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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В  Российской Федерации рак молочной железы  – ​
ведущая онкологическая патология у  женского населения, по сво­
ему удельному весу значительно опережающая иные злокачествен­
ные новообразования в  структуре заболеваемости и  лидирующая 
в структуре смертности женщин, составляя порядка 15,5%. Ключевая 
роль в борьбе с этим заболеванием принадлежит скринингу – ​мас­
совым профилактическим осмотрам женского населения для мак­
симально раннего выявления признаков злокачественных новоо­
бразований молочной железы с целью своевременного и наиболее 
эффективного лечения. Общепризнанным методом такого скринин­
га является рентгеновская маммография.
Цель исследования: оценить эффективность двойного просмотра 
результатов профилактической маммографии с  применением тех­
нологий искусственного интеллекта.
Материалы и методы. Проведено эпидемиологическое исследова­
ние за период 2015–2024 гг. на базе ЕРИС ЕМИАС, ежегодных справоч­
ников и форм федерального статистического наблюдения. В 2023 г. на 
основе данных Московского Эксперимента разработана и  внедрена 
технология двойного просмотра результатов профилактической мам­
мографии с использованием искусственного интеллекта.
Результаты. Сравнение показателей активного выявления рака мо­
лочной железы показывает принципиально разную динамику. В г. Мо­
скве доля выявленных случаев выросла с  40,9% (2015 г.) до пиковых 
52,3% (2023 г.), однако пандемия вызвала обвальное падение до 18,5% 
(2021 г.). Постковидное восстановление обеспечило стремительный 
рост тренда (9,6%/год). По России динамика стабильнее: с  37,2% до 
44%, тренд пологий (2,5%/год), без столичных контрастов. Внедрение 
двойных просмотров результатов профилактической маммографии 
с  применением искусственного интеллекта внесло определяющий 
вклад в значительный и устойчивый рост активного выявления паци­
енток со злокачественными новообразованиями молочной железы.
Заключение. Использование медицинских изделий с технологиями 
искусственного интеллекта целесообразно для трансформации про­
цессов двойного просмотра результатов профилактической маммо­
графии. В многолетней перспективе двойной просмотр результатов 
профилактической маммографии с применением технологий искус­
ственного интеллекта обеспечивает значительный и  устойчивый 
рост активного выявления женщин со злокачественными новообра­
зованиями молочной железы.

Ключевые слова: злокачественные новообразования молочной же­
лезы, рак молочной железы, маммография, скрининг, искусствен­
ный интеллект, двойной просмотр, организация здравоохранения, 
Московский Эксперимент, медицинское изделие на основе техно­
логий искусственного интеллекта, платформа «МосМедИИ».
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ВВЕДЕНИЕ

Злокачественные новообразования молочной 
железы (ЗНО МЖ) представляют собой значи-
тельную медицинскую, социально-экономическую 
и демографическую проблему [1, 2, 3].

В России рак молочной железы  – ​ведущая он-
кологическая патология у  женского населения, по 
своему удельному весу значительно опережающая 
иные ЗНО в структуре заболеваемости. Также дан-
ная патология лидирует в  структуре смертности 
женщин (порядка 15,5%). Такая ситуация отчасти 
объясняется поздним выявлением этого опасного 
заболевания. Несмотря на многочисленные орга-
низационные усилия, развитие программ скри-
нинга, рост парка диагностического оборудования 
и проч., сохраняются высокие показатели запущен-
ности при диагностике ЗНО МЖ: на поздних стади-
ях (III–IV) рак выявляется в 24,0–25,0% случаев [4]. 
По некоторым данным, в  России экономический 
ущерб от ЗНО МЖ превышает 33 млрд руб. в год [5].

В Республике Беларусь, Армении, Азербайджане 
ЗНО МЖ также лидируют в структуре заболеваемо-
сти и  смертности от онкологических заболеваний 
женского населения [6, 7, 8]. При этом именно в Бе-
ларуси отмечается стойкий рост заболеваемости 
ЗНО МЖ, в том числе впервые выявленные случаи. 
Некоторые авторы ассоциируют эту тенденцию 
с последствиями Чернобыльской катастрофы [6, 9].

В Республике Казахстан концентрация усилий 
и  ресурсов позволила добиться снижения заболе-
ваемости и смертности от онкологических заболе-
ваний в целом и от рака молочной железы в частно-
сти; положительная динамика наиболее выражена 
в Алматинской области по сравнению с ситуацией 
в стране в целом. Показана необходимость масшта-
бирования мероприятий для получения аналогич-
ных результатов во всех регионах. Запущенность 
также представляет собой существенную пробле-
му: в Республике Казахстан на I стадии выявляется 
только около 16,4% ЗНО МЖ, в то время как на III 
и IV стадиях – ​примерно 21,6% [10, 11].

В Республике Таджикистан отмечается неустой-
чивая тенденция к снижению заболеваемости ЗНО 
МЖ на фоне положительной динамики уменьшения 
смертности в 0,8–0,9 раз. Обращает на себя внима-
ние высокий уровень выявления ЗНО МЖ на ран-
них (I–II) стадиях – ​63,0–75,3% случаев. В последние 
годы увеличивается активная выявляемость [12, 13].

В Республике Узбекистан наблюдаются в целом 
сходные тенденции. Стандартизированный пока-
затель заболеваемости ЗНО МЖ составляет 108,1 
на 100 тыс. населения, что значимо выше обобщен-
ного показателя для стран Центральной Азии [14].

В Киргизской Республике наблюдается меньшее 
значение данного показателя  – ​примерно 24,0 на 
100 тыс. женского населения. Однако имеет место 
значительный разброс заболеваемости по впервые 

в  жизни выявленным случаям ЗНО МЖ в  разных 
регионах страны [15].

Сложная динамика заболеваемости, значи-
тельный вклад ЗНО МЖ в  структуру смертности 
женского населения, выраженные региональные 
различия значений эпидемиологических показа-
телей  – ​свидетельства сохранения бремени рака 
молочной железы даже на фоне значительного 
прогресса систем здравоохранения ряда стран.

В преодолении этого бремени ключевая роль 
принадлежит скринингу  – ​массовым профилакти-
ческим осмотрам женского населения для макси-
мально раннего выявления признаков ЗНО МЖ, 
своевременного и  наиболее эффективного лече-
ния. Глобально общепризнанным методом такого 
скрининга является рентгеновская маммография. 
За последние 20–25  лет несколькими научными 
группами независимо было показано, что скрининг 
посредством маммографии достоверно снижает 
смертность от ЗНО МЖ в  определенных группах 
женского населения [16, 17].

Применение метода имеет ряд особенностей:
1.	 Интерпретация результатов исследования про-

водится путем определения степени риска на-
личия ЗНО по стандартизированной шкале BI-
RADS. В  соответствии с  выставленным баллом 
осуществляется маршрутизация обследованной 
женщины. Именно диагноз ЗНО устанавливает-
ся вне программы скрининга путем специально-
го комплексного исследования.

2.	 Интерпретация результатов исследования обя-
зательно проводится в  виде двойного просмо-
тра – ​последовательного анализа и описания по 
BI-RADS двумя врачами-рентгенологами не-
зависимо. Согласном международным данным, 
двойной просмотр значительно повышает чув-
ствительность диагностики для всех категорий 
BI-RADS, а  отказ от него несет негативные по-
следствия для обследуемых женщин [18, 19].
С точки зрения организации здравоохранения 

и  оптимального использования ресурсов необхо-
димость двойного просмотра обуславливает зна-
чительные проблемы.

Как было сказано выше, реализация двойного 
просмотра результатов профилактической маммо-
графии осуществляется путем последовательного 
анализа и описания таковых двумя врачами-рент-
генологами независимо. Длительность такого про-
цесса может существенным образом варьироваться 
из-за задержки между первым и вторым описанием. 
На длительность задержки прямым образом влияет 
кадровая ситуация в контексте количества и струк-
туры лучевых исследований.

При наличии кадрового дефицита увеличение 
периода между первым и  вторым описанием мо-
жет существенно влиять на сроки предоставления 
итогового заключения обследованной женщине 
и  лечащему врачу, то есть значимо ограничивать 
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доступность медицинской помощи. Кадровый де-
фицит  – ​критичная проблема систем здравоохра-
нения подавляющего большинства стран мира.

Ранее в  настоящем исследовании было пока-
зано, что замена одного из описаний автоматизи-
рованным анализом посредством технологий ис-
кусственного интеллекта статистически значимо 
сокращает длительность всего процесса двойного 
просмотра  – ​на 66,4% [20]. Действительно, техно-
логии искусственного интеллекта стремительно 
развиваются во многих сферах здравоохранения 
и прежде всего в лучевой диагностике.

С 2020 г. при поддержке Правительства Москвы 
выполняется крупнейшее в  мире проспективное 
клиническое исследование применимости и каче-
ства технологий искусственного интеллекта (ИИ) 
в лучевой диагностике – ​«Эксперимент по исполь-
зованию инновационных технологий в  области 
компьютерного зрения для анализа медицинских 
изображений и дальнейшего применения в систе-
ме здравоохранения города Москвы» (mosmed.ai) 
(далее  – ​Московский Эксперимент). Разработаны 
и выполняются процедуры этапной оценки диагно-
стической точности, надежности, проводятся тех-
нологические и  клинические мониторинги, ком-
плексно изучается влияние ИИ на безопасность, 
качество и  экономические показатели медицин-
ской помощи. За 5 лет в Московском Эксперимен-
те изучена применимость более 200 ИИ-сервисов, 
которыми проанализированы результаты свыше 
16  млн лучевых исследований из более чем 150 
медицинских организаций г. Москвы. На основе 
научных результатов Эксперимента разработа-
ны и  вступили в  силу ряд полностью оригиналь-
ных национальных стандартов (ГОСТ) в сфере ИИ 
в здравоохранении, в том числе по вопросам техни-
ческих и клинических испытаний [21].

В Московском Эксперименте применяются 
ИИ-сервисы для анализа результатов маммографии. 
Как показывают многолетние научные наблюдения, 
по точности определения риска по шкале BI-RADS 
они эквивалентны среднестатистическому вра-
чу-рентгенологу [21, 22, 23]. Это открывает значи-
тельные перспективы для оптимизации и цифровой 
трансформации процессов скрининга ЗНО МЖ.

Цель исследования: оценить эффективность 
двойного просмотра результатов профилактиче-
ской маммографии с применением технологий ис-
кусственного интеллекта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования: эпидемиологическое.
Период наблюдения: 2015–2024 гг.
Источники данных:

1.	 Информационная система в  сфере здравоохра-
нения субъекта Российской Федерации – ​Единый 

радиологический информационный сервис Еди-
ной медицинской информационно-аналитиче-
ской системы г. Москвы (ЕРИС ЕМИАС).

2.	 Ежегодные справочники «Злокачественные но-
вообразования в  России», издаваемые МНИОИ 
имени П. А. Герцена – ​филиал ФГБУ «НМИЦ ра-
диологии» Минздрава России.

3.	 Форма федерального статистического наблю-
дения (ФСН) № 30 «Сведения о  медицинской 
организации (годовая)» (приказ Росстата от 
14.01.2013 г. № 13).
Вмешательство. На данных Московского Экспе

римента разработана и  в  2023 г. внедрена органи-
зационная технология, состоящая в  проведении 
двойного просмотра результатов профилактической 
маммографии с  использованием медицинских из-
делий на основе технологий искусственного интел-
лекта (далее – ​МИ с ИИ), допущенных к обращению 
в  соответствии с  действующим законодательством 
Российской Федерации [21]. Профилактическую 
маммографию назначает лечащий врач. Женщина 
записывается на исследование посредством лично-
го кабинета информационной системы или иным 
способом. Исследование непосредственно выпол-
няет рентгенолаборант в  городской поликлинике. 
Результат исследования в  стандарте DICOM сохра-
няется в  централизованном архиве медицинских 
изображений, далее – ​автоматически маршрутизиру-
ется на заранее интегрированное МИ с ИИ, резуль-
тат автоматизированного анализа также сохраня-
ется в  архиве как электронная медицинская запись 
(первое чтение). Результаты исследования и  авто-
матизированного анализа становятся доступными 
для врача-рентгенолога, который выполняет интер-
претацию и описание (второе чтение); протокол со-
храняется как электронный медицинский документ. 
Результаты первого и второго чтения становятся до-
ступны лечащему врачу и обследованной женщине.

Указанный процесс реализован в форме медицин-
ской услуги, внедренной в систему здравоохранения 
г. Москвы в 2023 г. и финансируемой за счет средств 
обязательного медицинского страхования. К настоя-
щему времени оказано свыше 1 млн подобных услуг.

Детальная информация об используемых 
ИИ-сервисах (МИ  с ИИ) для анализа результатов 
профилактической маммографии представлена на 
официальном сайте Московского Эксперимента: 
https://mosmed.ai/service_catalog/.

Методы: статистические (описательная ста-
тистика, построение и  анализ тренда, критерий 
хи-квадрат), аналитические (анализ и синтез).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Сравнительно изучена динамика показателя ак-
тивного выявления женщин с  ЗНО МЖ при про-
ведении массовых профилактических осмотров 
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взрослого населения в г. Москве и в целом по Рос-
сийской Федерации (таблица 1).

В первом периоде (2015–2021 гг.) в  г. Москве 
число больных, впервые взятых на учет с  диагно-
зом ЗНО МЖ, колебалось от 5 219 до 6 214 чел.; ми-
нимальное значение отмечено в 2020 г. (что явным 
образом обусловлено ограничениями профилакти-
ческих мероприятий в период пандемии новой ко-
ронавирусной инфекции), максимальное – ​в 2019 г. 
В Российской Федерации наблюдалась схожая си-
туация. Минимальное число больных соответству-
ющей категории отмечено в  2020 г. (58 804 чел.), 
а максимальное – ​в 2019 г. (66 990 чел.).

Во втором периоде (2022–2024 гг.) число боль-
ных, впервые взятых на учет с диагнозом ЗНО МЖ, 
в целом стало большим и уверенно возрастающим 
с каждым годом. В г. Москве в 2022 г. таковых было 
6 044 чел., а в 2024 г. – ​уже 8 465 чел.; в Российской 
Федерации – ​68 297 и 76 006 чел. соответственно.

Снятие ограничительных мер и возобновление 
доступности как профилактических мероприятий, 
так и  плановой медицинской помощи сказались 
на росте заболеваемости с  впервые в  жизни уста-
новленным диагнозом. Вместе с тем нельзя не от-
метить принципиальное увеличение абсолютного 
числа больных изучаемой категории в  2024 г. по 
сравнению с  2015 г.  – ​заболеваемость ЗНО молоч-
ной железы значительно возросла.

Принципиально большее значение имеет изу-
чение динамики удельного веса пациентов, вы-
явленных активно в  процессе профилактических 

мероприятий, то есть скрининга методом мам
мографии.

В первом периоде (2015–2021 гг.) в г. Москве этот 
показатель колебался от 18,5% до 45,1%, минималь-
ное значение отмечено в  2021 г., максимальное  – ​
в 2017 г. В целом, за период имеет место статисти-
чески значимый тренд на снижение удельного 
веса пациентов, выявленных активно  – ​примерно 
на 3,6% в  год (p  < 0,0001). Длительность периода 
наблюдения не позволяет связать это сокращение 
исключительно с  влиянием пандемии. Очевидна 
нестабильность и достоверная тенденция к сниже-
нию активного выявления ЗНО МЖ в период 2015–
2021 гг. На этом фоне в России отмечается иная си-
туация. Здесь минимальный удельный вес активно 
выявленных пациентов имел место в 2015 г. – 37,2%, 
далее он нарастал до 45,7% в 2018 г., после чего на-
метилась тенденция к снижению, особенно замет-
ная в  период пандемии. Вместе с  тем за период 
отмечается статистически значимый тренд на уве-
личение удельного веса пациентов, выявленных 
активно, примерно на 0,4% в год (p < 0,0001).

С 2022 г. в  системе здравоохранения г. Москвы 
началось рутинное применение уже не только 
ИИ-сервисов, но и медицинских изделий на осно-
ве технологий искусственного интеллекта для ана-
лиза результатов профилактической маммографии. 
В  2023 г. внедрена организационная технология 
проведения двойных просмотров результатов ука-
занного исследования в формате «врач + ИИ», для 
чего предусмотрена специальная медицинская 

Таблица 1
Сравнение показателей активного выявления женщин со злокачественными  

новообразованиями молочной железы в результате маммоскрининга

Год
Взято на учет больных с впервые в жизни 

установленным диагнозом ЗНО, чел. Выявлены активно, %

Москва РФ Москва РФ

2015 5 437 62 230 40,9 37,2

2016 5 963 63 436 44,3 38,7

2017 5 902 64 798 45,1 43,5

2018 6 035 64 544 40,3 45,7

2019 6 214 66 990 40,5 44,1

2020 5 219 58 804 28,9 40,5

2021 5 365 62 729 18,5 39,3

P для тренда - - χ2 = 866; p<0,0001 χ2 = 106; p<0,0001
Наклон тренда,  

%/год - - -3,6 0,4

2022 6 044 68 297 28,1 38,9

2023 7 206 74 008 52,3 44,0

2024 8 465 76 006 48,9 43,9

P для тренда - - χ2 = 534; p<0,0001 χ2 = 355; p<0,0001
Наклон тренда,  

%/год - - 9,6 2,5

Источник: составлено авторами по данным Ежегодного сборника «Злокачественные новообразования в России (заболеваемость и смертность)»  
МНИОИ имени П.А. Герцена − филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России под ред. акад. А.Д. Каприна [и др.], актуальным на 01.01.2025 г.
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услуга, финансируемая за счет средств системы 
обязательного медицинского страхования.

Результатом этого стало принципиальное из-
менение ситуации. В  г. Москве удельный вес па-
циенток с  ЗНО МЖ, выявленных активно, резко 
возрос: в  2022 г.  – ​на 9,6% по сравнению с  2021 г., 
а в 2023 г. – ​на целых 24,2% по сравнению с 2022 г. 
Стоит подчеркнуть, что в  Российской Федерации 
в  2022 г. соответствующий показатель, наоборот, 
снизился на 0,4%, а в 2023 г., хоть и возрос по срав-
нению с предыдущим годом, но лишь на 5,1%.

В период 2022–2024 гг. в  г. Москве имеет ме-
сто статистически значимый тренд на увеличение 
удельного веса пациенток с  ЗНО МЖ, выявляе-
мых активно – ​наклон тренда прирастает на 9,6% 
в  год (p  < 0,0001). В  России наблюдается схожая 
тенденция, однако соответствующий прирост 
почти в  4  раза меньше и  составляет всего лишь 
2,5% в год (p < 0,0001).

Есть основания утверждать, что внедрение двой-
ных просмотров результатов профилактической 
маммографии с  применением медицинских изде-
лий на основе технологий искусственного интел-
лекта внесло существенный, точнее сказать, опре-
деляющий вклад в  значительный и  устойчивый 
рост активного выявления пациенток со злокаче-
ственными новообразованиями молочной железы 
(в г. Москве наклон тренда – ​9,6%/год по сравнению 
с 2,5%/год в Российской Федерации, p < 0,0001).

Особенно следует подчеркнуть скачкообразный 
рост активного выявления именно в 2023 г., то есть 
в первый год старта полноценной медицинской ус-
луги на основе использования медицинских изде-
лий с технологиями ИИ (в г. Москве – ​на 24,2% по 
сравнению с 5,1% в целом по России).

Таким образом, подтверждается медицинская 
и  социальная эффективность двойного просмо-
тра результатов профилактической маммографии 
в  формате «врач + МИ с  ИИ», состоящая в  стати-
стически значимом опережающем росте активного 
выявления случаев рака молочной железы.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проблема организации двойного просмотра ти-
пична для многих стран мира, в том числе значи-
тельно различающихся по экономическим показа-
телям и уровню социального обеспечения жизни.

В последние 2–3  года все большее количество 
исследователей обращается к  технологиям искус-
ственного интеллекта как инструменту решения 
указанных проблем.

Популяционное исследование (n = 58 344), про-
веденное в  Швеции, показало, что замена одного 
из просмотров ИИ-сервисом на 4,0% повысила вы-
являемость ЗНО МЖ по сравнению с работой двух 
врачей [24].

Аналогичное исследование в  Германии  
(n  = 463 094) показало, что применение ИИ зна-
чительно повысило чувствительность скрининга, 
оптимизировало ряд организационных моментов, 
а главное, не имело негативного влияния на безо-
пасность медицинской помощи [25].

Настоящее исследование в  целом соответству-
ет тренду в  развитии клинического применения 
ИИ, однако существенно опережает страны мира 
в аспекте интеграции МИ с ИИ в систему здравоох-
ранения. Важно отметить, что это официальная ме-
дицинская услуга, финансируемая за счет средств 
обязательного медицинского страхования, которая 
внедрена в г. Москве с 2023 г., а в следующем году 
уже началось ее масштабирование в  некоторых 
субъектах Российской Федерации.

В мире большинство исследователей по-прежне-
му фокусируют свое внимание на диагностической 
точности ИИ в  сопоставлении с  врачом, а  также 
нюансах выявления разных типов ЗНО [26, 27, 28]. 
Отличием этого исследования является оценка эф-
фективности применения технологий ИИ, то есть 
от изучения самих технологий был сделан переход 
к анализу результатов и значимости их влияния.

Научным коллективом из Красноярского края 
показано, что формат «врач + МИ с  ИИ» обеспе-
чил повышение ранней выявляемости ЗНО МЖ: 
удельный вес активно выявленных случаев I–II ста-
дий возрос в течение года с 77,8 до 79,2% [29].

В текущем исследовании на основе многолет-
них статистических данных удалось выявить более 
глубокие тенденции  – ​можно сказать, системные 
изменения в динамике показателей выявляемости 
рака молочной железы. На фоне отсутствия иных 
значимых факторов эти изменения обусловлены 
внедрением новой организационной технологии 
двойных просмотров посредством технологий ис-
кусственного интеллекта.

В настоящее время организационная техноло-
гия двойного просмотра результатов профилак-
тической маммографии с  применением МИ с  ИИ 
с интересом масштабируется в некоторых субъек-
тах Российской Федерации. Очевидно, что такой 
процесс требует не только наличия необходимого 
диагностического оборудования, архивов изобра-
жений, налаженных процессов, но и  собственно 
медицинских изделий с технологиями ИИ.

Развитие лучевой диагностики в  целом проис-
ходит в Российской Федерации системно и после-
довательно.

Для обеспечения широкого доступа медицин-
ских организаций к  лучшим, безопасным и  кон-
тролируемым МИ с ИИ по поручению президента 
России В. В. Путина в  2024 г. создана платформа 
«МосМедИИ». С  ее помощью все медицинские 
организации страны получили свободный до-
ступ к лучшим ИИ-сервисам Московского Экспе
римента.
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Оператором платформы выступает ГБУЗ «НПКЦ 
ДиТ ДЗМ». В целом, проект осуществляется Депар-
таментом здравоохранения г. Москвы и  Департа-
ментом информационных технологий г. Москвы 
в  теснейшем содружестве и  постоянном взаимо-
действии с Министерством здравоохранения Рос-
сийской Федерации.

К настоящему времени с  платформой «Мос
МедИИ» интегрированы 16 МИ с ИИ, в том числе 3 – ​
для анализа результатов профилактической маммо-
графии; все они имеют статус медицинского изделия 
в соответствии с действующим законодательством.

К «МосМедИИ» по защищенным каналам связи, 
обеспечиваемым Минздравом России, подключе-
ны 2 158 медицинских организаций из 76 субъектов 
Российской Федерации. Всего ИИ-сервисами про-
анализированы результаты более 8,2 млн лучевых 
исследований.

Результаты профилактической маммографии 
передаются из 930 медицинских организаций 60 
субъектов. Всего ИИ-сервисами проанализировано 
1 125 502 (13,6%) исследования, признаки патологии 
(Bi-RADS3–5) выявлены в 164 246 (14,6%) случаях.

Таким образом, обеспечены широкие техноло-
гические и  методологические возможности для 
использования передовых разработок в  области 
искусственного интеллекта для внедрения новых 
организационных технологий во всех субъектах 
Российской Федерации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Преодоление бремени рака молочной железы 
сопряжено с  обеспечением эффективности скри-
нинга. Вместе с тем обычные формы его реализа-
ции плохо соответствуют текущим реалиям и могут 

приводить к  ограничению доступности медицин-
ской помощи.

Целесообразно использовать медицинские из-
делия с технологиями искусственного интеллекта 
для трансформации процессов, в частности для ре-
ализации организационной технологии двойного 
просмотра результатов профилактической маммо-
графии в формате «врач + МИ с ИИ».

В многолетней перспективе двойной про-
смотр результатов профилактической маммогра-
фии с применением технологий ИИ обеспечивает 
значительный и  устойчивый рост активного вы-
явления женщин со злокачественными новообра-
зованиями молочной железы (в г. Москве наклон 
тренда 9,6%/год по сравнению с  2,5%/год в  РФ,  
p < 0,0001).

Технологическое и  методологическое масшта-
бирование новой организационной технологии 
в  России реализовано в  том числе посредством 
платформы «МосМедИИ». С  ее помощью обеспе-
чен централизованный общегосударственный до-
ступ всех медицинских организаций Российской 
Федерации к  лучшим, контролируемым медицин-
ским изделиям на основе технологий искусствен-
ного интеллекта.
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ABSTRACT
Relevance.  In the Russian Federation, breast cancer is the most common cancer among women, with the highest incidence and mortality rate 
(approximately 15.5%). Mammography is the standard method for mass screening aimed at early detection of malignant breast tumors and ensuring 
timely and optimal treatment outcome.
The purpose of the study:  to evaluate the effectiveness of double reading of mammograms using artificial intelligence (AI) technologies.
Materials and methods.  An epidemiological study was conducted from 2015 to 2024 using the URIS UMIAS, annual reference books, and 
federal statistical monitoring forms. In 2023, double reading for mammography using AI was developed and implemented based on data from the 
Moscow Experiment.
Results.  Comparison of active breast cancer detection rates revealed distinct dynamics. In Moscow, detected cases increased from 40.9% (2015) to 
52.3% (2023), with a pandemic-induced decline to 18.5% (2021) and post-COVID recovery at 9.6%/year. Nationwide, rates rose steadily from 37.2% 
to 44% (2.5%/year), without significant contrasts. The introduction of double reading of mammography AI decisively contributed to the significant, 
sustainable increase in active detection of breast cancer patients.
Conclusion.  Artificial intelligence-enabled medical devices are recommended for transforming the double reading of mammography. Long-term 
implementation ensures a significant, sustainable increase in active detection of women with malignant breast tumors.

Keywords: malignant neoplasms of the mammary gland, breast cancer, mammography, screening, artificial intelligence, double reading, healthcare 
management, Moscow Experiment, medical device based on AI, MosMedAI platform.
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