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В статье представлен обзор литературы 
базы PubMed и библиотеки Cochrane, прове-
денный с целью анализа текущей ситуации и 
проблематики в области скрининга рака мо-
лочной железы в мире и россии для форми-
рования представления о ключевых звеньях 
организации эффективной скрининговой про-
граммы в условиях российского здравоохра-
нения, а также о возможностях применения 
новых технологий при организации подобных 
программ.

ключевые слова: скрининг, программа, 
молочная железа, рак, маммография 

рак молочной железы (рмЖ) по-прежнему 
лидирует в структуре онкологической заболева-
емости и смертности среди женщин.  В 2015 
году в мире было зарегистрировано около 1,7 
миллиона новых случаев и 570 000 смертей от 
рмЖ [1].

хорошо известно, что рак молочной желе-
зы является прогрессирующим заболеванием, 
которое становится системным без адекватного 
лечения на ранней стадии [2]. размер злокаче-
ственного новообразования, вовлечение лимфа-
тических узлов и степень злокачественности 
являются основными факторами отдаленного 
прогноза. так, большой размер опухоли, вовле-
ченность лимфатических узлов и низкая степень 
дифференцировки рмЖ являются отрицатель-
ными прогностическими факторами [3]. если 
диагноз устанавливается на ранней стадии раз-
вития, когда болезнь ограничена молочной же-
лезой, 5-летняя относительная выживаемость 
составляет 98,6%, по сравнению с 84,9% для 
рмЖ с вовлечением регионарных лимфатиче-
ских узлов и 25,9% при метастатической форме 
рмЖ [4]. 

Изобретение и внедрение маммографии в 
1970 году стало прорывом в диагностике рмЖ, 
позволив выявлять его на доклинической стадии 
развития. Комплекс медицинских мероприятий, 
направленных на выявление и предупреждение 
рака молочной железы, представляет собой скри-
нинг (от англ. screening– отбор, сортировка). Это 
положило начало для организации исследований 
по влиянию популяционного рандомизированно-

го маммографического скрининга на показатели 
смертности, значительным снижением которых 
была подтверждена эффективность скрининго-
вых исследований [5-7].

Технологические аспекты исследования 
молочных желез

Современная маммография проводится на 
специализированном рентгенологическом обору-
довании, предназначенном для получения высо-
кокачественного изображения молочной железы 
при минимальной дозе рентгеновского излуче-
ния. До 90-х годов XX века скрининг рака мо-
лочной железы проводился на специализирован-
ном аналоговом рентгеновском оборудовании с 
использованием рентгеновской пленки. Внедре-
ние цифровых маммографов обеспечило превос-
ходящую диагностическую информативность по 
сравнению с аналоговой маммографией, более 
высокую точность рентгеносемиотики у пациен-
ток с высокой рентгенологической плотностью 
молочных желез, а также более низкую лучевую 
нагрузку [8, 9]. Проведение маммографии пока-
зано и наиболее информативно женщинам стар-
ше 40 лет по причине жировой трансформации 
ткани молочной железы [8, 9, 19].

Ультразвуковое исследование (УЗИ) молоч-
ной железы в настоящее время не используется 
как метод скрининга рмЖ по причинам опе-
раторозависимости метода, длительности иссле-
дования, отсутствия воспроизводимости, а так-
же низкой информативности УЗИ при жировой 
трансформации ткани молочной железы у жен-
щин старше 40 лет [10]. однако, в настоящее 
время широко обсуждается роль ультразвукового 
исследования как дополнительного к маммогра-
фии метода диагностики у пациенток с высокой 
рентгенологической плотностью структуры мо-
лочной железы [10].

одной из причин продолжающейся кри-
тики маммографического скрининга является 
гиподиагностика биологически агрессивных 
форм рака молочной железы и гипердиагно-
стика высокодифференцированных его форм 
[6, 7]. низкая чувствительность маммографии 
при агрессивных видах рмЖ обусловлена   не 
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только факторами, связанными с рентгеноло-
гической плотностью структуры молочной же-
лезы отдельной женщины, но и с факторами, 
связанными с самой опухолью, то есть гено-
типом отдельного рака и, следовательно, его 
фенотипическим изображением. Биологически 
агрессивные виды рака часто имеют рентгено-
логическую картину, не позволяющую диффе-
ренцировать их от нормальной ткани молочной 
железы [11]. 

на основании результатов многочисленных 
исследований показано, что магнитно-резонанс-
ная томография (мрт) молочных желез облада-
ет высокой чувствительностью и позволяет диа-
гностировать заболевание молочной железы, не 
выявляемое при маммографии и УЗИ [12], что 
открывает новые перспективы в ранней диагно-
стике рмЖ. однако, у мрт также существует 
ряд ограничений, таких как высокая стоимость 
и длительность исследования, клаустрофобия и 
возможный вред от депонирования гадолиния в 
головном мозге. Помимо этого, метод обладает 
низкой специфичностью, что может привести к 
гипердиагностике при скрининге рмЖ. одним 
из предложенных вариантов решения некоторых 
из описанных проблем является сокращенный 
протокол мрт, при котором длительность ска-
нирования снижается до 4 минут вместо 28, без 
потери чувствительности и специфичности по 
сравнению со стандартными протоколами [13]. 

 В настоящее время мрт используется для 
скрининга женщин, которые являются носителя-
ми мутаций в генах BRCA 1/2, с наследственны-
ми онкологическими синдромами Ли-Фраумени, 
Линча, Коудена, Банаяна [14].

Генетические тесты для определения мутаций 
в генах BRCA 1, BRCA 2 и др. применяются в 
качестве дополнительных методов диагностики 
для женщин с высоким риском, отягощённым 
наследственным анамнезом [14, 15]. Продолжа-
ются исследования и дискуссии о целесообраз-
ности применения генетических тестов в каче-
стве скрининговых методов. на сегодняшний 
день основные ограничения включают в себя 
значительный процент ложнопозитивных (у 
женщин без отягощенного семейного анамнеза) 
и ложнонегативных (у женщин с отягощенным 
семейным анамнезом) результатов в зависимо-
сти от конкретной методики и применяемых ге-
нетических панелей [15].

После этапа скрининговой маммографии, при 
выявлении патологических образований, следу-
ет дополнительное комплексное обследование, 
как правило, включающее в себя: прицельную 
маммографию, ультразвуковое исследование, 
трепан-биопсию. При подтверждении диагноза 
рмЖ выполняют мрт молочных желез с кон-
трастным усилением [12, 13, 19].

Вопросы организации маммографического 
скрининга

Скрининг можно разделить на популяцион-
ный («истинный») и оппортунистический («мни-
мый, или поисковый»). 

Популяционный скрининг проводится в от-
дельных группах населения, подверженных 
воздействию определенного фактора риска, и 
подразумевает централизованную, систематизи-
рованную программу, с четко определенными 
критериями, протоколами, своевременными пер-
сональными приглашениями пациентов группы 
риска, непрерывным контролем качества иссле-
дований, прозрачной маршрутизацией пациен-
тов, хранением всей индивидуальной информа-
ции и результатов исследований в скрининговых 
регистрах.

оппортунистический скрининг  — несисте-
матизированные, спорадические обследования 
пациентов, обратившихся за медицинской по-
мощью.

В большинстве программ популяционного 
скрининга рмЖ исследование женщин начина-
ют с 50 лет, с интервалом в 2 года [16]. некото-
рые программы скрининга включают женщин до 
50 лет (40  — 49 лет), при этом рекомендуются 
более короткие интервалы (12-18 мес.) для мо-
лодых женщин (до 50 лет) и более длительные 
интервалы обследования (24-36 месяцев) для 
женщин в возрасте 50-55 лет и старше [16]. 

Эффективность популяционного маммогра-
фического скрининга была доказана   благодаря 
результатам 8 рандомизированных контролиру-
емых популяционных исследований, проведен-
ных в Сша, швеции и Великобритании, и 2 
исследований, проведенных в Канаде [17]. Са-
мым продолжительным исследованием, с пе-
риодом наблюдения 29 лет, является шведское 
исследование, продемонстрировавшее снижение 
показателей смертности от рмЖ среди женщин, 
регулярно участвовавших в маммографическом 
скрининге без клинического обследования мо-
лочной железы [5]. 

Вместе с тем, несмотря на значительное ко-
личество рандомизированных контролируемых 
исследований, подтверждающих эффективность 
маммографического скрининга, дискуссии отно-
сительно его эффективности продолжаются.

так, в сентябре 2017 года Philippe Autier et 
al. было опубликовано исследование, согласно 
которому заболеваемость раком молочной же-
лезы 2-4 стадии у женщин, в возрасте 50 лет и 
старше, составляла 168 на 100 000 в 1989 году, и 
166 на 100 000 в 2012 году. По мнению авторов 
исследования, Голландская программа маммо-
графического скрининга не оказывает влияния 
на количество запущенных форм рмЖ, что го-
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ворит о незначительном влиянии скрининга на 
смертность от данного заболевания [18]. одна-
ко в проведенном исследовании не были учтены 
данные о том, было ли выявлено образование 
в ходе скрининга или за его пределами. Кроме 
того, в исследование были включены пациентки, 
чья смерть от рмЖ произошла во время скри-
нинга, но рмЖ был диагностирован до начала 
скрининговой программы. Эти серьезные огра-
ничения ставят под сомнение результаты опу-
бликованного Philippe Autier et al. исследования.  

В ноябре 2016 года был опубликован мемо-
рандум европейского общества рентгенологов, 
специализирующихся на диагностике заболе-
ваний молочной железы (EUSOBI), и 30 евро-
пейских стран, в котором решительно поддержи-
вается использование маммографии в качестве 
инструмента массового популяционного скри-
нинга [6]. По мнению авторов, институты, ста-
вящие под сомнение эффективность скрининга, 
вопреки большому объему доказательств, нако-
пленных за более чем три десятилетия, подвер-
гают опасности жизни женщин [6].

В 2006 г. европейская Комиссия в со-
трудничестве с EUREF (European Reference 
Organisation for Quality Assured Breast Screening 
and Diagnostic Services), EBCN (European Breast 
Cancer Network) и EUSOMA (European Society 
of Breast Cancer Specialists) опубликовала 4-е из-
дание «европейских руководящих принципов по 
обеспечению качества скрининга и диагности-
ки рака молочной железы» [19]. В 2013 г. было 
опубликовано новое дополнение по цифровой 
маммографии [20]. Целью выпуска данных ре-
комендаций является повышение стандартов ка-
чества программ скрининга рмЖ во всем мире 
путем объединения на уровне евросоюза лучшх 
примеров многоцентровых региональных и на-
циональных программ за последние 30 лет.

основными факторами эффективности про-
граммы популяционного скрининга рмЖ при-
знаны [16, 19, 20]:

 – охват скринингом женщин в группе риска 
более 70%;

 – применение современных цифровых мам-
мографических систем;

 – высокое качество проведения маммографи-
ческого обследования;

 – высокое качество двойного чтения скри-
нинговых маммограмм;

 –  удобная, быстрая маршрутизация пациен-
тов на дообследование и лечение в специализи-
рованное учреждение (при необходимости);

 – постоянный контроль качества обследова-
ний и заключений;

 – непрерывное обучение и сертификация 
рентгенолаборантов и рентгенологов, принима-
ющих участие в скрининге.

При этом, важнейшим фактором является 
участие в скрининге мультимодальных специа-
листов-экспертов, то есть специалистов, владею-
щих всеми методами диагностики рака молочной 
железы: маммографии, дуктографии, ультразву-
кового исследования, магнитно-резонансной то-
мографии и биопсии. мультимодальный подход 
позволяет специалисту, обладающему знаниями 
в смежных методах исследования молочной же-
лезы, принять оптимальное решение по тактике 
обследования и ведения конкретного пациента 
[19, 20].

ранняя диагностика рМЖ в россии

В россии рмЖ также занимает 1-е место 
в структуре онкологической заболеваемости 
и смертности среди женщин. на текущий мо-
мент на учете находится более 669 000 паци-
енток с рмЖ. ежегодно от данного заболева-
ния погибают около 21000 женщин [21].

Что касается ситуации в москве, ежегодно 
раком молочной железы заболевает около 6000 
женщин. отношение смертности к заболевае-
мости в 2017 году составило 46%, таким обра-
зом, умирают 46 из 100 пациенток с рмЖ [21]. 
Этот же показатель в странах с работающими 
программами популяционного скрининга рмЖ 
ниже в 2-3 раза (нидерланды  — 18,2%, Фин-
ляндия 15,2%, швеция  — 16,7%) [16, 17].

такие высокие показатели смертности в рос-
сии и в москве, в частности, связаны с пре-
имущественным выявлением данного заболева-
ния на поздней стадии развития, что, в свою 
очередь, обусловлено отсутствием современного 
популяционного скрининга рмЖ. 

В россии первые попытки проведения скри-
нинга рмЖ женщинам старше 35 лет были осно-
ваны на использовании флюорографии. С 1973 по 
1990 годы флюоромаммография была проведена 
7,4 млн. женщин старше 35 лет. У 12580 женщин 
(0,2%) был выявлен рмЖ, при этом, в 33,8% слу-
чаев опухоль диагностирована на ранних стадиях 
[22]. однако, неадекватность тормозного излуче-
ния рентгеновской трубки флюорографа такому 
мягкотканному органу как молочная железа, при-
водила к большому числу пропущенных случа-
ев рмЖ, в связи с чем метод не нашел своего 
дальнейшего применения [22].

В москве в 2004 году была запущена первая 
масштабная программа скрининга рмЖ при по-
мощи маммографии, которая продолжалась до 
2012 года. За этот период было обследовано 3 
751 004 женщин 40–60 лет [22].

В среднем охват женского населения москвы 
маммографическим скринингом за период 2004 
г. составил 81,7%, а в 2012 г. составил 97,4% от 
контингента, подлежащего скринингу рмЖ, со-
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гласно утвержденному плану. однако, несмотря 
на столь высокий охват, у 56% женщин, 40–60 
лет рмЖ был диагностирован при самостоя-
тельном обращении женщин к маммологу при 
наличии жалоб [22]. 

Всего за девятилетний период (2004-2012 гг.) 
проведения скрининга рмЖ в москве было вы-
явлено 7992 случая рмЖ, среди них: 96 случаев 
на стадии in situ (1,2%), 3276  — I ст. (41%), 
4313  — II ст. (54%), 279  — III ст. (3,5%), 28  — 
IV ст. (0,3%). Показатель выявления рмЖ при 
скрининге в москве составил в среднем 2,2 на 
1000 обследованных женщин [22].

однако показатель выявления рмЖ (2,2 на 
1000, из них 42,2%  — на ранних стадиях) яв-
ляется достаточно низкими. В среднем в евро-
пейских странах он равен 5-6 случаев рмЖ на 
1000 обследованных женщин (75% на ранних 
стадиях). По всей видимости, это было связано 
с несколькими факторами: 

1) проведением скрининговой маммографии 
в одной проекции; 

2) применением аналоговых маммографиче-
ских систем; 

3) преимущественным отсутствием мульти-
модальных врачей-рентгенологов, специализиру-
ющихся на диагностике заболеваний молочной 
железы.

В настоящее время в части российских реги-
онов достаточно современного цифрового мам-
мографического оборудования для организации 
программ популяционного скрининга рмЖ. 
Вместе с этим, в россии продолжается созда-
ние единой государственной информационной 
системы в сфере здравоохранения (еГИСЗ), что 
станет важным звеном при организации скри-
нинга для проведения второго чтения, хранения 
и передачи данных пациентов между медицин-
скими организациями и осуществления контро-
ля качества маммографии.

несмотря на преимущества мультимодально-
го подхода, в россии наблюдается большой де-
фицит рентгенологов-маммологов. Большинство 
рентгенологов, описывающих маммографию, 
не являются узкими специалистами в области 
диагностики заболеваний молочной железы. 
Пациенток обследуют врачи смежных специ-
альностей, между которыми часто отсутствует 
налаженная коммуникация. Вышеперечисленные 
факторы значительно сказываются на эффектив-
ности скрининга и показателях ранней выявляе-
мости рака молочной железы.

таким образом, для достижения высоких 
результатов крайне важным представляется 
подготовка врачей-рентгенологов, специализи-
рующихся в области скрининга и диагностики 
рмЖ, владеющих основными современными 
методиками обследования молочной железы.

Кроме того, для значительного снижения по-
казателей смертности от рмЖ необходим вы-
сокий охват скринингом (более 70%) женщин в 
группе риска, что возможно достичь организа-
цией персональных приглашений на скрининг, 
стабильно высоким качеством и комфортом об-
следования. 

новые технологии и перспективы 
скрининга рМЖ

несмотря на значительные результаты про-
грамм популяционного скрининга рмЖ, пред-
стоит решение множества вопросов по повы-
шению эффективности скрининга и снижению 
экономических затрат [23].

Вместе с тем, постоянно появляются новые 
технологии, которые потенциально могут суще-
ственно изменить текущее положение дел. Сре-
ди них: применение в скрининге современных 
диагностических систем (томосинтез, систе-
ма автоматического УЗИ, быстрые протоколы 
мрт), новые стратегии обследования женщин 
согласно стратификации риска развития рмЖ, 
использование в скрининге новейших систем ис-
кусственного интеллекта и др.

Томосинтез

Для диагностики объемных образований мо-
лочной железы все шире применяется методика 
томосинтеза. При его проведении выполняется 
серия рентгеновских снимков молочных желез, 
проекционно выполненных под разными угла-
ми. По завершению съёмки, все изображения от-
правляются на рабочую станцию, где программа, 
обработав данные, демонстрирует трехмерное 
изображение тканей молочных желез [24, 25].

томосинтез повышает точность диагностики 
при плотной рентгенологической структуре мо-
лочной железы, однако обладает низкой инфор-
мативностью при выраженной фиброзной ткани 
и не показан при фиброзно-жировой инволю-
ции. Доза облучения при комбинированном ис-
следовании в два раза выше, чем при стандарт-
ной маммографии, что является значительным 
ограничением для рутинного использования в 
скрининге [25]. таким образом, в будущем, воз-
можно, будут определены более точные показа-
ния для выполнения томосинтеза в скрининге 
рмЖ [24]. 

системы автоматического УЗи молочной 
железы

Ультразвуковая диагностика является уточня-
ющим методом в диагностике рмЖ у женщин 
старше 40 лет. Будучи информативным методом 
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при обследовании молодых пациенток, а также 
пациенток с плотным рентгенологическим фо-
ном структуры молочной железы, ультразвуко-
вое исследование обладает рядом ограничений: 
отсутствие воспроизводимости, длительность 
исследования, зависимость от оператора [26, 27].

новейшей разработкой в области ультразвуко-
вого исследования является система с датчиком 
для автоматического объемного сканирования 
молочных желез. технология автоматического 
сканирования не только значительно сокращает 
время исследования, но и значительно повышает 
качество получаемых изображений [26, 27]. Кро-
ме того, при просмотре 3D моделей специалист 
может тщательно оценить все срезы, дать объек-
тивную оценку состоянию структуры молочной 
железы, что способствует определению тактики 
лечения и планированию хирургического вмеша-
тельства.

стратификация риска развития рМЖ

наряду с современной тенденцией развития 
и внедрения принципов персонализированной 
медицины, в настоящее время происходит ак-
тивная разработка и исследование моделей скри-
нинга рмЖ с выделением групп риска женщин, 
подлежащих прохождению скрининга [28, 29].

на первом этапе происходит сбор и анализ 
информации женщин: личного и семейного 
анамнеза, плотности структуры молочной же-
лезы по результатам маммографии, результатов 
генетических обследований. После этого рассчи-
тывается индивидуальный риск, согласно алго-
ритму BOADICEA (Breast and Ovarian Analysis 
of Disease Incidence and Carrier Estimation 
Algorithm), в результате чего женщину опреде-
ляют в одну из групп риска: низкого (риск раз-
вития рмЖ <17%), среднего (риск между 17% 
и 30%) или высокого риска (риск > 30%) [29].

таким образом, женщина принимает участие 
в скрининге по программе соответствующей 
группы риска.

например, согласно канадским рекомендаци-
ям [29]:

1. Группа низкого риска:
a. скрининговая маммография каждые 2 года 

среди женщин 50-69 лет;
b. клиническое исследование молочных же-

лез каждые 1-2 года.
2. Группа среднего риска:
a. скрининговая маммография каждые 1-2 

года среди женщин 40 лет и старше;
b. при плотности структуры молочной же-

лезы выше 75%  — ежегодная маммография и 
УЗИ при необходимости;

c. клиническое исследование молочных желез 
ежегодно

3. Группа высокого риска:
a. при проведении мрт ранее  — ежегодная 

маммография среди женщин 35 лет и старше;
b. мрт не было проведено ранее  — начало 

ежегодной маммографии в 30-35 лет;
c. мрт молочных желез ежегодно среди жен-

щин 30 лет и старше (опционально); 
d. клиническое исследование молочных же-

лез ежегодно.
модели скрининга рмЖ с подобной стра-

тификацией риска являются перспективными 
для апробации и внедрения во всех программах 
скрининга в мире ввиду потенциальной пользы 
повышения качества и эффективности раннего 
выявления рмЖ [28, 29].

системы искусственного интеллекта (ии)

окружающая действительность демонстриру-
ет, как технологии неумолимо приближают нас 
к автоматизации всех рутинных процессов. По-
тенциально программы скрининга не являются 
исключением. 

Согласно результатам исследования 
Constance D. Lehman et al., проводимого в 
Сша в период 2003-2012 гг., было показано, 
что использование CAD-систем (Computer aided 
detection) никак не влияет на чувствительность, 
специфичность и частоту выявления рмЖ. В 
исследовании принимали участие 324000 жен-
щин, 40-89 лет, и 271 рентгенолог [30]. одна-
ко, стоит обратить внимание, что, во-первых, 
текущее развитие технологии нейронных се-
тей значительно превосходит технологии, при-
мененные в исследовании. Во-вторых, была 
исследована только одна модель применения 
CAD-системы  — совместно с рентгенологом. 
В то время как, возможно, более важная и 
перспективная модель  — работа CAD-системы 
обособленно, в качестве первичного фильтра 
или второго чтения.

Эффективность обособленного применения 
современных CAD-систем была продемонстри-
рована в систематическом обзоре 13 исследо-
ваний Emilie L. Henriksen et al. [31]. результа-
ты 11 исследований показали более высокую 
чувствительность и частоту выявления рмЖ, 
но более низкую специфичность, при сравне-
нии одного чтения рентгенологом и двойного 
чтения, где для второго чтения использовалась 
CAD-система. При сравнении вариантов двой-
ного чтения, рентгенолог + рентгенолог и рент-
генолог + CAD, не было обнаружено значимых 
различий. В дальнейшем необходимо проведе-
ние дополнительных исследований эффективно-
сти применения CAD-систем в популяционных 
программах скрининга рмЖ с длительным пе-
риодом наблюдения. 
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таким образом, в ближайшем времени, при 
достаточном уровне доказательности исследова-
ний, можно более эффективно распределять до-
рогостоящие высокопрофессиональные ресурсы 
и заменять одного из рентгенологов системой 
ИИ.

Более того, при дальнейшем развитии по-
добных систем, CAD может служить первич-
ным фильтром маммографических исследова-
ний, производя отсев типичной нормы, такой 
как фиброзно-жировая инволюция, от патоло-
гии, предоставляя рентгенологам возможность 
фокусироваться на сложных и подозрительных 
случаях.

Выводы

Проблема раннего выявления рака молочной 
железы не теряет своей актуальности. мировым 
сообществом накоплен значительный опыт по 
организации программ эффективного скрининга. 
однако, все острее встают вопросы повышения 
диагностической эффективности и снижения 
экономических затрат при маммографическом 
скрининге.

С появлением новых знаний, таких как ге-
нетические мутации, количество которых зна-
чительно увеличилось за последние годы, про-
исходит постепенная трансформация скрининга 
рмЖ в персонализированный скрининг, в рам-
ках которого набор применяемых диагностиче-
ских методов может стать индивидуальным. 

При разработке программ популяционного 
скрининга рмЖ в россии важно ориентировать-
ся на накопленный мировой опыт и критерии, 
определяющие высокое качество и эффектив-
ность скрининга:

 – Ведение скринингового регистра и рас-
сылка персональных приглашений женщин в 
конкретные интервалы скрининга. При этом це-
левой уровень охвата женщин в группе риска 
должен быть не ниже 70%.

 – Применение современных цифровых мам-
мографических систем; ультразвукового обору-
дования экспертного класса, систем трепан-би-
опсии, мрт с маммографической катушкой на 
этапе дополнительного обследования.

 –  Высокое качество маммографического 
обследования, применение двойного чтения, 
выполнение дополнительного (углубленного) 
обследования, непрерывный контроль качества 
проводимых исследований. 

 – Участие в скрининге врачей-рентгеноло-
гов, специализирующихся на скрининге и диа-
гностике рмЖ, владеющих современными мето-
дами исследований молочной железы и активно 
участвующих в регулярных образовательных 
мероприятиях.

 – Удобная, быстрая маршрутизация пациен-
тов на дообследование и, по показаниям, лече-
ние в специализированном учреждении. 

В ближайшее время при организации про-
грамм скрининга предстоит решить вопросы 
целесообразности создания специализирован-
ных маммологических отделений; проблемы 
подготовки врачей-рентгенологов, специализи-
рующихся на скрининге и диагностике рмЖ; 
оснащения учреждений современными маммо-
графическими системами; подключения маммо-
графов к информационным системам для хране-
ния и передачи результатов исследований между 
медицинскими организациями и контроля каче-
ства исследований.
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The article presents a literature review of the PubMed da-
tabase and the Cochrane library, aimed at analyzing the current 
situation and problems in the field of breast cancer screening 
in the world and Russia to form an idea of the key elements 
in organizing an effective screening program in the Russian 
healthcare system, as well as the possibilities of using new 
technologies when organizing such programs.
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