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В статье рассматриваются возможности скрининга рака молочной железы с 
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До настоящего времени не проводилось исследований, которые изучали бы 
влияние скрининга только с использованием клинического обследования молочных 
желез на смертность от рака молочной железы. Однако, был выполнен ряд других 
исследований, которые изучали возможности клинического обследования молочных 
желез (КОМЖ), как дополнение к маммографическому скринингу (Табл. 1).  

Таблица 1.  
Характеристика рандомизированных контролируемых исследований, которые 

включали клиническое обследование молочных желез, как скрининговую 
модальность  

  
  

 
* М - маммографическое обследование; КОМЖ - клиническое обследование 

молочных желез.  
Как видно из таблицы, в HIP исследовании 67% злокачественных опухолей были 

обнаружены при помощи клинического обследования молочных желез и только 33% 
отдельно маммографически. Среди указанных 67% опухолей, 45% были выявлены 
отдельно клиническим обследованием молочных желез, а 22% совместно 
клиническим обследованием и маммографией [1].  

Проанализировав результаты исследований, Ismail Jatoi (2003) делает заключение, 
что в HIP исследовании скрининг клиническим обследованием молочных желез внес 
основной вклад в диагностику указанных опухолей и снижение смертности [1]. Важно 
отметить, что данное исследование проводилось в ранние годы появления 
маммографического скрининга, когда радиологи имели недостаточный опыт работы с 
этой технологией. Результаты HIP исследования также свидетельствуют, что скрининг 
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клиническим обследованием молочных желез более эффективен в выявлении 
опухолей у молодых женщин. Среди женщин в возрасте 50-59 лет, отдельно 
клиническим обследованием молочных желез было выявлено 40% новообразований, а 
42% отдельно маммографически. Среди женщин в возрасте 40-49 лет уже 61% 
опухолей выявлено только клиническим обследованием молочных желез и лишь 19% 
отдельно маммографически [2].  

В исследовании, проведенном в Великобритании в г.Эдинбург, в группе, где 
выполнялся скрининг, 74% опухолей были обнаружены с помощью клинического 
обследования, тогда как только 26% были обнаружены отдельно маммографически [3, 
4].  

Таким образом, результаты исследования в Великобритании подтверждают 
результаты HIP и свидетельствуют, что скрининг с использованием клинического 
обследования молочных желез является эффективным средством обнаружения рака 
молочной железы у женщин, которые не предъявляют жалоб на заболевание.  

В Канадском исследовании (CNBSS I) с помощью клинического обследования 
молочных желез было выявлено 59% всех опухолей. Из них 32% было обнаружено 
отдельно клиническим обследованием и 27% клиническим обследованием совместно 
с маммографией. В CNBSS II 44% опухолей были выявлены с помощью клинического 
обследования молочных желез, из них 18% только клиническим обследованием, а 26% 
клиническим обследованием совместно с маммографией [5, 6]. Авторы делают 
заключение, что как и в HIP исследовании, результаты CNBSS свидетельствуют, что 
скрининг клиническим обследованием молочных желез эффективен в выявлении 
опухолей у более молодых женщин. Соответственно, скрининг клиническим 
обследованием молочных желез имеет более высокую, по сравнению с маммографией, 
чувствительность у женщин в возрасте 40-49 лет, чем у более старших, тогда как 
обратное верно для маммографического скрининга.  

Shen и Zelen (2001) определили чувствительность обоих видов скрининга 
(маммографии и клинического обследования молочных желез) в HIP, Эдинбургском, 
CNBSS I и II исследованиях [7]. Чувствительность маммографии и КОМЖ были 
соответственно 39% и 47% в HIP исследовании, 63% и 40% в Эдинбургском, 61% и 
59% в CNBSS I (женщины в возрасте 40-49 лет) и 66% и 39% в CNBSS II (женщины в 
возрасте 50-59 лет). Авторы сделали вывод, что в этих исследованиях оба метода 
маммографический и скрининг КОМЖ, сопоставимы по важности в раннем 
выявлении рака молочной железы. Ряд других авторов также подтверждают, что 
чувствительность маммографического скрининга совместно с КОМЖ (двух 
модальный скрининг) значительно больше, чем маммографического отдельно [8, 9, 
10]. Так в CNBSS I двух модальный скрининг достиг чувствительности в 81%, тогда 
как в CNBSS II была достигнута чувствительность в 88%.  

Bobo et al. (2000) проанализировали данные из Национальной программы по 
раннему выявлению опухолей молочной железы и шейки матки – большой 
общественной скрининговой программы, которая была разработана для женщин с 
низким уровнем доходов [11]. Их данные свидетельствуют, что скрининг КОМЖ 
является эффективным в этой общественной скрининговой программе, как и в выше 
приведенных клинических исследованиях. В течение 1995-1998 гг. чувствительность 
скрининга КОМЖ в этой программе была 59%, а специфичность ее 93%. Сходные 
результаты были получены Barton et al. (1999), которые проанализировали данные из 
некоторых исследований и установили, что чувствительность КОМЖ составляет 54%, 
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а специфичность 94% [12]. В сравнении, маммографический скрининг у женщин с 
отсутствием симптомов болезни имеет чувствительность 76%, а специфичность 95%.  

Понимая важность КОМЖ, следует помнить, что многие женщины 
самостоятельно выявляют опухоль в молочной железе и обращаются к врачам, 
поэтому достаточно сложно отделить скрининг КОМЖ от самообследования 
молочных желез.  

В Республике Беларусь массовый скрининг клиническим обследованием 
молочных желез с параллельным обучением женщин методике самообследования был 
начат с 1992 года. Использование такого двух модального скрининга было 
обусловлено отсутствием возможности проведения маммографического скрининга и 
трудностью разделения скрининга с использованием КОМЖ и самообследования. 
Благодаря такому подходу удалось снизить запущенность рака молочной железы с 
39,8% в 1992 до 19,8% в 2003 году (?2=265,9, ?<0,001). Снижение запущенности 
привело к уменьшению показателей одногодичной летальности с 13,7% в 1992 году до 
8,2% - в 2003 году (?2=38,2, ?<0,001). Отмечается также устойчивая тенденция к 
снижению смертности от рака молочной железы в Беларуси в последние годы в связи 
с проведением выше указанной работы (пять и более лет прожили после лечения в 
1992 году 54,3% больных, в 2003 году – 57,4%, ?2=4,5, ?<0,05) [13, 14]. Указанные 
цифры также свидетельствуют об эффективности скрининга КОМЖ в Республике 
Беларусь.  

Основываясь на полученных данных необходимо отметить, что КОМЖ является 
эффективным методом выявления случаев рака молочной железы у женщин, 
увеличивает чувствительность маммографического скрининга, позволяет снизить 
запущенность раком молочной железы у женщин и, как следствие, ведет к 
уменьшению смертности. Скрининг с помощью КОМЖ должен включаться в любую 
программу маммографического скрининга. Пренебрежение этим будет вести к 
снижению чувствительности скрининга рака молочной железы.  
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