
41

GYNECOLOGY

№05 (160) may 2018 GYNECOLOGY

Введение
Рак молочной железы является одной из важных ме-

дицинских и социальных проблем современного обще-
ства. По данным Всемирной организации здравоохра-
нения в 2012 году было выявлено 1.8 миллионов новых 
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Резюме
Цель исследования – оценка качества проведения маммографического скрининга рака молочной в Ханты-Мансийском 
автономном округе Югре в период с 20007 по 2016 год. Стратегия скрининга: возраст – старше 40 лет, интервал между 
обследованиями – 2 года, 2 проекции каждой молочной железы, одно прочтение маммограмм (single reader). В 2007-
2016 гг. было обследовано 451139 женщин. Дополнительное обследование рекомендовано в 9.3% случаев. Показатель 
выявления рака молочной железы при скрининге составил 3.5 на 1000 обследованных. Охват целевого населения скри-
нинговой маммографией за раунд (2015-2016 гг.) - 41%. Чувствительность скринингового теста - 80%. В целом было 
отмечено, что в 2016 году фактически абсолютное количество впервые выявленных женщин с РМЖ 1 стадии (T1N0M0) 
на 42% больше в сравнении ожидаемыми цифрами, в стадии Т2+ - на 21% меньше прогнозируемого. Фактическое 
количество женщин, умерших от РМЖ в 2016 году, на 23.7% ниже, чем прогнозируемое. Таким образом, Улучшение 
ранней диагностики рака молочной железы, как результат реализации постоянно действующего маммографического 
скрининга в ХМАО - Югре обеспечивает дальнейшее снижение смертности от рака молочной железы среди женщин в 
возрасте старше 40 лет при условии продолжения увеличения охвата скринингом целевого населения.
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Summary 
The main aim of this study is to evaluate the quality of the Breast Cancer Screening Program performed in the Khanty-
Mansiysk State Region - Ugra. The screening covers women over 40 years old. The screening interval is 2 years, with two-view 
mammography and single reading as the standard. During 2007-16 within the Program, 451139 women were screened in the 
region. The screening coverage rate (2015-16 round) was 41%. 9,3% of screened were referred for further assessment. The 
screen detection rate was 3.5 per 1000 screened. The test sensitivity for the first round was estimated as 80%. A 42% increase 
in newly diagnosed stage T1N0M0 breast cancer and 21% reduction in breast cancer detected with tumour size over 20 mm 
were observed compared to expected absolute number from the 2002-06 trend. Mammographic screening has contributed 
to a significant reduction in breast cancer mortality – 23,7% reduction using absolute mortality results. Continuous 10-year 
mammographic screening in Ugra has contributed to a significant improvement in the early disease diagnosis and, as a result, 
a reduction in absolute mortality rate from breast cancer were observed. In clinical terms, since the findings to date suggest a 
benefit of the screening, the main aim should be to improve coverage of the population with screening.
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случаев рака молочной железы. Данное заболевание сто-
ит на 5 месте среди причин смерти среди женского на-
селения.

Наиболее приемлемым путем совершенствования 
ранней диагностики данной патологии на сегодняшний 
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день является внедрение регулярного маммографическо-
го скрининга [3,7,10]. Доказано, что внедрение такого 
скрининга способствует снижению смертности от рака 
молочной железы на 25-30% при наличии не менее чем 
70% уровня охвата населения [10,12]. 

На территории России скрининговая программа по 
ранней диагностике рака молочной железы в настоящее 
проводится в Москве, Татарстане [2,6]. В течение многих 
лет в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре (да-
лее - Югре) рак молочной железы является самой частой 
опухолью в структуре заболеваемости среди женского 
населения злокачественными новообразованиями и со-
ставляет ежегодно четверть от числа всех выявленных 
опухолей у женщин. С 2007 года на территории Югры ре-
ализуется маммографический скрининг для улучшения 
ранней диагностики рака молочной железы [1,4].

Материалы и методы
Женское население Ханты-Мансийского автономно-

го округа в возрасте старше 40 лет, подлежащее маммо-
графическому скринингу, в 2016 году - 360531 женщина. 
Отмечен существенный прирост населения в возрастной 
группе старше 50 лет. Стандарт проведения скрининга: 
по 2 проекции (прямая и косая) каждой молочной желе-
зы для женщин в возрасте старше 40 лет, оценка снимков 
одним рентгенологом, скрининговый интервал – 1 раз в 
2 года. На рисунке 1 представлен алгоритм диагности-

ческих мероприятий при маммографическом скрининге 
[5]. Тактические установки определены в зависимости от 
результата скрининговой маммографии в соответствии 
с международной системой классификации BI-RADS 
(Breast Imaging Reporting and Data System) [9].

Данные по маммографическому скринингу еже-
годно предоставляются в Департамент здравоохранения 
Югры из 22 муниципальных образований. Информация о 
выявленных в ходе скрининга злокачественных новооб-
разованиях молочной железы указывается в обезличен-
ном варианте в годовой отчетной форме. 

Данные по населению округа, информация для рас-
чета показателей заболеваемости и смертности от РМЖ, 
а также патоморфологические характеристики выявлен-
ных опухолей молочной железы были предоставлены 
Окружным канцер-регистром и МИАЦ ХМАО – Югры.

В рамках проведенного исследования была про-
анализирована заболеваемость раком молочной железы 
и смертность от данной патологии среди целевого скри-
нингового населения округа в возрастных группах 40-49 
лет и старше 50 лет. 

С учетом полученных данных был оценены пока-
затель выявления рака молочной железы при скрининге, 
охвата скринингом женского населения в возрасте стар-
ше 40 лет в Югре, чувствительность маммографии как 
скринингового теста и доля повторных вызовов для до-
обследования [8]. 

Рисунок 1. Алгоритм маммографического скрининга.
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Выполнен расчет прогнозируемых показателей, 
которые далее были сопоставлены с фактическими дан-
ными. Оценены абсолютные цифры по количеству за-
болевших РМЖ и умерших от данного заболевания за 
2002-2016 гг. Проведен анализ патоморфологических 
характеристик выявленных злокачественных опухолей 
молочной железы в период 2002-2016 гг.

Ожидаемое (прогнозируемое) количество было 
определено как постоянный показатель в пре- и скри-
нинговой период, меняющийся только в связи с ростом 
целевого скринингового населения (женщины старше 40 
лет). Расчет ожидаемого количества базировался исклю-
чительно на тенденциях предскринингового периода.

Результаты и обсуждение
Анализ заболеваемости раком молочной железы за 

исследуемый период показал стабильный рост показате-
ля в целевой группе женского населения Югры в возрасте 
старше 50 лет в период с 2002 по 2016 год  (Рис. 2). 

Показатель смертности от рака молочной железы на 
территории региона снизился за период наблюдения как 
среди женщин 40-49 лет, так и старше 50 лет (Рис. 3).

Всего в рамках маммографического скрининга в 
Ханты-Мансийском автономном округе - Югре было об-
следовано 451139 женщин. По результатам проведенного 
обследования 89.7% женщинам дополнительное обсле-
дование не понадобилось, у 9.3% женщин была выявлена 

Рисунок 2. Заболеваемость раком молочной (на 100000 женского населения старше 40 лет) в Югре.  2002-2016 гг

Рисунок 3. Смертность от рака молочной железы (на 100000 женского населения старше 40 лет) в Югре.  2002-2016 гг.
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очаговая патология, потребовавшая дополнительных диа-
гностических мероприятий с целью уточнения природы 
локальных изменений. Рак молочной железы по данным 
скрининговой маммографии был выявлен у 1582 женщин. 
Показатель выявления рака при скрининге составил 3.5 на 
1000 обследованных. Чувствительность маммографии при 
первичном скрининге составила 80%. Охват скрининго-
вой маммографией целевого населения за раунд 2015-2016 
года (интервал в 2 года) составил 41% (28-85% по данным 
отчетов из муниципальных образований), что на 9% выше 
по сравнению с предыдущим (2013-2014 гг.).

Проанализирована динамика по стадиям рака мо-
лочной железы (скринингового и симптоматического 
суммарно) в период 2002-2016 гг. (Рис. 4). 

Отмечено наличие тенденции к увеличению паци-
енток с выявленной первой стадией заболевания и умень-
шению количества диагностированной 4 стадии рака мо-
лочной железы.

В результате сравнения прогнозируемых и фактиче-
ских (expected vs observed) данных было получено, что 
в 2016 году фактически абсолютное количество впервые 
выявленных женщин с РМЖ 1 стадии (T1N0M0) на 53 
случая (42%) больше в сравнении ожидаемыми цифрами, 
в стадии Т2+ - на 62 случая (21%) меньше прогнозируе-
мого (Рис. 5).

Фактическое количество женщин, умерших от РМЖ 
в 2016 году, на 38 (23.7%) ниже, чем прогнозируемое 
(Рис. 6).

Рисунок 4. Доля женщин с выявленным злокачественным новообразованием молочной железы в 1 и 4 стадии в 
ХМАО в период 2002-2016 гг.

Рисунок 5. Фактическое и ожидаемое абсолютное количество впервые выявленных женщин с РМЖ 1 стадии 
(T1N0M0) и T2+ (опухоль более 2 см) в период 2002-2016 гг.
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Заключение
Результаты оценки критериев качества реализации 

программы по ранней диагностике рака молочной желе-
зы в Югре в целом за период 2007-2016 гг. показали, что 
показатели соответствуют международным стандартам. 
За исследуемый период отмечена благоприятная тенден-
ция к увеличению числа пациенток с выявленной первой 
стадией заболевания, уменьшение количества диагности-
рованной четвертой стадии.

Улучшение ранней диагностики рака молочной же-
лезы, как результат реализации постоянно действующего 
маммографического скрининга в ХМАО - Югре обеспе-
чивает дальнейшее снижение смертности от рака молоч-
ной железы среди женщин в возрасте старше 40 лет при 
условии продолжения увеличения охвата скринингом це-
левого населения до 70% как минимум.■
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