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Цель статьи: обозначение и описание принципов и возможностей ранней диагностики рака женских репродуктивных органов  
трех локализаций (молочная железа, шейка матки, эндометрий), позволяющей существенно снизить распространенность запущенных  
стадий рака.
Основные положения. В статье рассмотрены основные условия, обеспечивающие раннюю диагностику рака молочной железы (РМЖ), 
шейки матки (РШМ), эндометрия (РЭ), а также наиболее значимые трудности, существующие на этапе скрининга. Представлены необхо-
димые расчетные показатели в рамках скрининга по всем трем локализациям. 
Заключение. Реализация результативного скрининга и эффективная ранняя диагностика открывают перспективы выявления наиболее 
частых локализаций рака органов женской репродуктивной системы (РМЖ, РШМ, РЭ) на относительно ранних стадиях, что в первую 
очередь позволит снизить одногодичную летальность и повысит 5-летнее излечение. 
Ключевые слова: рак молочной железы, рак шейки матки, рак эндометрия, скрининг, ранняя диагностика, маммография, цитологический 
метод, М-эхо.

В качестве основных локализаций в рамках проблемы 
ранней диагностики рака органов репродуктивной 
системы женщины следует обозначить молочную желе-

зу, шейку матки и эндометрий. Именно эти три локализа-
ции формируют основной пул заболеваемости (более 80%)  
и смертности (более 76%). Но самое главное, именно при 
этих трех локализациях разработаны и апробированы мето-
ды, обеспечивающие раннюю диагностику. Современный 
взгляд на проблему сводится к необходимости не избира-
тельного, а комплексного (включающего основные локали-
зации) подхода к ранней диагностике рака органов женской 
репродуктивной системы.

МОЛОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА
В Российской Федерации в 2016 г. выявлены более 69 тыс.  
новых случаев рака молочной железы (РМЖ) [1]. Около 
трети больных (29,7%) поступают на лечение с III–IV ста-
дией заболевания, а смертность в течение первого года с 
момента установления диагноза достигает 6,4%. Ежегодно 
в России от РМЖ умирают более 22,7 тыс. женщин  

(в 1983 г. — 12,5 тыс.). В структуре смертности от злока- 
чественных процессов доля РМЖ составляет 17,1% [2–4].

Повышение риска РМЖ зависит от самых разнообразных 
факторов. К их числу относят репродуктивный анамнез (ран-
нее менархе, поздняя менопауза, бесплодие), активность 
яичников — длительный репродуктивный период (число 
овуляций более 350–400), генетические особенности, харак-
тер питания и специфические эндокринные факторы.

Маммография как метод скрининга РМЖ и ее эффек-
тивность. Опыт западноевропейских стран показывает, 
что после широкого внедрения маммографического обсле-
дования структура стадийности существенно изменилась в 
сторону увеличения выявления начальных форм заболева-
ния. Это привело к уменьшению показателей смертности.  
В тех регионах мира, где маммологический скрининг отсутст- 
вует, смертность продолжает увеличиваться.

Основная цель маммографического скрининга — сниже-
ние удельного веса запущенных стадий заболевания, что,  
в свою очередь, уменьшает смертность от рака. Опыт, накоп- 
ленный за прошедшие 20 лет, показывает, что задачи  
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маммологического скрининга могут быть гораздо более об- 
ширными. Возможность обнаружения рака на доклиничес- 
кой стадии (карцинома in situ) открывает реальную перспек-
тиву для органосохраняющих вариантов лечения.

Рассмотрим ряд аргументов, обосновывающих необходи-
мость ранней диагностики РМЖ. Темпы роста при злокаче-
ственном процессе в молочной железе сильно варьируют, но в 
среднем размеры опухоли увеличиваются вдвое за 100 дней. 
Таким образом, одна злокачественная клетка превращается в 
клинически определяемую массу (около 1 см3) за 10 лет [5]. 
За этот период происходит от 30 до 40 удвоений. Чаще всего 
пациентки сами нащупывают опухоль, лишь когда размеры ее 
достигают 2,5 см. При этом варианте почти у 50% пациенток 
уже заинтересованы лимфатические узлы.

Маммография позволяет обнаружить опухоль гораз-
до меньшего объема. Кроме того, маммография остается  
единственным методом, показывающим скопления микро-
скопических кальциевых отложений (менее 1 мм), кото-
рые часто ассоциированы со злокачественным процессом. 
Отмечено, что при 5 и более микрокальцинатах РМЖ диа-
гностируют более чем у 25% женщин. Ложноотрицательные 
результаты при маммографии отмечают в 5–10% наблюде-
ний, т. е. пальпируемые уплотнения оказываются рентгено-
логически невидимыми. В подобных ситуациях необходима 
биопсия вне зависимости от данных маммографии.

Как уже было отмечено, маммография позволяет сни-
зить смертность от РМЖ. Так, ежегодное ее проведение у 
женщин старше 35 лет, проживающих в Нейменгене, спо-
собствовало уменьшению этого показателя на 50% [6]. 
Первое рандомизированное контролируемое исследование 
эффективности маммографии было предпринято в Швеции  
в 1977 году [7]. Оно продемонстрировало общее снижение 
смертности на 24%, а среди женщин 50–69 лет — на 29%, 
причем эти результаты были получены при повторении 
маммографии с интервалом 3 года и проведении ее только  
в медиолатеральной косой позиции. Скрининговая мам-
мография, по прогностическим данным, способна снижать 
смертность женщин старше 50 лет на 30% [8].

Возникает вопрос об эффективности скрининговой мам-
мографии у женщин моложе 50 лет. Исследования в рамках 
Американского проекта по ранней диагностике РМЖ показа-
ли, что у не достигших этого возраста данный метод столь же 
эффективен, как и у женщин старше 50 лет [9, 10]. 

В чем заключается трудность маммографического скри-
нинга РМЖ у молодых женщин? Трудность интерпретации 
при маммографии заключена в различной плотности ткани 
железы, периодически меняющейся как на протяжении 
менструального цикла, так и с годами (3–5 лет), в то время 
как в постменопаузе формирующаяся жировая инволюция 
уменьшает маммографическую плотность, тем самым созда-
вая более благоприятные условия для оценки минимальных 
изменений в молочной железе.

По нашему мнению, маммографию следует настоятель-
но рекомендовать женщинам моложе 50 лет, относящимся 
к группам повышенного риска. Женщины, среди ближай-
ших родственниц которых были случаи этого заболевания, 
должны ежегодно проходить маммографию, начиная за 5 лет  
до того возраста, когда рак был диагностирован у родствен-
ницы. Молодые женщины без явных факторов риска должны 
знать, что у 50 из 1000 женщин обнаруживаются изменения, 
требующие дальнейших диагностических исследований, при 
которых выявляется один случай инвазивного рака и один —  
неинвазивной опухоли [11].

Особые проблемы возникают у пожилых женщин. 
Они реже проходят маммографию в силу своих ошибоч-
ных убеждений или же упущений врача, курирующего их. 
Эффективность и экономическая целесообразность маммо-
графии у женщин старше 75 является элементом дискус-
сии, и точка зрения многих исследователей свидетельствует  
о равнозначной эффективности ее проведения раз в один 
и раз в два года. Ни для кого не секрет, что опасность РМЖ 
возрастает по мере старения.

Еще раз обозначим ряд рекомендаций по скринингу РМЖ:
•	 все женщины, достигшие 18 лет, должны научиться 

самостоятельно обследовать свою молочную железу;
•	 всем женщинам старше 35 лет ежегодно следует прохо-

дить осмотр у врача;
•	 женщины, среди ближайших родственниц которых были 

случаи этого заболевания, должны ежегодно проходить 
маммографию;

•	 маммографию у женщин в возрасте от 40 до 50 лет 
необходимо проводить каждые 2 года, если отсутствуют 
факторы риска, и ежегодно — при их наличии;

•	 маммографический скрининг женщин старше 50 лет  
нужно производить каждые 2 года (при условии  
отсутствия факторов риска). 

Некоторые расчетные показатели по скринингу РМЖ 
в РФ. Общее число женщин, подлежащих скринингу по 
РФ, — 34 млн 774 тыс., ежегодно (с интервалом в 3 года) 
необходимо выполнить обследование 11 млн 591 тыс.  
Это потребует ежедневного выполнения 51 515 маммогра-
фических исследований. По нормативным данным, за одну 
смену врач-маммолог должен осмотреть и обследовать  
14 женщин, а рентгенолаборант — выполнить 24 маммогра- 
мы. Для обследования женского населения в 100 000 чело-
век в возрастном интервале 35–65 лет в течение одного года 
необходимо предусмотреть 32 врачебные ставки и 18,5 став-
ки рентгенолаборанта.

РАК ШЕЙКИ МАТКИ
Как ни при какой другой локализации, цитологический метод 
при диагностике рака шейки матки (РШМ) дает возможность 
практического исключения запущенных вариантов заболева-
ния. Сочетая цитологический скрининг с широким использо-
ванием вторичной профилактики, некоторые страны (напри-
мер, Финляндия) свели к минимуму смертность от него. Опыт 
Финляндии показывает, что только государственная под-
держка при продуманной организации и эффективной мето-
дологии могут обеспечить положительный результат.

Многие аспекты РШМ хорошо изучены. Это одна из 
немногих локализаций, где четко обозначен этиологический 
фактор (ВПЧ), достаточно изучен первый каскад молеку-
лярно-генетических процессов (белки Е6, Е7, теломеразная 
активность). Данные достижения позволяют наряду с цито-
логическим скринингом осуществлять ряд молекулярно-био-
логических тестов, указывающих на канцерогенную направ-
ленность при различных вариантах дисплазий шейки матки.

Этот аспект проблемы достаточно важен, так как дает 
возможность дифференцировать лечебные мероприятия 
при предраке шейки матки. Обратимся к цифрам, которые 
представлены в работе M. E. Sherman и соавт. [12]. Они 
свидетельствуют о том, что клинические проявления ВПЧ-
инфекции в популяции американских женщин имеют место 
более чем в 10 млн наблюдений. При этом только у 2 млн 
диагностируют cervical intraepithelial neoplasia (CIN) 1–2,  
у 60 тыс. — CIN 3, и лишь у 15 тыс. развивается инвазивная 
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карцинома. Более того, только у 3% пациенток CIN 1–2 далее 
прогрессирует в рак, а CIN 3 — менее чем у 12%.

Отсюда возникают немаловажные вопросы: какова 
лечебная тактика при выявлении дисплазии, каков прин-
цип отбора больных, у которых вероятность прогрессии в 
рак достаточно велика? Иными словами, реализация широ-
комасштабного цитологического скрининга при РШМ неми- 
нуемо приведет к необходимости увеличения коечного 
фонда гинекологических клиник, в то время как использова-
ние молекулярно-биологических тестов в сочетании с цито-
логическим методом станет сдерживающим фактором и сни-
мет необоснованное напряжение в работе гинекологической 
службы и коечного фонда.

Другая важная часть проблемы — наличие специалис- 
тов-цитологов. К сожалению, прошедшие 20 лет стали года-
ми потерь, когда многие цитологи вынуждены были уйти из 
профессии, а пополнения практически не было. Без доста-
точного количества высококлассных цитологов проблему 
ранней диагностики РШМ будет очень трудно решить.

Цитологические исследования, направленные на выявле-
ние ранних стадий неопластических процессов шейки матки, 
по-прежнему являются основным лабораторным элементом 
скрининговых программ и самым массовым анализом в гине-
кологии и онкогинекологии. Основные недостатки цитологи-
ческого исследования — высокая степень субъективности и 
трудоемкость анализа. Качество интерпретации его результа-
тов в значительной степени зависит от опыта и квалификации 
персонала. Поэтому данный тип анализа не отвечает главным 
требованиям к оптимальному скрининговому тесту — унифи-
кации методов оценки и минимизации субъективной состав-
ляющей описания результатов. Другими словами, массовые 
лабораторные исследования должны быть не индивидуаль-
ным творчеством высококлассного специалиста, а понятным, 
технологически воспроизводимым процессом.

Широкое распространение получил метод типирования 
ВПЧ с помощью ПЦР. Он имеет большую диагностическую 
значимость и позволяет идентифицировать отдельные типы 
ВПЧ. Однако его использование приводит к значительной 
гипердиагностике, так как примерно в 80% наблюдений 
инфицирование ВПЧ имеет кратковременный характер  
и заканчивается спонтанным выздоровлением и элиминаци-
ей вируса. Таким образом, положительный результат при ПЦР 
на ДНК ВПЧ не позволяет в большинстве случаев прогнози-
ровать развитие цервикального рака.

Несовершенство существующих лабораторных методов 
раннего выявления цервикальных неоплазий заставляет 
снова и снова искать маркер, обозначающий патологи-
ческий процесс, обладающий высокими специфичностью  
и прогностической значимостью. Таким тестом, по нашему 
глубокому убеждению, может служить определение уровня  
онкобелка Е7.

Наличие онкобелка Е7 в цервикальных пробах может рас-
сматриваться как однозначное свидетельство начавшегося 
процесса малигнизации эпителиальных клеток, содержащих 
интегрированную копию генома ВПЧ. Неоспоримым досто-
инством Е7 как онкомаркера является и то, что в норме этот 
белок в тканях не синтезируется. Его происхождение пол-
ностью связано с жизненным циклом интегративной формы 
ВПЧ-инфекции. Преимущество метода заключается также и 
в том, что он легко воспроизводим и максимально независим 
от человеческого фактора. Следует особо отметить, что раз-
работка этого направления ранней диагностики РШМ пред-
ставляет собой достижение российской науки [13, 14].

Некоторые расчетные показатели по скринингу РШМ  
в РФ. Возрастной интервал — 20–65 лет, общее число 
женщин, подлежащих скринингу по РФ, — 51 млн 892 тыс. 
Ежегодно необходимо (с интервалом в 3 года) выполнить 
обследование 17 млн 297 тыс. женщин. Это потребует еже-
дневного выполнения 276 877 цитологических исследова-
ний. По нормативным данным, за одну смену врач-цитолог 
должен просмотреть 29 мазков, лаборант — подготовить  
72 стекла-препарата. Для обследования женского населения 
в 100 000 человек в возрастном интервале 20–65 лет в тече-
ние одного года необходимо предусмотреть 16 врачебных 
ставок и 6 ставок лаборанта.

РАК ЭНДОМЕТРИЯ
В 2016 г. в РФ были диагностированы более 25 тыс. новых 
случаев заболевания раком тела матки, III–IV стадии диаг- 
ностируют лишь в 15,2% наблюдений. Однако если учесть 
особенности классификации рака тела матки, то некоторые 
случаи, относящиеся к I стадии (варианты заболевания, име-
ющие глубокую инфильтрацию миометрия), и практически 
полностью II стадия являются запущенными, с неблагопри-
ятным прогнозом болезни. Учитывая эти категории, удельный 
вес пациенток с запущенными вариантами рака эндометрия 
(РЭ) объективно составляет 40–45%. Смертность в течение 
первого года с момента установления диагноза — 9,1%.

Среди больных раком тела матки преобладают женщины 
старше 50 лет (86,9%). Средний возраст пациенток состав-
ляет 59–62 года. Иными словами, РЭ — это прежде всего 
постменопаузальный рак. Данный фактор чрезвычайно 
важен, так как именно состояние постменопаузального эндо-
метрия (линейный тип М-эхо) формирует некоторое поня-
тие нормы при ультразвуковом сканировании, что может и 
должно быть использовано в качестве скринингового теста. 
Исследования по ультразвуковому скринингу РЭ наиболее 
интенсивно проводили в 1990-х гг. [15–17]. В итоге многие 
исследователи пришли к единому мнению, что чувствитель-
ность (более 90%) и специфичность (около 90%) транс- 
вагинального ультразвукового сканирования у пациенток 
постменопаузального периода позволяет рекомендовать 
его в качестве эффективного метода ранней диагностики  
рака тела матки.

Некоторые расчетные показатели по скринингу РЭ  
в РФ. Общее число женщин, подлежащих скринингу по РФ, —  
18 млн 220 тыс. Ежегодно (с интервалом в 3 года) необхо-
димо выполнить обследование 6 млн 73 тыс. Это потребует 
ежедневного выполнения 26 991 УЗИ. По нормативным дан-
ным, за одну смену врач ультразвуковой диагностики дол-
жен произвести 17 исследований. Для обследования женс- 
кого населения в 100 000 человек в возрастном интервале  
45–65 лет в течение одного года необходимо предусмотреть 
26 врачебных ставок специалистов ультразвуковой диаг- 
ностики и 13 ставок лаборантов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленные принципы ранней диагностики по трем 
локализациям рака репродуктивных органов у женщин  
способны создать предпосылки для выявления онкологи-
ческого процесса на относительно ранних стадиях, что в 
первую очередь может позволить снизить одногодичную 
летальность и повысит 5-летнее излечение. Как известно, 
методология ранней диагностики в отношении трех лока-
лизаций рака женской репродуктивной системы отработана 
в разные периоды еще в прошлом веке. Сегодня мы четко  
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представляем слабые звенья ее практической реализации 
и предлагаем ряд разработанных приемов ее усовершен-
ствования (маммография, цитологический скрининг, ВПЧ-

тест, тест-система на белок Е7 для рака шейки матки, УЗИ 
и биопсия эндометрия), соответствующих принципам скри-
нинга ВОЗ.


