
54

М
а

м
м

о
л

о
г

и
я

 |
 M

a
m

m
o

l
o

g
y

2   ’ 2 0 2 3

Том 19 / Vol. 19
ОПУХОЛИ ЖЕНСКОЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ
TUMORS OF FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM Оригинальные статьи | Original reports

DOI: 10.17650/1994-4098-2023-19-2-54-60 4.0

Результаты научно-исследовательской работы 
Российского общества онкомаммологов 
«Использование искусственного интеллекта  
для раннего выявления рака молочной железы»

В.И. Павлова1, Ю.А. Белая2, А.Ю. Воронцов3, А.А. Прищепов1, С.М. Князев2, А.А. Михайлов3,  
А.В. Ковалева2, Э.Г. Аревшатян3, Р.М. Палтуев4, А.В. Чёрная4, Н.А. Захарова5

1ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» Минздрава России; Россия, 625023 Тюмень, ул. Одесская, 54; 
2БУ ХМАО – Югра «Окружная клиническая больница»; Россия, 628011 Ханты-Мансийск, ул. Калинина, 40; 
3ГБУЗ НО «Нижегородский областной клинический онкологический диспансер»; Россия, 603093 Нижний Новгород,  
ул. Деловая, 11/1; 
4ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н. Н. Петрова» Минздрава России;  
Россия, 197758 Санкт-Петербург, пос. Песочный, ул. Ленинградская, 68; 
5Luton and Dunstable University Hospital; Lewsey Road, Luton, LU4 0DZ, United Kingdom

К о н т а к т ы : Валерия игоревна Павлова pavlova.valeria@mail.ru; Юлия Алексеевна Белая juliyabelaya86@gmail.com

Рак молочной железы (РмЖ) является основной онкологической патологией среди женщин и одной из ведущих 
причин смертности от онкологических заболеваний в России и большинстве стран мира. В странах с маммографи-
ческим скринингом отмечается снижение смертности от РмЖ. Внедрение в практику рентгенолога платформ 
оценки маммографических изображений, основанных на работе искусственного интеллекта, позволяет не только 
увеличить охват женского населения, снизить затраты на проведение скрининга, но и повысить чувствительность 
и специфичность маммографии как метода скрининга РмЖ. 
В статье приведены результаты исследования по оценке маммографических снимков у женщин, прошедших про-
филактическое исследование с использованием программы искусственного интеллекта. 
В рамках настоящего проекта у 8030 пациенток были проанализированы маммографические снимки с помощью 
сервиса для просмотра медицинских изображений «Цельс». В исследовании проведена оценка по возрастным груп-
пам 40–49 лет, 50–59 лет, 60 лет и старше. средний возраст пациенток с подозрением на РмЖ составил 54,8 года. 
РмЖ выявлен у 13 (1,2 %) женщин, при этом наибольшая доля РмЖ была выявлена в группе с маммографической 
плотностью D. 
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Breast cancer is the most common cancer in women and one of the leading causes of death from cancer in Russia  
and most countries of the world. In countries with mammographic screening, there is a decrease in mortality from breast 
cancer. Introduction of mammographic image evaluation platforms into radiologist practice based on the work of artificial 
intelligence it allows not only to increase the coverage of the female population, but also to reduce the cost of screening, 
but it also increases the sensitivity and specificity of mammography as a method of breast cancer screening.
The article presents the results of a study on the evaluation of mammographic images in women who have passed  
a preventive study using an artificial intelligence program.
Within the framework of this project, mammographic images were analyzed using the service for viewing medical images 
“Celsus” in 8030 patients. The study assessed the age groups of 40–49 years, 50–59 years, 60 years and older. The ave rage 
age of patients with suspected breast cancer was 54.8 years. Breast cancer was detected in 13 women (1.2 %), while  
the highest percentage of breast cancer was detected in the group with mammographic density D. 
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Введение
Рак молочной железы (РМЖ) является основной 

онкологической патологией среди женщин и одной из 
ведущих причин смертности от онкологических забо-
леваний в России и большинстве стран мира [1, 2].  
В странах с маммографическим скринингом отмеча-
ется снижение смертности от РМЖ [3]. В России РМЖ 
среди всех злокачественных новообразований у жен-
ского населения занимает 1-е место, и его частота со-
ставляет 22,1 %. 

Маммография – единственный метод скрининга, 
доказавший свою эффективность и являющийся стан-
дартом в диагностике РМЖ для женщин старше 40 лет, 
выполняется в краниокаудальной и медиолатеральной 
проекциях [1, 4]. Благодаря этому методу за несколько 
десятилетий снижение смертности от РМЖ составило 
до 35 % [5–7]. Кроме того, ранняя диагностика и адек-
ватное лечение РМЖ с учетом биологических особен-
ностей опухоли позволяют сохранить высокий уровень 
качества жизни пациенток [8]. В настоящее время  
в Российской Федерации рекомендованный возраст 
начала маммографического скрининга также состав-
ляет 40 лет [9]. 

Ранняя диагностика РМЖ основана на анализе 
маммографических изображений с целью выявления 
патологических изменений. Скрининг РМЖ включа-
ет в себя интерпретацию маммографических изобра-
жений для выявления подозрительных изменений, при 
обнаружении которых может потребоваться дообсле-
дование [10]. Анализ маммограмм – одна из самых 
сложных задач во всей лучевой диагностике.

В описании скрининговых маммограмм имеют зна-
чение следующие факторы: тип структуры молочной 
железы, плотный маммографический фон, возраст па-
циенток, позиционирование, степень компрессии, ко-
личество просмотренных снимков в опыте рентгено- 

лога, нагрузка на врача-рентгенолога – все эти факто-
ры могут способствовать пропуску РМЖ [11–13].  
У 8–10 % женщин, которые проходят скрининг, встре-
чаются ложноположительные результаты. До 20–25 % 
очаговой патологии на маммограммах не описаны  
в заключении рентгенолога [14–16]. Избежать ошибки 
в ряде случаев помогает «двойное чтение» маммо-
грамм, когда 2 независимых рентгенолога оценивают 
изображение. В России «двойное чтение» не входит  
в стандарт выполнения маммографии, также высокая 
нагрузка врачей-рентгенологов не позволяет в рутин-
ной практике широко использовать «двойное чтение» 
маммографических изображений [4].

В мире уже введено несколько алгоритмов, которые 
применяют с целью помощи врачу-рентгенологу в опи-
сании маммографических снимков, учитывая активный 
спрос к применению систем искусственного интеллек-
та (ИИ) в области медицинской визуализации [17]. 
Данные, опубликованные S.M. McKinney и соавт.  
в журнале Nature в 2020 г., показали, что эффективность 
диагностики РМЖ по маммограммам с применением 
ИИ была не хуже в сравнении с точностью диагностики 
РМЖ при двойном просмотре рентгенологами [3].  
По результатам этого исследования сделан вывод о том, 
что ИИ выявляет РМЖ на маммографических снимках, 
за счет чего отмечается снижение числа ложноположи-
тельных результатов при первом чтении маммограмм 
врачом-рентгенологом: на 1,2 % в Великобритании  
и на 5,7 % в США, а числа ложноотрицательных резуль-
татов – на 2,7 % в Великобритании и на 9,4 % в США. 
Более чем в 80 % случаев зафиксировано снижение не-
обходимости «двойного чтения», что снижает рабочую 
нагрузку на врачей-рентгенологов [13]. Внедрение в пра-
ктику ИИ повышает специфичность и чувствительность 
маммографических обследований, а также эффективность 
работы врача-рентгенолога.
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Приводим результаты исследования анализа маммо-
графических снимков с использованием программы 
ИИ «Цельс». Сервис детектирует и выделяет на сним-
ках злокачественные и доброкачественные новообра-
зования, кальцинаты, лимфатические узлы, фиброзно-
кистозную мастопатию и присваивает снимку 
категорию BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data 
System, система описания и обработки данных лучевых 
исследований молочной железы). Также система авто-
матически формирует описание снимков [18].

Цель работы – повысить качество программы скри-
нинга и раннего выявления РМЖ с помощью ИИ для 
улучшения качества онкологической помощи россий-
ским женщинам. Задачи проекта: 1) показать роль ИИ 
для выявления заболеваний молочной железы; 2) срав-
нить эффективность маммографии с использованием ИИ 
у женщин в возрасте 40–49 лет против групп 50–59 лет, 
60 и более лет; 3) информировать специалистов о воз-
можности внедрения ИИ в план обследования женщин 
в возрасте 40 лет и старше.

Материалы и методы
В исследование были включены женщины старше 

40 лет, которым по программе скрининга была выпол-
нена маммография в 2 проекциях.

В рамках настоящего проекта у 8030 пациенток 
были проанализированы маммографические снимки 
с помощью сервиса для анализа медицинских изобра- 

жений «Цельс». В исследовании участвовало 3 ме-
дицинских центра, число снимков в каждом центре 
составило: ГАУЗ ТО МКМЦ «Медицинский город» 
(Тюмень) – 4957; БУ ХМАО – Югра «Окружная кли-
ническая больница» (Ханты-Мансийск) – 1657; 
ГБУЗ НО «Нижегородский областной клинический 
онкологический диспансер» (Нижний Новгород) –  
1492.

Пациентки были распределены по группам соглас-
но возрасту на момент исследования, подробные дан-
ные приведены в табл. 1 и на рис. 1.

Статистическая обработка результатов, получен-
ных при выполнении исследования, проводилась  
в программной среде пакетов прикладных программ 
Statistica 10 и SAS. Отдельные виды анализа были вы-
полнены совместно с независимым биостатистиком 
(Центр статистических исследований STAT Research).

Для описания числовых показателей применяли 
среднее значение и стандартное отклонение в форма-
те «M ± S». На всех графиках для количественных 
переменных среднее арифметическое обозначено точ-
кой, медиана – горизонтальным отрезком, внутри-
квартильный размах представлен прямоугольником, 
минимальные и максимальные значения – вертикаль-
ными отрезками.

Сравнение 2 групп по количественным шкалам осу-
ществляли с помощью непараметрического критерия 
Манна–Уитни. Сравнение 3 и более групп по числовым 

Таблица 1. Распределение пациенток по возрасту 

Table 1. Patient distribution by age

Показатель 
Parameter 

Возрастная группа 
Age group

p (df = 2)40–49 лет 
40–49 years
(n = 2216)

50–59 лет 
50–59 years
(n = 2463)

60 лет и старше 
60 years and older

(n = 3351)

Возраст, лет 
Age, years 

44,52 ± 2,89 54,84 ± 2,87 66,64 ± 5,47 <0,0001

Рис. 1. Распределение пациенток по возрасту 

Fig. 1. Patient distribution by age
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шкалам проводили на основе непараметрического кри-
терия Краскела–Уоллиса. Статистическую достовер-
ность различий групп для бинарных и номинальных 
шкал определяли с использованием критерия χ2 Пир-
сона. Уровень статистической значимости был зафик-
сирован на уровне 0,05. 

Результаты
Рак молочной железы был верифицирован у 13 (0,2 %) 

пациенток из участвующих в исследовании. Данные 
результаты соответствовали морфологической вери-
фикации диагноза.

При использовании ИИ анализ заключений рас-
пределялся по следующей оценочной шкале:

• 0 – подозрение на РМЖ; патология выявлена 
у 1119 (13,9 %) пациенток;

• 1 – патология не определена – у 4141 (51,6 %) 
пациенток;

• 2 – определены новообразования без подозре-
ния на онкологию – у 2847 (35,5 %) пациенток.

В табл. 2 приведен анализ распределения случаев 
в зависимости от выявления патологии молочной 
железы.

На основании данных табл. 2 можно сделать сле-
дующие выводы: категория «РМЖ» при анализе мам-

мограмм врачом-рентгенологом без использования 
ИИ наблюдается в 0,2 % случаев, также было затраче-
но время на просмотр всех 8030 случаев.

При анализе маммограмм с использованием ИИ 
в 51,1 % случаев патология не была выявлена, что под-
твердилось оценкой врача-рентгенолога и данными 
канцер-регистра всех 3 медицинских центров. Таким 
образом, работа показывает, что при использовании 
ИИ не было отмечено ложноотрицательных результа-
тов в выявлении РМЖ и примерно в половине случа-
ев нет необходимости привлекать врача-рентгенолога. 
А в 1119 (13,9 %) случаях ИИ определил признаки 
онкологического заболевания, что в разы сократило 
работу врача-рентгенолога для дополнительного ана-
лиза маммографических изображений и более эффек-
тивного, с точки зрения трудозатрат, выявления РМЖ.

Таким образом, РМЖ с использованием платфор-
мы ИИ выявлен у 1,2 % пациенток против 0,2 % без 
применения ИИ (табл. 3).

Анализ маммограмм с помощью ИИ показывает, что 
наиболее часто подозрение на РМЖ ИИ выявлял в груп-
пе пациенток в возрасте 40–49 лет (17,5 %) (рис. 2).

При сравнении групп пациенток с выявленным 
РМЖ в группе с использованием ИИ РМЖ выявлялся 
достоверно чаще ввиду того, что анализ маммограмм 

Таблица 2. Упорядоченный частотный анализ бинарных показателей для категорий «рак молочной железы» и «результат» (число случаев и доли), n = 8030

Table 2. Order-frequency analysis of binary variables for the categories “breast cancer” and “result” (number of cases and proportions), n = 8030

Показатель 
Parameter

Число случаев, n 
Number of cases, n

Доля случаев, % 
Proportion of cases, %

Оценка маммограмм врачом-рентгенологом 
Evaluation of mammograms by a radiologist

Рак молочной железы 
Breast cancer 

13 0,2

Оценка маммограмм с применением искусственного интеллекта 
Evaluation of mammograms using artificial intelligence

Патология не определена – 1 
No pathology–1

4141 51,6

Определены новообразования без подозрения на онкологию – 2 
Non-cancerous tumor–2

2847 35,5

Подозрение на онкологию, патология – 0 
Suspected cancer, pathology–0

1119 13,9

Таблица 3. Доля выявленных с применением искусственного интеллекта случаев рака молочной железы 

Table 3. Proportion of breast cancer cases detected using artificial intelligence

Показатель 
Parameter 

Всего 
Total

Число случаев, n 
Number of cases, n

Доля случаев, % 
Proportion of cases, %

Рак молочной железы 
Breast cancer 

1119 13 1,2
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Рис. 2. Распределение патологии (%) в возрастных группах с исполь-
зованием искусственного интеллекта
Fig. 2. Distribution of pathology (%) in age groups using artificial intelligence

 1 – патология не определена / 1 – no pathology 
  2 – определены новообразования без подозрения на онкологию / 2 – non-cancerous tumor 
 0 – подозрение на онкологию, патология / 0 – suspected cancer, pathology

Таблица 4. Сравнение групп пациенток с выявленным раком молочной железы в группе с использованием искусственного интеллекта и без него

Table 4. Comparison of patient groups with breast cancer detected with and without artificial intelligence

Возрастная группа 
Age group 

Первая группа – без ИИ 
First group (no AI)

Вторая группа – с ИИ 
Second group (with AI)

р С поправкой Йетса 
With Yates’s correction

40–49 лет 
40–49 years
(n = 2216)

3/2216 (0,13 %) 3/387 (0,77 %) 0,0155 0,0647

50–59 лет 
50–59 years
(n = 2463)

4/2463 (0,16 %) 4/357 (1,12 %) 0,0015 0,0081

60 лет и старше 
60 years and older
(n = 3351)

6/3351 (0,18 %) 6/365 (1,64 %) <0,0001 <0,0001

Примечание. ИИ – искусственный интеллект.  
Note. AI – artificial intelligence.

Рис. 3. Сравнение анализа результатов маммографии с использованием 
искусственного интеллекта и без него в возрастной группе 40–49 лет
Fig. 3. Comparison of mammography findings obtained with and without 
artificial intelligence in patients aged 40–49 years

Рис. 4. Сравнение анализа результатов маммографии с использованием 
искусственного интеллекта и без него в возрастной группе 50–59 лет
Fig. 4. Comparison of mammography findings obtained with and without 
artificial intelligence in patients aged 50–59 years

Рис. 5. Сравнение анализа результатов маммографии с использованием искус-
ственного интеллекта и без него в возрастной группе 60 лет и старше
Fig. 5. Comparison of mammography findings obtained with and without artifi- 
cial intelligence in patients aged 60 years and older

Возрастные группы/ Age groups 
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 60 years and older 

проводился на меньшей выбранной ИИ группе пациен-
ток с подозрением на РМЖ. Наибольшие статистиче-
ские различия выявлены в возрастной группе 60 лет 
и старше. Подробные данные представлены в табл. 4 
и на рис. 3–5.

При сравнительном анализе эффективности мето-
дик на фоне различной рентгеновской плотности тканей 
молочной железы в общей группе из 8030 пациенток 
было выявлено 6077 (75,7 %) пациенток с А-типом 
плотности тканей молочной железы по классификации 
Американского колледжа радиологов (ACR), 1115 (13,9 %) 
с B-типом, 786 (9,8 %) с С-типом и 71 (0,9 %) пациентка 
с D-типом плотности тканей молочной железы. Соглас-
но ACR рентгеновская плотность тканей молочной 
 железы классифицируется следующим образом: A – 
полностью жировая, B – жировая с рассеянной фиб-
рогландулярной тканью, C – неоднородно плотная, 
D – чрезвычайно плотная. В соответствии с междуна-
родными рекомендациями ACR молочная железа оце-
нивалась как плотная при C- и D-вариантах маммогра-
фической картины [19].
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При оценке маммографической плотности наи-
большую плотность тканей молочной железы ИИ от-
мечал в группе женщин 40–49 лет, наименьшую – 
в группе 60+ лет (рис. 6).

В целом плотность тканей молочной железы кор-
релирует с оценкой выявления патологии (РМЖ) 
с помощью ИИ. Мы отметили, что наиболее часто ИИ 
выявлял патологию в группе пациенток с наибольшей 
плотностью тканей молочной железы (рис. 7).

Выводы
1. Полученные результаты позволяют определить 

в настоящее время роль ИИ при скрининге РМЖ как 

помощь врачам-рентгенологам для исключения ошибок 
(не было выявлено ложноотрицательных заключений 
при оценке маммограмм ИИ) и снижения времени 
при анализе маммограмм за счет уменьшения количе-
ства снимков, требующих пересмотра врачом.

2. Результаты научно-исследовательской работы 
убедительно демонстрируют эффективность скринин-
га у женщин старше 40 лет.

3. Полученные результаты позволяют рекомендо-
вать внедрение ИИ в российскую практическую меди-
цину для увеличения охвата участвующего в скрининге 
женского населения, а также повышения экономиче-
ской эффективности скрининговой маммографии.

Рис. 6. Оценка плотности тканей молочной железы в зависимости  
от возраста пациенток

Fig. 6. Assessment of breast tissue density depending on patients’ age
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Плотность тканей молочной железы / Breast tissue density

Рис. 7. Частота выявления рака молочной железы в зависимости от плот- 
ности тканей молочной железы

Fig. 7. Frequency of breast cancer detection depending on breast tissue density 
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