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Рак молочной железы сегодня – наиболее диагностируемая форма рака во всем мире; 
на его долю приходится почти 12% всех случаев рака в мире, и он является основной 
причиной смертности от рака среди женщин1. В 2020 г. во всем мире рак молочной железы 
был выявлен у 2,3 млн женщин, и число случаев смерти от рака груди составило 685 000. 
По состоянию на конец 2020 г. с раком молочной железы жили 7,8 млн женщин, у которых 
он был диагностирован в течение предыдущих пяти лет; другими словами, рак молочной 
железы был самым распространенным из всех злокачественных новообразований. 
В 158 из 183 стран (86%) рак молочной железы является наиболее распространенным 
онкологическим заболеванием среди женщин, а в 107 из 183 стран (58%) – основной 
причиной смерти от рака среди женщин. В 173 из 183 стран (95%) он является основной 
или второй наиболее распространенной причиной смерти женщин от рака, поэтому ни 
одно министерство здравоохранения, рассматривающее борьбу с раком как важную 
задачу в области здравоохранения, не может не уделять внимания проблеме рака груди. 

Борьба с раком молочной железы на глобальном уровне – вопрос гендерного 
равенства и прав человека. Женщины играют центральную роль в жизни общества, 
поэтому защита женщин от рака груди – это также защита членов их семьи, общества 
и экономики в целом. Бремя предотвратимой смертности от рака молочной железы 
является непропорционально высоким в странах с низким и средним уровнем дохода 
(СНСД), где более 70% случаев смерти от рака молочной железы можно признать 
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преждевременными, поскольку они происходят в возрасте до 70 лет. В странах с высоким 
уровнем дохода (СВД) показатели 5-летней выживаемости при раке молочной железы 
превышают 90%, тогда как, например, в Индии или в Южной Африке они составляют 
соответственно 66% и 40%. В странах Африки к югу от Сахары, где половина всех случаев 
смерти от рака молочной железы приходится на женщин младше 50 лет, в результате 
каждых 100 случаев смерти от рака груди в этом молодом возрасте без матери остаются 
210 детей2. Таким образом, хронический социальный и финансовый ущерб, связанный 
с заболеваемостью и смертностью от рака молочной железы, сохраняется и оказывает 
негативное влияние на жизнь людей в СНСД на протяжении многих поколений.

По прогнозам, в случае сохранения текущих тенденций к 2030 г. бремя рака молочной 
железы увеличится до 2,74 млн новых случаев и 857 000 случаев смерти в год, 
а к 2040 г. – до 3,19 млн новых случаев и 1,04 млн случаев смерти. Прогнозируемое 
увеличение заболеваемости и смертности от рака молочной железы будет ощущаться во 
всех регионах ВОЗ (таблица ES.1), однако более значительное относительное увеличение 
будет отмечаться в странах с наиболее ограниченными ресурсами согласно индексу 
человеческого развития (ИЧР) ООН (таблица ES.2) .

За последние четыре десятилетия в области лечения рака молочной железы были 
достигнуты большие успехи. В период с 1990 по 2020 г. 20 стран успешно добились 
снижения смертности от рака молочной железы, темпы которого составляли не менее 
чем 2% в год в течение трех лет подряд4. В результате в ряде стран с высоким уровнем 
дохода за этот период общее снижение смертности от рака молочной железы составило 
40%. В СНСД, напротив, успехи в этом направлении были весьма скромными, и это 
разительное неравенство по отношению к странам с высоким уровнем дохода также 
говорит о наличии большого нераскрытого потенциала в области улучшения жизни 
женщин во всем мире. Более высокие показатели смертности от рака молочной железы 
в СНСД и среди неблагополучных категорий населения являются следствием поздней 
диагностики и ограниченного доступа к качественному лечению, что в некоторых СНСД 
усугубляется недостаточной осведомленностью о преимуществах ранней диагностики 
и эффективных методов лечения5.

4

2 Galukande M, Schüz J, Anderson BO, Zietsman A, Adisa C, Anele A et al. Maternally orphaned children and intergenerational concerns associated 
with breast cancer deaths among women in Sub-Saharan Africa. JAMA Oncol. 2021;7(2):285-89. 

3 Ferlay J, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L, Piñeros M et al. Cancer today. Lyon: International Agency for Research on Cancer; 2020 (https://
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4 Siegel RL, Miller KD, Jemal A. Cancer statistics, 2020. CA Cancer J Clin. 2020;70:7-30. doi: 10.3322/caac.21590 (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/31912902/, по состоянию на 8 ноября 2022 г.).
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Таблица ES.1. Прогнозируемый рост (в %) числа новых случаев рака груди и случаев 
смерти от рака груди в распределении по регионам ВОЗ в период 2020–2040 гг.3

Регион ВОЗ

%

Прогнози-
руемый рост 
в период 
2020–2040 гг. 
(оба пола, все 
возрастные 
категории)

Новые случаи 
рака груди 

Случаи смерти 
от рака груди 
(оба пола, все 
возрастные 
категории)

Африкан-
ский 
регион

Регион 
стран 
Америки

Регион 
Юго-
Восточной 
Азии

Европей-
ский 
регион

Регион 
Восточного 
Средиземно-
морья

Регион 
Западной 
части 
Тихого 
океана

Новые случаи 
рака груди 

Случаи смерти 
от рака груди 

Страны с низким 
ИЧР

Страны со средним 
ИЧР

Страны с высоким 
ИЧР

Страны с очень 
высоким ИЧР

%

Таблица ES.2. Прогнозируемый рост (в %) числа новых случаев рака груди и случаев 
смерти от рака груди в распределении по категориям стран согласно индексу 
человеческого развития ООН (ИЧР) в период 2020–2040 гг.3

97,2 59,6 30,8 15,8

98,9 69,2 53,6 30,0

5

3 Ferlay J, Laversanne M, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L et al.. Cancer tomorrow. Lyon: International Agency for Research on Cancer; 2020 (https://
gco.iarc.fr/tomorrow, по состоянию на 3 января 2023 г.). 

Прогнозируемый 
рост в период 
2020–2040 гг. 
(оба пола, все 
возрастные 
категории)

91,2 39,1 50,7 12,8 80,5 21,0

93,0 52,3 62,3 25,5 94,2 45,2
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Глобальная инициатива по борьбе 
с раком молочной железы – научно 
обоснованный инструмент, 
направленный на обеспечение 
снижения смертности от рака 
молочной железы
Для обеспечения стратегического руководства и координации мер по снижению 
глобальной смертности от рака молочной железы в СНСД ВОЗ в 2021 г. учредила 
Глобальную инициативу по борьбе с раком молочной железы. Задачей инициативы 
является выработка научно обоснованных рекомендаций по поэтапному 
осуществлению мероприятий, направленных на повышение качества услуг по раннему 
выявлению,  диагностике и лечению рака груди, а также вспомогательных услуг. Для 
совершенствования существующих систем оказания медицинской помощи необходимо 
определить пробелы в системе оказания услуг, что требует организации мониторинга 
вводимых ресурсов, результативности работы и исходов. Для выявления потенциальных 
системных проблем предлагается использовать три научно обоснованных ключевых 
показателя эффективности (КПЭ).
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Раннее выявление рака молочной железы 
(преддиагностический интервал)
КПЭ: >60% случаев инвазивного рака молочной 
железы диагностируются на I или II стадии

Своевременная диагностика рака молочной 
железы (диагностический интервал)
КПЭ: выполнение диагностической оценки, 
визуализации, отбора проб тканей и гистологического 
исследования проб в течение 60 дней

Комплексное ведение пациентов с раком 
молочной железы (интервал лечения)
КПЭ: >80% пациентов проходят полный курс 
мультимодального (комплексного) лечения

Глобальная инициатива сформулировала три следующие основные 
направления работы для достижения своей основной цели 
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Раннее выявление рака 
молочной железы

Факторы риска рака молочной железы включают наследуемые мутации генов высокого 
риска, таких как BRCA1 и BRCA2, но этими наследуемыми мутациями объясняются лишь 
10–20% случаев рака молочной железы на популяционном уровне. Гормональные факторы 
риска, связанные с репродуктивной системой, такие как возраст полового созревания 
и менопаузы или наличие в анамнезе беременности и грудного вскармливания, имеют 
низкое влияние на риск развития рака молочной железы. Тем не менее, эти факторы 
риска, равно как и наследуемые мутации, как правило, не поддаются изменению или 
контролю в целях снижения уровня риска рака молочной железы. Одним из наиболее 
значительных поддающихся коррекции факторов риска рака молочной железы является 
потребление алкоголя, которое в 2016 г. было причиной 3 миллионов случаев смерти во 
всем мире и которым было обусловлено 5–1% глобального бремени болезней и травм6,7. 
К сожалению, значительное большинство случаев рака молочной железы не поддаются 
профилактике путем коррекции факторов риска (“первичной профилактике”). Поэтому 
странам необходимо сконцентрировать усилия на программах раннего выявления рака 
молочной железы, с тем чтобы по крайней мере 60% случаев рака молочной железы 

диагностировались и лечились на ранних стадиях (I или II стадии), когда 
лечение наиболее эффективно, лучше всего переносится и требует 

наименьших затрат.

 

6 Глобальный доклад о положении дел в области алкоголя 
и здоровья, 2018 г. Женева: Всемирная организация 
здравоохранения. 2019 (https://apps.who.int/iris/
handle/10665/274603, по состоянию на 10 января 2023 г.).

  7 Anderson BO, Berdzuli N, Ilbawi A, Kestel D, Kluge HP, Krech 
R et al. Health and cancer risks associated with low levels of 
alcohol consumption. Lancet Public Health. 2023;8(1):e6–e7. 
doi:10.1016/S2468-2667(22)00317-6.
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КПЭ направления работы 1 (не менее 60% случаев инвазивного рака молочной железы 
диагностируются на I или II стадии) основан на данных о том, что такой уровень раннего 
выявления был достигнут в каждой стране, где наблюдалось устойчивое снижение уровня 
смертности от рака молочной железы на 2% или более в год в течение не менее трех лет 
подряд. Напротив, ни в одной стране, где показатели раннего выявления рака молочной 
железы ниже этого уровня, устойчивого снижения смертности от рака молочной железы 
не наблюдается. В свете этих данных государствам крайне необходимо сосредоточить 
усилия на создании функциональных и обеспеченных соответствующими ресурсами 
программ раннего выявления рака молочной железы. 

Характеристики программ раннего выявления могут быть разными в зависимости от 
степени готовности системы здравоохранения на национальном и/или субнациональном 
уровнях. В условиях, когда рак молочной железы часто выявляется на поздних стадиях 
и на момент выявления легко обнаруживается с помощью пальпации или простой 
визуализации, необходима реализация стратегий по уменьшению доли поздних 
стадий рака, выявляемых по итогам скрининга, и повышению доли ранних стадий 
среди пациентов с первично выявляемым заболеванием. Раннее выявление начинается 
с повышения осведомленности о здоровье молочной железы в рамках программ ранней 
диагностики. Эти программы направлены на выявление женщин с признаками и 
симптомами, указывающими на наличие злокачественной опухоли, и на содействие их 
обращению в службы онкологической диагностики. Скрининг рака молочной железы 
(альтернативная программная стратегия раннего выявления, при которой женщинам 
целевой возрастной группы, не имеющим признаков или симптомов рака молочной 
железы, предлагается ежегодно или раз в два года проходить обследование) может 
быть желаемой целью после создания необходимых предпосылок в рамках системы 
здравоохранения. При этом, пока не будет создана и полностью введена в действие 
необходимая инфраструктура и механизмы контроля качества, систематический 
популяционный скрининг не следует рассматривать как надлежащий или практически 
целесообразный первый шаг в этом направлении, какими бы ни были условия или уровень 
обеспеченности ресурсами. Таким образом, все системы здравоохранения должны 
располагать возможностями для диагностики по симптоматическим жалобам, например 
в случае обнаружения уплотнений, утолщений или других клинически выявляемых 
аномалий молочной железы, независимо от наличия финансовых и организационных 
ресурсов для введения эффективных программ маммографического скрининга.
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Раннее выявление рака 
молочной железы

Направление работы 2

КПЭ направления работы 2 (рак молочной железы диагностируется в течение 60 дней 
(двух месяцев) с момента первичного обращения) основан на представлении о том, 
что клиническое выявление рака молочной железы на ранних стадиях способствует 
более благоприятным исходам рака молочной железы только при условии 
своевременной постановки диагноза и быстрого начала высококачественного 
лечения. Онкологические заболевания различаются по скорости прогрессирования в 
зависимости от типа пораженных тканей. Поэтому системы здравоохранения должны 
обладать возможностями для быстрого проведения дифференциальной диагностики 
злокачественных и доброкачественных новообразований молочной железы. 



Лечение должно начинаться в течение трех месяцев с момента постановки диагноза, 
поскольку по данным исследований дальнейшая задержка начала лечения приводит 
к снижению показателей выживаемости пациентов с раком молочной железы. 
Обеспечение постановки окончательного диагноза в течение двух месяцев создает 
условия для начала лечения в течение трех месяцев. 

Для обеспечения быстрой диагностики рака молочной железы необходим правильный 
баланс между централизацией и децентрализацией диагностических служб. 
Обеспечение оперативной постановки диагноза в течение двух месяцев после 
направления на диагностику требует координированных действий радиологов, 
патологоанатомов и хирургов и зависит от наличия организованной системы 
маршрутизации пациентов из учреждений первичного звена, куда пациенты поступают 
с первичными обращениями, в учреждения более высокого уровня, где проводятся 
диагностические обследования. Для проведения обследования аномалий молочной 
железы необходимо наличие доступного диагностического центра. Централизация 
диагностических услуг позволяет более эффективно поддерживать должное качество 
услуг, однако недостатком централизованных служб является их труднодоступность 
для пациентов, проживающих в удаленных районах, что может становиться причиной 
задержки диагностики. Размещать все диагностические службы на базе одного 
третичного медицинского учреждения нежелательно, поскольку число пациентов, 
обращающихся за этими услугами, будет во много раз превышать число пациентов, у кого 
в итоге будет диагностирован рак. Ввиду более высокой географической доступности 
учреждения вторичного звена медико-санитарной помощи могут быть наиболее 
подходящим местом для организации оказания услуг по диагностике рака молочной 
железы, при условии наличия в этих учреждений достаточного числа специалистов для 
поддержания качества предоставляемых услуг на должном уровне.
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Комплексное ведение пациентов 
с раком молочной железы

Направление работы 3

Низкая физическая и экономическая доступность стандартных методов лечения 
рака молочной железы является основным фактором, препятствующим улучшению 
исходов лечения. КПЭ направления работы 3 (>80% пациентов с раком молочной 
железы проходят полный курс рекомендованной терапии) основан на представлении 
том, что в большинстве стран с низким уровнем дохода основным препятствием для 
повышения показателей благоприятных исходов является ограниченный доступ к 
стандартным методам лечения рака молочной железы, включая их низкую ценовую 
доступность. Серьезной проблемой в странах с низким уровнем дохода является либо 
прерывание курса лечения, либо задержка начала лечения до момента, после которого 



терапевтический эффект резко снижается. Пациенты могут не иметь возможности 
пройти полный курс лечения по разным причинам, включая недостаточную физическую 
доступность услуг и неспособность оплачивать стоимость лечения из собственных 
средств. Прерывание курса лечения приводит к неблагоприятным исходам, включая 
рецидивы заболевания и смерть. Это также негативно влияет на качество жизни; пока 
лечение продолжается, пациенты страдают от его побочных эффектов, но в итоге так и 
не получают всего объема клинических преимуществ лечения, поскольку не проходят 
полный курс.

Процесс лечения начинается с многодисциплинарного планирования, в ходе которого 
составляется индивидуальный план лечения, основанный на научно обоснованном, 
адаптированном к имеющимся ресурсам и соответствующем рекомендациям курсе 
терапии. Досрочное прерывание терапии – это невозможность завершения планового 
курса в установленные сроки по причинам, не связанным с медицинскими показаниями 
к отмене лечения. Часто это становится следствием системных недостатков системы 
здравоохранения, которые не зависят от пациента. Для устранения таких системных 
проблем необходимо вести мониторинг показателей и причин досрочного 
прерывания лечения. Задачей системы здравоохранения является оценка собственных 
действий, с тем чтобы установить, в какой степени оказание отдельным пациентам услуг 
по лечению рака является реалистичным и практически осуществимым. В этой связи 
необходимо использовать стандартизированные и ориентированные на пациента 
показатели, включая показатели исходов, сообщаемых пациентами (PROM), и показатели 
опыта, сообщаемого пациентами (PREM). В дополнение к терапии, непосредственно 
направленной на борьбу с раком (хирургия, радиотерапия, системные противораковые 
препараты), необходима организация оказания вспомогательных услуг, призванных 
обеспечить соблюдения пациентом режима лечения и эффективное проведение курса 
лечения, а также восстановление после терапии.
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Стратегии успешного 
осуществления мероприятий
В Механизме реализации Глобальной инициативы по борьбе с раком молочной железы 
содержатся рекомендации относительно соответствующих уровню обеспеченности 
ресурсами стратегий быстрой диагностики рака молочной железы на ранних стадиях и 
своевременного проведения комплексного лечения в интересах снижения показателей 
смертности от рака молочной железы в СНСД. Как ожидается, принятие этих мер окажет 
стимулирующее воздействие на следующие процессы.
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Определение национальных приоритетов и 
общенациональная мобилизация усилий для 

выполнения следующих задач:

1

Формирование политической воли в целях улучшения исходов 
лечения рака и других неинфекционных заболеваний (НИЗ)

Интеграция национальных стратегий в рамках единого 
поэтапного подхода к укреплению системы здравоохранения

Обеспечение согласованности действий широкого круга партнеров 
из системы Организации Объединенных Наций и международных 
партнеров посредством составления перечня потенциальных 
заинтересованных сторон и налаживания взаимодействия с ними

Оценка текущего национального технического и кадрового 
потенциала и определение возможностей для его укрепления

Обеспечение согласованных действий по национальному 
планированию борьбы с онкологическими заболеваниями 
(включая разработку национальных планов действий)

Подготовка экономического обоснования финансирования 
программ по борьбе с раком молочной железы для мобилизации 
внутренних и внешних ресурсов

Оказание помощи в определении приоритетных объектов для 
инвестиций в области технологий и инфраструктуры для лечения 
онкологических заболеваний в целом, не ограничиваясь раком 
молочной железы
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Осуществление совместных планов 
действий в следующих сферах:

2
Измерение результативности и 

качества мер в следующих областях:

3

Разработка национальных 
стандартов диагностики 
и лечения рака и 
поддерживающей терапии

Принятие мер в области 
обучения и подготовки 
персонала для формирования 
сбалансированного кадрового 
состава и обеспечения наличия 
компетенций, необходимых для 
выполнения конкретных задач

Улучшение доступа к 
важнейшим лекарственным 
средствам и медицинской 
продукции

Содействие участию населения

1616

Совершенствование реестров 
и информационных систем

Создание процессов и 
процедур повышения качества

Разработка механизма 
мониторинга и оценки 
здоровья молочной железы 
как важнейшего компонента 
охраны здоровья женщин, 
направленного на помощь 
заинтересованным сторонам 
в выполнении мониторинга и 
оценки внедренных стратегий 
по ликвидации пробелов 
в области охраны здоровья 
молочной железы
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