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Рак молочной железы (РМЖ) занимает ведущее место по показателям заболеваемости среди злокачественных новообразований у женщин, как в России, так и за рубежом. [2,4,5] Ежегодно в мире выявляется около 1 млн. случаев РМЖ. РМЖ является первой причиной у женщин 35 - 54 лет. За период с 1995 года по 2002 год прирост стандартизованных показателей заболеваемости в России составил 16,1% [1].

 
В России смертность от РМЖ составляет половину от заболеваемости, в то время как в большинстве стран Европы и Северной Америки имеется тенденция к снижению смертности в связи с использованием Национальных программ по маммографическому скринингу РМЖ.[6,9,10,11]
РМЖ - излечим, если он распознан в доклиническом периоде, когда вероятность метастазов мала. По данным международных исследований при выявлении РМЖ до 1 см³ - 12 летняя выживаемость составляет более 95% [7,8,11].

Общепризнанным методом скрининга РМЖ - является маммография. Использование маммографического скрининга позволяет снизить смертность от РМЖ в среднем на 30%. [2,3,7,11]
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В России государственная программа по маммографическому скринингу РМЖ - отсутствует. Многие годы различные коммерческие структуры, косметические, фармацевтические фирмы пытаются привлечь внимание общественных организации и государственных структур к этой важной проблеме. Опыт работы Онкологического научного центра им. Н.Н. Блохина РАМН, ЗАО "Рентгенпром" и косметической фирмы ООО "AVON" показал возможность полезного и плодотворного сотрудничества Государственных структур и коммерческих организаций.

Большой опыт в производстве передвижных кабинетов позволил ЗАО "Рентгенпром" в 2003г. создать надежный передвижной маммографический кабинет на базе КамАЗ-53215. 

Современный фургон обладает прекрасными тепло и шумоизоляционными свойствами. Система ускоренного обогрева фургона позволяет быстро прогреть оборудование (около 30 минут) даже при температуре до минус 40°С и приступить к работе.

Пациент через входную дверь попадает в процедурную комнату. В помещении расположены вешалки для одежды, лампы освещения, маммограф МАММО-Р и рентгенозащитная ширма. Из процедурной комнаты на улицу ведет еще одна дверь, что позволяет увеличить пропускную способность кабинета при большом потоке больных. Над каждой дверью установлена тепловая завеса для использования в холодное время года. Помещение с персоналом отделено от процедурной комнаты рентгенозащитной перегородкой. Помещение имеет два открываемых окна, которые оборудованы горизонтальными жалюзи и темными шторами, для возможности создания соответствующей освещенности салона во время работы врача с негатоскопом. 

Для проявки пленки в отдельной темной комнате расположена проявочная машина "Curix 60" Table top processor фирмы AGFA.
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Кабинет оборудован электрическим накопительным устройством. Это позволяет маммографу работать с электрическими сетями 220 ± 20 В и сопротивлением до 3 Ом. В отельном боксе предусмотрена установка дизельной мини-электростанции, что дает возможность проводить обследования вдали от электрических сетей.

Комплекс оснащен аппаратом МАММО-Р, который является оптимальной маммографической системой, как для скрининга, так и для диагностического исследования. Его преимущества: легкость С-дуги, удобная контрольная панель и совершенный автоматический контроль дозы. 

Высокое качество изображения снимка на МАММО-Р обеспечивается: 

· мощной двухфокусной рентгеновской трубкой с токами до 30 мА (малый фокус) и до 100 мА (большой фокус); 

· настраиваемым среднечастотным УРП для оптимизации рабочей частоты; 

· экранно-снимочным устройством (ЭСУ) с синхронизацией для устранения со снимка линий растра;

Простота в использовании: 

· сверхлегкая С-дуга МАММО-Р и моторизированные движения вверх, вниз и компрессии делают позиционирование легким и быстрым;

Моторизованные движения: 

· Предельное усилие компрессии контролирует микропроцессор; 

· Тонкая 6-тиступенчатая настройка предельного усилия компрессии; 

· Возможность выполнения ручной компрессии; 

· Защита пациента - ограничитель давления; 

· Моторизованное вертикальное перемещение каретки (80 см)

Совершенный фототаймер:
Фототаймер обеспечивает правильную экспозицию в любой ситуации. В случае если выбранное напряжение на трубке не может обеспечить высокое качество снимка, на дисплее аппарата высвечивается код ошибки, что предотвращает выполнение некачественного исследования. 

· 11 (одиннадцать) степеней плотности изображения для каждого варианта автоматического контроля экспозиции и кассетодержателя; 

· 9 (девять) программ для различных сочетаний экран/пленка; 

· твердотельный детектор рентгеновского излучения;
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В течение первого года работы данного комплекса было обследовано 2858 женщин из 10 городов России.

В 2004 году в рамках благотворительной программы "Вместе против рака груди" было приобретено ещё два аналогичных мобильных маммографических кабинета, которые в течение 5 месяцев (с 1 мая по 30 сентября), где ежедневно бригады рентгенологов РОНЦ им. Н.Н. Блохина, Московского городского маммологического диспансера, Московского онкологического института им. П.А. Герцена, Поликлиники Управления делами президента РФ, онкологических диспансеров городов Тулы и Калуги проводили бесплатные маммографические обследования женщин старше 40 лет в 13 городах России. За указанный период 2004 года было обследовано 8813 женщин.

Результаты обследования за 2003-2004гг. представлены в диаграмме №1.
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В 80,1% случаев никаких узловых образований в молочных железах у женщин не было выявлено. В 10,3% случаев были выявлены доброкачественные новообразования. В 6,8% - выявленные изменения классифицировались как доброкачественные, и рекомендовалось дополнительная консультация маммолога.

В 1,8% случаев врачи предполагали злокачественное новообразования, которое проявлялось нарушением архитектоники ткани молочной железы, асимметричным уплотнением, микрокальцинатами. Во всех случаях женщины направлялись в специализированные онкологические учреждения для дальнейшего обследования и лечения.

В 1,1% - по данным маммографического исследования установлен диагноз рак молочной железы. Все женщины направлены в онкологические диспансеры для лечения. 
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Анализируя выявляемость злокачественных новообразований молочной железы в различных регионах, следует отметить увеличение их доли в крупных городах с развитой промышленностью (Волгоград, Калуга, Ростов-на-Дону, Саратов). В общей массе обследованных - 20 % составляли женщины, приехавшие из соседних небольших поселков, деревень, где отсутствует возможность проведения специализированного обследования. [image: image4.png]Juarpamma Ne 3
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Создание выездных комплексов маммологических групп является одной из форм реализации ранней диагностики РМЖ в условиях России путем приближения специализированной помощи женскому населению тех районов, которые удалены от специализированных онкологических медицинских учреждений.

Сравнивая работу Российских мобильных рентгенологических комплексов с зарубежными аналогами (Норвегия, Бельгия, Испания) обращает внимание, что в зарубежных комплексах работают только рентгенотехники. И женщины получают результаты маммографического обследования через 2 - 3 недели. Пропускная способность зарубежных комплексов не превышает 60 человек в течение 10 часов (два рентгенотехника).

В условиях России, когда во многих городах и поселках отсутствует возможность проведения высококачественного маммографического обследования, бригада мобильного маммографического комплекса состояла из специально подготовленного врача-рентгенолога и рентгенлаборанта. В течение 15 минут после обследования каждая пациентка получала заключение специалиста с соответствующими дальнейшими рекомендациями.

В 2005 году все мобильные маммографические кабинеты продолжили работу в различных регионах России. Полная информация об итогах третьего года работы будет в октябре 2005 года.

Опыт работы передвижных маммографических комплексов - первый фактический опыт массового маммографического скрининга РМЖ. Пытаясь воплотить в жизнь программу скрининга РМЖ надо помнить, что ключевым фактором достижения главного результата (уменьшение смертности от данного заболевания) состоит в высоком качестве всего процесса скрининговой программы.

Радиолог играет главную роль, беря на себя полную ответственность за качество маммографического исследования и его диагностическую интерпретацию. Полное знание и понимание риска\пользы маммографического скрининга РМЖ требует организации инфраструктуры, формирование команды включающую клинических и неклинических специалистов вовлеченных в данный процесс (эпидемиолог, физик, хирург-онколог, патоморфолог, рентгенолог, рентгенотехник).

Критический анализ опыта стран Европейского сообщества демонстрирует наличие некого баланса между желательными и нежелательными эффектами даже в организованных высококачественных программах. Чувствительность и специфичность маммографического исследования и его интерпретации должны быть оптимальны. Это может быть достигнуто только при действующей всесторонней системе проверки качества всех звеньев вовлеченных в программу скрининга РМЖ (необходим всесторонний физико-технический контроль качества маммографического исследования; надлежащее обучение и тренинг медицинского персонала; и т.д.). Использование не оптимального оборудования неподготовленных специалистов - значительно уменьшит основные преимущества скрининга РМЖ и приведет к значительному удорожанию программы.
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