
К. А. Лесько, М. Ю. Бяхов, А. Б. Абдураимов, З. Ф. Михайлова, С. Н. Карпова

Проблемы выбора стратегии скрининга рака молочной железы у женщин старших возрастных групп

Злокачественные опухоли 
www.malignanttumours.org

Том / Vol. 7 № 3 /2017 Malignant Tumours 
www.malignanttumours.org

5

DOI: 10.18027 / 2224–5057–2017–7–3–05–12

Проблемы выбора стратегии скрининга рака молочной железы 
у женщин старших возрастных групп

К. А. Лесько1, М. Ю. Бяхов1, А. Б. Абдураимов1,2, З. Ф. Михайлова1, С. Н. Карпова1

1 ГБУЗ «Московский клинический научно-практический центр имени А. С. Логинова ДЗМ», Москва, Россия 
2 ФГБОУ ВО МГМСУ им. А. И. Евдокимова, Москва, Россия 

Для корреспонденции: k.lesko@mknc.ru

Резюме: В статье отражен современный взгляд на различные варианты проведения скрининга рака молочной железы (РМЖ) 
у пожилых женщин. Особое внимание уделено сложностям и противоречиям в определении возрастных рамок к проведению 
маммографического скрининга РМЖ, существующим в научной литературе.

На основании анализа статистических данных по г. Москве авторами сделаны выводы о возможности проведения маммо-
графического скрининга РМЖ у женщин в возрасте 75 лет и старше при условии индивидуального подхода к включению 
в программу скрининга РМЖ с учетом коморбидности.
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Введение

Рак молочной железы (РМЖ) занимает лидирующие 
позиции в онкологической заболеваемости и смертно
сти женщин во всем мире. По данным Международного 
агентства по изучению рака, в 2012 г. стандартизованный 
по возрасту показатель заболеваемости РМЖ в мире со
ставил 73,4 случая заболевания на 100 000 населения, 
стандартизованный по возрасту показатель смертности 
составил 14,9 случая заболевания на 100 000 населения [1].

В России РМЖ также выходит на первое место по по
казателям заболеваемости (20,9 %) и смертности (16,7 %) 
среди злокачественных заболеваний у женщин в возрасте 
15–89 лет, являясь ведущей онкологической патологией. 
Чаще всего РМЖ диагностируют у женщин в возрасте 50–
65 лет. В России средний возраст женщин со впервые вы
явленным РМЖ в 2014 г. составил 61,4 года, что говорит 
о постепенном росте данного показателя по сравнению 
с 2000 г., когда он составлял 59,2 лет [2].

Тенденция к смещению возраста обнаружения РМЖ 
в старшие возрастные группы наблюдается не только 
в России. Во Франции более 50 % пациенток со впервые 
выявленным РМЖ – старше 65 лет, а на возрастную груп
пу пациенток старше 70 лет приходится 30 % наблюдений 
[3, 4, 5]. В США примерно 40 % впервые выявленных слу
чаев РМЖ и 60 % летальных исходов, связанных с РМЖ, 
приходится на возрастную группу старше 65 лет. Средний 
возраст женщин на момент выявления РМЖ составляет 
61 год [6, 7].

Описанные особенности коррелируют с ростом про
должительности жизни в развитых странах. По данным 
«Мировой статистики здравоохранения 2014 г.», опу
бликованной Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ), ожидаемая продолжительность жизни девочки, 

родившейся в 2012 г., составляет около 73 лет, а мальчи
ка – 68 лет. Это на 6 лет больше по сравнению со сред
ней глобальной ожидаемой продолжительностью жизни 
ребенка, родившегося в 1990 г. В развитых странах ожи
даемая продолжительность жизни превышает 75 лет. 
В частности, лидером по показателю ожидаемой продол
жительности жизни является Япония – 83,7 лет [8]. Со
гласно прогнозам J. M. Ortman с соавторами, к 2030 г. рост 
продолжительности жизни приведет к тому, что в США 
граждане старше 65 лет будут составлять 14–20 % от все
го населения [9].

В соответствии с классификацией ВОЗ возраст 60–
74 лет признан пожилым, 75–89 лет – старческим, лица 
90 лет и старше относятся к долгожителям [8].

Особенности проведения скрининга РМЖ

Снижение смертности от РМЖ, наблюдаемое в разви
тых странах, обусловлено в первую очередь ранней ди
агностикой новообразования, что стало возможным бла
годаря скринингу [10]. Для скрининга РМЖ используется 
рентгеновская маммография, также называемая скринин
говой рентгеновской маммографией. Основная цель дан
ной методики заключается в распознавании РМЖ на этапе 
непальпируемой опухоли размером до 2 см и сгруппиро
ванного скопления полиморфных микрокальцинатов, ко
торое характерно для неинвазивного РМЖ [11, 12].

Скрининговая рентгеновская маммография заключа
ется в проведении исследования в двух проекциях (пря
мой и косой) без использования дополнительных методик. 
Проведение маммографии только в одной проекции резко 
снижает точность исследования. По данным некоторых 
исследователей, маммография только в одной проекции 
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создает условия для гиподиагностики – до 24 % злокаче
ственных опухолей не выявляется, а количество дополни
тельных исследований возрастает на 15 % по сравнению 
с маммографией в двух проекциях [13].

Чувствительность скрининговой рентгеновской мам
мографии выше у пациенток в возрасте старше 70 лет 
(до 95,2 %) по сравнению с возрастной группой 40–49 лет 
(69–75 %). Специфичность методики при этом существен
но не меняется и составляет по разным данным 95–98 %. 
Выявляемость РМЖ возрастает с 3,7 до 14,4 случаев 
на 1000 маммограмм в тех же возрастных группах [11, 
14]. Данная закономерность обусловлена более низкой 
рентгенологической плотностью тканей молочной железы 
у женщин старше 70 лет по сравнению с более молодыми 
женщинами [15].

Маммографический скрининг РМЖ позволил снизить 
смертность от этого заболевания в развитых странах. 
В частности, в Норвегии и Дании, где скрининг РМЖ про
водится наиболее длительно и полноценно, смертность 
от РМЖ снизилась на 10 % и 25 % соответственно [10].

На сегодняшний день рекомендации к проведению скри
нинга становятся все более осторожными, а возрастные 
рамки включения в него женщин сужаются. Это обусловле
но рядом недостатков, присущих как методике маммогра
фии, так и системе скрининга в целом. К ним относят гипер
диагностику РМЖ, ведущую за собой излишние биопсии, 
а также достаточно высокие затраты на проведение скри
нинга РМЖ на государственном уровне [16, 17, 18]. Крити
ка скрининга РМЖ также базируется на факте отсутствия 
значимого снижения смертности от РМЖ [19, 20].

Одним из спорных положений при организации скри
нинга РМЖ является возраст окончания скрининга. Сог
ласно последним рекомендациям Комиссии по профилак
тике США (USPSTF) скрининг РМЖ должен проводиться 
в возрасте 50–75 лет [21]. По мнению USPSTF, досто
верные доказательства эффективности скрининга РМЖ 
у женщин в возрасте старше 75 лет отсутствуют [20, 21]. 
Более того, при проведении скрининговой рентгеновской 
маммографии у пациенток в возрасте старше 75 лет чаще 
фиксировали ложноотрицательные результаты [22].

Иного мнения придерживается ряд профессиональных 
сообществ США. Согласно рекомендациям Американско
го общества по борьбе против рака (ACS) скрининг РМЖ 
необходимо проводить у женщин в возрасте 45–70 лет 
и старше, пока предполагаемая продолжительность жизни 
будет больше 10 лет [18]. Схожего мнения придержива
ется Американская коллегия радиологов – скрининг РМЖ 
следует начать в 40 лет и продолжать до тех пор, пока 
женщина находится в хорошем состоянии здоровья [23].

Более точно возраст завершения скрининга РМЖ опре
деляется Американским обществом гериатров. Согласно 
данным рекомендациям скрининг показан женщинам мо
ложе 85 лет с ожидаемой продолжительностью жизни 5 лет 
и более, а также женщинам старше 85 лет с превосходным 

состоянием здоровья. Однако периодичность проведения 
скрининговой маммографии не определяется [24, 25].

ВОЗ обращает внимание, что скрининг РМЖ у женщин 
старше 70 лет можно проводить только в странах с разви
той системой здравоохранения, в рамках которой возмож
но проведение популяционных исследований по специ
альным скрининговым программам [26].

На сегодняшний день отсутствуют полноценные иссле
дования возможностей скрининга РМЖ у женщин старше 
70 лет.

При РМЖ возраст практически не влияет на показатель 
смертности, связанной с этим заболеванием, сообщают 
D. A. Parikh с соавторами. Исключение составляют паци
ентки возрастной группы старше 70 лет, для которой ха
рактерен значимый рост показателя смертности [27].

В России маммографическое обследование молочных 
желез с целью профилактики РМЖ закреплено официаль
но подзаконными нормативноправовыми актами. К ним 
относятся Приказ Министерства здравоохранения и со
циального развития № 154 от 15 марта 2006 г. «О мерах 
по совершенствованию медицинской помощи при заболе
ваниях молочной железы» и Приказ Министерства здра
воохранения № 36ан от 03 февраля 2015 г. «Об утвержде
нии порядка проведения диспансеризации определенных 
групп взрослого населения». Согласно приказу № 154 
возрастной границы для проведения скрининга РМЖ 
не установлено – маммографическое обследование долж
но проводиться всем женщинам старше 40 лет. В приказе 
№ 36ан определены более точные границы. Регулярные 
обследования с целью раннего выявления РМЖ следует 
прекращать при достижении женщинами возраста 75 лет 
[28, 29]. Последний приказ определяет современную ситу
ацию со скринингом РМЖ в России.

Количество исследований по проведению скрининго
вой маммографии у пожилых женщин невелико, однако 
они отражают ряд особенностей. В частности, N. Sinclair 
с соавторами сообщают, что при увеличении возраста 
женщин растет выявляемость РМЖ с 3,7 до 6,2 наблю
дений РМЖ на 1000 маммограмм. Рост этого показателя 
не зависел от рентгенологической плотности тканей мо
лочной железы или гормонотерапии [30].

В результате изучения более чем 5,6 миллионов скри
нинговых маммограмм из Национальной маммографи
ческой базы данных США за 2008–2014 гг. достоверных 
причин для прекращения маммографического скрининга 
РМЖ в связи с возрастом не обнаружено. При продолже
нии скрининга у женщин старше 75 лет наблюдается рост 
выявляемости РМЖ на 1000 маммограмм, а также рост 
положительных предсказательных значений по рекомен
дованным и выполненным биопсиям. То есть с возрастом 
возрастает вероятность правильного назначения биопсии 
и диагностики РМЖ по ее результатам. При этом количе
ство повторных вызовов для проведения дополнительных 
диагностических методик снижается. Авторы пришли 
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к выводу, что определение продолжительности маммо
графического скрининга РМЖ не должно основываться 
на возрасте женщин [31]. Определенную роль в этом име
ет наличие у пожилых пациенток результатов предшеству
ющих исследований, что положительно сказывается на ка
честве интерпретации данных.

С увеличением возраста женщин, участвующих в ис
следовании, наблюдается также рост отношения количе
ства инвазивных форм РМЖ к неинвазивным. По данным 
N. Sinclair с соавторами, 75–81 % всех диагностированных 
наблюдений РМЖ были представлены инвазивными опу
холями. С увеличением возраста пациенток снижается 
количество наблюдений с вовлечением в опухолевый про
цесс регионарных лимфатических узлов, а также растет 
частота эстрогензависимых опухолей, что, в свою оче
редь, расширяет возможности лечения РМЖ [30]. Наряду 
с ростом ожидаемой продолжительности жизни увеличи
вается количество ложноположительных заключений [32].

Эффективность скрининга РМЖ снижается при вы
соких значениях показателя коморбидности пациенток, 
что характерно для старших возрастных групп. Основное 
преимущество скрининга РМЖ – снижение смертности – 
не может быть реализовано у пожилых пациенток с высо
кой коморбидностью [33, 34].

Как считают некоторые авторы, продолжение скри
нинга у женщин старше 70 лет влечет за собой больший 
рост количества ложных заключений и ненужных вызовов 
на дополнительное исследование и биопсии по сравнению 
с потенциально полезным эффектом от ранней диагности
ки РМЖ. Эти выводы базируются на результатах исследо
ваний с помощью симуляционных моделей, оценивающих 
потенциальные преимущества и вред. В частности, в ис
следовании I. LansdorpVogelaar с соавторами указывается, 
что продолжение скрининга с 72 до 74 лет влечет за собой 
96 ложноположительных заключений на 1000 маммогра
фий. При этом для спасения 1 жизни в год при продол
жении скрининга РМЖ с 72 до 74 лет требуется участие 
в скрининге от 132 до 174 женщин. При продлении скри
нинга еще на 2 года – до 76 лет – достижение указанных 
показателей возможно только при дополнительном вклю
чении в скрининг 146–198 женщин [35].

Причиной проведения скрининга РМЖ у женщин стар
ших возрастных групп являются показатели заболеваемо
сти, сравнимые с аналогичными показателями в возрастных 
группах, участвующих в скрининге. В связи с вышесказан
ным нами была поставлена цель: определить соотношение 
показателей заболеваемости в разных возрастных группах.

Материалы и методы

Для достижения поставленной цели были проанали
зированы данные московского канцеррегистра за 2013–
2015 гг.

Сравнивалось количество пациенток со впервые вы
явленным РМЖ в возрасте 40–74 лет и в возрасте 75 лет 
и старше. Эти возрастные рамки были выбраны на осно
вании положений Приказа Минздрава России № 36ан. 
Указанные группы подразделялись на более мелкие воз
растные группы с шагом в 5 лет для более точного анали
за распределения пациенток с РМЖ по стадиям течения 
заболевания.

Для оценки значимости отличий использован Uкрите
рий МаннаУитни. Это непараметрический статистический 
критерий, используемый для оценки различий между дву
мя выборками по признаку, измеренному в количествен
ной или порядковой шкале. Uкритерий является ранго
вым, поэтому он инвариантен по отношению к любому 
монотонному преобразованию шкалы измерения. Метод 
определяет, достаточно ли мала зона пересекающихся 
значений между двумя рядами (ранжированным рядом 
значений параметра в первой выборке и таким же во вто
рой выборке). Чем больше значение критерия, тем вероят
нее, что различия между значениями параметра в выбор
ках отсутствуют [36]. Статистический анализ проводился 
с помощью лицензионного пакета программного обеспе
чения Microsoft Office Excel 2003.

Результаты и их обсуждение

В табл. 1 представлены данные из московского кан
церрегистра, отражающие выявляемость РМЖ у пациен
ток разных возрастных групп в 2013–2015 гг.

Из табл. 1 следует, что наиболее часто в 2013–2015 гг. 
РМЖ диагностировали у жительниц г. Москвы в возрасте 
60–64 лет, что составляет 2 792 (15,4 %) новых случаев 
РМЖ. Из данных, представленных в табл. 1, видно, что ко
личество впервые выявленных случаев РМЖ в 2013–
2015 гг. существенно не меняется. Эти данные созвучны 
ряду зарубежных исследований и вписываются в обще
российские показатели [2, 6, 20].

Выявляемость РМЖ в 2013–2015 гг. у женщин в воз
расте 75 лет и старше составила 3903 (21,5 %) новых слу
чаев РМЖ. Это составляет 39,4 % от количества впервые 
выявленных случаев РМЖ у пациенток в возрасте от 50 
до 69 лет, принятого за 100 %. Возрастной диапазон 50–
59 лет выбран для сравнения в связи с наиболее высокой 
встречаемостью РМЖ и тем, что именно в этом возрас
те проведение маммографического скрининга наиболее 
предпочтительно согласно большинству рекомендаций, 
упомянутых выше.

Показатель выявляемости РМЖ в возрастной груп
пе женщин 75 лет и старше в 1,65 раза выше, чем в воз
растной группе 40–49 лет. Любопытно, что в 2014 г. 
и в 2015 г. количество впервые выявленного РМЖ в воз
растной группе 75–79 лет превышало этот показатель 
в возрастной группе 70–74 лет в 1,2 раза. Это может быть  
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связано как с эпидемиологическими особенностями РМЖ, 
так и со сравнительно более низкими показателями диа
гностической эффективности рентгеновской маммогра
фии у более молодых женщин [11, 14, 15].

Выбор для сравнения возрастной группы 40–49 лет об
условлен тем, что проведение скрининга РМЖ в данной 
группе утверждено российским законодательством и ря
дом зарубежных рекомендаций [28, 29].

Анализ Uкритерия показывает, что между возраст
ными группами от 40 до 74 лет и возрастными группами 

старше 75 лет отсутствуют статистически значимые от
личия в количестве случаев впервые выявленного РМЖ 
(p>0,05).

Для более точного сравнения показателей выявляемо
сти РМЖ в зависимости от стадии течения заболевания 
в разных возрастных группах они представлены в табл. 2 
с указанием Uкритерия МаннаУитни.

Критическое значение Uкритерия МаннаУитни, со
гласно стандартной таблице критических значений, со
ставляет 1 [36]. Из табл. 2 следует, что во всех группах 

Таблица 1. Частота выявления новых случаев РМЖ у женщин г. Москвы  
в различных возрастных группах в 2013–2015 гг.

Возрастные группы, лет
2013 г. 2014 г. 2015 г. Всего

абс. % абс. % абс. % абс. %

40–44 305 4,8 329 5,5 329 5,7 963 5,3

45–49 481 7,6 454 7,5 471 8,1 1406 7,8

50–54 712 11,3 677 11,2 607 10,5 1996 11

55–59 912 14,4 818 13,6 832 14,4 2562 14,1

60–64 972 15,4 932 15,4 888 15,4 2792 15,4

65–69 792 12,5 870 14,4 899 15,6 2561 14,1

70–74 775 12,3 620 10,3 559 9,7 1954 10,8

75–79 676 10,7 737 12,2 678 11,7 2091 11,5

80–84 384 6,1 353 5,8 281 4,8 1018 5,6

>85 309 4,9 246 4,1 239 4,1 794 4,4

Всего 6318 100 6036 100 5783 100 18137 100

Uкритерий* 4 5 4  – 

*критическое значение U-критерия составляет 1 [36]

Таблица 2. Распределение возраста пациенток со впервые диагностированным РМЖ  
в зависимости от стадии (2013–2015 гг.).

            Стадии

       Возрастные  
        группы, лет

I II III IV Всего

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

40–44 246 5,1 429 5,7 212 5,5 76 4 963 5,3
45–49 358 7,4 627 8,4 333 8,6 88 4,6 1406 7,8
50–54 561 11,5 833 11,1 444 11,4 158 8,4 1996 11
55–59 720 14,8 1057 14,1 527 13,6 258 13,6 2562 14,1

60–64 835 17,1 1118 14,9 569 14,7 270 14,3 2792 15,4

65–69 760 15,6 1041 13,9 487 12,5 273 14,4 2561 14,1

70–74 554 11,4 759 10,1 402 10,4 239 12,6 1954 10,8

75–79 531 10,9 852 11,4 444 11,4 264 14 2091 11,5

80–84 190 3,9 451 6 247 6,4 130 7 1018 5,6

>85 111 2,3 333 4,4 215 5,5 135 7,1 794 4,4

Всего 4866 100 7500 100 3880 100 1891 100 18137 100

Uкритерий* 2 5 5,5 9  – 

*критическое значение U-критерия составляет 1 [36]
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пациенток с различными стадиями РМЖ значение Uкри
терия превышало критическое значение. Это говорит 
об отсутствии статистически значимых отличий (p>0,05) 
между количеством новых случаев РМЖ в разных воз
растных группах вне зависимости от стадии, на которой 
диагностировано новообразование. Описываемая законо
мерность становится наиболее явной при сравнении мел
ких групп, что продемонстрировано в табл. 2. Представ
ленные данные следует трактовать в контексте отсутствия 
программы регулярной маммографии для женщин старше 
75 лет. Несмотря на это, количество впервые выявленных 
случаев РМЖ статистически значимо не отличается.

Значение Uкритерия возрастает с увеличением стадии, 
на которой диагностирован РМЖ. Более того, количество 
впервые выявленных случаев РМЖ на IV стадии у пациен
ток в возрасте 75 лет и старше отличается от более моло
дых групп незначимо. Об этом свидетельствует наиболь
шее значение Uкритерия, соответствующее IV стадии. 
То есть чем более поздняя стадия РМЖ диагностирована, 
тем слабее статистическая связь с возрастом пациентки, 
в котором он был выявлен. Отсутствие статистически 
значимых отличий (p>0,05) между количеством случаев 
РМЖ, выявленного на поздней стадии развития в разных 
возрастных группах, созвучно крупному исследованию 
D. Braithwhite с соавторами [33].

Однако данные результаты вступают в противоречие 
с результатами исследования S. T. Fleming с соавторами 
[37]. В указанном исследовании проанализированы ре
зультаты обследования 17 468 женщин с РМЖ по данным 
Национального института по изучению рака (США). Раз
личия в результатах исследования S. T. Fleming с соавто
рами и нашими данными, вероятнее всего, связаны с тем, 
что в настоящем исследовании не учитывалась комор
бидность у пациенток и вытекающая из нее доступность 
для них регулярного маммографического обследования.

Таким образом, наиболее логичным представляется 
подход, предлагаемый рекомендациями ACS [18] и от
раженный в работах D. Braithwhite с соавторами [23, 33] 
и S. J. Lee с соавторами [38], согласно которым предла
гается проведение маммографического скрининга РМЖ 
до тех пор, пока предполагаемая продолжительность жиз
ни будет больше 10 лет.

Для определения этого срока D. Braithwhite с соав
торами рекомендуют использовать шкалу определения 

10летней смертности для пожилых пациенток, предло
женную M. Cruz с соавторами [39], которая учитывает ряд 
факторов, в том числе возраст, пол, индекс массы тела, 
курение, сахарный диабет, наличие в анамнезе злокаче
ственных новообразований (за исключением рака кожи), 
сердечная недостаточность, хронические заболевания 
легких, затруднения, возникающие при самостоятельном 
купании, распоряжении финансами, сдвигании и отталки
вании предметов, а также возможность свободной прогул
ки по знакомой местности. Шкала носит кумулятивный ха
рактер и позволяет разделить пожилых людей на группы 
с низким и высоким риском смерти в ближайшие 10 лет. 
Указанные авторы не рекомендуют участие последних 
в скрининговых исследованиях.

Выводы

На основании полученных данных и анализа научной 
литературы можно сделать следующие выводы:

1.  Статистически значимые отличия в количестве слу
чаев впервые выявленного РМЖ в возрастных груп
пах женщин 40–74 лет и старше 75 лет отсутствуют.

2.  Стадия РМЖ на момент выявления в анализируемых 
группах не зависела от возраста пациентки.

3.  Решение о продолжении маммографического скри
нинга РМЖ должно приниматься индивидуально, ис
ходя из доступности обследования и состояния здо
ровья женщины.

Для разработки четких критериев включения женщин 
в возрасте старше 75 лет в маммографический скрининг 
РМЖ авторами в дальнейшем планируется проанали
зировать коморбидность у пациенток с РМЖ в старших 
возрастных группах, ее влияние на смертность от РМЖ 
и на доступность маммографии у женщин, не страдающих 
РМЖ.
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Abstract: The article describes modern view on early breast cancer diagnosis in elderly women. The emphasis was made on 
controversies and problems of breast cancer mammography screening in women older than 75 years. As a result of Moscow breast 
cancer statistics analysis the authors made a conclusion that breast cancer mammographic screening could be performed in women 
75 years or older. Final decision of inclusion or exclusion needs to be accepted individually in each case, and should be made 
regarding individual comorbidity of patients.
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