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В развитых странах 46 случаев рака регистриру­
ется в возрастной группе людей старше 64 лет, а в
2050 г. – ожидается до 71 %. Согласно прогнозам ВОЗ,
увеличение народонаселения и старение человече­
ской популяции могут стать причиной роста онкологи­
ческих заболеваний к 2020 г. у 15 млн человек и при­
вести примерно к 10 млн смертельных исходов. 

По данным М. Miller (2000), доля пожилых и пре­
клонного возраста людей составляла приблизительно
14% в мировом сообществе, а к 2050 г. это число
может составить 25% и более.

Риск развития рака молочной железы (РМЖ) у
женщин нарастает с возрастом. Более 75% случаев
РМЖ у женщин выявляется после 50 лет. У женщин
моложе 30 лет данная форма рака встречается в 0,3%
случаев.

Несмотря на все достижения общемировой онко­
логии, РМЖ продолжает оставаться значительной
проблемой для международной системы здравоохра­
нения, являясь среди женщин наиболее частым зло­
качественным новообразованием и пятой по частоте
причиной смерти. В 2012 г. во всем мире было заре­
гистрировано около 1,7 млн новых случаев РМЖ (что
соответствует второму показателю в структуре онко­
логической заболеваемости в мире), и это составило
приблизительно 12% всех новых случаев злокаче­
ственных опухолей и 25% всех злокачественных опу­
холей у женщин [1].   

Удельный вес РМЖ в структуре заболеваемости
среди 10 основных нозологических форм на злокаче­
ственные образования среди женского населения
Украины составляет 20,1%.

Удельный вес РМЖ в структуре смертности среди
10 основных нозологических форм на злокачествен­
ные образования среди женского населения Украины
составляет 19,9% [2].

Показатели 5­летней выживаемости больных РМЖ
с 0 и I стадии, приближающиеся к 100%, при II стадии
заболевания данный показатель неуклонно снижает­
ся до 93%, при III стадии – до 72%, при IV – до 22% [3].
Вместе с тем, в Украине в 2018 г. распределение по
стадиям I­II ст. – 74,2%; III ст. – 15,0%; IV ст. – 8,2% [3].
Следует учесть, что для лечения запущенных форм
заболевания требуются значительно более высокие
затраты. Так, например, затраты на лечение РМЖ 0,
I/II, III и IV стадии в течение года после постановки
диагноза в США составили 60 637, 82 121, 129 387 и
134 682 USD соответственно, в течение 2 лет – 71 909,
97 066, 159 442 и 182 655 USD соответственно.
Наблюдаемое различие стоимости лечения РМЖ
отдельных стадий преимущественно обусловлено
стоимостью химио­ и сопутствующей непротивоопу­
холевой терапии [4].

Таким образом, стоимость от 11 744 до  41 8476 грн,
а при наличии метастазов в костях еще дополнитель­
но от 8800 до 13 800 грн в год. Таким образом, общая

ВЛИЯНИЕ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
НА КАЧЕСТВО  ЖИЗНИ ЗАБОЛЕВШИХ ЖЕНЩИН

Лечение рака молочной железы при І и IV стадиях заболевания отличается 
в основном проведением химиотерапевтического лечения.

Хирургические лечение и лучевая терапия одинаковые.

Наказ МОЗ України від 30.06.2015 № 396 – Уніфікований клінічний пртокол медичної допомоги – 
Рак молочної залози [5]*

Схеми медикаментозного лікування при РМЗ 1 стадії

Схема медикаментозного лікування та дозуван­
ня препаратів

Вартість за 1 курс,
грн ∑, грн

Основний
перелік
схем
медикаментозного
лікування

CMF
Циклофосфамід — 600 мг/м2 в/в, 1 день;
Метотрексат — 40 мг/м2 в/в, 1 день;
Флуороурацил — 600 мг/м2 в/в, 1 день.

585
250
466

1301

АС
Доксорубіцин – 60 мг/м2 в/в, 1 день;
Циклофосфамід – 600 мг/м2 в/в, 1 день.

812
585

1397

FAC:
Циклофосфамід – 500 мг/м2 в/в, 1 день;
Доксорубіцин – 50 мг/м2 в/в, 1 день;
Флуороурацил – 500 мг/м2 в/в, 1 день.

585
812
466

1863

*Подається мовою оригіналу
Лечение проводят 4­6 курсов, таким образом лечение стоит 5200 – 11 178 грн.
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сумма на лечение за 1 год достигает 43 2276 грн.
Химиотерапевтическое лечение при І стадии заболе­
вания стоит в 38 раз дешевле, чем лечение IV стадии.
(Цены указаны только на те препараты, которые
можно приобрести в аптеках Украины).  

Ценность раннего выявления заболевания заклю­
чается в том, что становится возможным обнаружить
рак на стадии, когда он носит локальный характер и
может быть излечен. Кроме этого, скрининг снимает
психологическую нагрузку с женщин, убеждая их в
том, что у них нет заболевания. Каждый из доступных
и используемых в настоящее время методов диагно­
стики РМЖ и предшествующих ему гиперпластиче­
ских процессов в молочных железах имеет опреде­
ленные преимущества и недостатки. Так, при само­
обследовании женщины выявляют приблизительно
90% случаев РМЖ, однако почти 50% из них – заболе­
вание уже в запущенной стадии. Следует отметить,
что с возрастом женщины чувствительность данной
методики снижается. Влияние регулярного проведе­
ния самообследования на уровень смертности среди
женщин не доказано. Регулярно обследуют молочные
железы только 8% пациенток, нерегулярно – 36%,

около 66% женщин самостоятельно этого не делают.
При проведении обследования медицинским персо­
налом, который прошел специальную подготовку,
чувствительность данного метода, несомненно,
выше, однако зависит от стадии заболевания: рак in
situ выявляют у 48%, I стадии – у 70%, II стадии – у 90%,
III стадии – у 89% и IV стадии – у 93% женщин [6]. 

При рассмотрении любой скрининговой програм­
мы серьезному вниманию и обсуждению подлежат
три положения: снижение смертности в результате
проводимых мероприятий, возможные неблагопри­
ятные последствия и вопрос стоимости и эффективно­
сти. Во всем мире в качестве основного метода скри­
нинга РМЖ наиболее широко используется маммо­
графия (МГ), поскольку только данный метод при
регулярном выполнении позволяет снизить смерт­
ность от РМЖ на 15­25% [7]. Метод может обнаружи­
вать опухоли раньше, чем иные диагностические тех­
нологии. Размеры выявленных образований в сред­
нем составляют 9– 12 мм в диаметре.

При этом следует отметить, что при размере пер­
вичной опухоли МЖ >1 см вероятность регионарного
метастазирования (т.е. II или большей стадии) состав­

Схеми лікування, що містять Вінорельбін

V
Вінорельбін 25 мг/м2 в/в, 1 день
або
Вінорельбін 30 мг/м2 в/в, 1 день

1468 1468

VG
Вінорельбін 25­30 мг/м2 в/в, 1, 8 день;
Гемцитабін 1000 або 1200 мг/м2 в/в
1, 8 дні

1468
2297 3765

Схеми лікування, що містять Капецитабін

Сар
Капецитабін 1000 або 1250 мг/м2, двічі на день,
перорально 1­14 дні або
Капецитабін 650 мг/м2, двічі на день, перораль­
но 1­21 дні

2288 2288

Схеми лікування на основі таргетної терапії

Трастузумаб
­ 4 мг/кг в/в 90 хв інфузія, 1 день;
­ 2 мг/кг в/в 30 хв інфузія.

150 мг – 14619
440 мг – 32401
600 мг – 34873

При наявності метастатичного ураження кісток
скелету внутрішньовенно застосовують
«Інгібітори резорбції кісткової тканини» 
(бісфосфонати): Золедронова кислота 4 мг в/в
(15 хв введення);
Памідронова кислота 90 мг в/в 
протягом 2­4 годинної інфузії. 

734

1150

734

1150

Лікування при 4 стадії

Лечение проводится от 8 до 12 курсов.
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ляет 35% (по сравнению с 13% при опухолях ≤1 см) [8]. 
Первое рандомизированное исследование, посвя­

щенное скринингу с использованием МГ, было опуб­
ликовано в США в 1963 г. (Sam Shapiro и Philip Strax). В
исследовании показано, что треть злокачественных
опухолей удалось выявить в доклинической стадии
(«скрининговый» рак), что позволило снизить смерт­
ность от рака молочной железы на 30%.

В настоящее время МГ является идеальным мето­
дом скрининга и уточняющей диагностики ввиду
доступности, высокой чувствительности и специфич­
ности, простоты использования и постоянного техно­
логического усовершенствования. С появлением циф­
ровой МГ  возможности маммографического скринин­
га заболеваний молочной железы существенно уве­
личились. Цифровая МГ предусматривает преобразо­
вание рентгеновского излучения в электрические сиг­
налы, такое изображение молочной железы можно
отобразить на экране компьютера и другой электрон­
ной техники. Чувствительность цифровой МГ суще­
ственно выше, чем рентгеновской. Так, по данным гол­
ландского исследования J. Timmers и соавт., доля
выявленных раков при скрининговой цифровой ММГ
составила 7,8 на 1000 обследованных женщин, в то
время как при рентгеновской ММГ была существенно
ниже – 5,5 на 1000 женщин [9]. 

Таким образом, основной задачей представляет­
ся выявление РМЖ в 0­I стадии, когда с высокой веро­
ятностью возможно эффективное его излечение при
минимальных затратах.  Регулярный маммографиче­
ский скрининг не может предотвратить РМЖ, но он
может снизить риск смерти от рака.  Ключевым
моментом маммографического скрининга является
выявление заболевания на такой ранней стадии, что
последующее лечение может изменить его прогноз и
дальнейшее клиническое течение.
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Керівництво розроблено на основі Європейської директиви з радіацій­
ного захисту № 118 «Довідкове керівництво з медичної візуалізації» з
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національної радіологічної служби.

Метою видання є підвищення ефективності променевої діагностики в
країні за рахунок скорочення необґрунтованих призначень радіологіч­
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