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Глава 2

Отбор женщин в группу риска

Ведущее место в злокачественной патологии женщин занимает 
РМЖ. Раннее выявление злокачественного новообразования снижает 
смертность, но не снижает рост заболеваемости. В этой связи необ-
ходимо проводить мероприятия по предупреждению их развития. 
Профилактикой рака служат осуществление проверочных обследова-
ний и своевременное лечение заболеваний, предшествующих разви-
тию рака.

В настоящее время на смену привычным традиционным методам 
диагностики и лечения пришли высокоэффективные ресурсосберега-
ющие технологии. Они основаны на новых возможностях цифровой 
радиологии, молекулярной биологии, цитогенетических исследова-
ний, нанотехнологий и пр.

Развитие технологии интервенционной радиологии позволило 
одновременно осуществлять диагностику и лечение под контролем 
визуальных методов исследования, что способствует высокоточной 
дифференциальной диагностике и обеспечивает щадящее лечение, 
сохраняющее функции и высокое качество жизни пациентов.

Мультидисциплинарность проблемы маммологии была учтена при 
разработке системы обследования, где ведущую роль играют мето-
ды визуальной объективной лучевой диагностики, имеющие свои 
преимущества и ограничения при обследовании женщин различных 
возрастных групп со своими структурными особенностями молочной 
железы, определяющими разные проявления заболеваний злокаче-
ственной и доброкачественной природы.

Методы отбора в группу риска
По заключению комитета экспертов ВОЗ, тесты для массовых 

осмотров должны быть информативны до 80%, с низким процентом 
ложноотрицательных результатов, технически просты, пригодны для 
исследования большого числа людей, быстро выполнимы, безопасны 
и экономически эффективны.

К методам отбора в группу риска женщин в возрасте от 18 до 40 лет 
относят анкетирование , онкоэпидемиологическое тестирование , ульт-
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развуковое исследование (УЗИ) , самообследование, электрофизиоло-
гические методы — измерение электропроводимости тканей молоч-
ной железы, микроволновую маммографию (радиотермометрия), 
термографию и др. Однако в отношении реализации последних мето-
дик до настоящего времени нет доказательной базы — результатов 
метаанализа многоцентровых исследований, подтверждающих уро-
вень достоверности, эффективности методик в отдаленном периоде, 
не определены организационные вопросы — специалист какого уров-
ня и профиля должен проводить эти исследования, не определены 
нормативная база и регламентирующие документы, отражающие 
учетно-отчетные формы, структуры, контролирующие деятельность 
кабинетов, нет образовательных баз в силу невостребованности мето-
да ни одной из специальностей врача.

К настоящему времени активно разрабатываются более эффектив-
ные бездозовые технологии скрининга — 3D-автоматизированное 
панорамное УЗИ, которое превосходит традиционное УЗИ по инфор-
мативности и обладает значительно большими возможностями, 
позволяя, в отличие от радиотермометрии и электропроводимости 
тканей молочной железы, не только обозначить группу риска со зна-
чительным процентом ложноположительных и ложноотрицатель-
ных заключений, но и дифференцировать природу выявленного 
заболевания.

Самообследование должно проводиться ежемесячно. Благодаря 
регулярному обследованию молочных желез не только уменьшает-
ся частота запущенных форм злокачественного новообразования, 
но и снижается смертность на 18,8%.

ПРИЛОЖЕНИЕ. ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ПАЦИЕНТА

Самообследование молочных желез
Обследование  лучше проводить в один и тот же день менструаль-

ного цикла, так как в течение месяца происходят изменения размера 
и структуры груди. Самое подходящее время — на 5–6-й день от нача-
ла менструаций, а при наступлении менопаузы — в один и тот же день 
каждого календарного месяца. Проводите у себя обследование ежеме-
сячно, но не чаще — иначе изменения могут всякий раз быть слишком 
незначительными, чтобы вы их заметили. Проводите обследование 
при хорошем освещении.

Приступая к самообследованию, постарайтесь успокоиться и рас-
слабиться. Относитесь к этому как к обычной гигиенической проце-
дуре. Помните, что большинство обнаруженных в молочной железе 
изменений являются доброкачественными.

Обследование состоит из 6 этапов, но при правильной и последова-
тельной организации занимает немного времени.
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Первый этап: осмотр белья
Незначительные выделения из соска могут оставаться незаме-

ченными на его поверхности, но оставлять следы на бюстгальтере. 
Поэтому необходимо тщательно осмотреть лифчик: нет ли на нем 
следов выделения из соска в виде кровянистых, бурых, зеленоватых 
или желтоватых пятен, корок.

Второй этап: общий вид желез
• Разденьтесь до пояса, встаньте перед зеркалом. Свободно опу-

стите руки. Внимательно осмотрите в зеркале каждую грудь. 
Проверьте, нет ли каких-то изменений величины, формы, кон-
туров груди (одна грудь может быть немного больше, это нор-
мально). Обратите внимание на симметричность обеих желез, 
расположены ли железы на одном уровне, равномерно ли они 
перемещаются при поднятии и заведении рук за голову, наклонах, 
поворотах направо и налево. Нет ли фиксации или смещения 
одной из желез в сторону (рис. 2.1, а).

• Поднимите руки перед зеркалом вверх. Снова осмотрите по оче-
реди молочные железы, обращая внимание на смещение их квер-
ху, в стороны или книзу; изменение формы с локальным выбуха-
нием или втяжением кожи или соска; появление капель жидкости 
из соска при сжатии его двумя пальцами (рис. 2.1, б).

Третий этап: состояние кожи
Эластична ли кожа, хорошо ли она собирается в складку?
Отмечаются ли изменения цвета, наличие покраснений всей 

поверхности или отдельных участков, сыпи, опрелости, изменений, 
напоминающих «лимонную корку». Проверьте, нет ли уплотнений, 
выбуханий, ямочек или бугорков, втянутости, изъязвлений и смор-
щенности кожи.

Не следует брать ткань молочной железы в складку между пальца-
ми, так как из-за ее дольчатого строения может создаться ошибочное 
впечатление опухолевого уплотнения.

Четвертый этап: ощупывание в положении стоя
Этот этап удобно проводить в душевой комнате намыленными 

пальцами рук. Правой рукой исследуйте левую грудь, а левой — пра-
вую. Пальпация проводится подушечками, а не кончиками пальцев, 
четырьмя или тремя сомкнутыми пальцами, круговыми проника-
ющими пружинящими движениями. Большой палец в пальпации 
не участвует. При больших размерах железы противоположная рука 
поддерживает ее.

Вначале проводится так называемое поверхностно-ознакомитель-
ное прощупывание, когда подушечки пальцев не проникают в толщу 
железы, что дает возможность выявить небольшие образования, рас-
положенные непосредственно под кожей. Затем проводится глубокое 
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Рис. 2.1. Схема самообследования 

молочных желез: а — осмотр молоч-

ных желез; б — продолжение осмо-

тра молочных желез; в — пальпа-

ция молочных желез в вертикальном 

положении; г — пальпация молочных 

желез в горизонтальном положении; 

д — пальпация молочных желез 

методом квадрантов; е — пальпация 

молочных желез методом спирали; 

ж — обследование соска

а б

в г

д е

ж
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прощупывание, когда подушечки пальцев последовательно посте-
пенно достигают ребер. Пальпацию следует проводить от ключицы 
до нижнего края ребер и от грудины до подмышечной линии, включая 
подмышечную область, где возможно обнаружение увеличенных лим-
фатических узлов (рис. 2.1, в).

Пятый этап: ощупывание в положении лежа
Это наиболее важная часть самопроверки, потому что только так 

можно хорошо прощупать все ткани. При этом отмечают, каковы 
молочные железы на ощупь под пальцами, и запоминают эти ощуще-
ния.

Пальпацию проводят лежа на сравнительно твердой, плоской 
поверхности; можно подложить под обследуемую железу валик 
или жесткую подушку, руку вытянуть вдоль туловища или завести 
за голову (рис. 2.1, г).

Предлагается два метода пальпации
• Метод квадратов, когда вся поверхность передней грудной стен-

ки от ключицы до реберного края и молочная железа мысленно 
разделяются на небольшие квадраты. Ощупывание проводится 
последовательно в каждом квадрате сверху вниз как бы по ступе-
ням (рис. 2.1, д).

• Метод спирали, когда прощупывание молочной железы про-
водится по спирали в виде концентрически сходящихся окруж-
ностей, начиная от подмышки и до соска. Подушечки пальцев 
совершают круговые движения, перемещаясь в направлении 
соска (рис. 2.1, е).

Шестой этап: обследование соска
При осмотре сосков необходимо определить, нет ли изменений 

их формы и цвета, не втянуты ли, не мокнут ли, нет ли изъязвлений 
или трещин. Необходимо прощупать сосок и подсосковую область, так 
как под соском может быть пропущена опухоль. Эта зона у женщин 
довольно чувствительна и у некоторых сопровождается неприятными 
ощущениями.

В заключение нужно осторожно взять сосок большим и указатель-
ным пальцами и надавить на него, отмечая при этом характер выделе-
ний из него или отсутствие их (рис. 2.1, ж).

Если вы полагаете, что с момента последнего осмотра произошли 
заметные изменения, вы должны незамедлительно обратиться к врачу. 
Разумеется, женщина никогда не должна пытаться сама себе ставить 
диагноз, а тем более назначать лечение. Даже злокачественную опу-
холь можно победить, начав лечение на раннем этапе. Не откладывай-
те «на потом» посещение врача, помните, что от этого может зависеть 
ваша жизнь.
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Анкетирование
Анкетирование (онкоэпидемиологическое тестирование, сбор 

факторов риска) позволяет отобрать 38% женщин в группу риска 
и на 62% уменьшить количество пациентов, подлежащих дорого-
стоящему дообследованию. Женщин с факторами риска необходимо 
более тщательно обследовать с интервалом мониторинга через год. 
Наиболее значимые факторы риска: избыточная масса тела; первые 
роды после 30 лет; первая беременность после 30 лет, закончившаяся 
абортом; длительный менструальный период от менархе до менопау-
зы, острая психическая травма или постоянный хронический стресс; 
предшествующие травмы, операции на молочной железе; гинекологи-
ческие заболевания; злокачественное новообразование любой лока-
лизации по материнской линии.

Клиническое обследование
Несмотря на большое количество современных объективных мето-

дов диагностики заболеваний молочной железы, на первом месте 
в комплексе остается клиническое обследование , состоящее из сбора 
анамнеза, факторов риска, осмотра, пальпации молочных желез 
и регионарных зон лимфооттока. Его осуществляет врач, определя-
ющий по совокупности признаков дальнейшую программу обследо-
вания молочных желез. При осмотре необходимо обратить внимание 
на симметрию молочных желез, состояние сосково-ареолярного ком-
плекса, наличие отека кожи, других кожных симптомов. При пальпа-
ции необходимо обратить внимание на наличие узловых образований, 
уплотнений, определить их подвижность, наличие инфильтрации 
окружающих тканей, размер и консистенцию лимфатических узлов. 
При выделениях из соска оценивают их характер и берут мазок 
на предметное стекло для последующего цитологического исследова-
ния.
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