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Проведено исследование по комплексной оценке социальной финансовой нагрузки оппорту-
нистического скрининга рака молочной железы (РМЖ). Данные о выявленных случаях РМЖ 
и стадии заболевания взяты из сборников «Состояние онкологической помощи населению 
России…» за 2014, 2015 и 2016 годы. Финансовые затраты на проведение аналоговой мам-
мографии, сонографии и осмотр врача взяты из «Территориального тарифного соглашения 
на 2014 год». Оценка рентгенологических находок была выполнена с использованием кате-
горий BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System), предложенных American College 
of Radiology. За 2014 г. в Приморском крае было выполнено 40 825 диагностических и 50 824 
профилактических маммографий. В 2015 г. было выполнено 43 196 диагностических и 58 567 
профилактических исследований, а в 2016 г. – 47 359 и 53 973 соответственно. Стоимость 
аналоговой маммографии на 2014 г. по данным Фонда обязательного медицинского страхо-
вания составляла 292 руб. Социальная финансовая нагрузка диагностики одного случая РМЖ 
в стадии Т1 составляла 96 367 руб. в 2014 г., 90 966 руб. в 2015 г. и 73 303 руб. в 2016 г.  На 
основании анализа выявляемости РМЖ в ранней стадии Т1 и финансовых затрат на раннюю 
диагностику показана чёткая тенденция к снижению финансовой нагрузки при диагностике 
одного случая РМЖ в Т1 в период с 2014 по 2016 г. за счёт улучшения качества описания 
снимков, обучения врачей рентгенологов. Предложена модель формирования групп повышен-
ного риска с их последующим детальным обследованием и проведения оппортунистического 
скрининга в группе с обычным уровнем риска развития РМЖ как наиболее перспективная и 
менее затратная на современном этапе.
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The study was carried out concerning complex evaluation of financial load of opportunistic 
screening of breast cancer. The data of established cases of breast cancer and stages of disease are 
taken from collections "The state of oncologic care in Russia" 2014, 2015 and 2016. The financial 
expenses for implementation of analog mammography, sonography and physician's examination are 
taken from "The territorial tariff agreement 2014". The evaluation of X-ray finds was implemented 
using categories BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) proposed by the American 
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Рак молочной железы (РМЖ) является социаль-
но значимым заболеванием с тенденцией к росту и 
наиболее часто регистрируемым онкологическим 
заболеванием у женщин как в России [1], так и в 
мире [2]. Выявление доклинического РМЖ – залог 
успешного лечения, при котором врач может га-
рантировать выздоровление [3, 4]. Скрининг РМЖ 
может проводиться в виде регулярного обследова-
ния с ведением соответствующей документации 
на обследуемых, определением контингентов об-
следуемых, активным вызовом на обследование, 
соответствующим финансированием [5] или в ви-
де более или менее регулярных обследований без 
активного вызова населения. Последний вариант 
обследования носит название оппортунистическо-
го скрининга [6] и распространён в странах, кото-
рые не могут себе позволить первый вариант по 
экономическим обстоятельствам.

Основным методом ранней диагностики РМЖ 
является маммография [7], которая может выпол-
няться как в диагностическом, так и в скрининго-
вом варианте. Стоимость маммографии варьирует 
в зависимости от качества применяемой аппарату-
ры (цифровая/аналоговая). Диагностическая спец-
ифичность и чувствительность маммографии так-
же зависят от нескольких факторов: аппаратуры, 
квалификации специалистов, организации описа-
ния маммограмм, контингента обследуемых [8]. 
Целью маммографического скрининга является 

выявление РМЖ на доклинической стадии. Сто-
имость выявления одного случая раннего РМЖ 
складывается из средств, вложенных в диагности-
ку непальпируемой опухоли, которая чаще всего 
обозначается как Т1 по системе TNM. Диагности-
ка РМЖ в размере Т2 и Т3 не представляет про-
блемы. 

Материал и методы
Данные о выявленных случаях РМЖ и стадии 

заболевания взяты из сборников «Состояние онко-
логической помощи населению России…» за 2014, 
2015 и 2016 годы [1, 9, 10]. Сведения о финансовых 
затратах на проведение аналоговой маммографии, 
сонографии и осмотр врача взяты из «Территори-
ального тарифного соглашения на 2014 год» [11]. 
Оценка рентгенологических находок была выпол-
нена с использованием категорий BI-RADS (Breast 
Imaging Reporting and Data System), предложенных 
American College of Radiology [12].

Диагностика РМЖ не ограничивается маммо-
графией и предполагает довольно широкий спектр 
уточняющих мероприятий, однако для оценки был 
взят только этап диагностики, завершающийся 
формулировкой диагноза с подозрением на нали-
чие опухоли молочной железы (BIRADS-4/5), так 
как он является ключевым. 

В плане терминологии наиболее точным будет 
применение термина «социальная финансовая на-

College of Radiology. During 2014, in the Primorskiy Krai 40,825 of diagnostic and 50,824 cases 
of preventive mammography were implemented. In 2015 43,196 diagnostic and 58,567 preventive 
examinations and in 2016 47,359 diagnostic and 53 973 preventive examinations were implemented 
correspondingly. According the Foundation of mandatory medical insurance, the price of analog 
mammography made up to 292 rubles. The social financial load of diagnostic of a single case of 
breast cancer at stage T1 made up to 96,367 rubles in 2014, 90,966 rubles in 2015 and 73,303 
rubles in 2016 correspondingly. The analysis of detection of breast cancer at early stage T1 and 
financial costs of early diagnostic demonstrated a distinct trend of decreasing of financial load at 
diagnostic of a single case of breast cancer of T1 during 2014-2016 at the expense of amelioration 
of quality of description of picture and training of radiologists. The model was proposed to form 
groups of higher risk with subsequent detailed examination and implementation of opportunistic 
screening in the group of common level of risk of development of breast cancer as a most perspective 
and less unprofitable one. 
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грузка», под которым будут подразумеваться рас-
ходы общества для диагностики одного случая 
заболевания. Этот показатель вычислялся следую-
щим образом: стоимость обследования умножа-
лась на число профилактических маммографий 
и делилась на число выявленных случаев РМЖ в 
стадии Т1.

N×K
                                X= ,Y
где Х – социальная финансовая нагрузка при вы-
явлении одного случая РМЖ в Т1; 
N – число проведённых профилактических мам-
мографий;
К – стоимость маммографии по данным ОМС;
Y – число больных РМЖ в стадии Т1 за исследуе-
мый период.

В ряде региональных и национальных про-
грамм при скрининге к маммографии добавляется 
ультразвуковое исследование (УЗИ), магнитно-ре-
зонансная томография (МРТ) и осмотр врача-он-
колога. Мотивируется это тем, что пытаются вы-
явить РМЖ на стадии Т1a-b, в то время как мам-
мографический скрининг выявляет опухоли на 
стадии Т1с. Маммография женщинам может вы-
полняться или при наличии каких-либо симптомов 
со стороны молочных желёз (боль, наличие обра-
зований, выделений или изменений кожи),в таком 
случае она носит название диагностической, или 
при отсутствии какой-либо симптоматики, в этом 
случае она носит название профилактической.

Результаты исследования
За 2014 г. в Приморском крае было выполне-

но 40 825 диагностических и 50 824 профилакти-
ческих маммографий. В 2015 г. было выполнено  
43 196 диагностических и 58 567 профилактиче-
ских исследований, а в 2016 г. – 47 359 и 53 973 со-
ответственно. На территории Приморского края в 
2014 г. РМЖ был зарегистрирован у 800 женщин, 
в том числе опухоль размером Т1 выявлена у 154 
(19,25%), в 2015 г. – у 853, из них у 188 (22,03%) 
размером T1, а в 2016 г. из 860 впервые выявлен-
ных пациенток у 215 (25,0%) опухоль была оцене-
на как Т1. 

Стоимость аналоговой маммографии на 2014 г. 
по данным Фонда обязательного медицинского 
страхования составляла 292 руб. В коммерческих 
структурах маммография в этот же период време-
ни стоила от 1000 до 1500 руб., однако для рас-
чётов мы принимаем стоимость по данным Фонда 
обязательного медицинского страхования. В таком 
случае социальная финансовая нагрузка диагно-
стики одного случая РМЖ в стадии Т1 составляла 
96 367 руб. в 2014 г., 90 966 руб. в 2015 г. и 73 303 
руб. в 2016 г. Как видно из приведённых выше дан-
ных, процент выявления РМЖ растет; так, если в 
2014 г. РМЖ в стадии Т1 был выявлен в 19,25% 
случаев, то в 2016 г. – в 25%.

Обсуждение
Приведённые расчеты показывают, что увели-

чение процента диагностики РМЖ в стадии Т1 
возможно, если попытаться применить одну стра-
тегию или комбинацию из возможных стратегий:

 ● первая – полный охват женщин в возрасте от 40 
до 75 лет маммографическим скринингом;

 ● вторая – увеличение объёма обследования и 
введение в список исследования УЗИ, МРТ и 
осмотра врача;

 ● третья – улучшение качества диагностики за 
счёт модернизации парка маммографов, обуче-
ния рентгенологов и введение повторного про-
смотра снимков; 

 ● четвертая – формирование группы повышен-
ного риска с последующим ежегодным обсле-
дованием с привлечением маммографии, УЗИ 
и /или МРТ, в то время как группа с обычным 
уровнем риска проходит обследование в обыч-
ном объёме (маммография) и режиме (1 раз в  
2 года).
Касаясь возможности полного охвата всех жен-

щин Приморского края регулярным (1 раз в 2 го-
да) маммографическим скринингом, необходимо 
отметить, что затраты на рекламную кампанию и 
предварительную подготовку учесть крайне слож-
но, они будут зависеть от массы факторов: степе-
ни организации населения, доступности маммо-
графии, дальнейшего обследования и т.д. Нами 
учитывались только расходы непосредственно на 
проведение маммографии. Число обследуемых 
женщин, которые должны пройти маммографию в 
возрасте от 40 до 65 лет, составило 147 214 [13]. 
При кратности маммографии 1 раз в 2 года рас-
ходы на 1 год составят 42 986 488 рублей, однако 
увеличение процента диагностики РМЖ в стадии 
Т1 следует ожидать только через несколько лет 
[14]. «Идеальным» вариантом социальной финан-
совой нагрузки диагностики одного случая РМЖ 
в стадии Т1 при существующем на 2016 г. уровне 
заболеваемости будет 50 394 руб. при условии, что 
все больные с РМЖ будут выявлены в стадии Т1, 
все случаи РМЖ будут выявляться только в интер-
вале от 40 до 65 лет, все случаи РМЖ будут толь-
ко у обследуемой когорты женщин, будут отсут-
ствовать «интервальные раки», чувствительность 
маммографии составит 100% и заболеваемость 
останется на уровне 2016 г. Понятно, что такие 
условия не могут быть соблюдены, а потому со-
циальная финансовая нагрузка будет всегда выше 
её «идеального» варианта.

Увеличение списка дополнительных к маммо-
графии обследований влечёт за собой довольно су-
щественный рост социальной финансовой нагруз-
ки для диагностики одного случая РМЖ. Привле-
чение дополнительных методов диагностики (УЗИ, 
осмотр врача) увеличивает стоимость диагности-
ки. Так, финансовая нагрузка за один выявленный 
РМЖ в стадии Т1 составляла бы в 2014 г. 337 284, 
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в 2015 г. – 318 381 и в 2016 г. – 256 560 руб. со-
ответственно. Однако это не принесло пропорцио-
нального увеличения диагностики РМЖ в стадии 
Т1. Так, по данным C. Kuhl и соавт. [15] чувстви-
тельность только маммографии составляет 66%, 
а в сочетании с УЗИ – 77%, с другой стороны, по 
данным W. Berg соавт. [16], чувствительность толь-
ко маммографии составляла 75%, а в сочетании с 
УЗИ – 89%. Как и следовало ожидать, при увеличе-
нии социальной финансовой нагрузки при диагно-
стике одного случая РМЖ в разы прибавка к числу 
выявленных составляла всего около 10–15%.

Третий вариант стратегии заключается в улуч-
шении качества диагностики за счёт модерниза-
ции парка маммографов, обучения рентгеноло-
гов и введение повторного просмотра снимков. 
В принципе этот вариант стратегии постепенно 
реализуется, хотя и требует значительных средств 
на приобретение цифровых маммографов для рай-
онных больниц (порядка 50 000 000 рублей). Этот 
путь также ведёт к увеличению социальной фи-
нансовой нагрузки при диагностике одного случая 
РМЖ. Гораздо меньше затрат требуется на обуче-
ние рентгенологов и организацию повторного про-
смотра снимков, особенно в тех ЛПУ, которые уже 
оборудованы цифровыми аппаратами. Ежегодное 
увеличение процента выявляемого РМЖ в стадии 
Т1 осуществляется в настоящее время именно за 
счёт этого ресурса.

Выборочное обследование и формирование 
группы женщин с высоким риском РМЖ являет-
ся более перспективным и приемлемым вариан-
том проведения скрининга РМЖ. В такую группу 
обычно принято включать женщин с семейным 
анамнезом РМЖ, наличием мутации генов BRCA 
1–2, рентгенологической плотностью ткани мо-
лочной железы [17], наличием атипической дук-
тальной или лобулярной гиперплазии, дольковой 
карциномой in situ [3]. Этот ресурс пока никаким 
образом не реализован на территории Примор-
ского края, хотя именно этот путь, который пред-
полагает уменьшение социальной финансовой 
нагрузки за счёт более рационального расходова-
ния и без того ограниченных средств на скрининг 
РМЖ.

Заключение 
Таким образом, проведенное исследование по-

зволяет сделать следующие выводы.
1. Финансовая нагрузка при диагностике одно-

го случая РМЖ в стадии Т1 составляла 96 367 руб. 
в 2014 г., 90 966 руб. в 2015 г. и 73 303 руб. в 2016 г. 

2. Имеется чёткая тенденция к снижению этого 
показателя за счёт улучшения качества описания 
снимков, обучения врачей рентгенологов. 

3. Ресурсы улучшения диагностики РМЖ, та-
кие как полный охват женского населения в воз-
расте от 40 до 75 лет, введение в список скрининга 
дополнительно УЗИ, МРТ, осмотра врача, обнов-

ление парка маммографов, требуют значительных 
финансовых затрат и пока что их реализация со-
мнительна. 

4. Наиболее перспективным и менее затратным 
выглядит формирование групп повышенного ри-
ска с их последующим детальным обследованием 
и проведение оппортунистического скрининга в 
группе с обычным уровнем риска развития РМЖ.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов. 
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