
менять «Тискрин» в профилактических целях как для ранней диа-
гностики, так и для определения группы риска, при РМЖ у 
женщин. Предложенная нами методология использования прибора 
проста и доступна для любого пользователя. Специальная подго-
товка к проведению исследования молочной железы не требуется. 
Надеемся, что наша разработка внесет вклад в сокращение числа 
поздней диагностики заболевания и будет способствовать повы-
шению продолжительности жизни женщин во всем мире.  

Ключевые слова: рак молочной железы, скрининг, маммограф, 
искусственный интеллект, телесестринство.
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Резюме
Рак молочной железы (РМЖ) представляет серьезную угрозу для 
здоровья и жизни женщин любого возраста во всех странах мира. 
Подавляющее большинство смертей от рака груди связаны с 
поздней диагностикой. Так, важнейшей задачей врача, при диагно-
стике РМЖ, является выявление заболевания на начальной стадии. 
Известно, что в начале течения заболевания клинические прояв-
ления могут отсутствовать. В связи с чем, возникает необходимость 
ежегодного обследования, в первую очередь женщин, имеющих 
факторы риски. Известно, что своевременная диагностика может 
остановить развитие опухоли еще до того, как она начнет давать 
метастазы в лимфоузлы и внутренние органы. Таким образом, сло-
жившееся тенденция требует разработок и внедрения новых под-
ходов к раннему выявлению и своевременному лечению РМЖ. 
Среди перечня новых технологий раннего скрининга – разработка 
портативного бытового «умного» маммографа «Тискрин». 
Проведенные нами клинические исследования, с участием 198 
женщин, с помощью нашего прибора показали его высокую чув-
ствительность и специфичность. Предлагаемый метод абсолютно 
безвреден, информативен, может использоваться любое количе-
ство раз, вне зависимости от возраста и наличия беременности. 
Подобные данные о высокой безопасности позволяют широко при-

  № 4 2022  № 4 2022                               4141

П Р О Ф Е С С И Я :  Т Е О Р И Я  И  П Р А К Т И К А



Higher Education of the Russian Federation, Saint Petersburg, Prof. 
Popov Str., 5. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9764-4018.
5. Lustina Olga Mikhailovna, senior nurse 2nd (Department of Therapy 
for Advanced Training) of Physicians Military Medical Academy named 
after S.M. Kirov MO RF St. Petersburg, 194175 Akademika Lebedeva St., 
6. Е-mail: lustina1958@mail.ru. 
ORCID: http://orcid.org/0000-0003-3657-9626.
 
Abstract
Breast cancer (BC) is a serious threat to the health and lives of women of 
all ages worldwide. The overwhelming majority of deaths from breast 
cancer are associated with late diagnosis. Thus, the most important task 
of a doctor in diagnosing breast cancer is to detect the disease at its ini-
tial stage. It is known that at the beginning of the disease there can be no 
clinical manifestations. Because of this, there is a necessity of annual ex-
amination, first of all, for women having risk factors. It is known that 
timely diagnostics can stop the development of the tumor even before it 
begins to metastasize to lymph nodes and internal organs. Thus, the cur-
rent tendency requires development and implementation of new ap-
proaches to early detection and timely treatment of BC. Among the list of 
new technologies for early screening there is the development of por-
table home “smart” mammograph “Tiskrin”. Our clinical research with 
198 women showed high sensitivity and specificity of our device. The 
proposed method is absolutely harmless and informative and can be used 
any number of times regardless of the age and presence of pregnancy. 
Similar data on high safety make Tiscreen a widely used prophylactic 
agent both for early diagnostics and for determination of the risk group 
in women with breast cancer. The methodology we offer is simple and 
available for any user. No special preparation for breast examinations is 
required. We hope that our development will contribute to a reduction in 
the number of late diagnoses of the disease and increase life expectancy 
of women around the world. 

Key words: breast cancer, screening, mammography, artificial intelli-
gence, teleconsistency.
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«Фунт профилактики стоит пуда лечения…» 
Н.И. Пирогов

Рак молочной железы (РМЖ) по-прежнему занимает 
лидирующую позицию в структуре онкозаболеваемости. 
Так, по данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) и онкологической базы данных GLOBOCAN 
на 2020 год, РМЖ был диагностирован у  2,3 миллиона 
женщин. Известно, что среднегодовой темп прироста 
заболеваемости за последние 10 лет составил 1,97 %. При 
этом число утраченных лет здоровой жизни (DALYs) 
женщин с РМЖ, во всем мире, превышает аналогичный 
показатель в  отношении любого другого вида рака. 
Необходимо отметить, что РМЖ встречается во всех 
странах мира у женщин любого возраста с увеличением 
которого, вероятность его возникновения значимо воз-
растает. Подавляющее большинство смертей от рака 
груди связаны с  поздней диагностикой, метастазирова-
нием и  развитием рецидива, что обычно проявляется 
у  пациенток через 5–20 лет после постановки первона-
чального диагноза [4, 6, 22–25, 28]. 

На сегодняшний день, определен ряд факторов спо-
собных значительно увеличить риск развития и прогрес-
сирование заболевания, это: раннее начало менструации; 
повышение уровня эстрогенов; аборты; рак яичников 
в анамнезе; менопауза; эндокринопатии; ожирение; чрез-
мерное употребление алкоголя; курение; воздействие 
радиации; отягощенный гинекологический анамнез; 
наследственность; гормональная терапия в  период пост-
менопаузы и  др. Большая часть упомянутых факторов 
является модифицируемыми и в то же время, ряд других 
факторов можно контролировать. Как правило, в  раз-
витии заболевания одновременно участвуют несколько 
факторов, что повышает вероятность возникновения 
онкологического заболевания. Возможные риски можно 
снизить при условии соблюдения правил по ведению здо-
рового образа жизни и регулярного прохождения обсле-
дования. Однако, проведение регулярного скрининга, 
в  том числе среди здоровых женщин, способствует сни-
жению смертности лишь на 20% [3, 4, 6, 7, 13, 18, 24].

Основной задачей медицинского персонала в  диагно-
стике РМЖ, является выявление заболевания на начальной 
его стадии. Известно, что на начальных этапах течения 
заболевания клинические проявления могут отсутствовать. 
В связи с чем, возникает необходимость ежегодного обсле-
дования, в  первую очередь женщин, имеющих факторы 
риски. Одним из перспективных направлений для раннего 
выявления РМЖ является скрининг, широкое внедрение 
в клиническую практику которого, уже сегодня позволило 
значимо снизить смертность от этого заболевания. 
Доказано, что своевременная диагностика может остано-
вить развитие опухоли еще до того, как она начнет давать 
метастазы в лимфоузлы и внутренние органы. Лучше всего 
рак поддается лечению на самой ранней стадии, когда 
нащупать опухоль пока невозможно, и  она еще не дает 
никаких симптомов общего недомогания. В  случае агрес-
сивной формы рака груди задержка даже на один месяц 
может существенно снизить шансы на успешное лечение 
[2, 6–8, 10, 11, 16, 27]. 

На сегодняшний день золотым стандартом обследо-
вания молочной железы признаны осмотр и пальпация, 
а  также ультразвуковое исследование (УЗИ) и  маммо-
графия (для пациенток старше сорока лет). Однако, эти 
методы не могут быть применены женщинами самостоя-
тельно без квалифицированной помощи медицинского 
персонала. Более того, известные методики имеют неко-
торые ограничения. Так, маммография может вызывать 
обеспокоенность, дискомфорт и болезненные ощущения 
у женщины при прохождении обследования. Также, при 
небольшом размере молочной железы и  возрасте паци-
ента менее 40 лет, проведение процедуры становится 
невозможным. УЗИ является вторым по значимости 
методом диагностики после маммографии, показано 
женщинам до 35 лет, однако малые опухоли при этом 
исследование не визуализируются [4, 12, 17, 19].

В связи с чем, сложившееся тенденция требует разра-
ботки и  внедрения новых методов раннего выявления 
РМЖ, с учетом современных научных достижений, соци-
альных, демографических, территориальных и медицин-
ских особенностей. Важную роль в  решении назревшей 
проблемы РМЖ должны сыграть цифровизация и инфор-
матизация диагностического процесса  –  телемедицин-
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ские технологии, включая телесестринство [1, 5, 8, 9, 13, 
14, 15, 27].

Появление целой линейки домашних умных при-
боров, гаджетов, работающих с  использованием искус-
ственного интеллекта (ИИ) предоставили дополни-
тельные инструменты самоконтроля за здоровьем. 
К  перечню новых технологий раннего скрининга, 
позволяющих расширить спектр диагностических воз-
можностей о  состоянии здоровья пациента можно 
отнести разработку портативного бытового «умного» 
маммографа «Тискрин» (рис. 1) [11, 15, 16, 20, 21, 26, 27]. 

«Тискрин» предназначен для экспресс-оценки нару-
шений структуры в молочной железе, наличия новообра-
зований, кист и  пр., что позволяет осуществлять кон-
троль состояния и  структуры тканей молочной железы. 
Прибор может использоваться как в домашних условиях, 
так и  при массовых обследованиях. Он легко подключа-
ется к  смартфону по Bluetooth и  способен работать без 
подзарядки до 12 месяцев при проведении до 500 обсле-
дований [12]. 

Принцип действия «Тискрин» сводится к  изме-
рению межэлектродной электропроводности на 
поверхности исследуемого органа с  помощью элект-
родной матрицы, что дает важную информацию 
о  физиологических и  патологических процессах, про-
текающих в  молочной железе, таких как: новообразо-
вания; фиброзно-кистозная болезнь; мастит; физиоло-
гическая инволюция и др. Также, программное обеспе-
чение «Тискрин» позволяет, используя методы ИИ 
и  определять фактор риска, который высокочувстви-
телен и специфичен (0,75) к наличию новообразования 
в  грудной железе и  оценивать состояние железы по 
международной шкале BIRADS. Прибор представляет 
интерес для массового скрининга, поскольку обладает 
достаточной чувствительностью к  новообразованиям 
(от 4-5 мм), в  сочетании с  отсутствием радиации, 
малыми габаритами и весом [11, 15, 16, 20].

Бесспорными преимуществами электроимпе-
дансной маммографии с  использованием «Тискрин» 
являются [15, 16]:

• диагностика женщин всех возрастных групп, 
• высокая чувствительность к  изменениям струк-

туры молочных желез;
• отсутствие рентгеновских и  магнитных воздей-

ствий на организм пользователя;
• отсутствие ограничений по возрасту, размеру 

молочной железы и частоте проведения процедур;
• проведение скрининга;
• получение результата и рекомендаций к дальнейшим 

действиям сразу после проведения скрининга;
• возможность дистанционной передачи результата 

врачу;
• осуществление самостоятельного обследования 

и полного контроля выполняемой манипуляции;
• определение групп риска;
• контроль эффективности назначенного специали-

стом лечения, а  также реакции на оральные кон-
трацептивы и  заместительную гормональную 
терапию;

• предоставление количественной оценки риска 
новообразований, что позволяет выразить состо-

яние исследуемого объекта в  цифровом виде 
(фактор риска, уровень BIRADS);

• возможность хранения информации в памяти при-
бора/облаке;

• удобство и простота использования лицами, не име-
ющими специального медицинского образования.

Учитывая актуальность вышеизложенной темы, при 
нашем участии было проведено экспериментальное клини-
ческое мультицентровое исследование по оценке эффектив-
ности использования портативного маммографа «Тискрин», 
разработанного для самообследования в домашних условиях 
и  проведения скрининга, с  целью выявления новообразо-
ваний молочной железы в  соответствии с  установленными 
стандартами (шкала BIRADS) [9, 20, 26]. 

В  исследовании приняли участие 198 женщин, 
средний возраст которых составил 43,2±4,5 года. 
Наблюдение проводилось в  предоперационный период 
лечения РМЖ. Диагноз онкологического заболевания 
был установлен согласно действующим рекомендациям 
«Рак молочной железы» [6].

Все пациентки проходили обследование с  помощью 
портативного маммографа и  полученные данные сопо-
ставлялись с  результатами маммологического исследо-
вания, полученными с  помощью полноформатной циф-
ровой маммографии (маммограф Siemens Full Field Digital 
Mammography FFDM), имеющих детектор второго поко-
ления на основе CsI, которое проводилось в соответствии 
с  ГОСТ Р 50267.45-99 (МЭК 60601-2-45-98) «Изделия меди-

Рис. 1. Портативный маммограф для выявления риска новообра-
зований в молочной железе «Тискрин».   
Pic. 1.  The Tiscreen portable mammograph for detecting the risk of 
neoplasia in the breast 

Рис. 2. Картина импеданса молочных желез у пациенток со 2 стадией 
NEO. а – диагноз – инвазивный рак неспецифического типа, распо-
ложение верхний наружный квадрант;  б – диагноз - узловой рак, 
расположение верхний внутренний квадрант, после 8 курсов ПХТ.
Pic. 2.  Breast impedance pattern in patients with stage 2 NEO.
a – diagnosis – invasive cancer of nonspecific type, location of the 
upper outer quadrant;  b – diagnosis –- nodular cancer, upper inner 
quadrant location, after 8 courses of PCT.
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цинские электрические, ч.2», а также с результатами УЗИ 
и заключением врачей. 

Пример картины импеданса молочных желез у паци-
енток со 2 стадией NEO полученного с  помощью порта-
тивного маммографа «Тискрин» (рис. 2).

В результате исследования было отмечено, что:
• у здоровых пациенток визуализировался единичный 

очаг высокой интенсивности импеданса с  равно-
мерным распределением в проекции ореолы; 

• при доброкачественных новообразованиях распреде-
ление импеданса имело диффузно-равномерный 
характер, средней интенсивности; 

• при злокачественных новообразованиях пропорцио-
нально увеличению стадии процесса достоверно зна-
чимо снижается интенсивность импеданса, очаги 
мелко хаотично-расположенные. Выявленные нашим 
методом особенности указывают на наличие высо-
кого риска новообразования, что сопоставимо с дан-
ными маммографии и результатами УЗИ [15, 16]. 

Предложенная нами методология использования при-
бора проста и доступна для любого пользователя, даже не 
имеющего специального медицинского образования. 
Специальной подготовки к  проведению исследования 
молочной железы не требуется. Перед процедурой реко-
мендуется протереть электродную матрицу прибора анти-
септическим раствором. Необходимо раздеться по пояс 
и  удобно лечь. Обследование предполагает самостоя-
тельный поочередной осмотр с  помощью портативного 
маммографа «Тискрин» обеих молочных желез. Для удоб-
ства обследования и  определения локализации выяв-
ленных изменений каждая молочная железа условно раз-
делена на четыре квадранта (рис. 4). Процедура прово-
дится при максимальном сопоставлении и  правильной 
ориентации электродной матрицы биоимпедансного мам-
мографа (согласно инструкции) с  кожной поверхностью 
молочной железы. Датчик прикладывался к  молочной 
железе последовательно согласно схеме [15, 16]. 

В  начале обследования датчик ставится на область 
соска и ареолы, затем последовательно перемещается на 
каждый из четырех квадрантов молочной железы по 
кругу, против или по ходу часовой стрелки. При обследо-
вании требуется захватить соседние сегменты верхних 
и  нижних квадрантов молочной железы. Затем, посте-
пенно веерообразно датчик передвигают по циферблату 
часов против или по ходу часовой стрелки, исследуя все 
квадранты. Завершить обследование требуется на том 
месте, откуда был начат осмотр.

Таким образом, проводится пять обязательных изме-
рений каждой молочной железы (рисунок 3): 

1. область соска и ареолы;
2. верхненаружный квадрант;
3. нижненаружный квадрант;
4. верхневнутренний квадрант;
5. нижневнутренний квадрант.
Процедура регистрации данных занимает от 3 до 5 

секунд, в  течении которых прибор автоматически про-
водит анализ изображений, а также выполняет числовой 
анализ соответствующей области и  квадранту сканиро-
вания. Далее, на основании выполняемых действий, мам-
мограф определяет фактор риска новообразований 
в молочной железе и производит оценку ее состояния по 
международной шкале BIRADS [11, 12, 15, 16, 20].

Таким образом, подводя итог нашей работе нужно 
отметить, что тщательное наблюдение с  применением 
инструментального обследования здоровых женщин, 
в  первую очередь направлено на выявление РМЖ на 
ранних стадиях. Подобные мероприятия не способны 
защитить от развития заболевания, однако являются 
альтернативной мерой профилактики. 

Проведенные нами исследования с  помощью порта-
тивного маммографа «Тискрин» показали, что патологи-
ческие процессы в  большинстве случаев находят свое 
подтверждение на маммограммах с  использованием 
представленного прибора. Предлагаемый метод абсо-
лютно безвреден (поскольку исключается облучение), 
достаточно информативен, может использоваться любое 
количество раз, вне зависимости от возраста, наличия 
беременности, что позволяет широко применять его 
в профилактических целях как для ранней диагностики, 
так и для определения группы риска, при раке молочной 
железы у женщин. 

Надеемся, что наша разработка внесет вклад в сокра-
щение числа поздней диагностики заболевания и  будет 
способствовать повышению продолжительности жизни 
женщин во всем мире.
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Ю Р И Д И Ч Е С К А Я   К О Н С У Л Ь Т А Ц И Я

Имеет ли право медицинский работник в Краснодарском крае про-
водить перевязки послеоперационных ран у лежачих пациентов 
на дому?

По данному вопросу мы придерживаемся следующей позиции:
Медицинский работник вправе проводить перевязки послеопера-

ционных ран у лежачих пациентов на дому.
Обоснование позиции:
Медицинская услуга «Перевязки при нарушениях целостности 

кожных покровов» (А 15.01.001) входит в многочисленные стандарты 
медицинской помощи по различным видам заболеваний. 
Соответственно, согласно программе государственных гарантий бес-
платного оказания она должна быть оказана. В силу ч. 1 ст. 11 
Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» (далее - Закон N 323-ФЗ) 
отказ в оказании медицинской помощи в соответствии с программой 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи и взимание платы за ее оказание медицинской организа-
цией, участвующей в реализации этой программы, и медицинскими 
работниками такой медицинской организации не допускаются.

Какие-либо специальные акты, регламентирующие послеопера-
ционные перевязки пациентов и прямо отвечающие на вопрос об их 
допустимости/недопустимости на дому, нам обнаружить не удалось. 
Поэтому придется обратиться к общим нормам законодательства 
о здравоохранении.

1. Согласно пп. 1 и 2 ч. 3 ст. 32 Закона N 323-ФЗ медицинская 
помощь может оказываться, в частности, в следующих условиях:

- по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализи-
рованной, медицинской помощи (вне медицинской организации);

- амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточ-
ного медицинского наблюдения и лечения), в том числе на дому при 
вызове медицинского работника.

Отметим, что медицинским организациям, оказывающим меди-
цинскую помощь в стационарных условиях, Закон N 323-ФЗ в принципе 
не предоставляет возможность оказания медицинской помощи на 
дому (смотрите п. 4 ч. 3 ст. 32 Закона № 323-ФЗ).

На федеральном уровне приняты методические рекомендации 
«Организация оказания скорой медицинской помощи вне медицинской 
организации» и «Организация работы стационарного отделения скорой 
медицинской помощи» (письмо Министерства здравоохранения РФ от 12 
февраля 2015 г. N 14-3/110), в приложении к которым утверждены Правила 
и поводы для вызова выездной бригады скорой медицинской помощи, 
регулирующие порядок действий фельдшера при вызове скорой помощи, 
а также симптомы, при которых такая помощь оказывается (как в экс-
тренной, так и в неотложной форме). Послеоперационные перевязки 
в перечне таких поводов не поименованы. В положениях нормативных 
актов Краснодарского края мы иное не обнаружили. Поэтому и оказание 
подобной помощи (в виде перевязок) бригадой скорой медицинской 
помощи действующим законодательством не предполагается.

Таким образом, речь о послеоперационных перевязках на дому 
теоретически может вестись только в рамках амбулаторной медицин-
ской помощи.

2. Федеральное законодательство не перечисляет симптомы, при 
которых возможно оказание медицинской помощи на дому, исчерпыва-
ющим образом. Однако обратим внимание: оно также не ограничивает 
формы оказания медицинской помощи (ч. 4 ст. 32 Закона N 323-ФЗ), 
которые могут быть оказаны на дому. Таким образом, по смыслу Закона 
N 323-ФЗ на дому может быть оказана не только экстренная и неот-
ложная помощь (которые требуются при внезапных острых заболева-
ниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представля-
ющих угрозу жизни пациента и без явных признаков угрозы жизни 
пациента соответственно), но и плановая медицинская помощь, оказы-
ваемая при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой 
жизни пациента, не требующих экстренной и неотложной медицин-
ской помощи, отсрочка оказания которой на определенное время не 
повлечет за собой ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни 
и здоровью.

Именно поэтому если симптомы для вызова на дом скорой 
и неотложной медицинской помощи примерно определены, исходя 
из законодательного понятия данных форм медицинской помощи, то 
симптоматика для оказания на дому плановой медицинской помощи 
не может быть закреплена в принципе. Смотрите в связи с этим 
Административный регламент по предоставлению услуги «Приём 
заявок (запись) на вызов врача на дом в Краснодарском крае», 
утвержденный приказом Министерства здравоохранения 
Краснодарского края от 10 июня 2021 г. N 2876: какого-либо исчерпы-
вающего перечня поводов для вызова медицинского работника на 
дом он не закрепляет.

Тем не менее обратим внимание, что данный Административный 
регламент допускает вызов на дом не только врача, но и среднего меди-
цинского персонала (подп. 1 п. 2.3, п. 3.2.2). При этом согласно п. 2.8 
данного регламента маломобильным гражданам не может быть отка-
зано в оказании плановой медицинской помощи в части проведения 
профилактических или иных плановых мероприятий.

Поэтому мы полагаем, что лежачий пациент вправе вызвать меди-
цинского работника на дом для проведения послеоперационной пере-
вязки, а медицинский работник вправе оказывать такую помощь на 
дому.

Правда, отметим, что в отдельных региональных актах встреча-
ется указание на то, что условия выполнения простой медицинской 
услуги «Перевязки при нарушениях целостности кожных покровов 
А 15.01.001» - амбулаторно-поликлинические или стационарные. 
Однако в нормативных актах Краснодарского края мы таких поло-
жений не обнаружили. Во исключение ошибочного толкования все же 
рекомендуем обратиться за официальными разъяснениями 
в Министерство здравоохранения Краснодарского края 
(http://www.minzdravkk.ru/pages/vreception/).

Медсестра вправе проводить перевязки послеоперационных ран у лежачих пациентов на дому

    М. Прибыткова, 
эксперт службы Правового консалтинга ГАРАНТ
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