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Резюме. Рак молочной железы — самое распространённое в мире раковое заболевание 

среди женщин, это 16 % всех случаев заболевания раком. По оценкам экспертов ВОЗ, в мире еже-

годно регистрируют от 800 тыс. до 1 млн новых случаев заболевания раком молочной железы.  

В настоящее время стандартизированным подходом в скрининге рака молочной железы яв-

ляется маммографию с оценкой по BI-RADS. С помощью данной шкалы возможно определить ста-

дию опухолевого процесса, дать оценку эффективности проводимой терапии, а также доклиниче-

ское выявление рецидивов. 
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Resume. Breast cancer is the most common cancer among women in the world, accounting for 16% 

of all cancer cases. According to WHO experts, from 800 thousand to 1 million new cases of breast cancer 

are registered annually in the world.  

Currently, the standardized approach in breast cancer screening is BI-RADS-scoring mammogra-

phy. Using this scale, it is possible to determine the stage of the tumor process, evaluate the effectiveness 

of the therapy, as well as preclinical detection of relapses. 

Keywords: breast cancer, screening, mammography, BI-RADS. 

  

Актуальность. Рак молочной железы является самым распространенным зло-

качественным новообразованием среди женщин, выявление заболевания на ранних 

стадиях достоверно повышает успех лечения и пятилетнюю выживаемость. Разделе-

ние пациентов на категории по системе BI-RADS-удобный инструмент в арсенале 

врача, помогающий определить объем обследования конкретного пациента. 

Цель: изучить эффективность и показатели скрининговой маммографии по си-

стеме BI-RADS. 

Задачи: 

1. Разделить обследованных пациентов на возрастные категории и категории по 

системе BI-RADS.  

2. Проанализировать полученные данные путем сравнения количественного со-

отношения пациентов в каждой категории. 

Материалы и методы. С целью изучения данной темы нами был проведен ре-

троспективный анализ скрининговой базы за период с декабря 2021 − июль 2022, со-

держащей данные 1045 пациенток, проходивших обследование на маммографию BI-

RADS в УЗ «Борисовская ЦРБ». 
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Исходя из полученных данных, нами были выделено 3 группы. К Группе А от-

несли женщин в возрастном диапазоне 37-55 лет, что составило 47 человек (4,49%), к 

Группе Б отнесли женщин 51-60 лет, что составило 572 человек (54,74%), к Группе В 

отнесли женщин от 61 и более лет, что составило 426 человек (40,77%) соответ-

ственно. 

Классификация BI-RADS имеет 6 категорий.  

0 – неполное исследование (требуется дообследование);1 – отрицательная (образова-

ния не выявлены); 2 – доброкачественные изменения; 3 –вероятно доброкачественные 

изменения; 4 – подозрение на рак; 5 –характерно для рака; 6  Верифицированный рак. 

Объединив некоторые категории были выделены следующие группы: 

1. 1 категория (0 -1) — требует повторного обследования либо изменений нет; 

2.  2 категория (с 2 по 3) — новообразования доброкачественные; 

3. 3 категория (с 4 по 6)— существуют признаки злокачественности патологии. 

Систематизация исходной информации и визуализация полученных результа-

тов осуществлялась в электронных таблицах MicrosoftOfficeExcel 2017. 

Результаты и их обсуждение. Общее количество положительных результатов 

маммографии BI-RADS составило 165 женщин. 

Установлено, что в Группе А женщины, относящиеся к 1 категории составили 

30 (63,8%), ко 2 категории 13 (27,7%), к 3 категории 4 (8,5%).  

В Группе Б к 1 категории отнесли 486 женщин (85%), ко 2 категории 78 (13,6%), 

к 3 категории 8 (1,4%).  

В Группе В – 366 (85,9%) в 1 категории, 59 (13,9%) во 2 категории и 1 женщина 

(0,2%) в 3 категории соответственно.  

Стоит отметить, что во всех трех группах не отмечалась крайняя степень 3 ка-

тегории (6 категория по BI-RADS).   

Выводы: 

1. По результатам нашего исследования, наибольшее количество женщин, в 

возрастном диапазоне 51-60 лет, относились ко 2 категории, что в свою очередь тре-

бует дальнейшего обследования, подтверждения или исключения рака молочной же-

лезы. 

2. Наиболее часто рак молочной железы верифицируют у женщин, в возрасте 

51-60 лет. 

3. Такой метод исследования, как маммография BI-RADS не является един-

ственным достоверным методом диагностики рака молочной железы, так как оконча-

тельный диагноз устанавливается на основании результатов гистологического иссле-

дования. 

4. Программа скрининга рака молочной железы в РБ, по данным нашего иссле-

дования, является актуальной и крайне необходимой в ранней диагностике рака мо-

лочной железы. 
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