
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

БЕЛОРУССКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

КАФЕДРА ОНКОЛОГИИ С КУРСОМ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 
И ПЕРЕПОДГОТОВКИ

СНИЖЕНИЕ РИСКОВ РАЗВИТИЯ 
ОНКОГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ОПУХОЛЕЙ 

ПРИ НАСЛЕДСТВЕННЫХ СИНДРОМАХ 

Учебно-методическое пособие

Минск БГМУ 2025



УДК [618.1:616-006:616-056.7]:616-039.71(075.9) 
ББК 57.1+55.6я75

С53   

А в т о р ы: канд. мед. наук, доц. А. В. Трухан; канд. мед. наук 
Е. В. Доломанова; д-р мед. наук, доц. С. А. Мавричев; д-р мед. наук, доц. 
О. П. Матылевич; д-р мед. наук, доц. М. Ю. Ревтович; канд. мед. наук, доц. 
Е. И. Субоч; д-р мед. наук, проф. А. С. Портянко; врач кабинета медико-
генетического консультирования Ю. С. Луферова; врач-патологоанатом 
П. А. Перевощиков

Р е ц е н з е н т ы: д-р мед. наук, проф., зам. директора Республиканского 
научно-практического центра онкологии и медицинской радиологии 
им. Н. Н. Александрова Н. Н. Ефименко; каф. онкологии Гродненского госу-
дарственного медицинского университета

С53

Рекомендовано Научно-методическим советом университета в качестве
учебно-методического пособия 26.06.2025 г., протокол № 10 

Снижение рисков развития онкогинекологических опухолей 
при наследственных синдромах : учебно-методическое пособие / 
А. В. Трухан, Е. В. Доломанова, С. А. Мавричев [и др.]. – Минск : 
БГМУ, 2025. – 15 с.

ISBN 978-985-21-2087-6.

Изложены вопросы медицинской профилактики онкогинекологических опухолей 
с использованием хирургического вмешательства при наследственных синдромах, 
а также оказания медицинской помощи женщинам — носителям патогенных/веро-
ятно патогенных вариантов в генах BRCA1, BRCA2, RAD51C, RAD51D, BRIP1 или 
PALB2, MLH1, MSH2/EPCAM, MSH6, PMS2.

Предназначено для слушателей, осваивающих содержание образовательных про-
грамм переподготовки по специальностям «Онкология», «Онкохирургия», повыше-
ния квалификации врачей-онкологов, онкологов-хирургов, врачей — акушеров-гине-
кологов и иных врачей-специалистов организаций здравоохранения.

УДК [618.1:616-006:616-056.7]:616-039.71(075.9) 
ББК 57.1+55.6я75

ISBN 978-985-21-2087-6                © УО «Белорусский государственный 
     медицинский университет», 2025



3

ВВЕДЕНИЕ

У носителей мутации BRCA1/BRCA2 риск рака яичников, рака маточ-
ной трубы и первичной перитонеальной карциномы в течение жизни со-
ставляет 13–58  %, а риск рака молочной железы — 55–72 % [1]. Первичная 
хирургическая профилактика в виде риск-редуцирующей билатеральной 
сальпинго-оофорэктомии является наиболее эффективным вариантом и золо-
тым стандартом для снижения риска рака яичников и рака маточной трубы, 
особенно учитывая отсутствие эффективной национальной программы скри-
нинга [2]. 

Несмотря на то что в процентном соотношении риск развития рака яич-
ников ниже, чем риск развития рака молочной железы, у носителей патоген-
ных/вероятно патогенных вариантов в генах BRCA1, BRCA2, отсутствие на-
дежных методов раннего выявления заболевания и плохой прогноз, связанный 
с распространенностью опухолевого процесса, подтверждают эффективность 
билатеральной сальпинго-оофорэктомии после завершения деторождения. 
Согласно рекомендациям Национальной американской онкологической ассо-
циации (NCCN), Европейской ассоциации медицинских онкологов (ESMO) 
следует строго придерживаться протокола сальпинго-оофорэктомии (RRSO) и 
протокола вырезки маточных труб SEE-FIM [2–4]. Выполнение ультразвуко-
вого исследования (УЗИ) органов таза и определение CA-125 рекомендуются 
только для предоперационного планирования [2–4].

У женщин — носителей патогенных/вероятно патогенных вариантов 
в генах BRCA1, BRCA2 — профилактическая билатеральная сальпинго-
оофорэктомия показала свою эффективность в снижении риска развития 
онкогинекологических опухолей (включая рак яичников, рак маточных труб 
или первичный рак брюшины) на 80–90 %, а также снижении смертности от 
всех причин на 77 % [5].

Только сальпингэктомия не предотвратит возникновение злокаче-
ственной опухоли данной локализации за пределами трубы. Остаточная 
фимбриальная ткань может присутствовать на поверхности яичника после 
сальпингэктомии в 9,8 % случаев [6] и является потенциальным местом зло-
качественной трансформации, которая также теоретически может возник-
нуть из ткани маточной трубы внутри стромы яичника (эндосальпингиоз /
кортикальные кисты, включения). Этиопатогенез рака яичников и рака ма-
точной трубы сложен и не полностью понятен. Существуют различные типы 
серозной трубной интраэпителиальной карциномы, каждому из которых 
соответствуют естественное течение, скорость прогрессирования, факто-
ры, ограничивающие скорость развития, которые остаются неизвестными 
[7]. Кроме того, в большинстве случаев при серозных карциномах высокой 
степени злокачественности имеются гистологически нормальные трубы 
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(даже после полного обследования с использованием протокола SEE-FIM), 
а серозная трубная интраэпителиальная карцинома может не быть предше-
ственником всех серозных карцином высокой степени злокачественности [8].

ИССЛЕДОВАНИЯ ПО ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ 
РАКА ЯИЧНИКОВ И РАКА МАТОЧНЫХ ТРУБ

В настоящее время в мире проходят 5 нерандомизированных исследова-
ний по данной теме. 

Одно из них — PROTECTOR (preventing ovarian cancer through early 
excision of tubes and late ovarian removal) — профилактика рака яични-
ков путем раннего удаления маточных труб и позднего удаления яичников. 
Пациенткам с наличием патогенных/вероятно патогенных вариантов в генах 
BRCA1, BRCA2, RAD51C, RAD51D, BRIP1 или PALB при наличии семей-
ного анамнеза рака яичников и молочной железы или только рака яичников 
предлагаются три опции: 

1) ранняя сальпингэктомия и отсроченная овариэктомия; 
2) стандартная операция (билатеральная сальпинго-оофорэктомия); 
3) без операции. 
Женщины, которые относились к группе без операции, позже пере-

ходят в группу хирургической профилактики. Набор пациентов проходил 
с 14 ноября 2018 г. по 31 июля 2025 г. Основная цель — у женщин в премено-
паузе оценить влияние на сексуальную функцию двухэтапной стратегии ран-
него удаления маточных труб и отсроченного удаления яичников в качестве 
профилактики рака яичников [9]. 

Другие нерандомизированные исследования изучают различные аспек-
ты ранней сальпингэктомии с отсроченной оофорэктомией, снижающей 
риск развития тубоовариального рака: одно из них выполнено во Франции 
(Fimbriectomy Trial) [10], другие проводятся в Голландии (TUBA — тубэкто-
мия с отсроченной оофорэктомией для улучшения качества жизни в качестве 
альтернативы для сальпинго-оофорэктомии с понижением риска у носителей 
мутации BRCA1/2) [11] и США (PSDO — профилактическая сальпингэктомия 
с отсроченной оофорэктомией [12] и WISP — исследование среди женщин, 
выбирающих хирургическую профилактику (клиника Мейо, Рочестер) [13]).

Данные исследования различаются по основным результатам, дизай-
ну и размерам выборки. Исследование Fimbriectomy Trial основано на за-
болеваемости тубоовариальным/первичным раком брюшины, в то время 
как другие основаны на качестве жизни, связанном с менопаузой (TUBA), 
отсроченном выполнении овариэктомии (PSDO) и сексуальной функции 
(WISP). Исследование Fimbriectomy Trial не предполагает отсроченной ова-
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риэктомии. Отсроченная овариэктомия проводится в исследовании TUBA 
у носителей BRCA1 в возрасте 40–45 лет и у носителей BRCA2 в возрасте 
45–50 лет, а в исследовании PSDO — через 3 года после ранней профилакти-
ческой сальпингэктомии. 

Отсроченная овариэктомия проводится у женщин в пременопаузе за-
долго до наступления менопаузы в исследованиях TUBA и WISP. Аналогично 
в исследовании WISP женщинам предоставляется выбор, когда проводить от-
сроченную овариэктомию, но рекомендуется делать это в возрасте от 40 до 
50 лет. В то время как исследования TUBA и PSDO включают только носителей 
BRCA, Fimbriectomy Trial также включает женщин с семейным анамнезом. 
Исследование WISP предлагает профилактическую раннюю сальпингэкто-
мию с отсроченной овариэктомией для носителей патогенных/вероятно пато-
генных вариантов в генах PALB2/BARD1/MSH2/MSH6/MLH1/PMS2/EPCAM. 
Кроме того, мутации в генах синдрома Линча связаны не с повышенным 
риском развития серозной карциномы высокой степени злокачественности, 
а с новообразованиями, связанными с эндометриозом яичников, такими как 
эндометриоидная/светлоклеточная карцинома, которые обычно проявляются 
на более ранних стадиях и имеют лучший прогноз.

В связи с тем, что результаты данных исследований еще не получены, 
в современных стандартах по тактике ведения женщин — носителей патоген-
ных/вероятно патогенных вариантов золотым стандартом профилактики рака 
яичников и рака маточной трубы при высоком риске остается профилактиче-
ская сальпинго-оофорэктомия [2, 4]. 

ОБЪЕМ ВМЕШАТЕЛЬСТВА В ЗАВИСИМОСТИ
ОТ ПАТОГЕННОГО ВАРИАНТА МУТАЦИИ

При носительстве патогенных/вероятно патогенных вариантов в гене 
BRCA1 профилактическое хирургическое вмешательство в объеме билате-
ральной сальпинго-оофорэктомии рекомендовано выполнять в возрасте от 35 
до 40 лет. Поскольку начало развития рака яичников у пациентов с патоген-
ными/вероятно патогенными вариантами в гене BRCA2 в среднем наступает 
на 8–10 лет позже, чем у пациентов с вариантами в гене BRCA1, целесообраз-
но перенести сроки выполнения профилактической хирургии до возраста 
40–45 лет, если только возраст на момент постановки диагноза злокачествен-
ной опухоли в семье не оправдывает более ранний возрастной интервал для 
рассмотрения профилактической операции.

При носительстве патогенных/вероятно патогенных вариантов в генах 
RAD51C, RAD51D, PALB2, BRIP1 риск развития рака яичников увеличива-
ется по сравнению с общей популяцией до 3–5 % при наличии мутаций в гене 
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PALB2, 5–10 % — при наличии мутаций в гене BRIP1, 10–15 % — при нали-
чии мутаций в гене RAD51C и 10–20 % — в гене RAD51D. При носительстве 
патогенных вариантов в вышеуказанных генах профилактическая билате-
ральная сальпинго-оофорэктомия показана в возрасте не ранее 45 лет [2, 4]. 

Рак эндометрия является второй по частоте злокачественной опухолью 
после колоректального у женщин с синдромом Линча [14, 15]. Риск развития 
рака эндометрия у женщин с синдромом Линча составляет до 60 % в течение 
жизни. Предполагаемый возраст проявления и кумулятивный риск развития 
опухоли до 80 лет зависят от гена, в котором выявлена мутация, варьируя от 
среднего возраста реализации 49–50 лет и кумулятивного риска от 13 до 26 % 
для гена PMS2 и до 49 лет и кумулятивного риска от 34 до 54 % для гена MLH1 
(табл.) [16, 17]. 

Средний возраст и кумулятивный риск развития опухоли 
в зависимости от наличия патогенного/вероятно патогенного варианта 

в генах PALB2, MLH1, MSH2, MSH6, EPCAM

Заболевание в зависимости 
от патогенного/вероятно 

патогенного варианта 
в генах

Средний 
возраст 
дебюта 

опухоли, лет

Кумулятивный 
риск развития 

болезни в возрас-
те до 80 лет, %

Кумулятивный 
риск развития 

болезни в целом 
в популяции, %

MLH1 — рак тела матки 49 34–54 3,1

MLH1 — рак яичников 46 4–20 1,1

MSH2, EPCAM — рак тела 
матки

47–48 21–57 3,1

MSH2, EPCAM — рак яич-
ников

43 8–38 1,1

MSH6 — рак тела матки 53–56 16–49 3,1

MSH6 — рак яичников 46 ≤ 1–13 1,1

PMS2 — рак тела матки 49–50 13–26 3,1

PMS2 — рак яичников 51–59 1,3–3 1,1

Рутинное трансвагинальное УЗИ органов таза для скрининга рака эн-
дометрия у лиц в постменопаузе не показало достаточной чувствительности 
и специфичности, что не позволяет внести данный метод исследования в от-
дельную рекомендацию, но он может назначаться по показаниям. Однако и у 
женщин в пременопаузе трансвагинальное УЗИ не рекомендуется в качестве 
инструмента скрининга из-за широкого диапазона толщины эндометрия в 
течение менструального цикла. Скрининг рака эндометрия не имеет дока-
занной пользы у пациентов с синдромом Линча. Однако биопсия эндометрия 
является как высокочувствительной, так и высокоспецифичной диагности-
ческой процедурой. Рекомендовано выполнять биопсию эндометрия каждые 
1–2 года начиная с возраста 30–35 лет [18, 19].



7

Возрастной период для выполнения гистерэктомии зависит от заверше-
ния репродуктивной функции, сопутствующих заболеваний, семейного ана-
мнеза и наличия того или иного патогенного/вероятно патогенного варианта 
в генах PALB2, MLH1, MSH2, MSH6, EPCAM [2, 4]. Для пациентов, которым 
требуется удаление части кишки по поводу колоректального рака, следует 
рассмотреть возможность одномоментной профилактической гистерэкто-
мии. Учитывая риск развития рака тела матки и рака яичников при наличии 
патогенных/вероятно патогенных вариантов в генах MLH1, MSH2, EPCAM, 
гистерэктомию с билатеральной сальпинго-оофорэктомией рекомендуют вы-
полнять с 40 лет. В данном случае возможно назначение заместительной гор-
мональной терапии эстрогенами. 

Учитывая риск развития рака яичников и рака эндометрия у пациентов 
с мутациями в гене MSH6, профилактическая гистерэктомия рекомендуется 
не ранее 40 лет, билатеральная сальпинго-оофорэктомия — не ранее 50 лет.

При патогенных/вероятно патогенных вариантах в гене PMS2 профи-
лактическую гистерэктомию с билатеральной сальпинго-оофорэктомией ре-
комендуют с возраста 50 лет.

НАСЛЕДСТВЕННЫЙ СИНДРОМ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
И РАКА ЯИЧНИКОВ В УСЛОВИЯХ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

В настоящее время в Республиканском научно-практическом центре он-
кологии и медицинской радиологии (РНПЦ ОМР) им. Н. Н. Александрова  
BRCA-тестирование при раке яичников выполняется в объеме определения ча-
стых патогенных вариантов c.68_69delAG (185delAG), c.181T > G (300T > G), 
c.4035delA (4153delA), c.5266dupC (5382insC) в гене BRCA1 (NM_007294.4) 
и с.6174delT, с.658_659del в гене BRCA2 (NM_000059.4) методом полимераз-
ной цепной реакции с TaqMan-зондами. Наряду с этим, BRCA-негативный 
статус у пациенток с семейной историей не исключает наличия наследствен-
ных форм рака яичников, обусловленного герминальными мутациями в других 
генах-кандидатах, или редких патогенных вариантов в генах BRCA1/BRCA2, 
что требует дальнейшего использования расширенного метода исследова-
ния — секвенирования нового поколения (NGS) (инструкция по применению 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь «Метод определения гер-
минальных мутаций в генах, ассоциированных с развитием рака яичников, рака 
маточной трубы, первичной перитонеальной карциномы» № 150-1224 от 26 мая 
2025 г.). В настоящее время при выполнении высокопроизводительного таргет-
ного секвенирования методом парно-концевых прочтений с использованием 
панели TruSight Hereditary Cancer (113 генов) у пациентов с диагнозом рака яич-
ников, маточной трубы, первичной перитонеальной карциномы из 33 мутаций, 
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кроме патогенных вариантов в генах BRCA1 и BRCA2, выявлены патогенные 
варианты в генах MSH6 и BRIP1. 

Таким образом, актуальным является внедрение метода хирургической 
профилактики онкогинекологических опухолей. 

Основанием для выполнения профилактических хирургических вме-
шательств, направленных на снижение риска развития рака молочной же-
лезы, является постановление Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь № 60 от 6 июля 2018 г.; для выполнения профилактических хирур-
гических вмешательств, направленных на снижение риска развития рака яич-
ников и рака маточной трубы, — инструкция по применению Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь № 250-1218 от 28 декабря 2018 г.

В рамках выполнения научного проекта («Разработать и внедрить 
метод диагностики семейного рака яичников») в условиях РНПЦ ОМР 
им. Н. Н. Александрова профилактические хирургические вмешательства 
выполнялись у 3 групп пациентов. 

Группу клинически здоровых BRCA1-носителей составили 56 женщин, 
средний возраст — 39 лет. У всех пациенток выявлен патогенный вариант 
в гене BRCA1. Профилактическое хирургическое вмешательство выпол-
нялось после завершения детородной функции и по согласию пациенток. 
Профилактическая подкожная мастэктомия с одномоментной реконструк-
цией выполнена 42 пациенткам, профилактическая гистерэктомия с билате-
ральной сальпинго-оофорэктомией — 12, только билатеральная сальпинго-
оофорэктомия — 9, при этом 7 пациенткам выполнялась как хирургическая 
профилактика рака молочной железы, так и профилактика рака яичников.

В группе пациенток с установленным диагнозом рака яичников в 
анамнезе и подтвержденной генетической предрасположенностью к на-
следственному BRCA-ассоциированному синдрому рака молочной желе-
зы и яичников у 8 выполнена профилактическая подкожная мастэктомия. 
Профилактическое хирургическое вмешательство выполнялось в срок 
6 месяцев от момента окончания специального лечения по поводу основного 
заболевания. При этом средний возраст пациенток составил 48,5 года.

В группе пациенток с ранее установленным диагнозом рака молочной 
железы и подтвержденной генетической предрасположенностью к наслед-
ственному BRCA-ассоциированному синдрому рака молочной железы и 
яичников у 24 выполнено профилактическое хирургическое вмешательство 
в объеме гистерэктомии с билатеральной сальпинго-оофорэктомией, 11 — 
билатеральная сальпинго-оофорэктомия. Средний возраст пациенток при 
выполнении профилактической билатеральной сальпинго-оофорэктомии со-
ставил 38 лет, при выполнении гистерэктомии с билатеральной сальпинго-
оофорэктомией — 47 лет.
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ОСОБЕННОСТИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА

При выполнении профилактической билатеральной сальпинго-оофорэк-
томии с гистерэктомией или без гистерэктомии во всех случаях использо-
вался лапароскопический малоинвазивный метод с соблюдением требований 
выполнения хирургического вмешательства (инструкция по применению 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь «Метод хирургической 
медицинской профилактики онкогинекологических опухолей» № 151-1224 
от 26 мая 2025 г.).

Протокол выполнения лапароскопической профилактической билате-
ральной сальпинго-оофорэктомии:

1. Ревизия органов брюшной полости, таза, большого сальника, аппен-
дикса (при его наличии).

2. Взятие смывов из брюшной полости (50 мл изотонического раствора 
вводится и аспирируется). Смывы исследуются методом жидкостной цитологии.

3. Биопсия всех подозрительных участков брюшины (не менее 5).
4. Тотальная билатеральная сальпинго-oофорэктомия с отступом 2 см 

проксимальнее яичниковых сосудов (удаляется яичник, собственная связ-
ка яичника, вся маточная труба до угла матки, вся брюшина, покрывающая 
яичник и маточную трубу, особенно брюшина со спайками между маточной 
трубой и/или яичником и стенкой таза). Необходимо стремиться к минималь-
ному количеству контактов хирургических инструментов с яичником и ма-
точной трубой для предотвращения травматизации.

5. Помещение обоих яичников и маточных труб в эндоскопический кон-
тейнер (endobag) для извлечения из таза.

6. Выполнение гистерэктомии типичным способом.
7. Далее оба яичника и маточные трубы необходимо гистологически ис-

следовать согласно протоколу SEE-FIM (рис.).
7.1. Протокол SEE-FIM предполагает тотальное исследование маточной 

трубы с акцентом на фимбриальном конце. Фимбриальный конец нарезается 
путем продольных ≥ 4 параллельных срезов толщиной 1,5–2 мм. Оставшаяся 
часть маточной трубы также забирается полностью путем приготовления по-
перечных срезов толщиной 2 мм. Яичники исследуют тотально путем приго-
товления поперечных срезов.

7.2. Для исследования матки при отсутствии атипической гиперплазии 
или карциномы эндометрия достаточно 2–4 репрезентативных срезов тела 
матки с эндометрием и серозной оболочкой, 2 срезов шейки матки и края 
резекции влагалищной манжетки. При наличии атипической гиперплазии 
эндометрия или карциномы эндометрий исследуется полностью. Биоптаты 
брюшины должны быть исследованы полностью.



10

Рис. Вырезка маточных труб при наличии патогенных вариантов

ЗНАЧЕНИЕ МЕДИКО-ГЕНЕТИЧЕСКОГО 
КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ

Перед выполнением алгоритма медицинской профилактики с ис-
пользованием хирургического вмешательства всем женщинам с наличи-
ем патогенного/вероятно патогенного варианта в генах BRCA1, BRCA2, 
RAD51C, RAD51D, BRIP1, PALB2, MLH1, MSH2/EPCAM, MSH6, PMS2 
показана консультация врача-генетика кабинета медико-генетического кон-
сультирования Республиканской лаборатории канцерогенеза РНПЦ ОМР 
им. Н. Н. Александрова для оценки риска развития онкогинекологических 
опухолей в зависимости от клинико-анамнестических данных.

Пациенткам с установленным диагнозом рака молочной железы и на-
личием патогенного/вероятно патогенного варианта в гене высокого риска 
показана обязательная консультация онкогинеколога и врача-генетика каби-
нета медико-генетического консультирования Республиканской лаборатории 
канцерогенеза РНПЦ ОМР им. Н. Н. Александрова для определения возраста 
и объема профилактического хирургического вмешательства.

Врач-генетик (онкогенетик) по результату медико-генетического кон-
сультирования составляет носителю индивидуальный план наблюдения, 
учитывая такие факторы, как возраст пациента на момент определения па-
тогенного/вероятно патогенного варианта; ген, в котором выявлена мутация; 
данные семейного анамнеза; репродуктивные планы; наличие у пациента 
злокачественных новообразований и другие. 

При BRCA-ассоциированном синдроме наследственного рака молочной 
железы и яичников здоровой женщине — носителю патогенного/вероятно па-
тогенного варианта будут даны рекомендации по формированию здорового 
образа жизни (регулярные физические упражнения, поддержание нормаль-
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ных значений индекса массы тела (18,5–24,9), ограничение употребления 
алкоголя, отказ от курения). Также рекомендуется проведение молекуляр-
но-генетической диагностики на предмет предрасположенности к развитию 
BRCA-ассоциированного синдрома наследственного рака молочной железы 
и рака яичников детям (после 18 лет) и ближайшим родственникам пробанда 
(с конкретным указанием, кого из родственников необходимо протестиро-
вать). Кроме того, врачом-генетиком пациентке рекомендуется консультация 
онкомаммолога (с 25 лет), онкогинеколога (с 30 лет) с последующим наблю-
дением 1 раз в 6 месяцев. Самообследование молочных желез — 1 раз в ме-
сяц с 18 лет. Ежегодная магнитно-резонансная томография молочных желез с 
контрастом — с 25 лет, маммография — 1 раз в год с 30 лет. 

По решению консилиума рекомендуется профилактическая билате-
ральная сальпинго-оофорэктомия (с указанием оптимального возраста), 
риск-редуцирующая двусторонняя мастэктомия с одномоментной рекон-
струкцией. С 40 лет (при отсутствии жалоб и данных семейного анамнеза 
о более ранней реализации злокачественных новообразований желудка, ки-
шечника) — фиброгастродуоденоскопия с колоноскопией не реже 1 раза в 
5 лет с полипэктомией при наличии полипов, эрадикацией Helicobacter pylori, 
а также анализ кала на скрытую кровь 1 раз в год с 45 лет; УЗИ органов 
брюшной полости 1 раз в год. При наличии патогенного варианта в гене, ас-
социированном с повышенным риском развития рака поджелудочной железы, 
а также при наличии экзокринного рака поджелудочной железы в семье реко-
мендуется ежегодное наблюдение с 50 лет или на 10 лет раньше самого ран-
него случая экзокринного рака данной локализации в семье в виде эндоско-
пического УЗИ (эндоультрасонографии) или МР-холангиопанкреатографии. 
Для снижения рисков появления опухолей кожи даются рекомендации по за-
щите кожных покровов от воздействия ультрафиолетового излучения, само-
стоятельному осмотру кожи видимых участков тела 1 раз в месяц, ежегодной 
дерматоскопии.
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