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Аннотация. Цель: анализ результатов внедрения и использования изделия с технологией искусственного ин-
теллекта (ИИ) в практике врачей-рентгенологов при проведении маммографического исследования. Материа-
лы и методы: база данных пациентов, прошедших маммографическое исследование в рамках диспансеризации 
определенных групп взрослого населения и профилактических медицинских осмотров, снимки которых пере-
смотрены специалистами Референс-центра Красноярского краевого клинического онкологического диспансера 
(РЦ КККОД) и ИИ. Обработка результатов проводилась с использованием программного продукта StatTech 4.0.6. 
Дискордантность считалась для клинически значимых расхождений, при которых меняется тактика ведения 
пациента. Результаты: в Красноярском крае внедрение в практику врачей-рентгенологов ИИ при проведении 
маммографического исследования привело к увеличению диагностически сложных категорий BI-RADS 3,4, что 
повысило нагрузку на РЦ КККОД на 40,8%. При этом произошло снижение процента дискордантности на 1,9% в 
сравнении с периодом, когда ИИ не использовался в регионе, свидетельствуя о том, что врачи не просто согла-
шаются с результатами ИИ и отправляют на пересмотр в РЦ КККОД, а анализируют полученное заключение 
ИИ, и ключевое решение остается за врачом-рентгенологом.  Вывод: использование ИИ в практике врача-рент-
генолога имеет как положительные, так и отрицательные стороны. Отрицательные связаны в большинстве 
случаев с техническими и организационными проблемами, устранив которые можно добиться повышения ка-
чества маммографических исследований и их описания. 

Ключевые слова: искусственный интеллект, рак молочной железы, заболеваемость, маммографические иссле-
дования, референс-центр, Красноярский край. 
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Abstract. Aim: to analyze the results of the implementation and use of a product with artificial intelligence (AI) technology in 
the practice of radiologists during mammographic examination. 
Materials and methods: database of patients who underwent mammographic examination within the framework of medical 
examination of certain groups of the adult population and preventive medical check-ups, whose images were reviewed 
by specialists of the Reference Center of the Krasnoyarsk Regional Clinical Oncology Dispensary and AI. The results were 
processed using the StatTech 4.0.6 software. Discordance was considered for clinically significant discrepancies in which the 
patient's management tactics were changed.
Results: in the Krasnoyarsk Territory, the introduction of AI into the practice of radiologists during mammography 
examination led to an increase in diagnostically difficult categories of BI-RADS 3,4, which increased the workload on the 
Reference Center by 40.8%. There was a 1.9% decrease in the discordance rate compared to the period when AI was not 
used in the region, indicating that doctors are not simply accepting the AI results and sending them to the Reference Center 
for review, but are analyzing the resulting AI report, and the key decision rests with the radiologist. Conclusion: the use of 
AI in the practice of a radiologist has both positive and negative sides. The negative ones are mostly related to technical 
and organizational problems, eliminating which it is possible to improve the quality of mammographic studies and their 
description.
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ВВЕДЕНИЕ
Злокачественные новообразования (ЗНО) 

являются второй причиной смертности населе-
ния после болезней системы кровообращения 
во всем мире [1]. По данным международного 
агентства по исследованию рака в мире впер-
вые выявлено почти 20 миллионов случаев ЗНО, 
что составляет 54 795 случаев рака в день, в то 
же время умирает от рака около 9,7 млн. человек 
[2]. 

Рак молочной железы (РМЖ) является веду-
щей онкологической патологией среди женского 
населения в структуре заболеваемости и смерт-
ности во всем мире. Так, в структуре заболевае-
мости среди женского населения распределение 
по локализациям следующее: РМЖ — 2,296 млн. 
случаев в 2022 году, что составляет 23,8% всех 
случаев ЗНО, рак легкого — 908 тыс. (9,4%), ко-
лоректальный рак — 856 тыс. (8,9%), рак шейки 
матки — 662 тыс. (6,9%), рак щитовидной желе-
зы — 614 тыс. случаев (6,4%). От РМЖ в 2022 году 
умерло более 666 тыс. человек, что составляет 
15,4% смертей от ЗНО. Далее следует рак лег-
кого — 584 тыс. человек (13,5%), колоректаль-
ный рак — 404 тыс. (9,4%), рак шейки матки — 
348 тыс. (8,1%), рак желудка — 232 тыс. (5,4%) [2].

В Красноярском крае в 2022 году зарегист-
рировано 1 649 случаев заболевания РМЖ (10 
у мужчин и 1 639 у женщин), его доля в общей 
структуре заболеваемости составила 11,9% от 
всех случаев ЗНО. Среди женского населения 
РМЖ занимает первое место — 23,3%. Макси-
мальное число заболевших приходится на воз-
растной период 60-74 лет — 46,9%. При этом сто-
ит отметить прирост числа впервые выявлен-
ных случаев среди молодых женщин в возрасте 
до 40 лет, которые не входят в скрининговую 
программу, направленную на выявление ЗНО 
на ранних стадиях, на 28,3% в сравнении с 2021 
годом (с 106 случаев в 2021 году до 136 случаев 
в 2022) [3]. 

Наиболее эффективным является популяци-
онный скрининг, примером которого является 
скрининг РМЖ с помощью маммографического 
(ММГ) исследования обеих молочных желез в 
двух проекциях с двойным прочтением рентге-
нограмм 1 раз в 2 года. В такой скрининг включе-
ны женщины от 40 до 75 лет. Согласно Европей-
ским рекомендациям по обеспечению качества 
скрининга и диагностики РМЖ, маммограммы 

должны читаться независимо двумя рентгено-
логами в связи с тем, что двойное чтение повы-
шает чувствительность скринингового теста на 
5–15% и влияет на способность выявлять ЗНО [4, 
5].

Обнаружение микрокальцинатов, на долю 
которых приходится 25% всех непальпируемых 
образований, очень сильно зависит от компе-
тенции врача-рентгенолога. Два независимых 
просмотра ММГ снимка двумя врачами повы-
шают чувствительность скрининга [6]. Если за-
ключения обоих специалистов об отсутствии 
рака совпадают, то пациент освобождается до 
следующего скринингового обследования. В 
случае, когда оба специалиста заподозрили 
ЗНО, пациент направляется на дообследование 
[7].

Вне зависимости от уровня и степени подго-
товки специалистов, участвующих в программе 
скрининга, постоянно должен осуществляться 
контроль качества проведения и описания ММГ 
обследований с подозрением на ЗНО в молоч-
ной железе специалистами ММГ референс-цен-
тра (РЦ) [8, 9].

Одним из инструментов, позволяющих по-
высить точность диагностики и выявляемость 
РМЖ, в настоящее время является использова-
ние в повседневной практике врача-рентгено-
лога медицинских изделий для принятия вра-
чебных решений на базе искусственного интел-
лекта (ИИ) [10].

Кроме того, в условиях кадрового дефици-
та, с которым сталкивается ряд медицинских 
организаций (МО), ИИ может использоваться 
для реализации двойного чтения ММГ иссле-
дований. Замена одного рентгенолога точным 
алгоритмом ИИ потенциально может улучшить 
показатели выявления РМЖ, либо может ис-
пользоваться как дополнительное чтение к уже 
имеющимся двум. При этом алгоритмы ИИ не 
уступают по чувствительности, специфичности 
и точности в результатах интерпретации ММГ 
прочтению маммограмм двумя врачами рентге-
нологами [10].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Анализ результатов внедрения и использова-

ния изделия с технологией ИИ в практике вра-
чей-рентгенологов при проведении ММГ иссле-
дования в Красноярском крае.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В Красноярском крае с 01.06.2022 на базе 

Красноярского краевого клинического онколо-
гического диспансера им. А.И. Крыжановско-
го (КККОД) был организован РЦ по двойному 
прочтению цифровых ММГ снимков категории 
BI-RADS 3,4, установленных при первом чтении 
в МО первичного звена. Заявки на повторное 
чтение формируются МО через региональную 
телемедицинскую систему (РТС), специалисты 
РЦ КККОД в региональном архиве медицинских 
изображений (РАМИ) запрашивают ММГ снимок 
пациента с протоколом описания и выставлен-
ной категорией BI-RADS для повторного прочте-
ния ММГ снимка и принятия решения о тактике 
ведения пациента. Главными задачами РЦ явля-
ются: экспертное прочтение ММГ, контроль ка-
чества ММГ снимков и качества укладки пациен-
та, консультативная помощь в интерпретации 
сложных случаев, проведение телемедицинских 
консультаций с федеральным национальным 
медицинским исследовательским центром, обу-
чение и стажировка специалистов края.

В регионе, начиная с 2024 года, внед-
рен ИИ-сервис для диагностики признаков РМЖ 
при ММГ «Цельс Маммография», разработанный 
компанией ООО «Медицинские скрининг систе-
мы» (Регистрационное удостоверение медицин-
ского изделия № РЗН 2021/14449 от 27.05.2021, 
CE Mark). Система детектирует и выделяет на 
изображении злокачественные и доброкачест-
венные новообразования, кальцинаты, лимфо-
узлы, фиброзно-кистозную мастопатию, утолще-
ния кожи, втянутые соски. Для подозрительного 
образования выделяет квадрант находки. ИИ-
сервис определяет категорию по шкале BI-RADS, 
плотность ткани молочной железы по ACR и ка-
чество исследования по шкале PGMI.

В регионе разработана модель, включающая 
алгоритмы принятия решений о маршрутиза-
ции пациента по данным ММГ заключений, по-
лученных от врача-рентгенолога и ИИ. Данная 
модель закреплена в региональном приказе 
Министерства здравоохранения Красноярского 
края № 627-орг от 22.04.2024 [11].

1. Отсутствие клинически значимых рас-
хождений.

Первое описание ММГ проводит ИИ. Второй 
просмотр исследования проводит врач-рентге-
нолог МО. Врач-рентгенолог может руководс-
твоваться результатами триажа, разметкой и за-
ключением ИИ при выставлении своего заклю-
чения. В случае установки категории BI-RADS 
0-2 и отсутствия клинически значимых расхож-
дений (когда в двух заключениях нет категории 
BI-RADS 3 и выше) ММГ исследование считается 
завершенным (рис. 1).

2. Наличие клинически значимых рас-
хождений.

Первое описание ММГ проводит ИИ. Вто-
рой просмотр исследования проводит врач-
рентгенолог МО. Так как врач может оценить 
ММГ снимки в динамике, может учесть осо-
бенности архитектоники, участки асимметрии, 
отличить особенности укладки, когда складка 
воспринимается ИИ как участок утолщения, то 
в случае расхождения заключений ИИ и врача-
рентгенолога — приоритет у врача. В случае, 
когда между врачом-рентгенологом и ИИ есть 
клинически значимое расхождение (BI-RADS 
3 и выше) или врач-рентгенолог и ИИ выста-
вили категорию BI-RADS 3 и выше, решение о 
направлении снимка в РЦ КККОД остается за 
врачом (рис. 2).

Рисунок 1 — Схема проведения ММГ исследования при отсутствии клинически 
значимых расхождений между рентгенологом и ИИ. * — клинически значимых 

расхождений при выставлении категории BI-RADS нет.
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Рисунок 2 — Схема проведения ММГ исследования при наличии клинически 
значимых расхождений между рентгенологом и ИИ.

Внедрение и использование сервисов ИИ ут-
верждено в ряде Федеральных нормативных до-
кументов. Так, в Постановлении Правительства 
Российской Федерации от 28.12.2023 № 235 «О 
программе государственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам медицинской помощи 
на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 
годов» указано, что средние нормативы финан-
совых затрат на единицу объема медицинской 
помощи для проведения профилактических ме-
дицинских осмотров (ПМО) и диспансеризации 
определенных групп взрослого населения (ДО-
ГВН) за счет средств ОМС установлены с учетом 
в том числе расходов, связанных с использова-
нием систем поддержки принятия врачебных 
решений (СППВР) при проведении ММГ [12]. В 
письме Министерства Здравоохранения Россий-
ской Федерации от 19.02.2024 № 31-2/200 так же 
сказано, что в случае оказания соответствую-
щей медицинской помощи в субъекте Российс-
кой Федерации установленный тариф на оплату 
ММГ с учетом расходов, связанных с использо-
ванием СППВР, не должен превышать размер 
тарифа на оплату ММГ обеих молочных желез в 
двух проекциях с двойным прочтением рентге-
нограмм [13].

Для анализа работы с ИИ в регионе были 
ретроспективно использованы следующие базы 
данных: список пациентов, прошедших ММГ 
исследование в рамках ДОГВН и ПМО, а также 
информация о том, был ли использован ИИ спе-
циалистами первичного звена при проведении 
данного исследования (на основании принятого 
к оплате реестра); список пациентов, снимки ко-
торых пересмотрены специалистами РЦ КККОД. 
Благодаря этим источникам выстраивается логи-
ческая последовательность диагностики РМЖ в 
рамках ДОГВН и инструменты, которыми пользу-
ются МО для уточнения диагноза и дальнейшей 

маршрутизации пациента. Сопоставление баз 
в формате Excel проводилось по ключевым по-
лям, совпадающим во всех источниках, с приме-
нением функции «ВПР». Еще одна база данных, 
которая использовалась при проведении дан-
ного исследования, была обезличенная, в ней 
содержалась информация о работе ИИ (о коли-
честве снимков, которые были просмотрены ИИ 
и о категории, выставленной ИИ). Данную базу 
удалось получить благодаря совместной рабо-
те разработчиков ИИ и специалистов краевого 
медицинского информационно-аналитичес-
кого центра. Обработка результатов проводи-
лась с использованием программного продукта 
StatTech 4.0.6. Дискордантность считалась для 
клинически значимых расхождений, при кото-
рых меняется тактика ведения пациента. Она 
рассчитывалась по формуле, где в числителе 
ставится интересуемая категория BI-RADS, в зна-
менателе сумма из числителя и категорий, при 
которых не меняется маршрутизация пациента, 
далее это соотношение умножалось на 100%.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В Красноярском крае в рамках ПМО и ДОГВН 

для МО, имеющих цифровой маммограф, введен 
тариф на оплату услуги A06.30.002.000.001 «Опи-
сание и интерпретация рентгенографических 
изображений с применением искусственного 
интеллекта». Сумма тарифа 250 рублей на ММГ в 
рамках ДОГВН и ПМО. Данный подход позволяет 
популяризировать и стимулировать медицинс-
ких работников активнее использовать сервисы 
ИИ в практике.

При этом, несмотря на наличие нормативной 
базы, доступность системы ИИ, для каждой МО 
региона отмечается ряд дефектов, влияющих 
на эффективность работы ИИ и маршрутизацию 
пациентов.
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За период январь-апрель 2024 года в Крас-
ноярском крае было проведено 20 517 исследо-
ваний, из них на основании реестров-счетов на 
оплату услуги A06.30.002.000.001 «Описание и 
интерпретация рентгенографических изображе-
ний с применением искусственного интеллекта» 
было направлено только 5 360, таким образом, 
МО края недополучено около 4 млн. рублей. 

Первая причина: МО не подают реестры на оп-
лату услуги, так как приравнивают это к дублирова-
нию оплаты ММГ исследования в рамках ДОГВН. 
Вторая причина: неправильная подача реестров 
— услуга не принимается к оплате, если реестр на 
ММГ подан не в комплексном посещении ДОГВН.

Также одним из барьеров внедрения и ана-
лиза работы ИИ является отсутствие инстру-
мента контроля, позволяющего оценить сте-
пень использования врачом-рентгенологом 
заключений ИИ. На данный момент отсутствует 
интеграция МИС с ИИ, и ММГ заключение авто-
матически не подгружается в МИС, врачам-рен-
тгенологам необходимо повторно открывать 
РАМИ для ознакомления с заключением ИИ. 
Приравнивать количество принятых к оплате 
реестров по услуге «Описание и интерпретация 
рентгенографических изображений с примене-
нием искусственного интеллекта» к количеству 
просмотренных заключений врачом-рентгено-
логом не корректно, поскольку в реестр не ин-
тегрирована информация о повторном перехо-
де к ММГ снимку в РАМИ.  

С целью повышения качества проведения 
и интерпретации ММГ исследований специа-
листами регионального РЦ проводится анали-
тическая работа по подсчету дискордантности 

между МО и РЦ КККОД — клинически значимые 
расхождения между входящим сигналом (кате-
гория BI-RADS, выставленная специалистами 
первичного звена) и исходящим сигналом (ка-
тегория BI-RADS, выставленная специалистами 
РЦ КККОД). За 2023 год процент дискордантнос-
ти составлял 28,4%, за 6 месяцев 2024 процент 
дискордантности снизился до 26,5%. При этом 
произошло увеличение общего числа ММГ ис-
следований, направленных в РЦ на пересмотр, 
на 40,8% (6 месяцев 2023 года — 3 295 исследова-
ний, 6 месяцев 2024 года — 4 640 исследований). 

Начиная с апреля 2024 года, проводится рас-
чет и анализ дискордантности между ИИ и РЦ и 
между ИИ и специалистами первичного звена. В 
таблице 1 приведены расчеты процента дискор-
дантности за период май-июнь 2024 года между 
МО и РЦ (26,1%), между МО и ИИ (26,8%), между 
ИИ и РЦ (26,5%). При этом наиболее значимыми 
являются клинически значимые расхождения — 
изменение категории BI-RADS, при которой ме-
няется тактика ведения пациента. 

Процент расхождения между сравниваемы-
ми группами находится на одном уровне, что 
подчеркивает сложность принятия решения 
при тактике ведения пациентов с категорией BI-
RADS 3,4 при первом прочтении в рамках ДОГВН 
и ПМО. При этом процент завышения категории 
BI-RADS, выставленной МО (36,3%), обратно про-
порционален проценту занижения категории, 
выставленной ИИ (36,1%), — в среднем 36,2%, 
и, наоборот, процент занижения категории BI-
RADS, выставленный МО (20,8%), обратно про-
порционален проценту завышения категории, 
выставленной ИИ (21,5%), — в среднем 21,2%.

Таблица 1 — Дискордантность ММГ заключений

МО – РЦ КККОД МО – ИИ ИИ – РЦ КККОД
BR МО Кол-во 

ММГ
BR 
РЦ 

Кол-во 
ММГ

BR МО Кол-во  
ММГ

BR 
ИИ

Кол-во 
ММГ

BR ИИ Кол-во  
ММГ

BR РЦ Кол-во 
ММГ

1,2,3 1167 0-2 628 1,2,3 1167 0-2 268 1,2,3 964 0-2 536

3 296 3 432 3 231

4-6 243 4-6 251 4-6 197
4 653 4-5 417 4 653 4-5 298 4 465 4-5 284

0-3 236 0-3 237 0-3 181
5 15 4-6 15 5 15 4-6 10 5 120 4-6 88

0-3 0 0-3 3 0-3 32
∑ 1835, дискордантность 26,1% ∑ 1835, дискордантность 26,8% ∑ 1549, дискордантность 26,5%
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Таблица 2 — Категории BI-RADS, выставленные ИИ

Категория Количество исследований %
BI-RADS 1 4151 30,2

BI-RADS 2 5144 37,4

BI-RADS 3 3186 23,2

BI-RADS 4 1012 7,4

BI-RADS 5 260 1,9

Дополнительно проведен анализ количества 
проанализированных ИИ маммограмм и выстав-
ленных категорий BI-RADS отдельно для правой 
и левой молочных желез. Так, за май 2024 ИИ 
обработано 13 753 исследования, из них 4 198 
исследований (30,5%) были с категорией BI-RADS 
3,4 (таблица 2).

Стоит отметить, что в ряде случаев отсутс-
твует возможность анализа работы ИИ в связи 
с несоблюдением стандарта описания ММГ ис-
следований, некачественным заключением и 
укладкой пациентов в МО. 

С целью решения данных проблем в Крас-
ноярском крае разработан единый протокол 
ММГ исследований, который внедрен на терри-
тории региона. Данное мероприятие необходи-
мо для дальнейшей аналитической работы по 
сопоставлению заключений ИИ и МО с целью 
персонифицированного прослеживания пути 

Рисунок 3 — ИИ — BI-RADS 2, РЦ КККОД — BI-RADS 4.

пациентов при подозрении на ЗНО молочной 
железы.

Также еще одной из важных задач является 
оценка работы самого ИИ. Специалистами РЦ 
проводится сбор данных об ошибках системы 
поддержки принятия врачебных решений, осно-
ванных на технологиях ИИ, при обработке ММГ 
исследований, которые в дальнейшем переда-
ются разработчику ИИ для дальнейшей работы 
и анализа. 

Наиболее значимыми в данном случае яв-
ляются клинически значимые ошибки, которые 
влияют на маршрутизацию пациента: 
– занижение ИИ категории до BI-RADS 2 (ИИ 

видит образование, но помечает как доб-
рокачественное) при наличии патологи-
ческого образования, которое после было 
верифицировано, как злокачественное (ри-
сунки 3 и 4).



2024, №4

79

Практический опыт

Рисунок 4 — ИИ — BI-RADS 2, РЦ КККОД — BI-RADS 4.

Рисунок 5 — ИИ — BI-RADS 3, РЦ КККОД — BI-RADS 1.

– завышение категории, ИИ интерпретирует 
артефакты или утолщение кожи как патоло-
гию (рисунок 5).
Также специалистами РЦ отмечено, что 

в ряде случаев ИИ трудно различает учас-
тки нарушения архитектоники и образова-
ния низкой интенсивности, не учитывает 
асимметрию структуры, некорректно оцени-
вает качество снимков по критериям PGMI 

(рисунки 6–11). Но это достаточно редкие слу-
чаи.

Остается открытым вопрос возможности 
ИИ проводить анализ ММГ изображений в ди-
намике и сопоставлять изменения в двух про-
екциях. Данный функционал является важным 
критерием при формировании заключения 
о категории BI-RADS, но в настоящее время в 
ряде случаев остается не реализованным.
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Рисунок 6 — ИИ — BI-RADS 4, РЦ КККОД — BI-RADS 2 (интрамаммарный 
лимфатический узел).

Рисунок 7 — ИИ — BI-RADS 2, РЦ КККОД — BI-RADS 4 (верифицированный 
протоковый рак G3, HR(-)Her2(+)).

Рисунок 8 — ИИ не видит изменения справа.
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Рисунок 9 — ИИ принял образование слева за сосок.

Рисунок 10 — ИИ — BI-RADS 5, РЦ КККОД — инволютивная фиброаденома.

Рисунок 11 — ИИ — BI-RADS 3 (выделяет как ЗНО), РЦ КККОД — BI-RADS 5.
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ОБСУЖДЕНИЕ
ИИ на сегодняшний день становится неотъ-

емлемым помощником в работе врачей-рен-
тгенологов. По данным коллектива авторов, 
опубликовавших работу «Итоги внедрения ис-
кусственного интеллекта в здравоохранении 
России», больше всего медицинских изделий с 
ИИ зарегистрировано для проведения ММГ ис-
следований — 28, что говорит о большой востре-
бованности ИИ-сервисов при проведении попу-
ляционных исследований [14]. Ретроспективные 
исследования показали, что использование 
систем ИИ в скрининге РМЖ может облегчить 
проблемы с рабочей нагрузкой на врачей-рен-
тгенологов, при этом не потеряв эффективность 
этого скрининга, сохранив чувствительность и 
снизив количество ложноположительных ре-
зультатов [15]. Коллектив авторов из научно-
практического клинического центра диагности-
ки и телемедицинских технологий совместно с 
департаментом здравоохранения города Моск-
вы статистически доказали, что использование 
программного обеспечения на основе техноло-
гий ИИ с целью автономного первого описания 
цифровых маммограмм способно обеспечить 
качество диагностики, не уступающее двойному 
описанию снимков врачами-рентгенологами и 
даже превышающее его [16]. 

 Кроме того, возможность для врача-рентге-
нолога увидеть разметку и заключение ИИ по-
могает отметить подозрительные образования 
и сократить время на формирование заключе-
ния [17]. Карпов О.Э., Бронов О.Ю., Капнинский 
А.А. и др. в своей работе на примере ИИ «Цельс» 
сравнивали заключения ИИ и врачей-рентгено-
логов [18]. Чувствительность ИИ при обнаруже-
нии злокачественной опухоли составила 92%. 
Авторами также отмечен функционал в виде 
обозначения подозрительных образований 
различными цветами в зависимости тяжести 
патологии и подведен итог, что технологии ИИ 
имеют большой потенциал в обнаружении ЗНО 
и могут быть эффективным помощником приня-
тия решении для врачей-рентгенологов, зани-
мающихся маммографией.

При проведении обзора не удалось найти 
публикаций по тематике применения систем 
поддержки принятия врачебных решений при 
ММГ исследованиях в субъектах Российской 
Федерации на предмет анализа использования 

врачами-рентгенологами ИИ в реальной кли-
нической практике путем сопоставления про-
веденных ММГ исследований и поданных на 
оплату реестров счетов о проведенной услуге. 
В регионах наблюдается большой разброс стои-
мости тарифов ОМС на описание и интерпрета-
цию данных ММГ исследования с использовани-
ем ИИ. Так, в Ленинградской области стоимость 
услуги составляет 818,87 руб., а в Астраханской 
области — 221,8 руб. В Сибирском федеральном 
округе Красноярский край опережает Кемеров-
ская область, где стоимость тарифа составляет 
515 руб. [19].

ВЫВОДЫ
Таким образом, несмотря на имеющиеся 

трудности по внедрению и использованию сер-
висов ИИ, медицинские изделия для принятия 
врачебных решений на базе ИИ могут позволить 
решить такие задачи, как снижение временных 
затрат на описание исследований, повышение 
качества оказания медицинской помощи, умень-
шение нагрузки на врачей. Так, в Красноярском 
крае выявляемость РМЖ на I–II  стадии выросла с 
77,8% в 2023 году до 79,2% по итогам 7  месяцев 
2024 года, количество направленных в РЦ сним-
ков увеличилось на 40,8%, а дискордантность 
составила 26,5% (2023 год — 28,4%). Также спе-
циалистами МО отмечается положительная ди-
намика в части снижения нагрузки при двойном 
прочтении маммограмм и повышения самокон-
троля при выставлении заключений BI-RADS в 
связи с возможностью использования обозна-
чений квадрантов находки и заключений, сде-
ланных ИИ. 

При этом стоит отметить, что результат внед-
рения ИИ напрямую зависит от технической ин-
фраструктуры: каналы связи, от которых зависит 
скорость передачи результатов исследования от 
медицинского оборудования до РАМИ, ИИ и об-
ратной связи; серверная мощность, на которой 
работает ИИ, и мощность, на которой работают 
РАМИ; интеграции сервиса ИИ и МИС.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.

Источники финансирования. Авторы заяв-
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