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Резюме 

Цель исследования. Лучевая диагностика занимает центральное место в выявлении злокачественных 
новообразований. В последнее время реализация скрининговых программ сталкивается с рядом препят-
ствий, включая кадровый дефицит и ограниченное финансирование. Внедрение систем на базе искусствен-
ного интеллекта (ИИ), способных к абсолютно точной сортировке исследований по двум категориям – 

«норма» и «не норма», представляется перспективным решением указанных проблем. Однако, прежде чем 
их широко применять, критически важно удостовериться в их способности гарантировать безопасность 
и высокое качество процесса скрининга. Цель исследования – оценить возможность применения автоном-
ной сортировки результатов маммографических исследований в реальных клинических условиях. 
Методы. Исследование выполнено в 2 этапа. На первом ретроспективно проанализировано 25 892 маммо-
графических исследования, обработанных ИИ-сервисом. Проведен ROC-анализ этих результатов с целью 
оценки возможности его настройки ИИ-сервиса на чувствительность 100%. На проспективном этапе ана-
лизировались результаты 82 372 маммографий. Все исследования были обработаны ИИ-сервисами, 
настроенными на чувствительность 100%. В задачи ИИ-сервисов входила сортировка результатов мам-
мографии на категории «норма» и «не норма». Далее было выполнено сопоставление решений ИИ-сервисов 
и врачей-рентгенологов о категорировании. 
Результаты. По результатам ретроспективного исследования при настройке ИИ-сервиса на 100% чув-
ствительность специфичность составила 39%. В ходе проспективного исследования удельный вес дефек-
тов (ложных отнесений результатов исследований к категории «норма») составил 0,08 %, удельный вес 
клинически значимых дефектов ИИ-сервисов – 0,02%, что существенно ниже, чем у врача-рентгенолога.  
_______________________ 
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Заключение. Применение автономной сортировки результатов маммографических исследований в клини-
ческой практике возможно с целью оптимизации диагностического процесса при проведении профилакти-
ческих мероприятий, а также при условии мониторинга качества работы технологий искусственного ин-
теллекта. 
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агностика. 
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Abstract 

The purpose of research. Radiation diagnostics is central to the detection of malignant neoplasms. Recently, the 

implementation of screening programs has faced a number of obstacles, including staff shortages and limited funding. 

The introduction of artificial intelligence (AI)-based systems capable of absolutely accurate sorting of research into two 

categories - "normal" and "not normal", seems to be a promising solution to these problems. However, before they are 

widely used, it is critically important to verify their ability to guarantee the safety and high quality of the screening 

process. The aim of the study is to evaluate the possibility of using autonomous sorting of mammographic examination 

results in real clinical conditions.   
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Methods. The study was carried out in 2 stages. At the first stage, 25,892 mammographic studies processed by the AI 

service were retrospectively analyzed. A ROC analysis of these results was carried out in order to assess the possibility 

of configuring the AI service for 100% sensitivity. At the prospective stage, the results of 82,372 mammograms were 

analyzed. All studies were processed by AI services configured for 100% sensitivity. The tasks of the AI services in-

cluded the sorting of mammography results into the categories "normal" and "not normal". Next, the decisions of AI 

services and radiologists on categorization were compared.  

Results. According to the results of a retrospective study, when configuring the AI service for 100% sensitivity, the 

specificity was 39%. In the course of a prospective study, the proportion of defects (false attribution of research results 

to the "norm" category) was 0.08%, the specific weight of clinically significant defects in AI services was 0.02%, which 

is significantly lower than that of a radiologist.  

Conclusion. The use of autonomous sorting of mammographic research results in clinical practice is possible in order 

to optimize the diagnostic process during preventive measures, as well as under the condition of monitoring the quality 

of artificial intelligence technologies. Keywords: artificial intelligence, mammography, preventive examinations, radia-
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Введение 

Раннее выявление признаков злока-
чественных новообразований (ЗНО) яв-
ляется одной из основных задач профи-
лактики. В России ЗНО молочной же-
лезы является ведущей (22,4%) онколо-
гической патологией у женского населе-
ния. В структуре смертности женщин 
наибольший удельный вес имеют также 
ЗНО молочной железы (15,8%) [1]. 

По данным Московского научно-ис-
следовательского онкологического ин-
ститута имени П. А. Герцена, в 2022 г. 
было выявлено 76520 пациентов с 

впервые в жизни установленным диа-
гнозом ЗНО молочной железы. При этом 
за 10 лет (с 2013 г. по 2022 г.) этот пока-
затель увеличился на 26,0% [1]. 

Маммография является основным 
методом скрининга ЗНО молочных же-
лез. Важно отметить, что доля исследо-
ваний с патологией при проведении 
ММГ не превышает 10%, а это означает, 
что абсолютное большинство исследо-
ваний будет описываться врачами-рент-
генологами как «норма» [2; 3].  

В соответствии с научно обоснован-
ными требованиями и нормативно-пра-
вовыми актами должны выполняться 
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двойные описания1. Каждое исследова-
ние должно быть независимо описано 
двумя врачами-рентгенологами, что со-
здает еще большую ресурсную нагрузку. 
На этом фоне в лучевой диагностике со-
храняется серьезный дефицит кадров 
[4; 5; 6]. 

За последние пять лет в России ак-
тивно развиваются решения на основе 
технологий искусственного интеллекта 
(ТИИ), в т. ч. по маммографии. На прак-
тике этот процесс можно оценить по по-
явлению первых медицинских изделий, 
в качестве которых зарегистрировано 
программное обеспечение (ПО) на ос-
нове ТИИ. Ранее нами уже была пока-
зана возможность двойных просмотров 
результатов маммографии с примене-
нием таких медицинских изделий, т. е. 

схема «врач + врач» была заменена на 
«врач + медицинское изделие с ИИ» [7]. 

К моменту подготовки статьи в России 
уже оказано несколько десятков тысяч 
соответствующих медицинских услуг, 
финансируемых системой обязатель-
ного медицинского страхования. Как по-
казывает анализ первых десяти тысяч та-
ковых, согласованность между ИИ и 
врачом-рентгенологом достигает 
84,10%, при этом именно медицинское 
изделие чаще присваивает более высо-
кую категорию BI-RADS, что приводит 
к снижению количества пропусков 

 
1 Об утверждении Порядка проведения про-

филактического медицинского осмотра и диспан-
серизации определенных групп взрослого населе-
ния: приказ Минздрава России (Министерство 
здравоохранения РФ) от 27 апреля 2021 г. № 404н. 

URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/ 

401314440/?ysclid=m165ezj9x2770995042 (дата об-
ращения: 18.06.2024). 

злокачественных новообразований мо-
лочных желез [8].  

В рамках настоящей работы предла-
гается сделать следующий шаг в сторону 
автоматизации проведения маммогра-
фического исследования. При этом 
важно отметить, что автоматизации бу-
дет подвергаться только сортировка ис-
следований на две группы: «норма», за-
ключение по этой группе может быть 
оформлено в виде электронной меди-
цинской записи2, и «не норма», которая 
будет подвергаться полноценному вра-
чебному описанию. 

Цель исследования – оценить воз-
можность применения автономной сор-
тировки результатов маммографических 
исследований в реальных клинических 
условиях. 

Материал и методы 

Дизайн: исследование состоит из 
двух этапов – ретроспективный и про-
спективный. Работы выполнена на базе 
ГБУЗ г. Москвы «Научно-практический 
клинический центр диагностики и теле-
медицины ДЗМ» в период 01.01.2023–
31.10.2023.  

Критерии включения: возраст старше 
18 лет; пол женский; наличие в карте па-
циента направления на проведение ММГ 
и результатов в стандарте DICOM профи-
лактического лучевого исследования.  

2 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 07.09.2020 № 947н «Об 
утверждении Порядка организации системы доку-
ментооборота в сфере охраны здоровья в части ве-
дения медицинской документации в форме элек-
тронных документов». URL: https://www.garant.ru/ 

products/ipo/prime/doc/400083202/?ysclid=m165ow 

42e343854419 (дата обращения: 18.06.2024). 

https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/%20401314440/?ysclid=m165ezj9x2770995042
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/%20401314440/?ysclid=m165ezj9x2770995042
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/400083202/?ysclid=m165ow42e343854419
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/400083202/?ysclid=m165ow42e343854419
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/400083202/?ysclid=m165ow42e343854419


12                Информационные и интеллектуальные системы / Information and Intelligent Systems 

Известия Юго-Западного государственного университета. Серия: Управление,  
вычислительная техника, информатика. Медицинское приборостроение. 2024;14(3):8-21 

Критерии исключения: лучевые ис-
следования иной модальности; ММГ, 
выполненные с диагностической целью; 
отсутствие подписанного информиро-
ванного согласия на участие в исследо-
вании. 

В исследование на первом (ретро-
спективном) этапе дополнительно была 
исключена группа BI-RADS 3, т. к. в ди-
зайн проспективного исследования не 
предполагал экспертного пересмотра. 
Таким образом, было включено 25 892 
маммографии в рамках ретроспектив-
ного этапа, на втором (проспективном) 
этапе – 82 372 ММГ. 

Использованы медицинские изде-
лия на базе технологий искусственного 
интеллекта (ИИ-сервисы) для автомати-
зированного анализа результатов профи-
лактической маммографии («АО Меди-
цинские технологии Лтд», «Трио ДМ»; 
ООО «Платформа Третье Мнение», 
«Третье мнение ММГ»; ООО «Меди-
цинские скрининг системы», «Цельс 
ММГ»). В дальнейшем по тексту будут 
использоваться анонимизированные 
наименования ИИ-сервисов: ИИ-1, ИИ-2 

и ИИ-3. Все ИИ-сервисы предоставляли 
результаты в стандартном виде, регла-
ментированном базовыми функциональ-
ными и диагностическими требовани-
ями [9]. Врачу рентгенологу были до-
ступны дополнительные графические се-
рии с разметкой патологических обла-
стей и дополнительной текстовой серией. 
ИИ-сервисы были интегрированы в ин-
формационную систему в сфере здраво-
охранения субъекта РФ – Единый радио-
логический информационный сервис 

Единой медицинской информационно-

аналитической системы г. Москвы 
(ЕРИС ЕМИАС). В этой же системе 
осуществлялась работа врачей-рентге-
нологов. 

На ретроспективном этапе участво-
вал только ИИ-3, который имел исход-
ную настройку, однако в качестве ре-
зультата кроме описанных выше допол-
нительных серий были получены значе-
ния вероятностей наличия патологии в 
диапазоне 0-100%. Референс-тестом в 
этом случае являлся протокол, оформ-
ленный врачом-рентгенологом при про-
ведении первичной интерпретации ре-
зультатов ММГ. Протокол исследования 
обрабатывался при помощи автоматизи-
рованного инструмента анализа прото-
колов, и ему присваивался один из двух 
лейблов – «норма» (BI-RADS 1,2) и «не 
норма» (BI-RADS 4,5). На основе этих 
данных при помощи интерактивного ин-
струмента (Свидетельство о государ-
ственной регистрации программы для 
ЭВМ № 2022617324) был проведен 
ROC-анализ для оценки возможности 
настройки порога срабатывания ИИ-

сервиса таким образом, чтобы можно 
было получить 100%-ную чувствитель-
ность. 

На проспективном этапе разработчи-
ков ИИ-сервисов попросили перенастро-
ить работу своих решений таким обра-
зом, чтобы чувствительность составляла 
100%; значение специфичности было не-
существенно. В соответствии с методо-
логией STARD 2015 [10] индекс-тестом 
был ИИ-сервис, интегрированный в 
ЕРИС ЕМИАС; референс-тестом № 1 – 
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протокол, оформленный врачом-рентге-
нологом при проведении первичной ин-
терпретации результатов ММГ; рефе-
ренс-тестом № 2 – пересмотр результа-
тов работы ИИ-сервиса и протокола 
врача квалифицированным экспертом с 
соответствующей субспециализацией. 

Ход исследования был следующим. 
После назначения и выполнения ММГ 
результаты исследования сохранялись в 
ЕРИС ЕМИАС и параллельно маршру-
тизировались на анализ ИИ-сервисом и 
описание врачом-рентгенологом. В за-
дачи ИИ-сервиса входила сортировка 
результатов ММГ на категории «норма» 
и «не норма». Результаты работы ИИ 
были неизвестны и недоступны врачу-

рентгенологу. Далее выполнено сопо-
ставление решений ИИ-сервисов и вра-
чей-рентгенологов о категорировании; 
при этом использован инструмент для 
автоматизированного анализа текста 
протоколов. На проспективном этапе 

случаи с выявленными расхождениями 
направлялись на экспертный пересмотр.  

Использованы методы описатель-
ной статистики, ROC-анализ, критерий 
Пирсона (хи-квадрат). 

Результаты и их обсуждение 

Ретроспективный этап 

На рисунке 1 представлена характе-
ристическая кривая, полученная на ос-
нове 25 892 исследований. Интерактив-
ный инструмент позволяет, перемеща-
ясь от точки к точке, получать информа-
цию о показателях диагностической точ-
ности для конкретного порога срабаты-
вания, соответствующего этой точке на 
характеристической кривой. Таким об-
разом, было найдено самое низкое зна-
чение для порога срабатывания, при ко-
тором чувствительность соответствует 
1,00 (100%). При такой настройке ИИ-

сервиса корректно будет классифициро-
вано 8 265 исследований, что составляет 
32% от всего потока.  

 

Рис. 1. Характеристическая кривая для ПО на основе ТИИ: • – оптимальная сбалансированная 

             настройка; • – показатели диагностической точности, соответствующие  
             чувствительности, равной 1,00 (100%) 

Fig. 1. The characteristic curve for software based on TII: • – optimal balanced setting;  

            • – diagnostic accuracy indicators corresponding to sensitivity equal to 1.00 (100%) 
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Проспективный этап 

ИИ-сервисами проанализированы 
результаты 82 372 профилактических 
маммографий (ММГ). К категории 
«норма» при автоматизированном 

анализе было отнесено 15,7% (12 913) 
результатов маммографий, к категории 
«не норма» – 84,3% (69 459). Подробные 
данные представлены ниже (табл. 1). 

Таблица 1. Итоги работы ИИ-сервисов для автономной сортировки результатов профилактической  
                    маммографии 

Table 1. Results of the work of AI services for autonomous triage of preventive mammography results 

ИИ-сервис / 

AI service 

Общее количество 
проанализированных 

исследований, 
абс. / Total number of 

analyzed studies, abs. 

Исследований категории 
«норма» / Studies from 

"normal" category 

Исследований категории 
«не норма» / Studies from 

"not normal" category 

Абс. / Abs. 
Относит. /  

Rel., % 
Абс. / Abs. 

Относит. /  
Rel., % 

ИИ-1/AI-1 20 632 2 179 10,6 18 453 89,4 

ИИ-2/AI-2 6 430 2 963 46,1 3 467 53,9 

ИИ-3/AI-3 55 310 7 771 14,0 47 539 86,0 

Итого/Total 82 372 12 913 15,7 69 459 84,3 

 

Наибольшее количество исследова-
ний обработал ИИ-3 (67,1%), наимень-
шее (7,8%) – ИИ-2. Это обусловлено тех-
ническими ограничениями, а также тем, 
что ИИ-2 в период исследования был 
преимущественно задействован для ока-
зания медицинской услуги с примене-
нием технологий ИИ в рамках террито-
риальной программы государственных 
гарантий оказания гражданам бесплат-
ной медицинской помощи г. Москвы [8]. 

К категории «норма» статистически 
значимо большее число исследований 
было отнесено ИИ-2 (46,1%), меньше 
всего таких решений принял ИИ-1 

(10,6%) (p < 0,001).  

Следующий шаг для каждого случая 
(n = 12 913), попавшего в категорию 
«норма», – сопоставление решений ИИ и 
врача-рентгенолога, проводившего пер-
вичное описание. Полное согласие ре-
шений об отнесении результатов 

данного исследования к категории по 
шкале «BI-RADS» зафиксировано в 
98,8% (12 765) случаев, расхождения 
выявлены только в 1,2% (148).  

Далее 148 случаев с расхождениями 
представлены на пересмотр врачом-экс-
пертом с субспециализацией. В резуль-
тате решение ИИ «норма» было под-
тверждено в 41,2% (61) случаев, реше-
ние врача «не норма» – в 58,8% (87). 

Установлено, что ИИ провел непра-
вильную сортировку в 87 случаях. Вме-
сте с тем 65 исследовании из указанного 
количества врачом-экспертом были от-
несены к категории BI-RADS-3, к кате-
гории BI-RADS-4 – 19, к категории BI-
RADS-5,6 – 3. Таким образом, при авто-
номной сортировке результатов профи-
лактической маммографии клинически 
значимое расхождение ИИ допустил в 
22 случаях, что составило 0,02% от об-
щего количества проанализированных 
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исследований. Полностью же корректно 
автономная сортировка была выполнена 
в 99,9% (82 258) случаев. 

Искусственный интеллект является 
одним из самых перспективных направ-
лений в современном мире. Здравоохра-
нение – одна из сфер, базируясь на науч-
ных исследованиях, активно внедряет 
технологии ИИ по всему миру. Тем не 
менее большинство работ носят теорети-
ческий характер, описывают математи-
ческие зависимости, программные раз-
работки, но они не всегда применимы в 
клинической практике или носят экспе-
риментальный, исследовательский ха-
рактер. Исследования зачастую выпол-
няются ретроспективно, на ограничен-
ном объеме данных, а данные, получен-
ные в эксперименте, не всегда приме-
нимы на практике. При этом наиболь-
ший интерес вызывают работы приклад-
ного характера, связанные с сопоставле-
нием диагностической точности ИИ и 
врачей, сравнением различных алгорит-
мов, в частности, для анализа результа-
тов маммографий.  

До настоящего момента ИИ рас-
сматривался преимущественно в каче-
стве «помощника» врача, системы под-
держки принятия врачебных решений, 
оставляя выбор возможности его ис-
пользования за специалистом. Таким об-
разом, применение технологий ИИ с це-
лью устранения кадрового дефицита и 
увеличения охвата профилактических 
мероприятий не представляется возмож-
ным. 

Напротив, в случае системного под-
хода применения технологий ИИ стано-
вится возможным оптимизация процес-
сов организации здравоохранения. 

Одним из способов это реализовать яв-
ляется так называемый автономный ИИ, 
способный осуществлять независимую 
сортировку результатов профилактиче-
ских исследований в лучевой диагно-
стике, подавляющее большинство из ко-
торых является «нормой».  

В ходе ретроспективного анализа на 
25 тысячах маммографий из реального 
потока исследований медицинских орга-
низаций, подведомственных ДЗМ, была 
доказана возможность настройки одного 
из решений на основе технологий ИИ на 
чувствительность, равную 1,00 (100%). 
При такой настройке удалось «отсеять» 
32% потока исследований с «нормой». 
Эти исследования можно не направлять 
врачу-рентгенологу, а формировать элек-
тронную медицинскую запись. Данное 
исследование, как и некоторые предыду-
щие [7; 11], показало теоретическую воз-
можность реализации автономной сорти-
ровки исследований. Однако по сравне-
нию с предыдущими исследованиями 
доля исследований с «нормой» в настоя-
щем ретроспективном исследовании ока-
залась статистически значимо ниже (от-
сутствует пересечение 95% доверитель-
ного интервала для специфичности: в 
настоящем исследовании 0,383 – 0,397, в 
предыдущем – 0,402 – 0,678). 

На проспективном этапе работы 
были получены высокие значения диа-
гностической точности: удельный вес 
ложных отнесений результатов исследо-
ваний к категории «норма» составляет 
0,08% (0,008), а клинически значимые 
расхождения – 0,02% (0,0002). Для по-
нимания возможности практического 
применения технологий ИИ необходимо 
сравнить результаты его работы с 
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врачом, чувствительность которого 
априори считают за 1,00 (100%). Тем не 
менее необходимо постоянно совершен-
ствовать качество предоставляемых ре-
зультатов диагностических исследова-
ний. В том числе с этой целью прово-
дятся различные исследования, направ-
ленные на оценку точности и согласо-
ванности результатов работы врачей-

рентгенологов. Так было показано, что 
удельный вес клинически значимых про-
пусков патологии при интерпретации ре-
зультатов маммографий колеблется в об-
ширном диапазоне от 3,5% (0,035) до 
30,0% (0,30) [12; 13; 14; 15; 16; 17].  

При этом в настоящей работе удель-
ный вес дефектов ИИ-сервисов по ана-
лизу ММГ составил 0,08%, а клинически 
значимых дефектов – 0,02%, что суще-
ственно ниже полученных в описанных 
работах значений. Это говорит о том, 
что автономная сортировка результатов 
профилактических лучевых исследова-
ний с использованием ИИ-сервисов при-
менима на практике и не только сопоста-
вима, но и превышает показатели врача-

рентгенолога. 
Таким образом, автономная сорти-

ровка результатов профилактических 
лучевых исследований медицинским из-
делием на основе ИИ превышает по 
своей безопасности и точности врача-

рентгенолога [12; 13; 14; 15; 16; 17]. На 
основании этого возможно рассмотре-
ние автономного ИИ в качестве подхода 
к оптимизации диагностического про-
цесса, повышения доступности меди-
цинской помощи, совершенствования 
профилактических мероприятий, что 
предполагается осуществимым путем 

создания специальных медицинских 
услуг, регламентирующих использова-
ние технологий ИИ. Однако при этом не-
обходим тщательный мониторинг кон-
троля качества работы технологий ИИ. 

Выводы 

Предложена новая модель организа-
ции медицинской помощи на основе ав-
тономной сортировки результатов про-
филактических лучевых исследований 
медицинским изделием, опираясь на ис-
кусственный интеллект. Модель подра-
зумевает автоматизированное разделе-
ние результатов маммографии на две ка-
тегории «норма» и «не норма». Для ка-
тегории – «норма» в карте пациента фор-
мируется электронная медицинская за-
пись, которая сразу становится доступ-
ной обследованному лицу и лечащему 
врачу. Категория «не норма» направля-
ется на описание врачом-рентгенологом, 
который выполняет интерпретацию и 
формирует протокол. 

Такая модель была апробирована 
проспективно на данных профилактиче-
ской маммографии. Удельный вес де-
фектов ИИ (ложных отнесений резуль-
татов исследований к категории 
«норма») составил 0,08%, а клинически 
значимых – 0,02%, что существенно 
ниже, чем у врача-рентгенолога.  

Таким образом, описанная модель 
применима в условиях реальной клини-
ческой практики с целью расширения 
возможностей проведения профилакти-
ческих мероприятий, решения вопроса 
кадрового дефицита и оптимизации диа-
гностического процесса в целом.  
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