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Резюме
Рак молочной железы (РМЖ) остается ведущей причиной смертности женского населения. В целях выявления заболевания 
на ранних стадиях проводятся скрининговые исследования. При этом отечественные авторы подчеркивают безальтернатив-
ность профилактической маммографии при скрининге РМЖ и перспективность использования передвижных маммографов 
для ранней диагностики РМЖ и предраковых заболеваний молочной железы (МЖ).
Цель. Оценить результаты применения передвижных маммографических установок для активного и раннего выявления РМЖ.
Материалы и методы. Использованы методы контент-анализа, информационные и аналитические материалы российских 
и зарубежных исследователей, формы федерального статистического наблюдения. Для анализа полученных данных были 
использованы статистические методы исследования.
Результаты. Регрессионный анализ с очень низкой вероятностью ошибки (р = 0,001) показал, что, чем больше в субъектах 
Российской Федерации общие объемы рентгенологических исследований МЖ с профилактическими целями, тем выше 
доля случаев активного выявления РМЖ, хотя эта взаимосвязь довольно слабая. С учетом полученного значения R2 (0,192) 
всего только 19,2% случаев увеличения доли случаев РМЖ, выявленных активно, можно объяснить увеличением объемов 
профилактических маммографий. Корреляционный анализ показал, что объемы профилактических маммографий, выпол-
ненных с использованием передвижных установок в субъектах Российской Федерации, оказались не связаны ни с долей 
случаев РМЖ, выявленных активно, ни с долей случаев выявления РМЖ на ранних стадиях. При этом стоит отметить, что 
полученная величина p ≥ 0,5 свидетельствует о статистически незначимом результате оценки связи между переменными, 
интерпретацию которого следует выполнять с осторожностью.
Выводы. Несмотря на высокую стоимость передвижных маммографических установок, увеличение их числа в субъектах 
Российской Федерации и рост объемов их деятельности, вклад этих диагностических устройств в решение проблемы 
ранней и активной диагностики РМЖ остается неопределенным. Более перспективными являются персонализированные 
подходы к своевременному выявлению раковых заболеваний, в том числе РМЖ, основанные на оценке индивидуального 
риска их возникновения.
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Abstract
Breast cancer remains the leading cause of death in the female population. Screening studies are conducted in order to detect 
the disease at an early stage. At the same time, domestic authors emphasize the lack of alternatives to preventive mammog-
raphy in breast cancer screening and the prospects of using mobile mammographs for early diagnosis of breast cancer and 
precancerous breast diseases.
Aim. To evaluat the results of the use of mobile mammography units for active and early detection of breast cancer.
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ВВЕДЕНИЕ

Неравномерное распределение медицинских услуг 
между территориями с разной плотностью населения яв-
ляется серьезной проблемой во многих странах не толь-
ко с низким, но и со средним уровнем экономического 
развития, к которым можно отнести также и Россию [1–3]. 

Для смягчения дефицита медицинской помощи в от-
даленных населенных пунктах, селах и деревнях исполь-
зуют наземные передвижные медицинские комплексы. 
Эти комплексы также играют важную роль в медицинской 
поддержке населения, проживающего в местах, удален-
ных от медицинских организаций, во время пандемий, та-
ких как COVID-19 [4], а также при скрининговых обсле-
дованиях с целью ранней диагностики злокачественных 
новообразований, обеспечивая географическую справед-
ливость при распределении медицинских услуг [5]. 

С точки зрения Международного агентства по изуче-
нию рака (International agency for research on cancer), рак 
молочной железы (РМЖ) – идеальная опухоль для прове-
дения популяционного скрининга. Это самая частая опу-
холь у женщин, особенно в возрасте старше 50 лет [6]. Из 
19,3 млн новых случаев злокачественных новообразо-
ваний различных органов, выявленных в мире в 2020 г., 
11,7% приходится на РМЖ [7]. В целях выявления забо-
левания на ранних стадиях в отношении определенных 
групп населения проводятся скрининговые исследова-
ния. При этом отечественные авторы подчеркивают без-
альтернативность профилактической маммографии при 
скрининге РМЖ и перспективность использования пе-
редвижных маммографов для ранней диагностики РМЖ 
и предраковых заболеваний молочной железы (МЖ) [8, 9]. 
Однако стоимость передвижных медицинских подразде-
лений довольно высока. 

Так, например, стоимость диагностического мо-
бильного комплекса «Маммография», включающего 

маммографическую систему Planmed Clarity 2D (Финлян-
дия) в базовой комплектации, по состоянию на май 2024 г. 
составляет 19,3 млн рублей1, что почти в 7 раз (3,0 млн 
рублей) дороже стационарного цифрового маммографа 
GE Senographe Essential (США)2. Поэтому для успешно-
го оказания медицинской помощи при РМЖ важно оце-
нивать и обеспечивать результативность скрининга этого 
заболевания, осуществляемого с использованием пере-
движных маммографов.

Цель – оценить результаты применения передвижных 
маммографических установок для активного и раннего 
выявления РМЖ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании использованы методы контент-анализа, 
информационные и аналитические материалы российских 
и зарубежных исследователей, формы федерального ста-
тистического наблюдения (ФСН) «Сведения о медицинской 
организации» (№30) и «Сведения о злокачественных но-
вообразованиях» (№7) по каждому из субъектов Россий-
ской Федерации. Значения парной корреляции и линей-
ной регрессии рассчитаны в программе SPSS v. 22.0. При 
проведении регрессионного анализа коэффициент детер-
минации (R2) рассматривался в качестве основного пока-
зателя, отражающего связь между зависимой и независи-
мыми переменными модели. Коэффициент детерминации 
показывает, какая доля вариации объясняемой переменной 
учтена в модели и обусловлена влиянием на нее факторов 
(или одного фактора), включенных в модель. Принято счи-
тать, что R2 не может быть больше 1, и результат признает-
ся хорошим при R2 выше 0,8. В случае значений R2 менее 
0,5 смысл такой модели ставится под сомнение.

1 АО «Швабе-Медицинская Компания». Производство и продажа мобильных медицинских 
комплексов. Режим доступа: https://shvabe-mc.ru.
2 «Anytrans». Режим доступа: https://anytrans.ru/catalog/mammography/ge-essential.

Materials and methods. The research uses methods of content analysis, information and analytical materials of Russian and foreign 
researchers, and forms of federal statistical observation. Statistical research methods were used to analyze the data obtained.
Results. Regression analysis with a very low probability of error (p = 0.001) showed that the larger the total volume of mam-
mographic studies with preventive purposes in the subjects of the Russian Federation, the higher the proportion of cas-
es of active detection of breast cancer, although this relationship is rather weak. Taking into account the obtained value 
of R2 (0.192), only 19.2% of the increase in the proportion of breast cancer cases detected actively can be explained by an 
increase in the volume of preventive mammograms. The correlation analysis showed that the volumes of preventive mammo-
grams performed using mobile devices in the subjects of the Russian Federation were not associated with either the proportion 
of breast cancer cases detected actively or with the proportion of breast cancer cases detected in the early stages. At the same 
time, it is worth noting that the obtained value of p ≥ 0.5 indicates a statistically insignificant result of evaluating the relation-
ship between variables, the interpretation of which should be performed with caution.
Conclusion. Despite the high cost of mobile mammography units, the increase in their number in the subjects of the Russian 
Federation and the growth in their activities, the contribution of these diagnostic devices to solving the problem of early and 
active diagnosis of breast cancer remains uncertain. More promising are personalized approaches to the timely detection 
of cancers, including breast cancer, based on an assessment of the individual risk of their occurrence.

Keywords: mammography, mobile mammography devices, stationary mammography devices, breast cancer, screening
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РЕЗУЛЬТАТЫ

По данным таблицы 5114  формы ФСН №30, всего 
в 2022 г. в Российской Федерации выполнено 8141,5 тыс. 
рентгеновских профилактических исследований МЖ, 
или в  среднем по субъектам Российской Федерации 
1032,6 ± 406,2 исследований на 10 000 населения жен-
ского пола, в том числе с использованием передвижных 
маммографических установок (ПМУ). Следует отметить, что 
в целом по Российской Федерации за последние годы 
число ПМУ растет, объемы их медицинской деятельно-
сти увеличиваются. Так, например, если в 2019 г. в стра-
не насчитывалось 203 ПМУ, которые сделали в течение 
года 10,5 тыс. выездов, то в 2022 г. в 75 субъектах Россий-
ской Федерации суммарно насчитывалось 324 ПМУ, кото-
рые выполнили 22,4 тыс. выездов и приняли 637,9 тыс. па-
циенток (таблица 1003 формы ФСН №30), которым были 
выполнены 878,5 тыс. профилактических рентгенологи-
ческих исследований МЖ, что составляет 10,8% от общего 
числа этих исследований. 

В  среднем по субъектам Российской Федерации 
в 2022 г. уровень обеспеченности населения объемами 
деятельности ПМУ составил 97,8 ± 125,0 принятых паци-
енток на 10 000 населения женского пола, или в среднем 
28–29 обследованных пациенток за один выезд.

Также увеличилось число выявленных и морфологи-
чески подтвержденных случаев РМЖ – с 64,3 тыс. случа-
ев в 2020 г. до 75,8 тыс. случаев в 2022 г. В 2023 г. чис-
ло этих случаев увеличилось до 81,8 тыс. При этом доля 
числа пациенток, имевших 1–2-ю стадию РМЖ, увели-
чилась с 71,6% в 2020 г. до 73,7% в 2022 г. и продолжа-
ла расти, достигнув 75,2% в 2023 г. По данным формы 
ФСН №7, всего в 2022 г. в Российской Федерации выяв-
лено 75,8 тыс. случаев РМЖ (без выявленных посмер-
тно), из них 29,5 тыс. случаев – активно. При средней по 
субъектам Российской Федерации доле активно выявлен-
ных в 2022 г. случаев РМЖ, составляющей 38,9 ± 14,8%, 
данный показатель колеблется от 60 до 70% в таких ре-
гионах, как Республика Коми, Республика Карелия, Ре-
спублика Алтай, Тюменская область, Красноярский край, 
Волгоградская область, Тамбовская область, до менее 
20% в таких регионах, как Чеченская Республика, Респу-
блика Адыгея, Калужская область, Республика Хакасия, 
Республика Калмыкия, Кабардино-Балкарская Республи-
ка, Владимирская область, Костромская область, Респу-
блика Ингушетия. 

В соответствии с целью настоящего исследования из-
учены взаимосвязи между объемами профилактических 
рентгенологических исследований МЖ, в том числе с ис-
пользованием ПМУ, и показателями выявления РМЖ ак-
тивно и на ранних стадиях. 

На основании данных из форм ФСН №7 и 30 нами по-
строены гистограммы частотного распределения субъек-
тов Российской Федерации с учетом значений предик-
торов и зависимых переменных, на которых видно, что 
распределение 3 из 4 выбранных переменных близко 
к нормальному (рис. 1, 2, 3), что позволяет использовать 
параметрические статистические методы, в  частности, 

регрессионный анализ, для выявления соответствующих 
взаимосвязей. 

Частотное распределение субъектов Российской Феде-
рации с учетом числа маммографий, выполненных на ПМУ 
(на 10 тыс. женского населения), сильно смещено влево 
(рис. 4), что не позволяет в отношении этой переменной 
применять статистические методы, основанные на нор-
мальном распределении (параметрические), в том числе 
регрессионный анализ. Поэтому был использован корре-
ляционный анализ по методу Спирмана –непараметри-
ческий статистический метод оценки силы и направления 
связи между двумя рядами значений.

С учетом нормальности распределения значений вы-
бранных переменных с помощью регрессионного анализа 

 Рисунок 1. Частотное распределение субъектов Россий-
ской Федерации с учетом показателя доли случаев рака 
молочной железы, выявленных активно в 2022 г.

 Figure 1. Frequency distribution of the constituent entities 
of the Russian Federation with regards to the proportion 
of breast cancer cases actively diagnosed in 2022
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 Рисунок 2. Частотное распределение субъектов Россий-
ской Федерации с учетом показателя доли случаев выявле-
ния рака молочной железы на 1–2-й стадии 2022 г.

 Figure 2. Frequency distribution of the constituent entities 
of the Russian Federation with regards to the proportion 
of breast cancer cases diagnosed at stage 1 or stage 2 in 2022
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выполнена проверка наличия взаимосвязей между по-
казателями доли случаев активного выявления РМЖ (%), 
а также доли случаев выявления РМЖ на 1–2-й стадии 
(%) и числом профилактических маммографий (на 10 тыс. 
женского населения).

При проведении регрессионного анализа в качестве 
независимых (экзогенных) переменных (предикторов) вы-
браны показатели обеспеченности населения субъектов 
Российской Федерации общим числом профилактических 
маммографий, а также исследований, выполненных на 
ПМУ. В качестве зависимых (результативных) переменных 

выбраны показатели доли (%) случаев РМЖ, выявленных 
активно (во всех стадиях) и на 1–2-й стадии.

Как видно на диаграмме модели линейной регрессии 
(рис. 5), отражающей взаимное расположение наблюдае-
мых значений переменных, а также линию регрессии (по-
казывает, как изменение одной переменной влияет на 
значение другой), чем больше суммарные объемы профи-
лактических рентгенологических исследований МЖ с про-
филактическими целями, тем выше доля случаев активно-
го выявления РМЖ. 

Математически доля случаев РМЖ, выявленных ак-
тивно, на 19,2% (R2 = 0,192) зависит от обеспеченности 
женского населения субъектов Российской Федерации 
рентгенологическими исследованиями МЖ с профилак-
тическими целями и растет на протяжении практически 
всего ряда данных по горизонтальной оси. При этом ока-
залось, что успешность выявления РМЖ на 1–2-й стадии 
не зависит от объемов профилактических маммографий 
и даже имеет тенденцию к снижению при обеспеченности 
данным видом исследования от 1000 и выше на 10 тыс. 
женского населения (рис. 6).

На рис. 7, 8 графически отображены степени и направ-
ления корреляционной связи между показателями числа 
маммографий, выполненных на ПМУ (на 10 тыс. женского 
населения) и показателями выявления РМЖ активно и на 
ранних стадиях в субъектах Российской Федерации3.

По рис. 5–8 можно оценить, насколько сильна зависи-
мость между значениями переменных. О силе связи меж-
ду переменными можно судить по тому, как расположены 
точки-объекты по отношению к друг другу – чем ближе 
точки, тем сильнее связь. 

Как видно на рис. 5–8, значения выбранных перемен-
ных настолько сильно разбросаны друг относительно дру-
га, а коэффициенты корреляции настолько малы, что мож-
но говорить об отсутствии связи между интенсивностью 
использования ПМУ в субъектах Российской Федерации 
и показателями выявления РМЖ активно или на ранних 
стадиях развития заболевания.

ОБСУЖДЕНИЕ

Злокачественные новообразования остаются основ-
ной причиной смерти и патологией, при которой нера-
венство в отношении здоровья особенно заметно. Это 
неравенство очевидно на всех этапах развития болезни 
и характеризуется такими показателями, как заболевае-
мость, стадия заболевания, своевременность лечения, вы-
живаемость и смертность. Что касается таких видов рака, 
как РМЖ, который является ведущим злокачественным но-
вообразованием у женщин, то скрининг с использовани-
ем передвижных маммографов является важнейшим фак-
тором снижения этого неравенства [10, 11]. Кроме того, 
правильно выполненный маммографический скрининг, 
сочетающий пальпацию, маммографию, биопсию и высо-
кую явку населения, по мнению В.Ф. Семиглазова в 2008 г., 
3 Из разработки исключены регионы, где ПМУ не используются: Белгородская область, 
Вологодская область, Еврейская автономная область, Курганская область, Курская область, 
Липецкая область, Магаданская область, Ненецкий автономный округ, Псковская область, 
Республика Карелия, Республика Марий Эл, Ярославская область.

 Рисунок 3. Частотное распределение субъектов Российской 
Федерации с учетом общего числа выполненных профилакти-
ческих маммографий (на 10 тыс. женского населения), 2022 г.

 Figure 3. Frequency distribution of the constituent entities 
of the Russian Federation with regards to the total number 
of screening mammograms performed (per 10,000 female 
population), 2022
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 Рисунок 4. Частотное распределение субъектов Российской 
Федерации с учетом числа маммографий, выполненных на 
передвижных маммографических установках (на 10 тыс. 
женского населения), 2022 г.

 Figure 4. Frequency distribution of the constituent entities 
of the Russian Federation with regards to the number 
of mammograms performed on board the mobile mammogra-
phy coaches (per 10,000 female population), 2022
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приводит к существенному (до 30%) сокращению смерт-
ности от РМЖ [12]. Несколько успешных проектов мобиль-
ного маммографического скрининга были реализованы 
в последние годы в Армении, что способствовало сниже-
нию уровня смертности от РМЖ [13]. 

Одновременно с этим ряд зарубежных авторов выра-
жают сомнение в полезности и экономической эффектив-
ности скрининга РМЖ на передвижных маммографах [14]. 
Так, например, шведские исследователи пришли к выво-
ду, что мобильные маммографические отделения требуют 

 Рисунок 7. Графическое изображение степени и направления 
корреляционной связи (по Спирману) между показателями 
доли случаев активного выявления рака молочной железы 
(%) и числом профилактических маммографий, выполнен-
ных в субъектах РФ (n = 71) на передвижных маммографи-
ческих установках (на 10 тыс. женского населения), 2022 г.

 Figure 7. Graphic representation of the strength and direction 
of Spearman’s correlation between the proportion of breast 
cancer cases actively diagnosed (%) and the number 
of screening mammograms performed on board the mobile 
mammography units (n = 71) in the constituent entities of the 
Russian Federation (per 10,000 female population), 2022
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 Рисунок 8. Графическое изображение степени и направления 
корреляционной связи (по Спирману) между показателями 
доли случаев выявления рака молочной железы в 1–2-й ста-
диях (%) и числом профилактических маммографий, выпол-
ненных в субъектах РФ (n = 71) на передвижных маммогра-
фических установках (на 10 тыс. женского населения), 2022 г.

 Figure 8. Graphic representation of the strength and direction 
of Spearman’s correlation between the proportion of breast 
cancer cases diagnosed at stage 1 or stage 2 (%) and the number 
of screening mammograms performed on board the mobile 
mammography units (n = 71) in the constituent entities of the 
Russian Federation (per 10,000 female population), 2022
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 Рисунок 5. Диаграмма модели линейной регрессии 
(локально взвешенной) между показателями доли случаев 
активного выявления рака молочной железы (%) и общим 
числом профилактических маммографий (на 10 тыс. жен-
ского населения), 2022 г.

 Figure 5. The (locally weighted) linear regression model dia-
gram used to determine the association between the propor-
tion of breast cancer cases actively diagnosed (%) and the total 
number of screening mammograms (per 10,000 female popu-
lation), 2022
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 Рисунок 6. Диаграмма модели линейной регрессии 
(локально взвешенной) между показателями доли случаев 
выявления рака молочной железы на 1–2-й стадии (%) 
и общим числом профилактических маммографий (на 10 тыс. 
женского населения), 2022 г.

 Figure 6. The (locally weighted) linear regression model dia-
gram used to determine the association between the propor-
tion of breast cancer cases diagnosed at stage 1 or stage 2 (%) 
and the total number of screening mammograms (per 10,000 
female population), 2022
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больших ресурсов, поэтому лучше инвестировать в стаци-
онарные отделения и решать проблемы населения с пе-
редвижением, а также обеспечить доступ женщин к обра-
зовательным программам по вопросам здоровья МЖ [15].

Зарубежные авторы в последние годы также часто 
указывают на преимущество маммографических скри-
нинговых исследований, реализуемых с использовани-
ем искусственного интеллекта [16, 17], а также обраща-
ют внимание на то, что многофакторная природа РМЖ 
обуславливает необходимость реализации профилак-
тических мероприятий немедицинского характера. Так, 
например, Y.S. Sun et al. в 2017 г. показали, что от 5 до 
10% случаев РМЖ можно отнести к генетическим мута-
циям и семейному анамнезу, а от 20 до 30% случаев РМЖ 
обусловлены факторами, которые можно изменить [18]. 
К таким факторам относятся неправильный образ жизни, 
факторы окружающей среды, социально-экономические 
и социально-психологические [19].

Оценок эффективности использования передвижных 
маммографов в отечественной научной литературе очень 
мало. Так, например, В.В. Милованов и др. в 2013 г. сооб-
щают, что в 2011 г. в Тамбовской области при обследова-
нии 252 пациенток на передвижных маммографах выяв-
лен 1 случай РМЖ. В 2012 г. в результате обследования 
1268 пациентов выявлено 8 случаев РМЖ [20]. Все случаи 
РМЖ выявлены в Т1 и Т2 стадиях. То есть, учитывая усред-
ненные за 2 года показатели, по нашим расчетам, для вы-
явления одного случая РМЖ на ранних стадиях с помо-
щью передвижных маммографов в Тамбовской области 
нужно было обследовать 170 женщин, т. е. частота выяв-
ления РМЖ составляет 0,59%. 

Л.Е. Комарова в 2008 г. также подчеркивает, что в боль-
шинстве скрининговых программ пропорция (или рас-
пространенность) выявленных больных менее 1%. Автор 
указывает, что в скрининге РМЖ труднее определить про-
порцию заболевших, пропущенных тестом (ложноотри-
цательные заключения), т. к. в противоположность кли-
нической практике используется только 1 или 2  теста 
и отрицательный результат теста не проверяется [21].

В.И. Чиссов и др. в 2013 г. отмечают, что учитывая «ин-
тервальные» (между двумя последовательными маммо-
графиями) и  рентгенонегативные РМЖ, ложноположи-
тельные и ложноотрицательные результаты маммографии, 
трудности диагностики рака in situ, радиационную нагруз-
ку и невозможность выполнения маммографии у женщин 
молодого / репродуктивного возраста, большие экономи-
ческие затраты государства, актуальным является внедре-
ние в практику бездозовых технологий ранней диагностики 
РМЖ, в том числе микроволновой визуализации [9]. Также 
в последние годы исследователи уделяют внимание моле-
кулярной диагностике, разработке биосенсоров для обнару-
жения РМЖ с использованием различных биомаркеров [22].

Выполненный нами регрессионный анализ с очень низ-
кой вероятностью ошибки (р = 0,001) показал, что, чем боль-
ше в субъектах Российской Федерации общие объемы рент-
генологических исследований МЖ с профилактическими 
целями, тем выше доля случаев активного выявления РМЖ, 
хотя эта взаимосвязь довольно слабая. С учетом полученного 

значения R2 (0,192), всего только 19,2% случаев увеличения 
доли случаев РМЖ, выявленных активно, можно объяснить 
увеличением объемов профилактических маммографий. 

Стоит отметить, что по мнению К.С. Држевецкой 
и Г.П. Корженковой в 2021 г., существующие технологии 
скрининга РМЖ на базе стационарных маммографических 
кабинетов в период пандемии COVID-19 оказались неэф-
фективны [23]. Вместе с тем, задержка диагностики РМЖ 
впоследствии грозит выявлением более объемных процес-
сов с худшим прогнозом по лечению и реабилитации, чем 
своевременно выявленные изменения в МЖ на ранних до-
клинических стадиях заболевания. Поэтому актуальность 
использования передвижных маммографических устано-
вок существенно увеличивается в период пандемий, когда 
резко снижается доступность профилактических программ.

В качестве отчетного периода для анализа нами был 
выбран 2022 г., поэтому пандемия COVID-19, об оконча-
нии которой ВОЗ объявила лишь в мае 2023 г., могла от-
рицательно повлиять на результативность скрининговой 
маммографии на стационарных аппаратах. Мы ожидали, 
что существует положительная связь между долей случа-
ев РМЖ, выявленных активно, и числом пациенток, приня-
тых при выездах ПМУ. 

Вместе с тем, как показал корреляционный анализ, объ-
емы профилактических маммографий, выполненных с ис-
пользованием передвижных установок в субъектах Рос-
сийской Федерации, оказались не связаны ни с долей 
случаев РМЖ, выявленных активно, ни с долей случаев вы-
явления РМЖ на ранних стадиях. При этом стоит отметить, 
что полученная величина p ≥ 0,5 свидетельствует о стати-
стически незначимом результате оценки связи между пе-
ременными, интерпретацию которого следует выполнять 
с осторожностью. Также следует учитывать, что объемы ра-
боты ПМУ составляют всего примерно десятую часть всех 
профилактических рентгеновских исследований МЖ.

Таким образом, выполненный нами анализ статисти-
ческих данных и литературных источников показал, что 
целесообразность использования передвижных маммо-
графов для скрининга РМЖ в настоящее время можно по-
ставить под сомнение.

С нашей точки зрения, более перспективными являют-
ся персонализированные подходы к раннему выявлению 
и/или профилактике РМЖ, а не стремление к повальному 
рентгеновскому обследованию женщин начиная с опреде-
ленного возраста. Прогресс в области геномики и появле-
ние новых технологий секвенирования и цифровой визу-
ализации проложили путь для применения этих подходов. 
Существует несколько причин для поддержки предложе-
ний по персонализированным подходам к раннему вы-
явлению и профилактике РМЖ, лечению и наблюдению. 

Во-первых, теперь возможно стратифицировать здо-
ровых людей в зависимости от их личного риска развития 
рака с использованием генетических, социальных и эко-
логических факторов риска и впоследствии адаптировать 
к конкретному человеку профилактические и лечебно-
диагностические программы.

Во-вторых, пациенты, а  также здоровые люди все 
активнее участвуют в принятии решений, связанных со 
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здоровьем, и берут на себя ответственность за свое здо-
ровье в соответствии со своими ценностями, потребностя-
ми и предпочтениями [24, 25]. 

Кроме того, существуют социально-экономические 
и социально-психологические различия в риске развития 
рака, так как люди имеют разную степень предрасполо-
женности к онкологическим заболеваниям. Это означает, 
что универсальные технологии профилактики, диагностики 
и лечения рака, в том числе РМЖ, вероятно, в долгосроч-
ной перспективе окажутся еще более неэффективными.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выполненный нами анализ связей и взаимосвязей 
между мощностями и  результатами деятельности пе-
редвижных маммографических установок показал, что, 

несмотря на их высокую стоимость, увеличение их чис-
ла в субъектах Российской Федерации и рост объемов их 
деятельности, вклад этих диагностических подразделе-
ний в решение проблемы ранней и активной диагности-
ки РМЖ остается неопределенным. На наш взгляд, органи-
зационные стратегии, основанные на увеличении объемов 
выездных форм рентгенологического скрининга злокаче-
ственных новообразований, можно считать неэффектив-
ными и устаревшими. Более перспективными являются 
персонализированные подходы к своевременному вы-
явлению злокачественных новообразований, в том числе 
РМЖ, основанные на оценке индивидуального риска их 
возникновения.�
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