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желез в России.  
Материалы и методы: 17 подзаконных актов МЗ РФ, силовых структур и отдельных крупных ведомств.  
Результаты: отсутствие единого подхода к порядку и алгоритму проведения лучевого обследования молочных желез среди 
женского населения страны.  
Заключение: внедрение единого межведомственного нормативного документа, регламентирующего алгоритм лучевого 
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Введение. Одной из  самых важных и  значимых 
проблем как отечественного, так и  зарубежного 
здравоохранения, несмотря на  успехи, достигнутые 
в сфере онкологии и технический прогресс в области 
лучевой диагностики, остается своевременная диаг-
ностика злокачественных новообразований молоч-
ной железы [1]. Следует также особо отметить то 
факт, что в последнее время увеличилось число слу-
чаев заболевания раком молочной железы среди 
молодых, социально активных женщин [2, 3]. 
С  момента широкого использования в  популяции, 
несмотря на  появление новых методов и  методик 
визуализации, рентгеновская маммография сохра-
няет статус «золотого стандарта» в диагностике рака 
молочной железы и  его доклинических форм, когда 
размер патологического образования не превышает 
1 см3 [4]. Маммографическое обследование — осно-
ва программ скрининга, профилактических осмотров 
и диспансеризации женщин, направленных на обна-
ружение злокачественного процесса в  молочной 
железе на его начальной стадии [5]. Однако запозда-
лое обращение женщин за  медицинской помощью 
и  ошибки диагностики злокачественного процесса 
в молочной железе, снижают выживаемость, а также 
увеличивают показатели летальности и  смертности 
от этого заболевания [6, 7]. Медицинские работники 
амбулаторно-поликлинических учреждений в  боль-
шинстве случаев, несут ответственность за своевре-
менную постановку диагноза «рак молочной желе-
зы». Именно поэтому они, помимо регулярных про-
светительских работ с  прикрепленным континген-
том, должны знать особенности и  алгоритмы 
обследования молочных желез у  женщин разных 
возрастных групп [8]. Однако в  настоящий момент 
времени в  нашей стране отсутствует единый подход 
к порядку и алгоритму проведения лучевого обследо-
вания молочных желез [9]. Дефекты организации 
профилактической и  лечебной работы, наряду 
с  недостаточными знаниями нередко приводят 
к  диагностическим ятрогениям, проявляющимися 
в том числе и врачебными ошибками [10, 11]. 

Материалы и методы. Изучены и проанализиро-
ваны действующие нормативные документы 
Минздрава России, силовых структур и  отдельных 
крупных ведомств РФ (приказы, письма, методиче-
ские и  клинические рекомендации, временные 
инструкции, методические указания, распоряжения 
и наборы услуг), определяющие базовые положения 
порядка проведения лучевого обследования молоч-
ных желез в медицинских учреждениях Российской 
Федерации. Их перечень в хронологическом порядке 
приведен в табл. 1. Оценке подлежали возрастные 
критерии, последовательность, кратность и  алго-
ритм лучевого обследования молочных желез. 

Результаты и их обсуждение. На основании ана-
лиза регламентирующих документов была сформи-
рована сводная табл. 2, в  которую были занесены 
основные анализируемые параметры лучевого 

обследования молочных желез согласно каждому 
из  приведенных выше нормативных документов 
Минздрава РФ и  отдельных ведомств  — возраст 
начала и окончания проведения исследований, метод 
исследования, частота и  последовательность прово-
димых исследований. Сравнительный анализ дей-
ствующих на  территории Российской Федерации 
нормативных документов о порядке и сроках прове-
дения лучевого обследования выявил отсутствие еди-
ного системного подхода и регламента обследования 
молочных желез. Первый параметр, по которому был 
проведен анализ — возраст обследуемых. Согласно 
документам Министерства обороны РФ (табл. 2, 
позиции 12а и  12б) ультразвуковое исследование 
молочных желез должно регулярно выполняться 
женщинам до 38 лет включительно. Однако частота 
проведения этого исследования регламентирована 
в  них по-разному  — один раз в  год в  возрасте 
до 35 лет и без указания периодичности с 36 до 38 лет 
согласно Временной инструкции МО РФ 
от  29.12.2018  г. (табл. 2, позиция 12а) и  соответ-
ственно до 38 лет без указания частоты проведения 
исследования согласно приложению № 25 к времен-
ной инструкции МО РФ от  01.04.2019  г. (табл. 2, 
позиция 12б). В ОАО «РЖД» ультразвуковое иссле-
дование молочных желез рекомендовано проводить 
женщинам до  40 лет с  частотой один раз в  2 года 
(табл. 2, позиция 14). Разнятся также и сроки прове-
дения первой рентгеновской маммографии. В один-
надцати из  семнадцати изученных ведомственных 
актов (табл. 2, позиции 1–4а; 8а, б; 9а; 10а; 13, 14, 
16, 17) возраст проведения первого маммографиче-
ского обследования указан как 40 лет и  старше. 
В то же время согласно приказу Минздрава России 
от 2012 года (табл. 2, позиция 5) первая проверочная 
рентгеновская маммография должна быть выполне-
на женщине в период с 35 до 36 лет. А в документах, 
приведенных в табл. 2 под номерами 7, 9б, 11 и 12, 
первое маммографическое обследование должно 
быть проведено женщине в 39 лет. 

Нет консолидированного подхода и  в отношении 
срока выполнения заключительного рентгенографи-
ческого обследования молочных желез. В  большин-
стве проанализированных нами документов (исключе-
ние составляют лишь поименованные в  табл. 2 под 
номерами 8а, б и  9а, б) сроки проведения заключи-
тельной рентгеновской маммографии вообще не обо-
значены. В тех же документах, где этот срок обозна-
чен, он варьируется в  зависимости от  цели и  задачи 
маммографического обследования. Так, при проведе-
нии профилактического осмотра и  диспансеризации 
в  соответствии с  приказом Минздрава России 
от  13.03.2019  г. № 124н женщина может проходить 
рентгеновскую маммографию до 74  лет. Если целью 
обследования является скрининг рака молочной 
железы, согласно тому же документу и методическим 
рекомендациям Минздрава РФ от  12.12.2019  г.— 
до 75 лет включительно. Примечательно, что в прило-
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жении к  упомянутым методическим рекомендациям 
в  качестве предельного возраста заключительного 
маммографического обследования фигурирует 70 лет. 
Возможно, такие колебания в  сроках проведения 
заключительного маммографического обследования 
обусловлены научными исследованиями, опублико-
ванными в  зарубежных изданиях, по  результатам 
которых их авторы пришли к заключению о бесполез-
ности скрининговой маммографии у женщин старше 
75  лет, страдающих хроническими заболеваниями. 
Тем не менее авторы этих же публикаций обращают 
особое внимание на то, что решение о продолжении 
скрининга в пожилом возрасте должно быть индиви-
дуальным [12]. В  Письме Минздрава России 
от  15.08.2018  г. № 11-8/10/2-5437 (табл. 2, пози-
ция  6) возраст проведения первой и  последней дис-
пансерной маммографии обозначены следующим 
образом: «…Большинство мероприятий в рамках дис-
пансеризации проводятся 1 раз в 3 года за исключени-
ем маммографии для женщин в  возрасте от  51 
до 69 лет и исследования кала на скрытую кровь для 
граждан от  49 до  73 лет, которые проводятся 1 раз 
в  2  года». Формулировка указаний, на  наш взгляд, 
неудачна, поскольку их можно трактовать двояко. 
С  одной стороны, можно подумать, что проведение 
маммографического исследования лимитировано 
интервалом 51–69 лет, с  другой  — что возрастные 
критерии иные (не обозначены в документе), но имен-
но в  этой возрастной группе обследование должно 
проводиться с указанной периодичностью. 

Таким образом, следует констатировать, что соглас-
но нормативным документам различной ведомствен-
ной принадлежности, на сегодняшний момент на тер-
ритории Российской Федерации имеется существен-

ная несогласованность в отношении возрастных кри-
териев планового лучевого обследования молочных 
желез. Нет единства взглядов и в отношении перио-
дичности проведения рентгеновской маммографии. 
Так, рекомендуемый интервал между обследования-
ми, указанный в документах, поименованных в табл. 2 
под  номерами 2–4а, 6, 8, 9а, 10а, 11, 13, 14, 16, 
составляет 2 года, в письме Минздрава России № 15-
4/10/2-7235 от  07.11.2018  г. (табл. 2 № 7)  — 2–3 
года, а в действующем приказе Минздрав соц развития 
РФ № 154 от 15.03.2006 г. (табл. 2 № 1) рекомендуе-
мый интервал между обследованиями вообще отсут-
ствует. Женщинам, работа которых связана с источни-
ками ионизирующего излучения и  радиоактивными 
веществами, а  также работницам ОАО «Газпром» 
и МЧС РФ выполнение рентгеновской маммографии 
рекомендовано один раз в год (табл. 2 № 4б, 10б, 15 
и 17). В документах, обозначенных в табл. 2 под номе-
рами 5, 9 б и 12б, частота проведения маммографии 
определяется возрастом женщины и  составляет: два 
года у  обследуемых с  35 до  50 лет и  один год после 
50 лет (№ 5); три года с 39 до 48 лет и два года с 50 
до 70 лет (№ 9б); три года с 39 до 49 лет и два года 
у женщин старше 50 лет (№ 12б). Согласно времен-
ной инструкции МО РФ от  29.12.2018  г. (№  12а), 
начиная с 39 лет, женщины должны проходить рентге-
новскую маммографию один раз в три года. Обращает 
на себя внимание тот факт, что из приложения 5 мето-
дических рекомендаций Минздрава РФ 
от 12.12.2019 г. (табл. 2 № 9б) не ясно, к какой кате-
гории — 39–48 или 50–70 — следует относить жен-
щин в возрасте 49 лет (эта возрастная группа в прило-
жении попросту отсутствует). Отдельно следует упо-
мянуть письмо Минздрава России от  15.08.2018  г. 
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№  11-8/10/2-5437, изданное в  целях обеспечения 
информированности граждан по вопросам бесплатно-
го оказания медицинской помощи. Маммография упо-
минается в нем лишь единожды в виде указания крат-
ности проведения исследования раз в два года у жен-
щин с 51 до 69 лет. Важно, что согласно документам 
№ 4а, 13, 14, 15, 17, упомянутым в табл. 2, обследо-
вание молочных желез предлагается проводить как 
с  использованием рентгеновской маммографии, так 
и с применением УЗИ, приравнивая, таким образом, 
диагностические возможности этих двух методов. 
Следует, однако, помнить, что ультразвуковое иссле-
дование при своей высокой специфичности имеет два 
существенных недостатка: операторозависимость 
и  низкую чувствительность в  обнаружении микро-
кальцинатов — частых предвестников рака молочной 
железы, поэтому рассматривать ультразвуковой метод 
в качестве альтернативы рентгеновской маммографии 
некорректно. Указание на  недопустимость использо-
вания ультразвукового обследования молочных желез 
как альтернативы рентгеновской маммографии нашло 
отражение в  приказе Минздрава России 
от 13.12.2019 г. № 1032н, внесшем поправки в дей-
ствующий приказ Минздравсоцразвития РФ 
от 12.04.2011 г. № 302н. Важно отметить, что в этом 
наиболее позднем по  дате принятия приказе 
Минздрава РФ, к  сожалению, также не приведены 
указания в отношении рекомендуемого срока (возрас-
та) первого маммографического исследования у жен-
щин, работающих с  источниками ионизирующего 
излучения и  радиоактивными веществами. При ана-
лизе приложения № 25 к временной инструкции МО 
РФ от 01.04.2019 г. мы обратили внимание на следую-
щий момент: «…допускается проведение УЗИ молоч-
ных желез в случае невозможности выполнения рент-
геновской маммографии». Это факт ставит под сомне-
ние квалификацию рентгенолаборантов, трудящихся 
в  рентгенологических отделениях и  центрах лучевой 
диагностики МО РФ. Невозможность проведения 
рентгеновской маммографии может быть лишь в слу-
чаях отсутствия органа (радикальная мастэктомия 
в анамнезе) или распадающейся опухоли. В большин-
стве изученных нами документов (табл. 2, №№ 1, 3–
7, 8б, 10б, 11–17) нет предписания в  отношении 
количества проекций, который рентгенолаборант дол-

жен выполнить при проведении маммографического 
исследования. Лишь в  четырех нормативных актах 
(табл. 2, №№ 2, 8а, 9, 10а) отображено, что лучевое 
обследование проводится в двух стандартных (прямой 
и косой) проекциях. Однако с целью снижения дозо-
вой нагрузки и  экономии расходных материалов 
(вероятнее всего, речь идет об аналоговой маммогра-
фии) методические рекомендации Минздравсоц -
развития РФ от 29.12.2006 г. № 7127-РХ допускают 
проведение повторного исследования молочных желез 
у женщин с явлениями нерезко выраженной мастопа-
тии лишь в косой проекции. 

Заключение. На основании контентного анализа 
действующих в настоящее время на территории РФ 
нормативных актов, определяющих регламент луче-
вого обследования молочных желез, можно сделать 
следующие выводы: 

1) на  текущий момент на  всей территории РФ 
отсутствует единый подход к  порядку и  алгоритму 
проведения лучевого обследования молочных желез 
среди женского населения страны; 

2) нормативные документы вне зависимости 
от  их названия (письма, приказы, методические 
и клинические рекомендации и т.д.), определяющие 
порядок лучевого обследования молочных желез, не 
должны различаться в  зависимости от  ведомствен-
ной принадлежности; 

3) обращает на себя внимание непонимание важ-
ности единого регламента лучевого обследования 
молочных желез: возрастной ценз начала и оконча-
ния проведения того или иного метода визуализации, 
четкие интервалы между обследованиями, особенно-
сти назначения методов лучевой диагностики в зави-
симости от возраста женщины и цели обследования, 
указание количества выполняемых проекций при 
проведении рентгеновской маммографии; 

4) отсутствие единого межведомственного нор-
мативного документа, регламентирующего алгоритм 
лучевого обследования молочных желез, усложняет 
работу врачей-рентгенологов, врачей ультразвуко-
вой диагностики и врачей клинических специально-
стей, а  также рентгенолаборантов, увеличивая 
количество недостатков и дефектов оказания меди-
цинской помощи (ятрогенных повреждений молоч-
ных желез).
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