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Цель. Оценка влияния предварительной разметки маммограмм с помощью системы ком-
пьютерного анализа (CAD) собственной разработки MammCheck II на безрецидивную выжи-
ваемость (БВ) пациенток с раком молочной железы (РМЖ), выявленным в процессе комби-
нированного (маммографического+ультразвукового) скрининга.

Материалы и методы. 10 732 пациентки в возрасте 40–87 лет (средний возраст — 52,2±8,6 
года), которым выполнялась маммография, были рандомизированы в группу стандартного 
скрининга — маммография+ультразвуковое исследование (УЗИ) при плотной паренхиме мо-
лочной железы (МЖ), либо в группу скрининга с учетом данных CAD собственной разработки 
MammCheck II (маммография+CAD+прицельное УЗИ подозрительных меток CAD, а также 
стандартное УЗИ МЖ при плотной паренхиме — группа CAD). Основной конечной точкой 
исследования являлась 3-годичная БВ.

Результаты. В общей сложности в группе стандартного скрининга было выявлено 230 
случаев РМЖ (4,3%), в группе CAD — 248 случаев (4,6%; p>0,05), в том числе 49 (21,2%) 
и 88 (35,5%) случаев РМЖ 0–I стадии соответственно (p<0,05). Медиана размера первичной 
опухоли была достоверно ниже в группе CAD (18 мм) по сравнению с группой стандартного 
скрининга (25 мм; р<0,05). 3-годичная БВ была достоверно выше (87,9%) в группе CAD по 
сравнению с группой стандартного скрининга (81,2%; р<0,05).

Заключение. Проведение УЗИ МЖ с учетом разметки маммограмм с помощью CAD обеспе-
чивает достоверное повышение 3-годичной БВ у пациенток с РМЖ, выявленным в результате 
комбинированного скрининга.
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Purpose. To assess the influence of mammography mapping with the help of computer-aided detection system (CAD) Mamm-
Check II of our own design on the relapse-free survival (RFS) in breast cancer (BC) patients detected during the combined 
(mammographic and ultrasound [US]) screening.

Materials and methods. 10 732 women aged 40–87 years old (mean age: 52.20±8.63) who performed mammography were 
randomized to the standard screening group (mammography+US of the dense breasts) or to the group of CAD-assisted screening 
(mammography+CAD+targeted US of suspicious CAD markings, as well as the standard US of the dense breasts; CAD group). 
The primary endpoint was the 3-years RFS.

Results. Totally, in the standard screening group we identified 230 BCs (4.29%), in the CAD group — 248 BCs (4.62%; 
p>0.05), including 49 (21.20%) и 88 (35.48%) 0–I stage BCs, respectively (p<0.05). Median of the primary tumor size was 
significantly lower in the CAD group (18 mm) compared to the standard screening group (25 mm; р<0.05). 3-years RFS was 
significantly higher (87.90%) in the CAD group compared to the standard screening group (81.20%; р<0.05).

Conclusion. Breast US after the previous mammography CAD mapping significantly increases the 3-years RFS of women 
with combined screening-detected BC.
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