю  
р е г и о н а р н ы х  л и м ф о у з л о в  
и о т д а л е н н ы х  м е т а с т а з о в

Возраст, годы Стадия РМЖ

38 T2N1M0

51 T1N1M0

53 T1N1M0

55 Умерла

56 T4N1M (печень)

57 T2N1M0

65 T2NxM0








