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Актуальность. Рак молочной железы занимает второе место  
в структуре онкологической заболеваемости у женского населения  
в Республике Беларусь (17,6%) и первое место в структуре смертности
женщин от злокачественных новообразований (16,9%). Показатель  
заболеваемости раком молочной железы за период 2011–2017 гг. соста-
вил 82,25 случаев на 100000 населения (от 76,7 в 2011 г. до 87,8 случаев
на 100000 женщин в 2017 г.). У 3–10 % пациентов с данной патологией
развитие заболевания связано с наличием мутаций в генах BRCA1, 
BRCA2, CHECK, NBS1, tP53. Рак груди возникает как результат актив-
ного неконтролируемого деления атипичных раковых клеток. Данная
патология может развиваться на фоне предопухолевых заболеваний,  
к которым относится мастопатия и фиброаденомы [1, 2]. 

Своевременное выявление злокачественных новообразований
возможно в случае выполнения эффективных программ организации
скрининга, основная задача которых – обнаружить рак до его клиниче-
ского проявления, когда он носит локальный характер и может быть
излечен.

Маммографический скрининг является обоснованным, доказан-
ным и необходимым для осуществления ранней диагностики непаль-
пируемых форм рака молочной железы.

Цель. Анализ результатов проведения скрининга рака молочной
железы на ранних стадиях путем выполнения программ организации
маммографического скрининга с максимальным охватом женского
населения Ленинского и Октябрьского районов г. Гродно.

Материалы иметоды исследования.Скрининговая маммография
осуществлялась на стационарных маммографах – «Giotto» («I.M.S.,
Италия») с CR системой оцифровки рентгеновского изображения,
«MELODY-B» («V.М.S.», Италия) и «Mаммоскан» («Адани», Беларусь)
со стереотаксическими приставками для проведения дообследования
(прицельная игловая биопсия непальпируемых образований).

На скрининговое маммографическое обследование приглашали
практически здоровых женщин в возрасте от 50 до 69 лет, относящихся
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к зоне обслуживания поликлиник № 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 г. Гродно. В контин-
гент, подлежащий скринингу, не вошли женщины, имеющие тяжелые
сопутствующие заболевания, которые с высокой вероятностью привели
бы к смерти в ближайшие годы или рак молочной железы в анамнезе.

При направлении на скрининговую маммографию пациенткам
выдавали для ознакомления специально разработанные памятки для
участвующих в скрининге рака молочной железы, содержащие необ-
ходимую информацию о маммографическом скрининге, подготовке  
к исследованию, требованиях, предъявляемых перед ее проведением  
и действиях после получения результата исследования.

Интерпретация результатов проводилась двумя врачами-рентге-
нологами независимо друг от друга по системе BI-RADS и соблюде-
нием международных критериев качества.

В процессе выполнения программы скрининга рака молочной  
железы проводился ежедневный контроль качества маммограмм со
специальным фантомом, также 2 раза в год врачами-рентгенологами
осуществлялась оценка качества работы рентгенолаборатов, с целью
уменьшения количества ложноположительных и ложноотрицательных
результатов рентгеновского маммографического исследования и со-
хранения важной для диагностики информации.

Полученные данные были обработаны набором стандартных  
статистических программ.

Результаты и их обсуждение. Маммографическому скринингу  
в 2016 году подлежало 10392 женщин. Обследовано 9951 (95,7% от ко-
личества подлежащих). Выявлено 80 случаев рака молочной железы,
процент выявления от количества обследованных составил 0,8.  
В 0–I стадии заболевания выявлено 36 женщин (45%). В 2017 году под-
лежало маммографическому скринингу 7816 женщин. Обследовано
7741 (99,0% от количества подлежащих). Выявлено 84 случая рака  
молочной железы, процент выявления от количества обследованных
составил 1,08. В 0–I стадии заболевания выявлено 32 женщины (38,1%). 
В 2018 году подлежало маммографическому скринингу 8971 женщина.
Обследовано 8871 (99% от количества подлежащих). Выявлено 45 слу-
чаев рака молочной железы, процент выявления от количества обсле-
дованных составил 0.5. В 0–I стадии заболевания выявлено 21 жен-
щина (46,6%). В 2019 году подлежало маммографическому скринингу
7590 женщин. Обследовано 7544 (99% от количества подлежащих).
Выявлено 44 случая рака молочной железы, процент выявления  
от количества обследованных составил 0,6. В 0–I стадии заболевания
выявлено 20 женщин (45,5%). 
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За четыре года по программе скрининга обследовано 34107 житель-
ниц г. Гродно. Рак молочной железы выявлен у 253 (0,74%) пациенток.

Распределение выявленного рака молочной железы по стадиям
было следующим: 0 стадия – 4 (1,6%), I стадия – 105 (41,4%), II стадия –
114 (45,0%) и III стадия – 25 (10,0 %), IV стадия – 5 (2,0%). 

Средний возраст женщин с выявленным злокачественным обра-
зованием составил 58 лет.  

Выводы. Анализ полученных результатов свидетельствует  
о том, что при проведении маммографического скрининга в период  
с 2016 по 2019 гг. рак молочной железы был выявлен у 0,7% женщин.

На доклинической стадии (0–I) рак молочной железы диагности-
рован у 43,0% обследованных пациенток, когда он не определялся
ни пациенткой при самообследовании, ни врачом при осмотре и паль-
пации молочных желез, что свидетельствует о целесообразности
проведения маммографического исследования для эффективной диа-
гностики скрытых форм рака.

Ранняя диагностика данной патологии способствует своевремен-
ному выполнению органосохраняющих операций и имеет высокую
психологическую ценность для женщин.
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ПРОБЛЕМА МЕДИЦИНСКИХ ПОСЛЕДСТВИЙ  
АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС

Семененя И.Н.
д.м.н., профессор, директор Института биохимии биологически активных

соединений Национальной академии наук Беларуси  
(г. Гродно, Беларусь)

Введение. 35 лет назад 26 апреля 1986 года ночью в 1 час 23 ми-
нуты 40 секунд по московскому времени на 4-м энергоблоке Черно-
быльской атомной электростанции в Украинской ССР произошла ава-
рия, причиной которой стали ошибки в ходе выполнения эксперимента,
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