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ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПОПУЛЯЦИОННОГО 
СКРИНИНГА РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА: 
РЕЗУЛЬТАТЫ ПИЛОТНОГО ВНЕДРЕНИЯ В СУБЪЕКТАХ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

DOI: 10.25881/18110193_2026_2_58

Аннотация. Обоснование. Рак молочной железы (РМЖ) занимает лидирующее место в структуре онкологической 
заболеваемости женщин в России. Несмотря на широкий охват диспансеризацией, показатели заболеваемости 
на ранних стадиях (0-II) остаются недостаточными вследствие дефицита кадров рентгенологической службы, 
высокой нагрузки на специалистов и субъективности интерпретации маммограмм.
Цель исследования. Оценить медицинскую эффективность внедрения технологий искусственного интеллекта 
(ИИ) в описание результатов маммографии в ходе профилактических медицинских осмотров (ПМО) и диспан-
серизации отдельных групп взрослого населения (ДОГВН) в части повышения выявляемости злокачественных 
новообразований молочной железы.
Материалы и методы. Проведено мультицентровое обсервационное исследование с историческим контролем 
на базе медицинских организаций 6 субъектов РФ (Брянская, Саратовская, Новосибирская, Сахалинская области, 
Камчатский и Хабаровский края). За период исследования в пилотных регионах выполнено 677 652 маммографи-
ческих исследования в рамках ПМО и ДОГВН, из которых ИИ-анализ сервиса «Третье Мнение» (РЗН 2022/16534) 
проведён по 247 514 исследованиям (36,6%). Доля исследований, переданных на ИИ-обработку, варьировала от 
18,0% (Хабаровский край) до 79,6% (Камчатский край). Группой сравнения явились 553 011 исследований из тех же 
регионов за 2023 г. Корреляционный анализ выполнен методом ранговой корреляции Спирмена.
Результаты. Первичная заболеваемость РМЖ по 6 регионам увеличилась с 165,5 (2023 г.) до 270,3 (2024-2025 гг.) на 
100 тыс. маммографий (+63,4%). Заболеваемость на стадиях 0-II возросла с 144,5 до 212,4 (+47,0%). Доля BI-RADS 4-5 
составила 23,6% при использовании ИИ против 10,8% при рутинном чтении. Выявлена статистически значи-
мая ранговая корреляция охвата ИИ с долей BI-RADS 4-5 (ρ = 0,886; p = 0,019; n = 6).
Заключение. Внедрение ИИ в описание результатов маммографии в ходе ПМО/ДОГВН ассоциировано с ростом 
первичной выявляемости РМЖ и числа случаев, диагностированных на ранних стадиях. Медицинская эффектив-
ность соответствует данным крупных рандомизированных исследований. Масштабирование требует органи-
зационного сопровождения.

Ключевые слова: рак молочной железы, скрининг, заболеваемость, искусственный интеллект, диспансеризация, 
маммография, организация здравоохранения.
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IMPROVING THE EFFECTIVENESS 
OF POPULATION-BASED BREAST CANCER 
SCREENING USING ARTIFICIAL INTELLIGENCE: 
RESULTS OF A PILOT IMPLEMENTATION 
IN REGIONS OF THE RUSSIAN FEDERATION

DOI: 10.25881/18110193_2026_2_58

Abstract. Breast cancer (BC) remains the leading cancer morbidity among women in Russia. Despite widespread screening, 
early-stage (0-II) incidence rates are low due to insufficient radiology staff, high consultation loads, and the combination of 
unsatisfactory mammograms.
Objective. To evaluate the effectiveness of artificial intelligence (AI) technology in interpreting mammography results during 
preventive medical examinations (PMEs) and early adult screenings (EAS) in reducing the detection rate of malignant breast 
tumors.
Materials and methods. A multicenter observational study with historical control was conducted at healthcare facilities in 
six constituent entities of the Russian Federation (Bryansk, Saratov, Novosibirsk, and Sakhalin Oblasts, Kamchatka Krai, 
and Khabarovsk Krai). During the study period, 677,652 mammography examinations were performed in the pilot regions 
under the Primary Medical Association (PMA) and the Department of State Health Supervision (DOGVN), of which 247,514 
(36.6%) were performed using the Third Opinion AI analysis service (RZN 2022/16534). The share of examinations submitted 
for AI processing ranged from 18.0% (Khabarovsk Krai) to 79.6% (Kamchatka Krai). The comparison group included 553,011 
examinations from the same regions in 2023. Correlation analysis was performed using the Spearman rank correlation 
method.
Results. The primary BC incidence rate in 6 regions increased from 165.5 (2023) to 270.3 (2024-2025) per 100,000 
mammograms (+63.4%). The incidence of stages 0-II increased from 144.5 to 212.4 (+47.0%). The share of BI-RADS 4-5 was 
23.6% with the use of AI versus 10.8% with routine screening. A statistically significant rank correlation was found between 
AI coverage and the share of BI-RADS 4-5 (ρ = 0.886; p = 0.019; n = 6).
Conclusion. The introduction of AI in the description of mammography results during primary medical examinations/pre-
clinical screening is associated with an increase in the primary BC detection rate and the number of cases diagnosed at 
early stages. Medical effectiveness is consistent with data from large randomized trials. Scaling up requires organizational 
support.

Keywords: breast cancer, screening, incidence, artificial intelligence, preventive medical examination, mammography, 
public health.
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ВВЕДЕНИЕ
Рак молочной железы (РМЖ) остаётся на-

иболее распространённым злокачественным 
новообразованием среди женщин в России: по 
данным государственной статистики, в 2023 г. 
первично выявлен 90 871 новый случай, показа-
тель заболеваемости составил 106,7 на 100 тыс. 
женского населения [1]. Смертность от РМЖ 
демонстрирует тенденцию к снижению, что во 
многом обусловлено ростом выявления на ран-
них стадиях (0-II), при которых пятилетняя выжи-
ваемость превышает 92–95% [1].

Маммография является основным методом 
популяционного скрининга РМЖ в рамках про-
филактических медицинских осмотров (ПМО) и 
диспансеризации отдельных групп взрослого 
населения (ДОГВН) [2]. Вместе с тем эффектив-
ность программ ограничена дефицитом рент-
генологов, высокой нагрузкой на специалистов 
(в ряде регионов проводится свыше 100–200 ис-
следований в сутки), а также субъективностью 
интерпретации при одиночном чтении [2].

Системы поддержки принятия врачебных 
решений на основе компьютерного зрения 
предлагаются как инструмент стандартизации 
описания результатов лучевой диагностики. 
Отечественные исследования показали, что 
программные решения и платформы, которые 
используют технологии искусственного интел-
лекта (ИИ), повышают чувствительность выяв-
ления патологии при сопоставимой со стандар-
тным двойным чтением специфичности [3, 4]. 
Международное рандомизированное исследо-
вание MASAI (n>105 000) подтвердило, что мам-
мография с ИИ-поддержкой снижает долю «ин-
тервальных раков» при сокращении нагрузки на 
рентгенологов на 44% [5]. Немецкое исследова-
ние PRAIM зафиксировало прирост выявляемос-
ти 15–20% при реальном внедрении [6].

Данные реальной клинической практики 
(Real-World Evidence) в российских условиях ос-
таются немногочисленными. Настоящая работа 
представляет результаты пилотного многореги-
онального проекта с участием 6 субъектов Рос-
сийской Федерации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн и участники
Проведено мультицентровое обсервацион-

ное исследование с историческим контролем. 

В исследование включены данные медицинс-
ких организаций (МО), осуществляющих ПМО и 
ДОГВН в 6 субъектах РФ: Брянской, Саратовской, 
Новосибирской, Сахалинской областях, Камчатс-
ком и Хабаровском краях.

Все включённые МО применяли ИИ-сервис 
«Третье Мнение» (регистрационное удостове-
рение РЗН 2022/16534, класс риска 3) в режиме 
«второго прочтения» (ИИ обрабатывает иссле-
дование после первичного описания рентгено-
лога) или ретроспективного анализа (ИИ анали-
зирует архив исследований с целью выявления 
потенциально пропущенных находок). В обоих 
режимах окончательное медицинское заключе-
ние принималось врачом-рентгенологом.

Критерии включения: цифровые маммогра-
фические исследования женщин 40–74 лет, вы-
полненные в рамках ПМО/ДОГВН в пилотных 
регионах с июня 2024 по август 2025 г. (тестовая 
группа; всего n  =  677 652, из них обработано 
ИИ — 247 514, 36,6%) либо в 2023 г. (группа срав-
нения; n = 553 011, без ИИ-анализа). Критерии 
исключения: повторные исследования одной 
пациентки в рамках одного периода; исследова-
ния по иным показаниям.

Показатели эффективности
Первичная конечная точка: частота пер-

вичного выявления злокачественных ново-
образований молочной железы (ЗНО МЖ) на 
100 000 проведённых маммографий в рамках 
ПМО/ДОГВН (впервые выявленные случаи РМЖ, 
поставленные на диспансерный учёт, умножен-
ные на 100 000 и делённые на число маммогра-
фий).

Вторичная конечная точка: доля случаев 
РМЖ, выявленных на стадиях 0-II по классифика-
ции TNM.

Дополнительный (суррогатный) показатель: 
доля маммограмм, классифицированных ИИ как 
BI-RADS 4–5 (Breast Imaging Reporting and Data 
System). Суррогатный показатель и показатели 
первичной заболеваемости (подтверждённые 
ЗНО МЖ по онкологическим регистрам) в расчё-
тах не смешиваются.

Статистический анализ
Описательная статистика представлена абсо-

лютными значениями и долями. Для оценки свя-
зи между долями маммографий, обработанных 
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ИИ, и долями BI-RADS 4-5 использован непара-
метрический критерий ранговой корреляции 
Спирмена (ρ; n = 6). Уровень достоверности 
p<0,05. Анализ выполнен в среде Python (scipy.
stats).

Ограничения дизайна
Исследование имеет ряд ограничений:

•	 разновременность групп: не исключено вли-
яние временного тренда заболеваемости.

•	 смешанные режимы ИИ («второе прочтение» 
/ ретроспективный анализ) вносят неодно-
родность.

•	 отсутствие верификации возрастного распре-
деления в тестовой и контрольной группах.

•	 малое число регионов (n = 6) ограничивает 
статистическую мощность анализа.

•	 не исключено влияние региональных разли-
чий в организации онкологической помощи 
и кадровой ротации.

•	 МО с нулевым числом успешно обработан-
ных исследований: в Брянской (2 МО) и Сара-
товской (2 МО) областях зафиксированы уч-
реждения без успешных ИИ-обработок; они 
исключены из расчёта показателя охвата во 
избежание искажения знаменателя.

•	 неоднородность состава МО: в ряде регионов 
(в первую очередь Хабаровский край) значи-
тельная часть ИИ-обработанных исследова-
ний выполнена в МО, не входящих в пере-
чень организаций, проводящих ПМО/ДОГВН, 
что может означать иной клинический про-
филь пациенток (симптоматические или 
платные обращения).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Общая характеристика выборок
За период исследования (июнь 2024 — ав-

густ 2025 г.) в 6 пилотных регионах выполне-
но 677 652 маммографических исследования в 
рамках ПМО/ДОГВН. Из них ИИ-анализ сервиса 
«Третье Мнение» проведён по 247 514 иссле-
дованиям (36,6% от общего числа). Доля иссле-
дований, переданных на ИИ-обработку, сущес-
твенно варьировала по регионам: от 18,0% в 
Хабаровском крае до 79,6% в Камчатском крае 
(Таблица 1). В группу сравнения (2023 г.) вошли 
553 011 исследований из тех же регионов. Поло-
возрастной состав участниц (40–74 лет) аналоги-
чен в обеих группах в связи с едиными критери-
ями ПМО/ДОГВН.

Динамика показателей первичной заболе-
ваемости РМЖ

Первичная заболеваемость ЗНО МЖ по 
6 субъектам возросла с 165,5 до 270,3 на 100 тыс. 
маммографий (+63,4%). Заболеваемость на ран-
них стадиях (0-II) увеличилась с 144,5 до 212,4 
(+47,0%). По РФ в целом в 2024–2025 гг. анало-
гичный показатель составил 222,0 на 100 тыс. 
маммографий (2023 г. — 171,3; прирост +29,6%) 
[1]. Важно отметить, что в 2023 г. пилотные ре-
гионы уступали среднероссийскому уровню 
(165,5 против 171,3 на 100 тыс., т.е. 0,97× от уров-
ня РФ). После внедрения ИИ показатель пилот-
ных регионов (270,3) превысил среднероссийс-
кий (222,0) в 1,22 раза, тогда как прирост по РФ 
в целом составил лишь +29,6% против +63,4% в 
пилотных регионах (Таблица 2).

Таблица 1 – Охват ИИ-анализом и доля BI-RADS 4–5 в МО, участвующих  
в ПМО/ДОГВН (июнь 2024 – август 2025 г.)

Субъект РФ Охват ИИ (%) BI-RADS 4–5 при 
ИИ-обработке (%)

Патологии при 
рутинном чтении (%)

Камчатский край 79,6 28,1 12,7
Сахалинская область 49,4 30,9 19,3
Новосибирская область 46,2 23,5 15,0
Брянская область 38,8 22,0 7,2
Саратовская область 29,2 23,3 8,6
Хабаровский край 18,0 20,6 7,6
В целом по 6 субъектам 36,6 23,6 10,8

Примечание:  охват ИИ – доля маммографий, переданных на обработку ИИ-алгоритмом, от общего числа 
маммографий, выполненных в рамках ПМО/ДОГВН в данном регионе. Патологии при рутинном чтении – доля 
исследований с отклонениями при стандартном описании рентгенологом (2024–2025 гг., те же МО).
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Таблица 2 – Первичная заболеваемость ЗНО МЖ при ПМО/ДОГВН в 6 субъектах РФ 
до и после внедрения ИИ (на 100 тыс. маммографий)

Показатель 2023 г. (без ИИ) 2024–2025 гг. (с ИИ) Абс. прирост Прирост, %
Первичная заболеваемость РМЖ, всего 165,5 270,3 +104,8 +63,4
В том числе стадии 0–II 144,5 212,4 +67,9 +47,0
В том числе стадии III–IV 21,0 57,9 +36,9 +176,5
Абс. значения: случаев ЗНО / маммографий 915 / 553 011 1 832 / 677 652 – –

Корреляционный анализ
Выявлена статистически значимая положи-

тельная ранговая корреляция между охватом 
ИИ-анализом и долей исследований с BI-RADS 4-5 
(ρ = 0,886; p = 0,019; n = 6). Более высокий охват 
ИИ ассоциирован со статистически значимо 
большей долей исследований, направленных на 
дополнительное обследование (Таблица 3).

 Корреляция охвата ИИ с частотой первичной 
заболеваемости РМЖ на 100 тыс. маммографий 
незначима (ρ = −0,086; p = 0,872), что объясня-
ется малым числом наблюдений и возможным 
влиянием фактора исходной различной заболе-
ваемости в регионах.

Сравнение выявляемости патологий: 
ИИ-анализ и рутинное чтение

Доля исследований с BI-RADS 4-5, выявлен-
ных ИИ-алгоритмом, в среднем по 6 регионам 
составила 13,2% от числа ИИ-обработанных 
маммографий (32 586 случаев из 247 514), тогда 
как доля патологических заключений при рутин-
ном чтении составила 10,8% (72 955 из 677 652). 
Таким образом, при применении ИИ выявлено 
на 3 590 случаев BI-RADS 4-5 больше, чем ожи-
далось бы при рутинном уровне детекции на 
том же объёме исследований (+12,4%). Следует 
отметить межрегиональную неоднородность: 
в Брянской области (14,4% против 7,2%) и Кам-
чатском крае (16,2% против 8,6%) ИИ вдвое 
превышал рутинный показатель, тогда как в 

Примечание: * – статистически значимо (p < 0,05).

Таблица 3 – Результаты корреляционного анализа (критерий Спирмена; n = 6)

Пара показателей ρ p
Охват ИИ (%) – доля BI-RADS 4–5 при ИИ (%) +0,886 0,019*
Охват ИИ (%) – доля патологий при рутинном чтении (%) +0,657 0,156
Охват ИИ (%) – первичная заболеваемость ЗНО МЖ на 100 тыс. (2024–2025) −0,086 0,872
Охват ИИ (%) – первичная заболеваемость ЗНО МЖ на 100 тыс. (2023) −0,657 0,156

Новосибирской области и Саратовской области 
показатели рутинного чтения и ИИ были сопос-
тавимы, что может отражать более высокую ква-
лификацию рентгенологической службы в этих 
регионах. Суммарно ИИ-алгоритм классифици-
ровал как «норма» (BI-RADS 1-2) 218 641 иссле-
дование (88,3% от обработанных), что потенци-
ально освобождает рентгенолога от детального 
анализа значительной части потока и является 
существенным ресурсным преимуществом при 
дефиците кадров.

Анализ стадийности
В 2023 г. на стадии 0–II диагностировано 

87,3% (799/915) всех ЗНО МЖ; в 2024–2025 гг. 
— 78,5% (1 439/1 832). Прирост по ранним ста-
диям: +640 случаев (+80%); по стадиям III–IV: 
+277 случаев (+239%). В пересчёте на 100 тыс. 
маммографий заболеваемость на стадиях 
0–II возросла с 144,5 до 212,4 (+47,0%), на стадиях 
III–IV — с 21,0 до 57,9 (+176,5%). Снижение доли 
ранних стадий при значительном абсолютном 
их приросте объясняется преимущественным 
вкладом режима ретроспективного аудита.

ОБСУЖДЕНИЕ
Основные результаты в контексте между-

народных данных
Полученные данные демонстрируют значи-

мый прирост первичной заболеваемости РМЖ 
в ходе ПМО/ДОГВН в 6 субъектах РФ (+63,4%), 
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существенно превышающий общероссийскую 
динамику. По Российской Федерации в целом 
показатель первичной заболеваемости ЗНО МЖ 
при ПМО/ДОГВН вырос с 171,3 (2023 г.) до 222,0 
на 100 тыс. маммографий (2024–2025 гг.; +29,6%) 
[1]. При этом в 2023 г. пилотные регионы усту-
пали среднероссийскому уровню (165,5 против 
171,3 на 100 тыс.; 0,97% от РФ): то есть внедрение 
ИИ-поддержки позволило не только ликвидиро-
вать это отставание, но и выйти на показатель, 
в 1,22 раза превышающий общероссийский 
(270,3 против 222,0). Опережение общероссий-
ского прироста (+63,4% против +29,6%) на фоне 
исходно более низкой базы является дополни-
тельным косвенным аргументом в пользу вкла-
да ИИ-вмешательства.

Мета-анализ Yoon J.H. et al. (Radiology, 2023; 
16  исследований; n>1,1 млн маммограмм) пока-
зал, что системы ИИ демонстрируют чувствитель-
ность и специфичность, сопоставимые с двойным 
прочтением рентгенологами [3]. Исследование 
MASAI (The Lancet, 2026; n>105 000) зафиксиро-
вало прирост выявляемости +29% при снижении 
«интервальных раков» на 12% [5]. Немецкое ис-
следование PRAIM (Nat Med, 2025) подтвердило 
прирост 15-20% [6]. Несмотря на более значи-
тельный прирост выявляемости в настоящем 
исследовании (+63,4%), ввиду принципиальных 
различий в дизайне (рандомизированное конт-
ролируемое исследование vs. ретроспективное 
обсервационное) и неоднородности применяв-
шихся режимов ИИ, авторы вынуждены возде-
ржаться от категоричных сравнительных оценок.

Интерпретация стадийной динамики
Непропорциональный прирост стадий III–IV 

(+176,5% на 100 тыс.) связан с режимом ретрос-
пективного аудита: ИИ обнаруживал ранее «про-
пущенные» случаи, к моменту анализа архива 
нередко уже достигшие запущенных стадий. Не 
исключён и популяционный тренд роста запущен-
ности РМЖ, не связанный с применением ИИ [1]. 
Вместе с тем ключевым клиническим результатом 
является абсолютный прирост заболеваемости на 
ранних стадиях (+47,0% на 100 тыс.), при которых 
пятилетняя выживаемость превышает 92%.

Вклад ИИ как фактора роста выявляемости
В наблюдательном исследовании с истори-

ческим контролем нельзя исключить влияние 

искажающих факторов (конфаундеров): изме-
нений в составе оборудования и кадрах рент-
генологической службы; общего тренда заболе-
ваемости; неравномерного охвата ПМО/ДОГВН. 
Тем не менее статистически значимая корре-
ляция охвата ИИ с долей BI-RADS 4–5 (ρ = 0,886; 
p = 0,019), а также данные Хабаровского края 
— региона с минимальным охватом ИИ (18,0%), 
свидетельствуют в пользу значимого вклада 
ИИ-вмешательства. В Хабаровском крае абсо-
лютное число выявленных ЗНО МЖ снизилось с 
62 (2023 г.) до 20 случаев (2024-2025 гг.; −67,7%), 
тогда как охват маммографией вырос с 87 106 до 
118 430 (+35,9%): показатель на 100 тыс. маммог-
рафий упал с 71,2 до 16,9. Эта динамика, проти-
воположная общей тенденции, может быть обус-
ловлена недостаточным охватом ИИ (лишь 18% 
исследований), не обеспечившим критической 
массы дополнительных выявлений при общем 
росте знаменателя, а также потенциальными 
учётными или организационными особенностя-
ми в регионе. Такие результаты подчёркивают, 
что для достижения значимого клинического 
эффекта необходим достаточно высокий охват 
ИИ-анализом. Это заслуживает отдельного изу-
чения в рамках последующих исследований. 
Примечательно, что полученные результаты до-
стигнуты при охвате ИИ-анализом лишь 36,6% 
от общего числа маммографий ПМО/ДОГВН в 
пилотных регионах, что указывает на сущест-
венный нереализованный потенциал техноло-
гии при масштабировании до полного охвата.

Оппортунистический скрининг маркеров 
кардиоваскулярного риска при маммографии

Ресурсная эффективность ИИ-поддержки
Дополнительным преимуществом ИИ-подде-

ржки является ресурсная эффективность: алго-
ритм классифицировал как BI-RADS 1–2 («норма») 
88,3% всех обработанных исследований — сум-
марно 218 641 маммограмму. Это потенциально 
освобождает рентгенолога от детального анали-
за преобладающей части потока и снижает на-
грузку на службу лучевой диагностики, что осо-
бенно значимо при существующем дефиците 
рентгенологов в Российской Федерации [9]. При 
средней скорости разбора одного исследования 
3–5 мин применение ИИ соответствует эконо-
мии порядка 11–18 тыс. врач-часов за 14-месяч-
ный период в 6 пилотных регионах.
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Маммографический скрининг с ИИ-подде-
ржкой открывает возможность оппортунисти-
ческого выявления кальциноза артерий молоч-
ной железы (breast arterial calcification, BAC) — 
независимого предиктора сердечно-сосудистых 
событий у женщин. Данные российского иссле-
дования подтверждают ассоциацию BAC с ате-
росклерозом сонных артерий [10, 11]. Системы 
ИИ уже продемонстрировали способность к ав-
томатическому обнаружению BAC [12], создавая 
предпосылки для расширения информативнос-
ти скринингового маммографического исследо-
вания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Интеграция ИИ-сервиса в процесс описания 

результатов маммографии в ходе ПМО и ДОГВН 
в 6 субъектах Российской Федерации ассоцииро-
вана с ростом первичной заболеваемости ЗНО 
МЖ с 165,5 до 270,3 на 100 тыс. маммографий 
(+63,4%), в том числе на ранних стадиях (0–II) — с 
144,5 до 212,4 (+47,0%). Выявлена статистически 
значимая ранговая корреляция охвата ИИ-ана-
лизом с долей BI-RADS 4-5 (ρ = 0,886; p = 0,019). 
Динамика соответствует целям Федерального 
проекта «Борьба с онкологическими заболева-
ниями» (2019–2030) [13, 14].

Полученные данные реальной клиничес-
кой практики подтверждают международ-
ные результаты рандомизированных иссле-
дований и обосновывают масштабирование 
ИИ-поддержки описания маммографий. Зна-
чимый прирост выявляемости достигнут при 
охвате ИИ-анализом лишь 36,6% маммографий 
ПМО/ДОГВН, что свидетельствует о существен-
ном нереализованном потенциале при расши-
рении охвата. При планировании масштаби-
рования необходимо учитывать ограничения 
наблюдательного дизайна, обеспечивать од-
нородность режимов применения ИИ и предус-
матривать организационное сопровождение 
(дополнительные диагностические мощности 
для подтверждения BI-RADS 4-5).

Финансирование. Исследование выполне-
но в рамках государственного задания (тема № 
0529-2022-0013) и не предполагало дополни-
тельного финансирования.
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