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крининг в медицине (англ. screening - просеива-
ние) - метод активного выявления лиц с какой-либо 
патологией или факторами риска ее развития, осно-

ванный на применении специальных диагностических ис-
следований, включая тестирование, в процессе массового 
обследования населения или его отдельных контингентов. 
Скрининг осуществляют с целью ранней диагностики забо-
левания или предрасположенности к нему, что необходимо 
для оказания своевременной лечебно-профилактической 
помощи. Результаты скрининга используют также для 
изучения распространенности исследуемого заболевания 
(или группы заболеваний), факторов риска его развития и 
их относительного значения [1, 2]. Основными условиями 
проведения скрининга являются наличие подготовленного 
персонала и стандартный подход к выявлению изучаемого 
признака и оценке полученных результатов. Применяемые 
методы должны быть достаточно просты, надежны и вос-
производимы. Необходимо, чтобы они обладали достаточ-
ной чувствительностью и высокой специфичностью [3].

Изучение вопроса своевременной диагностики зло-
качественных новообразований показало настоятельную 
необходимость разработки программ скрининга. Вторичная 
профилактика рака, или скрининг, включает проведение 
обследований и тестов с целью более раннего выявления 
данного заболевания, т.е. до появления симптомов и при-
знаков, по поводу которых больные сами обратились за 
медицинской помощью. Ценность раннего выявления забо-
левания заключается в том, что представляется возможным 
обнаружить рак на стадии, когда он носит локальный харак-
тер и может быть излечен. В теории массовый скрининг в 
целях выявления больных раком молочной железы (РМЖ) 
главным образом должен вовлекать здоровых женщин без 
каких-либо признаков заболевания или симптомов. Скри-

нинг способствует не только выявлению скрытых форм рака, 
поддающихся лечению, но и обладает психологической 
ценностью для женщин. В результате скрининга женщины 
убеждаются, что у них нет РМЖ, а это и является наиболее 
важным потенциальным успехом такого рода программ.

Установлено, что из всех выявляемых новых случаев зло-
качественных опухолей различных органов каждый десятый 
случай приходится на молочную железу. Каждая же четвертая 
женщина с диагнозом злокачественного новообразования 
– это пациентка с РМЖ [4]. Широкое распространение 
маммографического скрининга в ряде стран изменило соот-
ношение удаляемых доброкачественных и злокачественных 
опухолей молочной железы. Ключевая концепция скрининга 
– это обнаружение настолько раннего заболевания, что про-
водимое далее лечение изменяет его прогноз и дальнейшее 
клиническое течение. В то время как конечная цель скрининга 
– сократить смертность от РМЖ, немедленная его цель за-
ключается в обнаружении рака до клинического проявления. 
Однако РМЖ представляет собой гетерогенное многоликое 
заболевание, что может существенно повлиять на эффектив-
ность скрининга. Модели скрининга РМЖ обычно основаны 
на том, что большинство выявляемых опухолей представляют 
собой инвазивные раки в ранней стадии прогрессии. Кроме 
того, необходимо учитывать, что обнаружение рака (или его 
предшественников) до клинического проявления повышает 
риск ложноположительной диагностики [5]. 

Скрининг выявляет широкий спектр опухолей, ранжи-
руемый от микрофокусов низкой степени злокачественности 
до крупных инвазивных РМЖ. Предполагается, что обна-
ружение рака in situ предотвращает развитие инвазивного 
рака высокой степени злокачественности. Хорошо известно, 
что многие инвазивные РМЖ низкой степени злокачествен-
ности также идентифицируются при скрининге. 
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Чувствительность маммографии достигает 95%, а спе-
цифичность – 97%. Эти показатели снижаются при обсле-
довании женщин с более плотными молочными железами 
(молодой возраст, применение гормональной терапии), при 
низком качестве маммографии, а также – при недостаточной 
квалификации рентгенолога.

Положительная прогнозирующая ценность скрининго-
вых маммографий, требующих дальнейшего обследования 
(диагностическая маммография, УЗИ) достигает 20%, а 
диагностических маммографий, требующих биопсии, – 
80% [6]. Обнаружение инвазивного рака высокой степени 
злокачественности путем скрининга, когда опухоль еще не 
определяется клиническим исследованием (пальпацией), 
означает возможность снизить смертность от РМЖ. 

Необходимо знать, что протоковые раки, составляю-
щие большинство форм РМЖ, характеризуются время-
зависимыми прогностическими факторами (размер опухоли, 
состояние регионарных лимфоузлов), свидетельствующими 
о возможной эффективности скрининга (например, при 
минимальном размере опухоли и отсутствии регионарных 
метастазов). Дольковые же раки или смешанные опухоли 
обычно являются более крупными с нередким поражением 
лимфатических узлов ко времени их маммографического 
выявления. 

Инвазивный РМЖ представляет собой злокачественную 
опухоль, прорастающую базальную мембрану эпители-
альной выстилки протока или дольки. В этом случае про-
гноз заболевания состоит из двух составляющих. Первая 
составляющая – это стадия процесса (размер опухоли, 
наличие регионарных или отдаленных метастазов), вторая 
– гистологический тип опухоли, степень злокачественности, 
экспрессия рецепторов гормонов, факторов роста и другие 
молекулярные характеристики опухоли. Из перечисленных 
признаков размер опухоли, гистологический тип, степень 
злокачественности, инвазия сосудов, состояние регионар-
ных лимфатических узлов имеют прямое отношение к ис-
ходу заболевания [7, 8]. 

Официальные рекомендации по скринингу РМЖ 
American college of radiology, National cancer institute, 
American cancer society and other:

Билатеральная маммография: до 40 лет – по показани-
ям; 40-49 лет – ежегодно, обязательно + осмотр клинициста; 
50 и более – ежегодно, обязательно + осмотр клинициста; 
при носительстве генов семейства BRCA скрининг начи-
нается с 20 лет.

Самообследование молочных желез: пременопаузальные 
женщины – 5-7 день менструального цикла; постменопау-
зальные – определенный день месяца.

Осмотр маммолога: возраст 20-40 лет – обследование 
1 раз в 3 года; возраст после 40 лет – 1 раз в 2 года или по 
показаниям ежегодно.

Установление размера первичной опухоли особенно 
важно при проведении скрининга. Размер опухоли – важ-
ный критерий оценки качества скрининга и определения 
возможностей рентгеномаммографии выявлять непаль-
пируемые опухоли. Поэтому чрезвычайно важно, чтобы 
патоморфологи измеряли диаметр опухоли как можно более 
точно. Чем меньше размер первичной опухоли, тем больше 
вероятность ошибки в определении ее размера. Для обе-

спечения высокой эффективности скрининга необходимо 
повышение квалификации медицинских работников. Про-
грамма должна состоять из академического и клинического 
компонентов. Теоретический курс призван дать знания и 
понимание всех аспектов раннего выявления РМЖ и должен 
состоять из лекций, обучающих программ, демонстраций 
и практических занятий. Содержание должно включать 
анатомию и физиологию молочной железы, патологическую 
анатомию, эпидемиологические и рентгенопатоморфоло-
гические аспекты, техническое обеспечение, диагностику 
РМЖ, выбор метода лечения, а также вопросы организации 
маммографического скрининга РМЖ. Врач-рентгенолог 
должен полностью осознавать ценность мультидисципли-
нарного подхода к диагнозу РМЖ [9].

ВЫВОДЫ
Таким образом, цели маммографического скрининга 

могут быть достигнуты только при его должной органи-
зации, высоком качестве проведения, активном участии в 
скрининге населения, применении высокочувствительной 
техники, точной последующей диагностике выявленных 
опухолей, проведении современного лечения. Качественно 
проведенный маммографический скрининг приводит к ран-
ней диагностике новообразований молочной железы, что, в 
свою очередь, позволяет повысить эффективность лечения 
и улучшить прогноз заболевания. Те женщины, которые по 
тем или иным причинам не участвуют в маммографическом 
скрининге, должны быть информированы о том, что не 
существует других методов скрининга, которые могли бы 
также эффективно снизить смертность от РМЖ.
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СҮТ БЕЗІ ІСІГІН ІРІКТЕУ
Берілген жұмыста клиникалық симптомсыз тұлғаларда 

іріктеу - берілген патологияны белсенді анықтау мақсатында 
популяциялық әдісті қолдану арқылы екінші мәрте оны алдын 
алуға негізделген сүт безі ісігін ертеректе диагностикалаудың за-
манауи аспектілері көрсетілген.  Берілген әдістердің мүмкіндіктері 
мен ұйымдастыру қағидаттары жан-жақты айтылған. Төмен 
мөлшердегі рентген сәулесін қолдануға негізделген маммография 
диагноз қоюға дифференциалды жақындауға, осы науқастарды 
мақсаттық емдеуге және кіріспелік тәсілдерді жасауға мүмкіндік 
беретіні көрсетілген.    

Негізгі сөздер: сүт безі ісігі, іріктеу, маммография.
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BREAST CANCER SCREENING
This work reflects modern aspects of early diagnosis of breast 

cancer based on its secondary prevention population method using 
active detection of this disease in clinically asymptomatic individuals - 
screening. It describes in detail the principles of organization and the 
possibility of this method. It is shown that the use of mammography, 
based on the use of low-dose X-ray, allowing a differentiated approach 
to the diagnosis, develop tactics and targeted treatment of these 
patients. 
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