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Конфликт интересов отсутствует



• РМЖ занимает лидирующие позиции в заболеваемости и смертности у женщин;

• GLOBOCAN: в 2022 году в мире зарегистрировано 2 296 840 случаев РМЖ, что составляет 11,5% от

всех злокачественных новообразований (ЗНО)

• ВОЗ: примерно в половине случаев РМЖ встречается у женщин, не имеющих каких-либо

специфических факторов риска, за исключением пола и возраста.

• Смертность при РМЖ в 2022 году составила 666 103 (6,8% всей смертности от ЗНО).

• РМЖ остается основной причиной смерти от ЗНО у женщин
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• В Российской Федерации РМЖ занимает ведущие позиции в структуре как общей онкологической

заболеваемости (12,3%), так и в структуре заболеваемости ЗНО у женщин (22,4%). РМЖ, наряду с

раком шейки матки (РШМ), является наиболее часто встречающейся онкологической патологией у

женщин репродуктивного возраста в нашей стране.

• В 2022 году в Российской Федерации выявлено 76 520 новых случаев РМЖ.

• Количество выявляемых случаев РМЖ растет, среднегодовой темп прироста составляет 1,51%,

прирост с 2012 по 2022 год составил 19,26%.

• Наибольший удельный вес заболеваемости РМЖ приходится на возрастную группу 30-59 лет (17,8%).

• В структуре смертности от ЗНО в Российской Федерации РМЖ сохраняет печальное лидерство у

женщин старше 40 лет (в возрасте 40-49 лет – 23,1%, 50-59 лет – 20,5%, 60-69 лет – 16,3%, старше 70

лет – 13,3%).

У женщин 30-39 лет смертность от РМЖ составляет 22%, уступая лишь раку шейки матки (23%).

• В течение последних 20 лет отмечается устойчивая тенденция к «омоложению» РМЖ. В мировой

научной литературе выделяется также группа больных очень молодого возраста (младше 35 лет),

заболеваемость в которой составляет 2,6-7,5%. Причем показатели выживаемости у больных

младше 40 лет ниже, чем у пациенток старших возрастных групп.
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Основным инструментом системы здравоохранения, позволяющим снизить смертность от ЗНОМЖ

является эффективный скрининг.

«Скрининг» (англ. screening-отбор, сортировка, просеивание)

«Скрининг - предположительная идентификация не выявленной болезни или дефекта путем

использования тестов, анализов или других процедур, которые можно применить быстро.

Скрининг-тесты позволяют выделить внешне здоровых лиц, которые предположительно страдают

от тех или иных болезней, среди тех, которые предположительно этих болезней не имеют.

Скрининг-тесты не претендуют на диагностическое значение. Лица с положительными или

подозрительными результатами должны направляться к врачам для установления диагноза и

необходимого лечения» [James Maxvell Glover Wilson и Gunnar Jungner, ВОЗ, 1968г.]

Скрининг - активное выявление болезни у лиц, в том числе считающих себя здоровыми, или

считающихся здоровыми и не имеющих симптомов выявляемого заболевания.
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Отличие скрининга от ранней диагностики рака с учетом появления симптомов (ВОЗ, 2020).
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• Скрининг РМЖ направлен на снижение смертности от заболевания за счет раннего выявления 
ЗНОМЖ у клинически бессимптомных лиц и своевременного лечения. 

• Целью скрининга РМЖ является распознавание ЗНО на ранних стадиях, что 
- снижает частоту метастазирования, 
- снижает смертность, 
- увеличивает выживаемость,
- дает возможность проведения органосберегающего лечения, 

повышающего качество жизни женщины.

• Снижение смертности благодаря скринингу РМЖ составляет 15-25% по данным 
рандомизированных исследований и 28-56% по данным обсервационных.
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Программы скрининга: краткое руководство. Повышение эффективности, максимальное увеличение пользы и минимизация вреда. [Screening programmes: a short guide. Increase

effectiveness, maximize benefits and minimize harm]. Копенгаген: Европейское региональное бюро ВОЗ; 2020. Лицензия: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.;

Mandrik O.. Zielonke N., Meheus F. et al Systematic reviews as a ‘lens of evidence Determinants of benefits and harms of breast cancer screening Int. J. Cancer. 2019. N145(4). - P. 994-1006.



К группе риска относятся лица с такими значимыми факторами риска РМЖ как:

− генетические мутации BRCA 1 и 2., ТР53, р53, PTEN, СНЕК-2, CDH-I;

− наличие у 2-х и более родственников первой линии родства (мать, сестра, дочь, отец, брат,

сын) ЗНО

яичников, молочной железы, поджелудочной железы;

− медицинское или техногенное облучение грудной клетки в возрасте до 30 лет в

анамнезе.

В настоящее время в разных странах существуют также калькуляторы, шкалы, опросники,

позволяющие рассчитать индивидуальный риск развития РМЖ и, таким образом, выделить

группу женщин с высоким риском заболевания (BRCAPRO, BOADICEA (Breast and Ovarian

Analysis of Disease Incidence and Carrier Estimation Algorithm), BCSC (Breast Cancer Surveillance

Consortium) Risk Calculator, Gail model, Cuzick-Tyrer model).

ОСНОВЫ ОРГАНИЗАЦИИ МЕРОПРИЯТИЙ СКРИНИНГА РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ



СКРИНИНГОВЫЙ ТЕСТ - МАММОГРАФИЯ

• 1895 год - Вильгельм Конрад Рентген изобрел аппарат для визуализации внутренних органов с
помощью излучения, названного в честь автора «рентгеновским»

• 1913 год - немецкий врач Альберт Соломон впервые опубликовал данные о технике
диагностики РМЖ с помощью рентгеновского излучения

• 60-е годы прошлого столетия - маммография выделена как отдельная методика в радиологии

• В настоящее время маммография является основным скрининговым тестом для выявления
РМЖ, используемым во всем мире и доказавшим свою эффективность.



Оценка потенциального вреда от проведения маммографии в качестве скринингового теста касается 
анализа таких явлений, сопровождающих маммографический скрининг как: 

• ионизирующее излучение;

• снижение качества жизни за счет повышения уровня тревожности;

• гипердиагностика;

• ложнонегативные результаты, интервальный рак.
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Ионизирующее излучение

Повторяющиеся с 40 лет каждые 2 года маммографии несут определенную суммарную лучевую нагрузку,

которая, согласно современным данным, незначительна.

Согласно Классификации рентгенологических исследований по радиационному риску у пациентов разных

возрастных групп, маммография относится к методикам низкого риска для возрастной группы 18-64 года, и

очень низкого риска для возрастной группы 65 и более лет.

В среднем эффективная облучения при маммографии составляет 0,03-0,05 мЗв на проекцию, таким

образом на скрининговое исследование молочных желез приходится доза 0,1-0,2 мЗв. Для сравнения –

фоновый уровень естественной радиации, который воздействует на каждого человека составляет 2,4 мЗв в год.

Рентгеновские сканнеры, применяемые в аэропортах и некоторых общественных местах, производят облучение

до 5 мкЗв. При авиаперелете человек получает до 5мкЗв в час.

По данным United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR), самый низкий

годовой уровень облучения, при достижении которого очевидно увеличение риска развития рака равен

100мЗв. При годовом фоне облучения ниже указанной дозы не было доказано никаких отрицательных

эффектов.
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Снижение качества жизни за счет повышения уровня тревожности

• Боязнь болевых ощущений во время процедуры

Одной из причин повышения уровня тревожности у женщин при проведении маммографического скрининга

является боязнь болевых ощущений во время исследования.

Однако при верной методике проведения женщина испытывает лишь умеренное ощущение компрессии молочной

железы, но не боль.

• Ложноположительные результаты,

приводящие к ненужному дополнительному обследованию, так же повышают уровень тревожности и могут

приводить к избеганию скрининговых исследований в последующем. Крайне важной является четкая организация

процессов дообследования при их необходимости, все требуемые диагностические мероприятия должны быть

выполнены в короткие сроки (в соответствии с действующими стандартами – в течение 5 рабочих дней).

• Гипердиагностика

связана в основном со случаями выявления неинвазивного рака (рак in situ), который в последующем, вероятно, не

перешел бы в стадию клинических проявлений, и в отсутствие скрининга не был бы диагностирован. Пальпируемая

форма протокового рака in situ прогрессирует в инвазивный рак в 65 % случаев. Насколько часто не пальпируемая,

выявляемая только с помощью маммографии карцинома in situ, трансформируется в инвазивный рак неизвестно.

Результаты одного из масштабных исследований с периодом наблюдения 11 лет продемонстрировали, что

скрининговая диагностика и последующее лечение неинвазивных форм рака не приводили к снижению случаев

инвазивного рака и смертности от РМЖ. В ряде иcточников указываются разные масштабы гипердиагностики.

Однако в нескольких крупных исследованиях было показано, что на каждые один или два случая гипердиагностики

удалось избежать по крайней мере одной смерти от РМЖ, исходя из этого баланс между пользой и вредом был

признан целесообразным.
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Ложнонегативные результаты

Ложнонегативные результаты могут быть обусловлены наличием состояний, негативно влияющих на

информативность маммографии:

− высокая рентгенологическая плотность ткани молочных желез (тип плотности C, D):

при таких вариантах маммографической плотности информативность исследования существенно снижается,

поэтому пациентка должна направляться на дополнительное обследование (УЗИ, МРТ молочных желез);

− особенности роста новообразований:

злокачественные опухоли, схожие по плотности в окружающими тканями молочной железы, без кальцинатов;

экспансивно растущие злокачественные новообразования с признаками доброкачественного процесса;

злокачественные новообразования, проявляющиеся в виде нарушения архитектоники ткани молочной железы.
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Интервальный рак

Интервальный рак - рак молочной железы, возникающий во временном периоде между эпизодом негативного

скрининга и следующим запланированным проведением скрининга.

- опухоли, сформировавшиеся в межскрининговый период,

- опухоли не выявленные на предыдущем этапе скрининга.

Необходимо стремиться к минимизации интервальных раков, поскольку их большое количество говорит о

низкой эффективности программы скрининга.
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В Российской Федерации для скрининга РМЖ в рамках первого этапа ДОГВН в настоящее время используется

маммография в прямой и косой проекциях (craniocaudal – CC, и mediolateral oblique – MLO). 

• Контингент скринируемых - женщины 40-75 лет,

• Периодичность скрининга – каждые 2 года.

• У женщин с наличием менструального цикла исследование осуществляется на 5-12 день цикла.

• Обязательным является прочтение маммограмм двумя независимыми врачами-рентгенологами, каждый из

которых формирует отдельное заключение. Одно из прочтений маммограмм может осуществляться с

применением телемедицинских технологий. При расхождении мнений рентгенологов дальнейший

диагностический маршрут формируется исходя из заключения с более высокой категорией BI-RADS.

• Описание рентгенограмм должно проводится с использованием системы оценки рентгенологической плотности

молочных желез по ACR (American College of Radiology) и системы BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data

System).
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СКРИНИНГОВЫЙ ТЕСТ - МАММОГРАФИЯ

При оценке маммографического изображения типы плотности молочных желез согласно классификации

ACR разделяются следующим образом:

ACR A — соответствует картине фиброзно-жировой инволюции, где железистая ткань занимает 0- 25%

объема молочной железы;

ACR B — рассеяные плотные структуры, состоящие из фиброзно-железистой ткани, занимают 25–50%

объема железы;

ACR C — неоднородная структура железы с асимметричными участками плотных структур (51–75%

фиброзно-железистой ткани);

ACR D — плотные структуры, состоящие из фиброзно-железистой ткани, составляют более 75% объема

молочной железы.

Повышенная рентгенологическая плотность молочных желез снижает информативность

маммографического исследования и ассоциирована с большей вероятностью развития РМЖ. Выявление

высокой рентгенологической плотности молочных желез (тип C и D) является основанием для персонификации

программы скрининга - прохождению дополнительного обследования (УЗИ и/или МРТ молочных желез) вне

рамок диспансеризации.
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Типы плотности молочных желез согласно классификации 

ACR

МП представляется независимым фактором риска развития РМЖ

Связь МП с риском развития РМЖ показана в целой серии научных работ.

Лабазанова П.Г., Рожкова Н.И., Бурдина И.И., Запирова С.Б., Мазо М.Л., Микушин С.Ю., Прокопенко С.П., Якобс О.Э. Маммографическая плотность и риск развития рака молочной железы. 

Взгляд на историю изучения вопроса. REJR 2020; 10(2):205-222. DOI:10.21569/2222-7415-2020-10-2-205-222



Маммограмма левой молочной

железы с невидимой опухолью

(верифицированный рак молочной

железы

в позадисосковой зоне).

Тип плотности по ACR-D.

Маммограмма левой

молочной железы в

краниокаудальной проекции,

на которой присутствуют

злокачественное

образование небольших

размеров (тонкая стрелка) и

множественные

доброкачественные участки

(один помечен жирной

стрелкой)

Пасынков, Д. В. Способ повышения чувствительности и специфичности систем компьютерного 

анализа маммографических изображений при высокой плотности паренхимы молочной железы / 

Д. В. Пасынков, И. В. Клюшкин, О. В. Бусыгина // Казанский медицинский журнал. – 2016. – Т. 97, 

№ 3. – С. 443-449. – DOI 10.17750/KMJ2016-443. – EDN VXVQQR.

Маммограммы (медиолатеральная и краниокаудальная проекция)

и маммосцинтиграфия 40-летней пациентки с непальпируемым очагом

поражения правой молочной железы. На маммограммах на фоне плотной ткани

железы (тип плотности по ACR-D) узловых образований и микрокальцинатов не

выявлено. BI-RADS 1.

Фрагмент СМГ той же больной в боковой проекции с 99mTc-технетрилом. В

верхнем квадранте правой железы определяется очаг с повышенной

патологической гиперфиксацией РФП размерами 10х8 мм.

Морфологическая верификация — инвазивный протоковый рак

Высокая маммографическая плотность и сложности 

диагностики РМЖ

А.В. Чёрная, С.В. Канаев, С.Н. Новиков П.И. Крживицкий П.В. Криворотько, Л.А. Жукова,

Е.А. Бусько Диагностическая значимость маммографии и маммосцинтиграфии

с 99м Тс-MIBI при выявлении минимального рака молочной железы.

ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2017, ТОМ 63, № 2



Использование системы BI-RADS позволяет унифицировать заключения для верной классификации

структурных изменений ткани молочной железы и определения плана дальнейшего обследования, обеспечивать

преемственность всего лечебно-диагностического процесса при выявлении патологии.

В системе BI-RADS выделено 7 категорий оценки маммографических данных:

BI-RADS 0 — неполные/недостаточные данные, требуется дополнительная визуализация и/или предыдущие

маммограммы для сравнения;

BI-RADS 1 — норма, патологических изменений нет;

BI-RADS 2 — доброкачественные изменения молочной железы;

BI-RADS 3 — вероятно, доброкачественные изменения (вероятность наличия РМЖ не выше 2%);

BI-RADS 4 — подозрение на ЗНО (вероятность РМЖ от 2 до 95%);

4А – низкая вероятность злокачественности (2-10%);

4В – средняя вероятность злокачественности (10-50%);

4С – высокая вероятность злокачественности (51-95%);

BI-RADS 5 — высокая степень подозрения на РМЖ (вероятность рака выше или равна 95%);

BI-RADS 6 — подтвержденный биопсией РМЖ

СКРИНИНГОВЫЙ ТЕСТ - МАММОГРАФИЯ



BI-RADS 3 и 6, согласно рекомендациям, нельзя использовать при скрининге.

• Категория BI-RADS 3 является очень сложной для дальнейшего прогнозирования, определяет широкий спектр

действий для маршрутизации пациентки и часто используется в ситуациях, когда оценка не совсем ясна.

Применение этой категории при формировании заключения в неясных случаях может привести как к гипер-, так и к

гиподиагностике:

− ненужному наблюдению за многими поражениями, которые можно было бы быстро оценить как

доброкачественные;

−несвоевременной диагностике небольшого числа видов рака, которые в противном случае могли бы

быть меньше по размеру и распространенности. Поскольку категория BI-RADS 3 предполагает

динамическое наблюдение через 6 месяцев, в случае если образование оказалось все-же

злокачественным, такая тактика может привести к верификации рака уже на продвинутой стадии.

• Категория BIRADS 6 не используется при скрининге, поскольку обозначает гистологически подтвержденный РМЖ и

выставляется в случаях наблюдения и оценки эффективности терапии уже верифицированного РМЖ:

неоперированного РМЖ; при оценке эффективности химиотерапии или лучевой терапии

СКРИНИНГОВЫЙ ТЕСТ - МАММОГРАФИЯ



1. Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

2. Приказ Минздрава России от 27.04.2021 № 404н «Об утверждении порядка проведения профилактического медицинского осмотра и

диспансеризации определенных групп взрослого населения».

3. Приказ Минздрава России от 15 ноября 2012 № 923н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю «терапия»».

4. Приказ Минздрава России от 19.02.2021 №116н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при

онкологических заболеваниях».

5. Приказ Минздрава России от 09.06.2020 №560н «Об утверждении правил проведения рентгенологических исследований».

6. Приказ Минздрава России от 20.10.2020 №1130н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и

гинекология"».

7. Приказ Минздрава России от 15.03.2006 №154 «О мерах совершенствования медицинской помощи при заболеваниях молочной железы».

8. Приказ Минздрава России от 30 ноября 2017 г. № 965н «Об утверждении порядка организации и оказания медицинской помощи с

применением телемедицинских технологий».

Нормативные акты, регламентирующие организацию скрининга РМЖ в 

рамках ДОГВН:



Основные этапы программы скрининга РМЖ в рамках 

ДОГВН 

1. Привлечение целевой группы населения к прохождению мероприятий скрининга РМЖ:

• информирование граждан о необходимости прохождения ДОГВН

- органами исполнительной власти в сфере здравоохранения,

- Территориальными фондами медицинского страхования (ТФМС),

- страховыми медицинскими организациями

- медицинскими организациями, непосредственно реализующими мероприятия ДОГВН.

• широкая информационно-коммуникационная кампания, направленная на привлечение внимание к

диспансеризации в целом и к важности прохождения онкологических скринингов в частности

осуществляется региональными центрами общественного здоровья и медицинской профилактики

- через средства массовой информации (телевидение, интернет-ресурсы),

- путем просвещения на профилактических акциях и днях здоровья.

2. Организация и проведение массового маммографического обследования

женщин в возрасте от 40 до 75 лет включительно в рамках 1 этапа ДОГВН.

• Проводится МГ обеих молочных желез в двух проекциях с двойным прочтением рентгенограмм 1 раз в 2

года (за исключением случаев невозможности проведения исследования по медицинским показаниям в

связи с мастэктомией).

• Исследование не проводится, если в течение предшествующих 12 месяцев проводилась МГ. В случае если

при обращении гражданина для прохождения диспансеризации установлено, что исследование не

проводилось ранее в установленные сроки, исследование проводится при обращении, график последующих

исследований смещается согласно рекомендуемой частоте проведения исследования.



3. Прием (осмотр) врачом-терапевтом по завершении первого этапа диспансеризации.

По завершении первого этапа диспансеризации проводится прием (осмотр) врачом-терапевтом с

осмотром на выявление визуальных и иных локализаций онкологических заболеваний, анализом

результатов исследований, проведенных на первом этапе ДОГВН, определением показаний для

дополнительного обследования в рамках второго этапа ДОГВН и, при необходимости, вне рамок

диспансеризации. Женщины, которым при проведении маммографии установлена категория BIRADS 1, в

дополнительном обследовании не нуждаются, им проводится рутинный скрининг через 2 года.

4. В рамках второго этапа диспансеризации проводится осмотр (консультация) врачом-акушером-

гинекологом (для женщин в возрасте от 40 до 75 лет с выявленными патологическими изменениями по

результатам мероприятий скрининга, направленного на раннее выявление злокачественных

новообразований молочных желез).

• Пациенткам с BIRADS 2 проводится рутинный скрининг через 2 года, однако, в связи с выявленными

доброкачественными изменениями тканей молочной железы, они нуждаются в диспансерном

наблюдении акушера-гинеколога, поэтому направляются врачом-терапевтом на консультацию акушера-

гинеколога вне рамок диспансеризации, дальнейшая маршрутизация производится в соответствии с

порядком оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология».

• Пациентки с категорией BIRADS 4 или 5 направляются на консультацию врача-онколога вне рамок

диспансеризации.

Основные этапы программы скрининга РМЖ 

в рамках ДОГВН 



5. Организация и проведение дополнительного обследования.

При выявлении у гражданина в процессе профилактического медицинского осмотра и (или)

диспансеризации медицинских показаний к проведению осмотров (консультаций) врачами-

специалистами, исследований и мероприятий, включая осмотр (консультацию) врачом-онкологом

при выявлении подозрений на онкологические заболевания визуальных и иных локализаций, не

входящих в объем профилактического медицинского осмотра и (или) диспансеризации, они

назначаются и выполняются в соответствиями с положениями порядков оказания медицинской

помощи по профилю выявленного или предполагаемого заболевания (состояния), с учетом

стандартов медицинской помощи, а также на основе клинических рекомендаций.

Основные этапы программы скрининга РМЖ 

в рамках ДОГВН 



Приказ Минздрава России от

27.04.2021 № 404н «Об утверждении

порядка проведения профилактического

медицинского осмотра и диспансеризации

определенных групп взрослого населения»



Требования к проведению маммографии при 

скрининге РМЖ в рамках ДОГВН

При проведении маммографического скрининга в рамках ДОГВН оценка

маммограмм может осуществляться двумя способами:

1. Оценка рентгенограмм двумя независимыми врачами-рентгенологами

медицинской организации, реализующей ДОГВН, с формированием двух

отдельных протоколов исследования.

При скрининге РМЖ в рамках ДОГВН, для интерпретации маммограмм может

использоваться программное обеспечение (ПО) с технологией искусственного

интеллекта (ИИ) в качестве системы поддержки принятия врачебных решений.

Изолированное использование заключения, автоматически сгенерированного

ПО с технологией ИИ, недопустимо.

Независимо от применения ИИ для интерпретации маммограмм заключение

по РМГ формируется врачом-рентгенологом.



Требования к проведению маммографии при 

скрининге РМЖ в рамках ДОГВН.

2. Последовательная оценка рентгенограмм:

а) врачом-рентгенологом медицинской организации, реализующей ДОГВН, с формированием

протокола заключения;

б) формирование протокола исследования врачом-рентгенологом сторонней медицинской

организации, с применением телемедицинских технологий и/или программного обеспечения с

технологией ИИ в качестве системы поддержки принятия врачебных решений для

интерпретации РМГ.

Независимо от применения ИИ для интерпретации маммограмм заключение по РМГ

формируется врачом-рентгенологом.

Второй способ реализуется при наличии технической возможности.

Согласно приказу Минздрава России №404н от 27.04.2021 «Об утверждении Порядка

проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных

групп взрослого населения» первый этап диспансеризации рекомендуется проводить в

течение одного рабочего дня. Таким образом описание маммографических снимков,

произведенных при скрининге ЗНО молочной железы в рамках ДОГВН, должно

осуществляться не позднее 1 рабочего дня с момента проведения обследования



1. Рентгенограммы должны оцениваться двумя независимыми специалистами с формированием отдельных заключений.

2. Описание маммограмм, проводимых в рамках скрининга РМЖ должно включать следующие обязательные компоненты:

2.1 Определение типа плотности каждой молочной железы (А, В, С. D) - по соотношению плотных структур и жировой ткани.

Выявление высокой рентгенологической плотности молочных желез должно служить основанием для дообследования

(проведения УЗИ или МРТ молочных желез), так как информативность маммографии в таких случаях существенно снижается.

2.2 Описание структурных изменений ткани каждой молочной железы должно производится на основании международной

системы BI-RADS.

Описание маммограмм по системе BI-RADS должно отражать наиболее значимые изменения в молочных железах:

− изменение кожи, ареолы, соска;

− изменение подкожно-жировой клетчатки;

− тип рентгенологической плотности молочной железы;

− характер изменения ткани молочной железы;

− наличие узлового образования;

− наличие участка уплотнения (в одной проекции);

− наличие кальцинатов (размеры, разрозненные или сгруппированные, доброкачественные или подозрительной морфологии);

− нарушение архитектоники ткани молочной железы (локальная асимметрия/локальная тяжистая перестройка);

− асимметрия плотности ткани молочной железы;

− характеристика интрамаммарных и подмышечных лимфатических узлов.

Для каждой молочной железы категория BI-RADS должна быть определена отдельно.

Требования к описанию маммограмм



Физикальное обследование, проводимое врачом-терапевтом в рамках 

скрининга РМЖ при приеме (осмотре) по результатам первого этапа 

ДОГВН

• Осмотр молочных желез. 

Руки пациентки в начале осмотра опущены вдоль туловища. 

Оценивается наличие/отсутствие изменений со стороны кожи молочной железы: 

- гиперемия, 

- изменения сосудистого рисунка, 

- отек, утолщение, 

- эрозии, 

- сыпь, 

- изменения по типу «лимонной корки». 

Затем необходимо попросить пациентку поднять руки и завести их за голову, в это время оценить 

появление/отсутствие выбуханий или втяжений кожи, изменение рельефа. 

• Обследование регионарных лимфатических узлов. 

Доступными пальпации являются 

- надключичные, 

- подключичные,

- подмышечные лимфатические узлы.

Определяют величину, консистенцию, количество, подвижность и болезненность лимфатических узлов. 

В норме лимфатические узлы не пальпируются, либо могут определяться одиночные, эластической консистенции, 

подвижные, величиной не более одного сантиметра в подмышечной, паховой или подчелюстной областях. 

При наличии увеличенных лимфатических узлов обязательно указывают их размеры, болезненность, 

консистенцию, подвижность и спаянность с кожей и окружающими тканями. 

Лимфатические узлы с метастазами увеличены в размере, плотные при пальпации, при прорастании капсулы могут 

становиться малоподвижными или образовывать конгломераты.



Основные клинические проявления РМЖ, выявляемые при 

физикальном обследовании 

Клинические формы РМЖ делятся на 

• Узловую; 

• Диффузную (отечно-инфильтративную, рожистоподобную, маститоподобную и панцирную);  

• Рак Педжета (поражает сосок и ареолу).



 Узловая форма РМЖ.

Основным проявлением данной формы РМЖ является наличие узлового образования в ткани молочной

железы. Клиническая симптоматика зависит от распространенности опухолевого процесса.

При ранних формах РМЖ клиническими признаками являются:

− опухолевый узел плотной консистенции в ткани молочной железы;

− ограничение подвижности новообразования;

− отсутствие болезненности при пальпации новообразования;

− наличие одного или нескольких безболезненных плотных подмышечных лимфоузлов со стороны пораженной

молочной железы;

− возможно появление кровянистых выделений из соска (при внутрипротоковом раке и внутрипротоковой

папилломе).

При распространенных стадиях РМЖ могут выявляться следующие симптомы:

− изменения рельефа кожи в проекции новообразования;

− симптом «умбиликации» - появление участка втяжения кожи над опухолью;

− симптом «лимонной корки» над опухолью и/или за ее пределами;

− прорастание кожи опухолью и/или изъязвление кожи;

− утолщение соска и складки ареолы (симптом Краузе);

− втяжение и фиксация соска;

− деформация молочной железы, изменение размеров, подтягивание ее вверх, фиксация к грудной стенке;

− множественные плотные малоподвижные лимфатические узлы или конгломераты лимфоузлов в подмышечной

области на стороне опухоли;

− пальпируемые плотные надключичные лимфатические узлы на стороне опухоли.

Основные клинические проявления РМЖ, 

выявляемые при физикальном обследовании 



• Диффузная форма РМЖ

При диффузной форме РМЖ отмечается гиперемия кожи молочной железы, увеличение размеров железы, 

отечность, локальная гипертермия, диффузное уплотнение ткани молочной железы, изменения всей кожи 

железы по типу «лимонной корки», утолщение, втяжение и фиксация соска, плотные подмышечные 

лимфатические узлы со стороны пораженной железы в результате метастазирования.  

• первично диффузные формы РМЖ - опухолевый узел в тканях молочной железы может не выявляться 

• вторично диффузные формы РМЖ - в молочной железе выявляется опухолевый узел, отек и уплотнение 

тканей обусловлено нарушениями лимфооттока. 

Основные клинические проявления РМЖ, выявляемые при 

физикальном обследовании 



Основные клинические проявления РМЖ, 

выявляемые при физикальном обследовании 

 Рак Педжета

Для данной формы РМЖ характерно появление покраснения и утолщения соска, появление сухих и

мокнущих корок в области ареолы и соска, а в последующем и изъязвлений.

В дальнейшем сосок уплощается, рост опухоли распространяется вглубь молочной железы, возможно

формирование опухолевого узла. Метастазы в регионарных лимфатических узлах появляются позже.



Самообследование молочных желез

Самообследование способствует раннему выявлению новообразований молочных желез.

Важно информировать пациенток о верной методике самообследования молочных желез.

При сохранном менструальном цикле самообследование рекомендуется проводить на 5-6 день цикла.

При наступлении менопаузы – в одно и то же число каждого месяца. 

Не следует проводить самообследование чаще чем один раз в месяц. 



Самообследование молочных желез.

Этапы

1. Осмотр белья

2. Осмотр молочных желез

- Осмотр молочных желез в зеркале в положении стоя с опущенными руками. 

- Осмотр молочных желез в зеркале в положении стоя с поднятыми вверх руками. 

3. Оценка состояния кожных покровов молочных желез 

4. Пальпация молочных желез в положении стоя 

5. Пальпация молочных желез в положении лежа 

6. Обследование сосков.



Профилактика злокачественных новообразований молочной 

железы.

• По данным современных исследований, до 50% РМЖ может быть предотвращено путем
воздействия на факторы риска развития заболевания.

• Развитие РМЖ обусловлено комбинированным воздействием канцерогенов и факторов риска.

• Факторы риска сами по себе не определяют развитие РМЖ, а лишь в той или иной степени
способствуют его развитию.



Модифицируемые факторы риска РМЖ

 Физическая активность – низкая физическая активность ассоциирована с повышением риска РМЖ и является одним

из самых значимых факторов риска, что доказано многочисленными клиническими исследованиями, причем повышение

физической активности достоверно приводит к снижению риска РМЖ независимо от наличия ожирения и менопаузы [35,

36];

 Табакокурение – потребление табака ассоциировано с повышенным риском РМЖ, причем имеются данные, что ранний

возраст начала курения, большая продолжительность курения и количество сигарет дополнительно увеличивают этот

риск [37];

 Потребление алкоголя – многочисленные исследования свидетельствуют о связи употребления алкоголя с развитием

восьми видов рака, в том числе РМЖ [38];

 Характер питания – повышенное потребление красного и переработанного мяса, насыщенных жиров и простых

углеводов ассоциировано с повышением риска РМЖ [39, 40];

 Избыточная масса тела, ожирение – имеющиеся к настоящему времени данные указывают на связь избыточной

массы тела и ожирения (в особенности абдоминального типа) с увеличением риска РМЖ, прежде всего у женщин в

постменопаузе [41, 42, 43, 44];

 Репродуктивный анамнез – поздние первые роды (после 35 лет) или отсутствие родов, нарушения или короткие

периоды лактации ассоциированы с увеличением риска РМЖ, тогда как увеличение количества родов, ранние первые

роды (до 25 лет) снижают пожизненный риск ЗНО МЖ [45, 46];

 Неконтролируемый прием эстроген-прогестероновых препаратов в рамках заместительной гормональной терапии.

Профилактика злокачественных новообразований молочной железы.



Немодифицируемые факторы риска РМЖ

 Наследственность – риск РМЖ у женщин, имеющих двух и более родственников, страдавших РМЖ в 2,5 раза больше,

чем в общей популяции и увеличивается при большем количестве случаев рака в семье; наиболее часто

наследственный рак связан мутациями в генах BRCA1 и BRCA2 (5-10% РМЖ в разных популяциях), для носителей

мутаций BRCA ½ кумулятивный риск РМЖ составляет 70%, а при дополнительном наличии родственников с РМЖ, риск

увеличивается до 90%; к настоящему времени обнаружен еще ряд генов, в разной степени влияющих на

предрасположенность к РМЖ;

 Возраст – риск РМЖ увеличивается с возрастом и достигает максимума в старших возрастных группах, о чем

свидетельствует статистика, однако в последние десятилетия наблюдается увеличение числа случаев РМЖ у женщин

40-49 лет и женщин младше 40 лет, указанная тенденция привела к выделению группы пациенток РМЖ «очень молодого

возраста» - до 35 лет;

 Гинекологические факторы:

- раннее менархе и поздняя менопауза ассоциированы с риском РМЖ;

- уровень половых гормонов – у женщин с высоким уровнем эндогенных половых стероидных гормонов (эстрон,

эстрадиол, тестостерон) риск возникновения РМЖ вдвое выше, чем у женщин с низким уровнем этих гормонов;

 Плотность ткани молочной железы – данные клинических исследований свидетельствуют о том, что высокий индекс

плотности молочной железы является независимым фактором риска развития РМЖ;

 Доброкачественные новообразования молочной железы в анамнезе – результаты онкоэпидемиологических

исследований свидетельствуют о том, что при некоторых формах мастопатии (например, при пролиферативной форме

мастопатии, при атипичной гиперплазии МЖ, при некоторых формах кист МЖ) риск РМЖ увеличивается в несколько раз.

Профилактика злокачественных новообразований молочной железы.



3. НА СТРАНИЦЕ ЦЕНТРА 

ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ ВЫБЕРИТЕ 

ВКЛАДКУ «УЧЕБНОЕ 

НАПРАВЛЕНИЕ» 

Заполнение формы обратной связи

1. http://org.gnicpm.ru/

2. НА ГЛАВНОЙ СТРАНИЦЕ САЙТА ВЫБЕРИТЕ 

ВКЛАДКУ «ЦЕНТР ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ» 

4. НА СТРАНИЦЕ  УЧЕБНОЕ НАПРАВЛЕНИЕ 

ВЫБЕРИТЕ «НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЕ 

МЕРОПРИЯТИЯ С ПРИМЕНЕНИЕМ 

ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ»

6. ВЫБЕРИТЕ ИНТЕРЕСУЮЩЕЕ ВАС МЕРОРОПРИЯТИЕ

7. ЗАПОЛНИТЕ ФОРМУ ОБРАТНОЙ СВЯЗИ

5. ВЫБЕРИТЕ ГРАФИК 

ПРОВЕДЕНИЯ НАУЧНО-

ПРАКТИЧЕСКИХ 

МЕРОПРИЯТИЙ 

http://org.gnicpm.ru/


org.gnicpm.ru+7 (499) 553-69-19 telemed@gnicpm.ru

Для подачи заявки на телемедицинскую 

консультацию необходимо быть 

зарегистрированным в Телемедицинской 

системе дистанционных консультаций 

федерального и регионального уровней 

(http://tmk.minzdrav.gov.ru/Account/Login).

Федеральный дистанционный консультативный центр по вопросам вакцинации 
против новой коронавирусной инфекции COVI-19 создан с целью: 

• консультативной помощи с применением телемедицинских технологий по 

вопросам вакцинации против новой коронавирусной инфекции COVID-19;

• проведения еженедельных дистанционных семинаров «Региональный 

опыт организации проведения вакцинации против новой коронавирусной

инфекции COVID-19»;

• информирования населения по телефонам «горячей линии» по вопросам 

вакцинации против новой коронавирусной инфекции COVID-19.

Телефон горячей линии: +7 (495) 790-71-72

Обращаем ваше внимание, что ФГБУ «НМИЦ 

Терапии и Профилактической 

медицины» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации оказывает медицинскую 

помощь с применением телемедицинских 

технологий по профилю Терапия и Терапия (COVID-

19 вакцинация) пациентам достигших возраста 18 

лет.

http://tmk.minzdrav.gov.ru/Account/Login



