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Резюме
Актуальность внедрения технологий искусственного интеллекта (ИИ) в диагностику рака молочной же-
лезы (РМЖ) связана с сохраняющимся высоким ростом заболеваемости среди женщин и ведущей пози-
цией в структуре онкологической заболеваемости. Теоретически применение технологий ИИ возможно 
как на этапе скрининга, так и в уточняющей диагностике РМЖ. В работе дается краткий обзор систем 
ИИ, используемых в клинической практике, и обсуждаются перспективы его применения в  диагностике 
РМЖ. Достижения в области машинного обучения могут быть эффективны для повышения точности 
маммографического скрининга за счет уменьшения количества пропущенных случаев рака и ложно-
положительных результатов.
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Abstract
The relevance of implementing artificial intelligence (AI) technologies in the diagnosis of breast cancer (BC) 
is associated with a continuing high increase in BC incidence among women and its leading position 
in the structure of cancer incidence. Theoretically, using AI technologies is possible both at the stage 
of screening and in clarifying BC diagnosis. The article provides a brief overview of AI systems used in clinical 
practice and discusses their prospects in BC diagnosis. Advances in machine learning can be effective to 
improve the accuracy of mammography screening by reducing missed cancer cases and false positives.
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Введение

В 2021 г. рак молочной железы (РМЖ) был вы-
явлен у 509 тыс. человек. Диагноз был подтверж-
ден морфологически на ранних (1-й и 2-й) стадиях 
в 72,5% случаев, на поздних (3-й и 4-й) стадиях – 
в 27,5% [1]. Своевременная диагностика на ранней 
стадии позволяет оказать медицинскую помощь 
и сделать ее максимально эффективной, увеличи-
вая шансы на выздоровление пациентки. В боль-
шинстве случаев можно добиться безрецидивной 
выживаемости, даже если не удается достичь пол-
ного выздоровления. 

Но имеется ряд причин, которые затрудняют 
постановку диагноза на ранних стадиях [2]:

– рост дефицита рентгенологов и нехватка 
опыта работы; 

– увеличение числа исследований и медицин-
ских изображений, в результате чего нагрузка на 
врача очень высока и повышается риск пропуска 
патологии.

Для помощи в решении данных проблем воз-
никла идея создать систему поддержки принятия 
врачебных решений (СППВР) на базе системы ма-
шинного зрения. Время, затрачиваемое на поста-
новку диагноза сократится, диагнозы будут точнее. 
Это, в свою очередь, сохранит здоровье, уменьшит 
негативное психологическое воздействие на паци-
енку в результате отсутствия необоснованных ин-
вазивных вмешательств [3–5].

Целью данного обзора является обобщение 
сведений о современных приложениях, созданных 
на основе технологий искусственного интеллек-
та (ИИ) в оценке риска РМЖ на базе анализа мам-
мографических изображений. Мы изучили ком-
пьютерные достижения, которые сделали анализ 
рентгенологических изображений на основе ИИ 
необходимым для уточнения оценки риска РМЖ, на 
примерах зарубежных и российских платформ ИИ.

Области применения систем ИИ

В последние годы радиология столкнулась 
с экспоненциальным ростом применения ИИ в кли-
нической практике со значительными и обнадежи-
вающими результатами, особенно в онкологической 
визуализации. В настоящее время для визуализа-
ции РМЖ используются различные методы: мам-
мография (ММГ) и цифровой томосинтез молоч-
ной железы, ультразвуковое исследование (УЗИ), 

 магнитно-резонансная томография (МРТ) и по-
зитронно-эмиссионная томография. По оценкам 
специалистов, визуальный анализ способен из-
влечь только около 10% информации, содержа-
щейся в цифровом ММГ-изображении [6], поэтому 
каждый из инструментальных методов диагности-
ки  может получить значительные преимущества 
при совместном анализе с  ИИ.

Искусственный интеллект имеет несколько 
применений в визуализации РМЖ [7–12] (рис. 1):

–  стратификация риска для создания инди-
видуальных программ скрининга;

–  использование ИИ в качестве «второго 
 чтения»; 

–  анализ текстуры опухоли (определение ее 
подтипа, оценка перитуморальной области); 

–  радиомический и радиогеномный анализ для 
планирования лекарственной терапии и ди-
намического наблюдения; 

–  прогнозирование ответа на лечение, риска 
наличия метастазов в аксиллярные лимфоуз-
лы, риска рецидива и общей выживаемости.

Хорошо изученным примером использования 
ИИ в радиологии является скрининг РМЖ. Рандо-
мизированные исследования продемонстриро-
вали, что рутинный маммографический скрининг 
связан со снижением заболеваемости и смертно-
сти, и это приводит к широкому внедрению про-
грамм скрининга.

Первоначально скрининг РМЖ проводил-
ся с помощью аналоговых систем ММГ на основе 
экранной пленки, но за последние 20 лет он пе-
решел на полностью цифровые платформы (full-
field digital mammography, FFDM), что позволило 
сохранять все виды данных о пациентах в элек-
тронных медицинских картах и в последующем ис-
пользовать их для анализа и обучения технологии 
компьютерного зрения. Однако это привело к по-
вышению рабочей нагрузки для радиологов, а так-
же к увеличению объема данных. Чтение ММГ, то 
есть обнаружение образований и/или кальцинатов 
и идентификация их как доброкачественные или 
злокачественные, зависит от опыта врачей, что мо-
жет обусловить получение ложноположительных 
результатов. Ложноположительный результат при-
водит к дополнительным расходам системы здра-
воохранения и эмоциональному стрессу для па-
циенток и семей. Для снижения частоты ошибок 
во многих европейских странах введено двойное 
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 слепое чтение двумя независимыми врачами, что 
еще больше увеличило рабочую нагрузку [13].

Протоколы скрининга РМЖ в Европе обычно 
основаны на двойном слепом чтении двумя разны-
ми радиологами, в то время как в США более рас-
пространено одно считывающее устройство плюс 
CAD1 [14]. На сегодняшний день Управление по са-
нитарному надзору за качеством пищевых продук-
тов и медикаментов (Food and Drug Administration, 
FDA) одобрило несколько инструментов ИИ для 
применения в визуализации РМЖ: 10 для оценки 
плотности молочных желез, 3 для фазы сортиров-
ки или предварительного скрининга, 3 для класси-
фикации поражений, 5 для обнаружения и класси-
фикации поражений (табл. 1) [15, 16].

В исследовании H.E. Kim et al. [17] использо-
вание системы на основе ИИ продемонстрировало 
значительную дополнительную ценность в выявле-
нии маммографически скрытого РМЖ: 97,5% обна-
ружены в гетерогенных или чрезвычайно плотных 
молочных железах, 52,5% были бессимптомными, 

1  CAD (сomputer-aided design) – система автоматизи-
рованного проектирования.

86,5% – инвазивными, а 29,7% уже имели подмы-
шечные лимфатические узлы, метастазы в узлах.

Z. Li et al. [18] оценили предоперационную 
прогностическую ценность радиомики в диагно-
стике РМЖ по данным ММГ, МРТ или УЗИ. Ин-
тегральная чувствительность и специфичность 
составили 0,84 (95% доверительный интервал 
(ДИ) 0,80–0,87, I2=76,44%) и 0,83 (95% ДИ 0,78–
0,87, I2=81,79%) соответственно. Площадь под 
кривой (area under curve, AUC), основанная на кри-
вой SROC, составила 0,91. 

Радиомика и радиогеномика

Гетерогенность молекулярных характеристик 
и клеточного состава РМЖ хорошо известна, и все 
больше исследований указывают на значение мо-
лекулярных подтипов РМЖ в диагностике, лечении 
и прогнозе заболевания [19–21]. Гетерогенность 
опухоли связана с безрецидивной выживаемо-
стью в течение 5 лет и общей выживаемостью [22]. 
Недавние исследования продемонстрировали, 
что РМЖ также представляет собой метастатиче-
скую гетерогенность, которая неотделима от его 
рецепторного статуса [23], а рецепторный статус 
определяет молекулярный подтип РМЖ.  Анализ 
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Рис. 1. Области применения искусственного интеллекта (ИИ) для визуализации рака молочной железы.
CAD (computer-aided design) – система автоматизированного проектирования

Fig. 1. Applications of artificial intelligence (AI) for breast cancer imaging.
CAD – computer-aided design
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экспрессии генов отдельных клеток [24], ана-
лиз генома и транскриптома [25] и отслеживание 
клонов [26] могут быть использованы для изуче-
ния лежащих в основе молекулярных механизмов, 
что позволяет проводить более систематические 
и глубокие исследования молекулярной гетеро-
генности РМЖ. Благодаря развитию радиомики 
и радиогеномики были сформированы прогности-
ческие модели, способные определить молекуляр-
ный подтип по данным инструментального иссле-
дования вкупе с ИИ.

Y. Zhang et al. [27] провели метаанализ ис-
следований радиомики и радиогеномики для 
определения точности моделей машинного обу-
чения (МО). Результаты показали, что c-статисти-
ческие значения МО, основанные на радиомике 
для определения молекулярных подтипов РМЖ 
(люминальный А, люминальный В, базальнопо-
добный или трижды негативный РМЖ,  HER2-по-
зитивныый молекулярный подтип), составляли 
0,76 (95% ДИ 0,60–0,96), 0,78 (95% ДИ 0,69–0,87), 
0,89 (95% ДИ 0,83–0,91) и 0,83 (95% ДИ 0,81–0,86) 
соответственно. C-статистические значения МО, 
основанные на когорте генно-транскриптомно-
го анализа для идентификации ранее описанных 
молекулярных подтипов РМЖ, составили 0,96  
(95% ДИ 0,93–0,99), 0,96 (95% ДИ 0,93–0,99), 
0,98 (95% ДИ 0,93–0,99), 0,98 (95% ДИ 0,95–1,00) 
и 0,97 (95% ДИ 0,96–0,98) соответственно. Кро-
ме того, как радиомика, так и радиогеномика про-
демонстрировали хорошие результаты в прогнозе 
молекулярного подтипа. По сравнению с радиоми-
кой показатели модели радиогеномики были луч-
ше, однако радиомическая модель была проще 
и удобнее с клинической точки зрения.

Помимо определения молекулярного подти-
па РМЖ X. Gong et al. [28] разработали передовые 
модели глубокого обучения (ГО) для прогнозиро-
вания метастазов РМЖ в аксиллярные и сигналь-
ные лимфатические узлы на основе медицинских 
изображений. Точность обнаружения метаста-
зов в аксиллярные лимфоузлы: диагностическое 
отношение шансов 23 (95% ДИ 16–33), чув-
ствительность 0,86 (95% ДИ 0,82–0,88), специ-
фичность 0,79 (95% ДИ 0,73–0,84) и AUC 0,90 
(95% ДИ 0,87–0,92). 

В целом разработка моделей ГО требует 
большого объема данных для обучения, валида-
ции и тестирования, при этом различные иссле-
дования изображений демонстрируют логариф-
мические тенденции между производительностью 
модели и размером выборки данных. Однако объ-
ем данных, необходимый для достижения доста-
точной точности, варьирует в зависимости от их 
качества и изменчивости, а также дизайна мо-
дели ГО, задач обучения и подхода к нему. Обу-
чающий набор обычно представляет собой самый 
большой объем данных и используется для пара-
метризации модели. Набор для проверки состоит 
из данных, удерживаемых при обучении, которые 
применяются для дальнейшей оптимизации ги-
перпараметров модели. Наконец, набор данных 
независимого тестирования используется для 
определения контрольных показателей эффек-
тивности [29].

Платформы ИИ

Современные зарубежные и российские сер-
висы ИИ, направленные на раннее выявление 
РМЖ, представлены в таблице 2.

Таблица 1

Примеры программ искусственного интеллекта, одобренные FDA для применения в скрининге рака молочной железы

Table 1

Examples of artificial intelligence programs approved by the FDA for use in breast cancer screening

Модель / Model Инструмент / Tool Применение / Application

DenSeeMammo (DSM) ММГ / MMG Оценка плотности МЖ / Breast density assessment

Laboratory for Individualized Breast 
Radiodensity Assessment (LIBRA)

ММГ / MMG Оценка плотности МЖ / Breast density assessment

Quantra ММГ / MMG Оценка плотности МЖ / Breast density assessment

Volpara ММГ / MMG Оценка плотности МЖ / Breast density assessment

QuantX™ (Qlarity Imaging) МРТ / MRI Оценка плотности, поиск образований, оценка 
распространенности патологического образования /
Breast density assessment, search for tumors, assessment
of tumor spread

Примечание. ММГ – маммография; МРТ – магнитно-резонансная томография; МЖ – молочная железа.

Note. MMG – mammography; MRI – magnetic resonance imaging.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang Y%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gong X%5BAuthor%5D
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Таблица 2

Примеры платформ искусственного  интеллекта и основные анализируемые ими параметры

Table 2

Examples of artificial intelligence platforms and the main parameters analyzed by them

Параметр / Parameter

Платформа /  Platform

Mia AlexNet Lunit CureMetrix Botkin.AI Цельс /
Celsus

Приоритизация данных /
Data prioritization

+ n/a n/a + + +

Автоматическое 
формирование протокола / 
Automated protocol 
generation

+ n/a n/a n/a – +

Автоматический анализ 
техники укладки МЖ 
(позиционирование) / 
Automated analysis
of breast laying technique 
(positioning)

+ n/a n/a n/a – –

Инструмент
«двойного» чтения /
“Double” reading tool

+
Независимое 

средство чтения /
Independent 
reading tool

+ + + + +

Результаты / Results Чувствительность 
75,1%, 

специфичность 
97,3% /

Sensitivity 75.1%, 
specificity 97.3%

Точность 
системы 96,2% /
System accuracy 

96.2%

Точность 
системы 96% /

System accuracy 
96%

AUC 0,95 n/a Точность 
системы 
95%  /
System 

accuracy 
95%

Выявление РМЖ
при повышенной плотности 
ткани МЖ /
Detection of BC with 
increased density of breast 
tissue

n/a n/a + + – –

Присвоение категории
BI-RADS / BI-RADS category 
assignment

n/a n/a + n/a + +

Примечание. РМЖ – рак молочной железы; BI-RADS – Breast Imaging-Reporting and Data System; AUC (area under curve) – площадь под кривой;  
n/a (not availible) – данные отсутствуют.

Note. BC – breast cancer; BI-RADS – Breast Imaging-Reporting and Data System; AUC – area under curve;  n/a – not availible.

Первой британской компанией, получившей 
знак Европейского сертификата качества (CE) за 
ГО в области радиологии, является Kheiron Medical 
Technologies. Их система маммографического скри-
нинга под названием Mia (Mammography intelligent 
assessment) может использоваться в качестве вто-
рого считывателя при скрининге РМЖ. Система по-
могает рентгенологам выявлять рак на ранних ста-

диях, технология следующего поколения способна 
увеличить шансы на выживание и проложить путь 
к менее инвазивным методам лечения [30, 31].

Mia построена с использованием запутанных 
нейронных сетей, формы ГО и обучена на более 
чем 3 млн изображений с нескольких сайтов. Все 
это помогает радиологическим отделениям рабо-
тать более эффективно.
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Программное обеспечение работает, анализи-
руя изображение и предполагая, что либо никаких 
последующих действий не требуется, либо необ-
ходимо дальнейшее дообследование. Последнее 
слово всегда остается за врачом, но если окажет-
ся, что программное обеспечение эффективно, то 
в конечном итоге можно устранить необходимость 
во втором рентгенологе. Это потенциально облег-
чило бы текущие проблемы нехватки кадров.

Другая методология была представлена 
Н. Li et al. [32], где предварительно обученная мо-
дель AlexNet и функция извлечения были приме-
нены к набору изображений цифровых ММГ из 
двух групп высокого риска (носители мутаций 
в гене BRCA1/2 и пациенты с односторонним ра-
ком), а также здоровых контрольных групп. Авторы 
показали, что без какой-либо дальнейшей точной 
настройки ММГ-изображений признаки первого 
полностью связанного слоя модели могут эффек-
тивно отличать здоровую контрольную группу от 
обеих групп высокого риска: AUC 0,83 и 0,82 для 
носителей мутации гена BRCA1/2 [32, 33].

Большой общедоступный набор данных для 
компьютерного скрининга РМЖ – это набор дан-
ных CBIS-DDSM (Curated Breast Imaging Subset 
of Digital Database for Screening Mammography) 
в архиве изображений рака (The Cancer Imaging 
Archive, TCIA) [34]. Он содержит данные ММГ от 
1566 участников с соответствующими сегмента-
ми зоны интереса и проверенной информацией 
о патологии [35, 36]. В 2017 г. была организована 
научная программа Digital mammography DREAM 
challenge с целью разработки алгоритмов, ко-
торые могут улучшить раннее выявление РМЖ. 
Подобно анализу узелков в легких, большинство 
современных CAD-систем для скрининга РМЖ 
основаны на алгоритмах ГО и состоят из стадии 
обнаружения патологии и стадии классифика-
ции [37].

Сервис Lunit дает возможность дистанционно 
загрузить исследования и проанализировать рабо-
ту модели. Данные о выявленных патологиях ото-
бражаются в виде тепловых карт. До 96% AUC Lunit 
Insight MMG точно обнаруживает на ММГ пораже-
ния, подозрительные на РМЖ [38].

Сервис CureMetrix имеет преимущество 
в оценке анализа рентгенологических изображе-
ний молочных желез с высокой плотностью тка-
ней и наблюдении выявленных изменений в дина-
мике [39].

Программа Botkin.AI

Botkin.AI – это платформа обработки и ана-
лиза медицинских изображений с использова-
нием ИИ, разработанная российской компанией 
ООО «Интеллоджик» и доступная разработчикам 
и пользователям на платформе Microsoft Azure 

Marketplace [40]. Благодаря объединению с обла-
ком Microsoft Azure она станет доступна более ши-
рокому спектру медицинских учреждений по всему 
миру. Использование Microsoft Azure, одной из бы-
стро развивающихся облачных платформ, позво-
лит значительно ускорить продвижение платфор-
мы Botkin.AI на международных рынках, обеспечив 
безопасность и бесперебойность ее работы.

Платформа Botkin.AI зарегистрирована в ка-
честве медицинского изделия, получила между-
народный сертификат CE Mark и предназначена 
для программного обеспечения с ИИ. Она легко 
интегрируется с медицинскими учреждениями, 
обеспечивает автоматизированный забор, депер-
сонализацию и обработку медицинских снимков 
с помощью ИИ. Компания реализовала более 30 
успешных проектов внедрения в странах Содруже-
ства Независимых Государств, Латинской Америки, 
Ближнего Востока. Программа уточняет прогнозы, 
уменьшает вероятность человеческой ошибки. Ее 
цель – снизить стоимость диагностики и повысить 
точность определения патологий.

Основная задача, которую изучают в моде-
ли, – это классификация злокачественных/незло-
качественных заболеваний (вероятностная оцен-
ка наличия злокачественности) и сегментация 
(выделение региона интереса на снимке цветом). 
Сегментация изображений осуществляется до 
основных исследуемых зон интереса, например 
до злокачественного новообразования для оцен-
ки его внутриопухолевой гетерогенности. Многие 
опухоли имеют нечеткие границы, что усложняет 
их автоматическую сегментацию, и в некоторых 
случаях требуется уточнение экспертов и выделе-
ние вручную. Процесс выбора области интереса не 
стандартизован, она может содержать как всю опу-
холь, так и некоторые ее части. Определение об-
ласти интереса вручную трудоемко и вариативно 
по причине расхождений в интерпретации изобра-
жений различными врачами-рентгенологами, что 
в итоге влияет на точность построенных радиоми-
ческих моделей. Однако современные технологии 
ГО с использованием больших данных способны 
минимизировать это влияние. 

Платформа Botkin.AI выявляет онкологиче-
ские заболевания на ранних стадиях с точностью 
до 95% благодаря технологии ИИ, которая ана-
лизирует диагностические изображения. Она со-
вершенствуется, не только обрабатывая большие 
объемы изображений, но и в процессе взаимодей-
ствия с врачами, которые подтверждают или опро-
вергают результаты диагностики.

В целом Botkin.AI – это система поддержки 
принятия врачебных решений, позволяющая сни-
зить нагрузку на рентгенологов, повысить эффек-
тивность их работы, а также избежать пропуска 
заболеваний. Система может быть использована 
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одновременно с работой специалиста в качестве 
«второго мнения» или после проведенного врачом 
анализа для контроля качества рентгенологиче-
ской диагностики.

На рисунке 2 представлен результат работы 
модели ИИ. У пациентки определяется образо-
вание размерами до 1 см, затрудняет диагности-
ку суммационное наложение плотных элементов 
ткани молочной железы на тень образования на 
снимке. В качестве дообследования врачом могут 
быть выполнены: прицельные снимки, ультразву-
ковое исследование молочных желез с целью под-
тверждения или опровержения результата анализа 
системы.

«Цельс»

 «Цельс» – это технология ИИ для анализа циф-
ровых медицинских снимков [41]. Сервис помога-
ет специалистам лучевой диагностики сократить 

время на анализ исследований и сводит к мини-
муму риск пропуска патологии. Модель обучена на 
20 тыс. верифицированных исследований.

Для ММГ также использовались снимки с раз-
меткой на объекты, выполненной квалифициро-
ванными рентгенологами (рис. 3). Каждый снимок 
отдельно размечался несколькими врачами, в слу-
чае расхождений в диагнозе снимки отдавались на 
дополнительное исследование. Процесс разметки 
представлял собой определение объектов разных 
классов на изображении (злокачественные и до-
брокачественные новообразования, кальцинаты, 
лимфоузлы, участки плотности, артефакты сним-
ков и др.). Точность интерпретации снимков систе-
мой по шкале BI-RADS (Breast Imaging-Reporting 
and Data System) превысила 95%.

Система определяет наличие доброкачествен-
ных или злокачественных изменений и указыва-
ет их локализацию на снимках. Такие  подсказки 

Рис. 2. Автоматическое выявление изменения в правой мо-
лочной железе, подозрительное на рак молочной железы, 
с обозначением региона интереса цветом на маммограм-
ме, а  также определение предполагаемого наименования 
патологии с отображением параметров по шкале BI-RADS 
и плотности каждой молочной железы по ACR (а, b) [40]

Fig. 2. Automatic detection of changes in the right breast, 
suspected of breast cancer, with designation of the region 
of interest in color on the mammogram, as well as determi-
nation of the alleged name of the pathology with display of 
parameters according to BI-RADS scale and each breast den-
sity according to ACR (a, b) [40]

9.49 mm

9.60 mm

a

b

http://celsus.ai/
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 модели сокращают время на исследование 
и уменьшают вероятность того, что специалист не 
заметит образование. Программа предоставля-
ет список исследований в порядке убывания па-
тологий на изображениях (приоритизация). Таким 
образом, в первую очередь врачом будут просма-
триваться исследования с большей вероятностью 
нахождения патологии на снимках. Это поможет 
быстрее выставить диагноз и готовить пациента 

к дополнительным методам диагностики и после-
дующему лечению.

Положительным качеством является и автома-
тическое формирование описания снимка. В за-
вершение анализа ММГ-исследования программа 
составляет протокол, присваивая каждой молоч-
ной железе категорию BI-RADS. Если описание 
нуж дается в исправлении, врач дополняет заклю-
чение своими комментариями.

a

b

Рис. 3. Пример работы модели «Цельс» (а,  b). Детектирование патологий в  обеих молочных железах, выделение зон на 
 изображении, требующие особенного интереса специалиста [41]

Fig. 3. An example of Celsus model operation (a, b). Detection of pathologies in both mammary glands, allocation of areas in the 
image that require particular interest of a specialist [41]
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Недостаток системы «Цельс» состоит в том, 
что она по-разному оценивает плотность молоч-
ной железы по шкале ACR. Программа расценива-
ет участки суммации ткани как фиброгландуляр-
ный комплекс. В этом случае более точная оценка 
плотности осуществляется врачами-рентгено-
логами [42].

Обсуждение

Молочная железа является чрезвычайно 
сложным органом, каждая пациентка имеет свои 
анатомические и индивидуальные особенности. 
 Вариабельность анатомии органа характеризует-
ся разной структурой, которую трудно исследо-
вать только с помощью методов диагностической 
визуализации. Сложности визуализации молоч-
ной железы обусловливают увеличение частоты 
ошибок при выявлении РМЖ, особенно когда па-
тологические образования перекрываются добро-
качественными или скрываются за собственной 
тканью. Выявление РМЖ все чаще происходит на 
минимальных и особенных признаках, которые мо-
гут быть пропущены молодыми специалистами или 
при высокой загруженности врача.

С учетом сложности диагностики, множе-
ственных вариаций структуры молочной железы, 
высокой загруженности врачей становится оче-
видно, что необходимо не только доверять диагно-
стику опытным специалистам с использованием 
оборудования с высокими стандартами качества, 
но и, прежде всего, интегрировать ИИ в качестве 
инструмента для анализа. На сегодняшний день 
возможности ИИ в визуализации позволяют опре-
делить фенотипы риска РМЖ, предложить более 

подходящие процедуры скрининга, увеличить вы-
являемость рака при скриннинге, определить ин-
дивидуальные дополнительные методы диагности-
ки, выявить специфические биомаркеры за счет 
корреляции между характеристиками опухоли, из-
влеченными из медицинских изображений, и экс-
прессией генов в области радиогеномики. Также 
с помощью программного обеспечения для ана-
лиза текстур изображений можно прогнозировать 
лекарственную терапию у разных групп пациентов.

В данном исследовании мы показали, что алго-
ритмы ИИ для выявления РМЖ могут быть исполь-
зованы в качестве эффективного диагностического 
вспомогательного инструмента для рентгенологов 
при интерпретации результатов ММГ.

Заключение

Технологии ИИ обладают потенциалом для су-
щественного изменения ситуации в сфере здраво-
охранения и оказания медицинской помощи бла-
годаря своей способности анализировать большие 
объемы сложной информации. Однако это не 
значит, что ИИ должен заменить врачей – такой 
 вариант событий невозможен в скором будущем. 
Могут быть получены ложноположительные ре-
зультаты, поэтому все исследования, которые ИИ 
определил как подозрительные, отправляются на 
повторную проверку к врачам-рентгенологам. ИИ 
не ставит диагноз, не подбирает схему лечения, он 
«подсказывает» врачу области, на которые стоит 
обратить внимание.

Каждая представленная система ИИ направ-
лена на снижение риска пропуска рака и сокраще-
ние времени на описание одного исследования.
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