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га рака молочной железы и использования 
в этой области технологий искусственного 
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перспективы применения технологий искус-
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Актуальность скрининга рака молочной 
железы

Рак молочной железы (РМЖ) в России так 
же, как и во всем мире, диагностируется у жен-
щин чаще других онкологических заболеваний. 
За период 2018 г. в России заболеваемость РМЖ 
составила 89,8 случаев на 100 000 женского на-
селения, а смертность, ассоциированная с этим 
заболеванием, – 27,9 случаев на 100 000 жен-
ского населения. Смертность, ассоциированная 
с РМЖ, по частоте стоит на первом месте в 
структуре смертности от всех злокачественных 
новообразований у женщин [1].

Во многих развитых странах в систему здра-
воохранения внедрен популяционный скрининг 
РМЖ [2]. Несмотря на то, что в литературе 
встречаются противоречия [3], обоснованность 
и необходимость скрининга РМЖ опираются на 
результаты, полученные в ходе многочисленных 
рандомизированных контролируемых исследова-
ний о снижении смертности среди пациенток, 
которые участвуют в скрининге, поскольку это 
позволяет диагностировать заболевание на более 

ранних стадиях. Ранняя диагностика и адекват-
ное лечение РМЖ с учетом биологических осо-
бенностей опухоли сохраняют высокий уровень 
качества жизни пациенток [4, 5, 6, 7]. Немало-
важно и то, что лечение на поздних стадиях за-
болевания сопряжено со значительно большими 
финансовыми затратами, чем на ранних стадиях 
РМЖ [8].

Скрининг РМЖ включает в себя интерпре-
тацию маммографических изображений для 
выявления подозрительных изменений, при об-
наружении которых может потребоваться дооб-
следование [2]. Анализ маммограмм – одна из 
самых сложных задач во всей лучевой диагно-
стике. Позиционирование и уровень компрессии 
желез отличается от исследования к исследова-
нию. Структура молочных желез не одинакова у 
разных пациенток [9], а также зависит от воз-
раста. Опыт рентгенолога, специализация, коли-
чество проанализированных маммограмм за год 
– все это отражается на частоте возникновения 
расхождений в интерпретации скрининговых 
исследований [10]. Отрицательные последствия 
скрининга включают в себя как ложноположи-
тельные (гипердиагностика) результаты и вы-
текающие из этого излишние инвазивные бо-
лезненные процедуры, сопровождающиеся 
тревожностью пациенток, так и ложноотрица-
тельные (гиподиагностика) результаты, позволя-
ющие выявить РМЖ только на поздних стадиях 
[11]. Ложноположительные результаты встреча-
ются у 8–10% женщин, проходящих скрининг, а 
около 20–25% опухолей остаются незамеченны-
ми экспертами [12, 13, 14]. 

Много усилий по улучшению качества ре-
зультатов скрининга сосредоточено на привле-
чении большего количества экспертов, а именно 
на реализации двойного чтения вместо интер-
претации маммограмм одним рентгенологом [2]. 
Однако квалифицированных кадровых ресурсов 
для реализации двойного чтения не хватает.

Текущие исследования в области скрининга 
РМЖ, в том числе с использованием искус-
ственного интеллекта (ИИ) для интерпретации 
маммографических снимков, нацелены на до-
стижение требуемого баланса между пользой 
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и отрицательными последствиями скринин-
га [15, 16], а также на снижение нагрузки на 
врачей.

Системы автоматизированного выявления 
патологических образований

С конца XX века для помощи рентгенологам 
в поиске новообразований по снимкам разраба-
тывались системы автоматизированного выявле-
ния патологических образований (CAD от англ. 
Computed Aided Detection). Традиционные CAD-
системы разработаны с использованием класси-
ческих подходов к алгоритмам поиска находок 
на изображениях. Функционал систем и алго-
ритмы обработки изображений в CAD-системах 
написаны программистом и соответствуют базо-
вым знаниям и опыту рентгенологов, получен-
ных эмпирическим путем и сформулированных 
в виде правил и признаков. Системы, основан-
ные только на опыте рентгенолога, могут не рас-
познать нетипичные изменения на снимках, и, 
следовательно, плохо применимы для различных 
вариантов находок в популяции [18]. Алгоритмы 
CAD-систем выполняют поиск областей, кото-
рые содержат запрограммированные признаки; 
если вероятность находки определенной харак-
теристики высока, то эта область отмечается 
на изображении как подозрительная. В этом 
заключается основное отличие традиционных 
алгоритмов CAD-систем от нового поколения 
алгоритмов на основе искусственного интел-
лекта. Системы на основе ИИ самостоятельно 
«учатся» отличать злокачественные образования 
от доброкачественных. Именно нейронная сеть 
определяет, чем отличается злокачественное об-
разование в изображении от доброкачественно-
го, совершенствуя свой механизм распознавания 
без участия человека [19]. ИИ самостоятельно 
извлекает информацию из снимков, а не от-
талкивается от мнения экспертов, что позволя-
ет оптимально использовать растущие объемы 
цифровых данных, а также снизить количество 
субъективных ошибок [22].

До сих пор почти ни в одном исследовании 
не получено явных доказательств улучшения 
качества результатов скрининга при использо-
вании CAD из-за низкой специфичности этих 
систем ввиду большого количества ложнополо-
жительных результатов [21]. 

Понятие искусственного интеллекта
Искусственный интеллект описывается как: 

«Комплекс технологических решений, позволя-
ющий имитировать когнитивные функции чело-
века (включая самообучение и поиск решений 
без заранее заданного алгоритма) и получать 
при выполнении конкретных задач результаты, 
сопоставимые, как минимум, с результатами 

интеллектуальной деятельности человека»1. ИИ 
стал собирательным термином для ряда различ-
ных компонентов и методов обучения, включая 
искусственные нейронные сети, машинное обу-
чение (МО) и глубокое обучение (ГО); хотя эти 
термины похожи, они не взаимозаменяемы [17] 
(рис. 1). 

Машинное обучение – это часть ИИ, изуча-
ющая методы построения алгоритмов, обучения 
системы на имеющихся данных, которые впо-
следствии смогут быть инструментом для рас-
познавания новых данных или прогнозирования, 
реализуя индуктивный вывод. Вначале система 
обобщает и выделяет общие закономерности из 
представленных данных. Потом она выстраивает 
такие правила или алгоритмы, которые в даль-
нейшем могли бы делать выводы из новых дан-
ных. Этот подход лежит в основе большинства 
современных алгоритмов ИИ [23]. 

Нейронные сети – один из методов МО. 
Среди нейронных сетей глубокое (глубинное) 
обучение предполагает обучение нейронных се-
тей, которые состоят из множества слоев. Тип 
глубоких нейронных сетей, наиболее часто ис-
пользуемых в анализе изображений – сверточ-
ные нейронные сети. 

Рис. 1. Диаграмма иллюстрирует взаимосвязь между ИИ, 
машинным обучением, нейронными сетями, глубоким обучением 

и сверточными нейронными сетями [17]

Рис. 2. Структура нейронной сети

1 Национальная стратегия развития искусственного интеллекта на период 
до 2030 года (утверждена Указом Президента РФ от 10 октября 2019 г. 
№ 490 «О развитии искусственного интеллекта в Российской Федерации»)
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Нейронная сеть состоит из последовательных 
слоев (группы искусственных нейронов, выполня-
ющих аналогичные функции): входной слой, на-
пример, представлен необработанными пикселями 
маммограммы; скрытые слои и выходной слой, на-
пример, вывод результата – «доброкачественная»/«
злокачественная» отметка [24] (рис. 2). В зависи-
мости от характера и цели алгоритма вариантом 
вывода может быть положительный/отрицатель-
ный результат или вывод с оценкой вероятности 
злокачественности для каждой находки [19]. 

Разработка сети с точки зрения количества 
и типа слоев и соединений между слоями (т.е. 
определение гиперпараметров сети) все еще 
проводится программистами. Тем не менее, 
слои также включают в себя тысячи числовых 
параметров, обозначаемых весовыми коэффици-
ентами устойчивости связей между узлами ней-
ронных сетей, которым присвоены конкретные 
значения (от англ. weights – «веса»). Значения 
тысяч весовых коэффициентов определяют ха-
рактеристики, искомые на изображениях, и то, 
как различные характеристики влияют на конеч-
ный вывод. Эти значения узлов нейронной сети 
определяются ИИ в процессе обучения [19].

Опыт применения искусственного 
интеллекта в диагностике рака молочной 

железы

В исследовании 2019 г. Wu et al. [21] описа-
на разработанная авторами сверточная нейронная 
сеть, обученная более чем на 1 000 000 сним-
ков для обнаружения РМЖ. Модель показала 
точность на уровне качества диагностики, вы-
полняемой обычными рентгенологами, что было 
оценено при помощи площади под ROC-кривой 
(от англ. Receiver Operating Curve) Классическая 
ROC-кривая: представлена графиком зависимости 
чувствительности от специфичности. Исследова-
тели предложили двухступенчатую нейронную 
сеть для объединения глобальной (симметрия 
между двумя молочными железами) и локальной 
(на уровне пикселей) информации [21].

Для успешной интеграции ГО в клиническую 
практику необходимо представить результаты 
анализа снимков ИИ в форме, которая будет 
понятна пользователям системы. Простейшая 
форма такого объяснения указывает на входные 
пиксели, повлиявшие на результат. С этой целью 
модель способна создавать тепловые карты или 
карты значимости, указывающие на места подо-
зрительных находок [17, 21, 26].

Недавнее исследование, опубликованное в 
журнале Nature [27], показало, что ИИ смог об-
наружить РМЖ на маммограммах со снижени-
ем числа ложноположительных результатов, по 
сравнению с чтением одним рентгенологом из 

США, на 5,7% и на 1,2% − из Великобритании, 
по сравнению с чтением первым рентгенологом, 
а ложноотрицательных результатов – на 9,4% в 
США и на 2,7% в Великобритании. Точность 
диагностики РМЖ по маммограммам с помо-
щью ИИ была не хуже, чем точность диагности-
ки РМЖ при двойном чтении, которое является 
стандартом диагностики РМЖ в большинстве 
европейских стран и в Соединенном Королев-
стве. Также путем моделирования удалось уста-
новить снижение необходимости двойного чте-
ния в 88% случаев, то есть уменьшение рабочей 
нагрузки на врачей с поддержанием необходи-
мого уровня диагностической точности [27]. В 
США и в Англии, как и в России, маммограммы 
интерпретируют общие, а не специализирован-
ные рентгенологи. Преимущество такого подхо-
да в том, что можно использовать ИИ в кли-
нической практике общих рентгенологов вместо 
того, чтобы затрачивать финансовые ресурсы и 
время на обучение профильных специалистов.

Проблемы, которые еще встречаются в неко-
торых алгоритмах, связаны с более низкой специ-
фичностью в сравнении с интерпретацией снимков 
рентгенологами, то есть с гипердиагностикой [37].

Добавление системы ИИ с чувствительностью 
и специфичностью, сравнимыми с заключениями 
эксперта при интерпретации маммограмм, приве-
дет к улучшению диагностической точности для 
раннего выявления РМЖ и сможет повысить эко-
номическую эффективность скрининга [28]. 

Решения, готовые к клиническому 
применению

В настоящее время есть несколько готовых 
к клиническому применению решений на ос-
нове технологий искусственного интеллекта 
для скрининга РМЖ. Kheiron Medical, Lunit, 
Curemetrix  — примеры компаний с готовым 
продуктом на мировом рынке. Сервис Lunit 
дает возможность онлайн загрузить снимки и 
апробировать систему. Lunit работает в виде 
системы поддержки принятия врачебных реше-
ний. Информация о локализации находок вы-
водится в виде тепловых карт. Работа сервиса 
направлена на помощь врачам в интерпретации 
скриниговых маммограмм, и позволяет рентге-
нологам проводить интерпретацию наравне со 
специалистами по молочной железе [38]. Про-
дукт Mia™ компании Kheiron Medical обладает 
высокой точностью и предназначен для анализа 
цифровых маммограмм в условиях скрининга 
РМЖ [39]. Сервис CureMetrix нацелен на улуч-
шение качества интерпретации маммограмм  
молочных желез с высокой плотностью тканей 
и с возможностью отслеживания изменений в 
динамике (при наличии заболевания) [40]. 
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В российском сегменте сервис Цельс уже 
используется медицинскими учреждениями в 
13 субъектах Российской Федерации в рамках 
пилотных проектов, а также применяется в от-
делениях лучевой диагностики города Москвы в 
рамках эксперимента по использованию иннова-
ционных технологий в области компьютерного 
зрения для анализа медицинских изображений 
и дальнейшего применения в системе здраво-
охранения города Москвы. Сервис детектирует 
и выделяет на снимках злокачественные и до-
брокачественные новообразования, кальцинаты, 
лимфоузлы, фиброзно-кистозную мастопатию и 
присваивает исследованию категорию BI-RADS 
(от англ. Breast Imaging Reporting and Data 
System – Система описания и обработки данных 
лучевых исследований молочной железы). Так-
же система автоматически формирует описание 
исследований [41]. 

Возможности применения искусственного 
интеллекта в скрининге и диагностике рака 

молочной железы в России

Президент Российской Федерации 6 июня 
2019 года подписал Указ № 254 «О Стратегии 
развития здравоохранения в Российской Федера-
ции на период до 2025 года», согласно которому 
решение основных задач развития здравоохра-
нения должно осуществляться, в том числе, в 
направлении развития единой государственной 
информационной системы в сфере здравоохра-
нения, обеспечивающей взаимосвязь процессов 
организации оказания медицинской помощи; 
развитие государственных информационных си-
стем субъектов Российской Федерации в сфере 
здравоохранения в целях их интеграции в еди-
ную государственную информационную систему. 
При этом эффективность внедрения и использо-
вания IT-технологий определяет доступность и 
качество работы системы здравоохранения ре-
гионов Российской Федерации [29].

Одно из больших потенциальных преиму-
ществ ИИ заключается в возможности его ис-
пользования для диагностики РМЖ в регионах, 
где мало опытных рентгенологов, что препят-
ствует развитию программ скрининга. В таких 
случаях ИИ может применяться для первого или 
второго чтения [30].

В некоторых регионах России остаются му-
ниципальные образования, в которых в течение 
года не выявляется ни одного случая РМЖ по 
итогам скрининга, что, вероятно, говорит о низ-
ком качестве медицинской аппаратуры или не-
достаточной квалификации специалистов [33]. 
Оценка качества исследования проводится рент-
генолаборантом-экспертом или врачом-рентгено-
логом. Для оценки качества проведенного иссле-

дования используется Британская система PGM2 
(от англ. Perfect, Good, Moderate, Inadequate – 
превосходное, хорошее, удовлетворительное, 
неудовлетворительное). Благодаря развитию ГО 
существует возможность мгновенно распозна-
вать исследование низкого качества, что особен-
но актуально для регионов в ситуации нехватки 
квалифицированных кадров; это позволило бы 
получать информацию об ошибках до окончания 
исследования. В перспективе такие интеллек-
туальные системы могут быть встроены непо-
средственно в оборудование. Кроме того, новые 
маммограммы будут вносить вклад в обучение 
глубоких нейронных сетей и, следовательно, в 
дальнейшее повышение эффективности оценки 
качества снимков [31, 32, 34]. 

Другим достоинством применения таких тех-
нологий в практике врачей выступает потенциаль-
ное снижение рабочей нагрузки [20]. Кроме того, 
хорошо известно, что низкая распространенность 
РМЖ при популяционном скрининге увеличивает 
риск ложноотрицательных результатов. Система 
ИИ с высокой чувствительностью может исполь-
зоваться для автоматического выявления значи-
тельного количества нормальных маммограмм, 
снижая рабочую нагрузку и оставляя случаи с 
более высокой вероятностью РМЖ для интерпре-
тации специалистами [30]. Однако рассматривать 
вышеописанный сценарий предварительного от-
бора стоит с осторожностью, поскольку есть риск 
пропуска маммограмм с РМЖ, если система ИИ 
недостаточно обучена [20]. 

В настоящее время системы ИИ оценивают 
последние маммограммы, не анализируя предыду-
щие исследования. Для повышения качества выво-
да нейронных сетей возможно будет использовать 
сделанные ранее маммограммы и снимки, полу-
ченные с помощью других методов визуализации, 
и сопутствующие клинические данные. В модель 
может быть также включена информация о ранее 
диагностированных онкологических заболеваниях 
пациенток и их генетической предрасположенно-
сти к РМЖ. Так ИИ сможет использовать дополни-
тельную информацию о пациентке в сочетании с 
результатами, полученными при анализе снимков, 
для идентификации женщин с высоким риском 
развития РМЖ. Сходным образом для пациенток с 
РМЖ искусственный интеллект сможет выбирать 
персонализированную терапию с использованием 
радиомики, основанной на ГО [17]. 

Быстрое развитие ИИ требует от экспертов 
по лучевой диагностике обладания знаниями об 
этой технологии, чтобы понимать возможности 
ИИ и то, как он может повлиять на практику 
рентгенологов в ближайшем будущем [36].
2 Беляев, А.М., Блудов, А.Б., Ветшева, Н.Н Методические рекомендации по 
выполнению программы популяционного скрининга злокачественных ново-
образований молочной железы среди женского населения / А.М. Беляев, 
А.Б. Блудов, Н.Н. Ветшева, [и др.]. – М., 2019. – 22 с.
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ИИ вскоре будет играть значимую роль в 
поле заболеваний молочной железы на многих 
этапах: от выявления новообразования, про-
гнозирования риска развития РМЖ до выбора 
терапии и прогнозирования исхода болезни. По 
сравнению с традиционными CAD-системами, 
системы ИИ, основанные на ГО, имеют лучшую 
продуктивность, достигая или даже превосходя 
возможности человека при решении некоторых 
задач. Однако, чтобы избежать неоправданных 
ожиданий, важно понимать ограничения систем 
ИИ. Если применение ИИ в диагностике ново-
образований молочной железы оправдает ожи-
дания, то преимущества скрининга РМЖ на-
много превысят вред от него, и в таком случае 
существует веский этический аргумент в пользу 
быстрого внедрения ИИ в программы скрининга 
РМЖ [17, 25].

Заключение

Стремительное увеличение количества ин-
формации в цифровом виде в медицине явля-
ется предпосылкой для поиска новых, наиболее 
эффективных путей, обработки большого коли-
чества данных [23]. Благодаря развитию ГО ско-
рость внедрения и клиническая ценность ИИ за-
метно возросли за последние несколько лет [36].

Существует и ряд задач, требующих реше-
ния. В первую очередь – до внедрения в прак-
тику такие технологии должны пройти клиниче-
ские испытания и доказать свою эффективность. 
Кроме того, современные нейросетевые модели 
требуют для своего обучения больших объемов 
данных высокого качества, которые не всегда 
доступны даже при современном уровне разви-
тия цифровых технологий [26].

Важно отметить, что ИИ не заменит экспер-
тов по лучевой диагностике, но рентгенологи, 
знающие, как использовать его возможности, не-
сомненно, будут на шаг впереди [35]. 
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such as PubMed, MEDLINE, Springer eLIBRARY and found 
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