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РЕЗЮМЕ
В статье рассматриваются вопросы повышения экономической эффективности онкомаммоскрининга и уточняющей диагностики рака 
молочной железы (РМЖ) за счет внедрения технологий искусственного интеллекта (ИИ) в России. Отмечается актуальность скрининга рака 
молочной железы, анализируются научные подходы к проблемам скрининга, различающиеся от условий финансирования здравоохранения, 
освещаются тенденции использования ИИ в России и мировом медицинском сообществе. Указывается на актуальность проблем организации 
и реализации скрининговых программ, на пути решения дефицита квалифицированных кадров, большую загруженность лечебно-
профилактических учреждений (ЛПУ), отрицательное влияние указанных факторов на эффективность диагностики ранних форм РМЖ. 
Обсуждается гипотетическая возможность использования ИИ в качестве помощника врача при замене одного врача в рамках «второго чтения 
маммограмм» в скрининговых обследованиях, профилактических осмотрах и в уточняющей диагностике РМЖ. На примере Свердловской 
области приводятся расчеты, доказывающие экономическую целесообразность и диагностическую эффективность предлагаемого алгоритма.
Цель: повышение экономической эффективности программ скрининговой и диагностической рентгеновской маммографии (РМГ) 
за счет внедрения ИИ в качестве помощника врача по анализу результатов диспансеризации при бюджетном финансировании 
государственных учреждений здравоохранения Свердловской области.
Задачи исследования. 1. Выделить ключевые проблемы, снижающие эффективность онкомаммоскрининга. 2. Проанализировать 
эффективность систем автоматизированного выявления патологических образований в молочной железе с помощью ИИ. 3. Обосновать 
пути повышения экономического эффекта за счет внедрения интеллектуального помощника врача при скрининговой и диагностической 
рентгеновской маммографии. 4. Определить направления роста рентабельности маммографии как медицинской услуги в рамках 
бюджетного финансирования. 5. Предложить варианты решения проблемы кадрового дефицита рентгенологов в государственных 
учреждениях здравоохранения Свердловской области.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: скрининг, рак молочной железы, искусственный интеллект, стоимость услуги, экономическая эффективность.
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SUMMARY
The article conducts research on increasing the economic efficiency of oncomammoscreening and monitoring the results of breast cancer 
diagnostics (BC) using artificial intelligence (AI) technologies in Russia. The relevance of breast cancer screening is noted, scientific approaches 
to screening problems that exist in the context of healthcare financing are analyzed, and the processes of using AI in Russia and the global 
medical community are flaring up.
Objective: to increase the economic efficiency of screening and diagnostic X-ray mammography (X-ray mammography) programs by 
introducing AI as a physician’s assistant in analyzing the results of medical examinations with budgetary financing of state healthcare institutions 
in the Sverdlovsk region.
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Актуальность исследования
Актуальность темы определяют глобальные вызовы, 

диктующие необходимость повышения диагностической 
эффективности и оптимизации затрат при предоставлении 
высокотехнологичной медицинской помощи на регио-
нальном уровне.

Медицинская визуализация молочной железы за-
служила уверенную репутацию, несмотря на сложности 
интерпретации многоликого изображения, требующе-
го значительных финансовых затрат [1]. Неадекватно 
низкие суммы на оказание услуг в рамках обязательного 
медицинского страхования (ОМС), дорогостоящие новые 
технологии и дефицит квалифицированного персонала 
в совокупности создают сложности для качественного 
выполнения обследования молочных желез [2].

Следует отметить, что затраты на рентгеновскую мам-
мографию (РМГ) в деятельности специализированных ме-
дицинских учреждений относительно постоянны, поэтому 
повысить экономическую эффективность диагностического 
процесса можно, лишь совершенствуя его технологию 
в направлении снижения стоимости.

Технология процесса медицинской визуализации мо-
лочной железы предусматривает два этапа – скрининговая 
РМГ бессимптомных женщин и диагностическая РМГ при 
клинических признаках болезни. Онкомаммоскрининг 
бессимптомных женщин требует, согласно существующим 
нормативным актам, двойного чтения, которое осущест-
вляют как минимум 2 врача для формирования окончатель-
ного заключения. При существующем дефиците кадров 
в настоящее время идет активный поиск вспомогательных 
интеллектуальных информационных систем, способных 
провести первичный отбор и повысить пропускную спо-
собность без потери качества.

При этом проведение онкомаммоскрининга ограничи-
вается одним исследованием, в то время как маммография 
с целью уточняющей диагностики может потребовать 
несколько процедур.

По мнению экономистов, рентабельность маммогра-
фии определяется адекватной организацией процесса 
при определенном объеме предоставленных услуг, что 
заставляет искать варианты решений получения мак-
симально возможной информации при первой маммо-
графии, и тогда объем услуг становится множителем. 
Одно из таких решений заключается в использовании 
современных интеллектуальных технологий, в частности 
ИИ. Затраты, связанные с его внедрением, несоизмеримы 
с существующими вложениями на маммографическое 
дообследование, несмотря на необходимость решения 
целого ряда вопросов.

Авторами исследовалось соотношение единовре-
менных расходов областного бюджета на приобретение 
надлежащим образом обученной модели ИИ, расхо-
дов, связанных с решением вопросов его эксплуатации, 
включая затраты на образовательные программы для 
медицинского персонала, смену штатного расписания 
с введением дополнительных единиц инженеров автома-
тизированного управления (AI-project manager), решение 
вопросов кибербезопасности, соблюдение требований 
по ограничению доступа к медицинской документации, 
юридическое сопровождение, изменение маршрутиза-
ции информационных потоков и пр. – с одной сторо-
ны, и затраты на маммографическое дообследование 
(уточняющую диагностику) – с другой. Настоятельная 
потребность в решении данных вопросов и определи-
ла цель настоящего исследования – найти пути роста 
рентабельности маммографии как медицинской услуги 
на основе решения ряда экономических задач.

Результаты анализа позволили сделать вывод о возмож-
ности положительного экономического эффекта от вне-
дрения ИИ и повышения рентабельности маммографии 
как медицинской услуги.

Актуальность скрининга РМЖ
РМЖ в России, как и в мировой практике, диагностиру-

ется у женщин чаще других онкологических заболеваний. 
Так, в 2023 г. в России было выявлено 76 520 новых слу-
чаев РМЖ, заболеваемость РМЖ составила 89,8 случая 
на 100 000 женского населения, а смертность, ассоциирован-
ная с этим заболеванием, сохраняет лидерство в структуре 
смертности от всех злокачественных новообразований 
у женщин и составляет 7,9 случая на 100 000 женского 
населения [1].

Необходимость онкомаммоскрининга обоснована 
результатами многочисленных рандомизированных кон-
тролируемых исследований, указывающих на снижение 
смертности, обусловленной выявлением РМЖ на более 
ранних стадиях, что обеспечивает высокий уровень ка-
чества жизни пациенток [2–5].

Целый ряд стран мирового сообщества осуществляют 
популяционный скрининг РМЖ [6]. При этом в литера-
туре встречаются противоречивые мнения по поводу его 
целесообразности [7], связанные с сомнениями в области 
экономической рентабельности.

Так, по данным H. Blumen и соавт., средние расходы 
на одного пациента, разрешенные страховой компанией 
в течение года после постановки диагноза, составили 
$ 60 637–82 131 при нулевой – второй (Т0–2) стадиях, а при 
четвертой (Т4) стадии – $ 134 682. Средние допустимые 
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mammography as a medical service within the framework of budget financing. 5. To propose options for solving the problem of personnel 
shortage of radiologists in state healthcare institutions of the Sverdlovsk region.
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затраты на одного пациента в течение 24 месяцев после по-
становки диагноза составляют $ 71 909, $ 97 066 и $ 182 655 
соответственно [8].

По мнению Семиглазова В. Ф., анализ «стоимость-эф-
фективность» различных программ скрининга показал, что 
оценка стоимости «спасенного года жизни» колеблется от 3 
до 8 тыс. евро, если скрининг касается женщин 50–69 лет 
и повторяется каждые два года [9].

По данным Dorothy S.  С. и соавт., опухоли, выявленные 
при скрининге с низким потенциалом злокачественности, ча-
сто не воспринимаются радиологами из-за схожести с добро-
качественной патологией. В этом случае, по мнению авторов, 
при условии качественно выполненных снимков нейронная 
сеть могла бы помочь в решении данной проблемы [10].

Для улучшения качества результатов скрининга было 
рекомендовано проведение двойного чтения вместо интер-
претации маммограмм одним рентгенологом, однако этому 
мешает дефицит квалифицированных кадровых ресурсов.

При анализе рентабельности онкомаммоскрининга 
авторами было оценено соотношение баланса «польза 
и отрицательные последствия скрининга», а также про-
веден поиск путей снижения нагрузки на врача [11].

Системы автоматизированного выявления патоло-
гических образований

История решения проблем автоматизации работы 
врача началась с конца XX в., когда были разработаны 
системы автоматизированного выявления патологических 
образований CAD (Computed Aided Detection). Они соз-
давались программистами на основании базовых знаний 
и опыта врача без учета обучения распознаванию не-
типичных находок. Системы CAD не нашли активного 
применения из-за низкой специфичности ввиду большого 
количества ложноположительных результатов [12].

Параллельно велся поиск путей создания более совер-
шенных систем, основанных на другом подходе к обучению 
нейросетей (глубокое обучение – deep learning), когда опыт 
человека используется на первых этапах обучения сети. 
Далее, по мере накопления опыта, сети самостоятельно 
«учатся» отличать злокачественные образования от добро-
качественных, что должно способствовать снижению коли-
чества субъективных ошибок персонала и оптимальному 
использованию растущих объемов цифровых данных [13, 14].

Опыт применения ИИ в диагностике РМЖ
В исследовании 2019 г. Wu и соавт. описана сверточная 

нейронная сеть, обученная обнаружению РМЖ более чем 
на 1 000 000 снимков. Модель показала уровень каче-
ства диагностики, схожий с врачом-рентгенологом, что 
подтверждено ROC-кривыми (Receiver Operating Curve). 
Исследователи предложили двухступенчатую нейронную 
сеть для объединения глобальной (симметрия между двумя 
молочными железами) и локальной (на уровне пикселей) 
информации. Для успешной интеграции глубокого обу-
чения в клиническую практику необходимо представлять 
результаты анализа снимков ИИ в форме, которая будет 
понятна пользователям системы. С этой целью модель 
создавалась способной формировать тепловые карты или 
карты, акцентирующие зоны неблагополучия [15].

McKinneys. M. и соавт. показали, что точность диа-
гностики РМЖ нейронной сетью не уступает результатам 
двойного чтения рентгенологами за счет снижения числа 
ложноположительных результатов от 1,2 до 5,7 % по срав-
нению с чтением одним рентгенологом, а ложноотрица-
тельных результатов – от 2,7 до 9,4 %. Это способствовало 
замене двух врачей для двойного чтения нейронной сетью 
в 88 % случаев, снижению рабочей нагрузки врача при со-
хранении высокого уровня диагностической точности [16].

Другим преимуществом ИИ является то, что он помога-
ет чувствовать большую уверенность врачу-рентгенологу 
общей практики при постановке диагноза. К сожалению, 
в большинстве европейских стран, в CША и в России мам-
мограммы интерпретируют рентгенологи общего профиля 
без узкой специализации, что снижает эффективность их 
работы, но в таких случаях ИИ также экономит финан-
совые ресурсы, заменяя затраты на специализацию [17].

Решения, готовые к клиническому применению ИИ
В настоящее время в мировой практике есть несколько 

готовых к клиническому применению решений на осно-
ве технологий ИИ для скрининга РМЖ. Kheiron Medical, 
Lunit, Curemetrix – примеры компаний с готовым продуктом 
на мировом рынке. Сервис Lunit дает возможность онлайн 
загрузить снимки и провести диагностику. Lunit работает 
в виде помощника в принятии врачебных решений и позво-
ляет рентгенологам общего профиля проводить интерпре-
тацию наравне со специалистами – рентгеномаммологами.

Сервис CureMetrix нацелен на улучшение качества 
интерпретации маммограмм при высокой маммографиче-
ской плотности с возможностью отслеживания изменений 
в динамике (при наличии заболевания).

Возможности применения ИИ в скрининге и диагно-
стике РМЖ в России

В соответствии с Указом Президента Российской Фе-
дерации № 254 от 6 июня 2019 года «О стратегии разви-
тия здравоохранения в Российской Федерации на период 
до 2025 года» решение основных задач развития здраво-
охранения должно осуществляться в направлении разви-
тия единой государственной информационной системы 
в сфере здравоохранения, обеспечивающей взаимосвязь 
процессов организации оказания медицинской помощи, раз-
вития государственных информационных систем субъектов 
Российской Федерации в сфере здравоохранения в целях их 
интеграции в единую государственную информационную 
систему. При этом эффективность внедрения и использования 
IT-технологий определяет доступность и качество работы 
системы здравоохранения субъектов Российской Федерации.

Одно из потенциальных преимуществ ИИ заключается 
в возможности его использования для диагностики РМЖ 
в регионах с дефицитом опытных рентгенологов. ИИ 
может применяться для первого или второго чтения [18].

Так, в некоторых регионах России в течение года не вы-
являлось ни одного случая РМЖ по итогам скрининга, 
что свидетельствует о недостаточной квалификации спе-
циалистов или низком качестве маммограмм [19].

Для оценки качества маммограмм используется Британ-
ская система PGM (классификация: Perfect, Good, Moderate, 
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Inadequate – превосходное, хорошее, удовлетворительное, 
неудовлетворительное). Благодаря ИИ существует воз-
можность мгновенно распознавать исследование низкого 
качества, путем метрик регистрации повысить качество изо-
бражения, одновременно получать информацию об ошибках 
до окончания исследования, что особенно актуально при 
недостатке квалифицированных кадров. Такие интеллекту-
альные системы могут быть встроены в оборудование. При 
этом поступающий поток качественных маммограмм будет 
улучшать процесс обучения глубоких нейронных сетей 
и повышать эффективность оценки качества снимков [20].

Важным достоинством ИИ, по мнению ряда авторов, 
является снижение рабочей нагрузки на врача за счет 
исключения необходимости просмотра неизмененной 
молочной железы [21].

Также в современные модели ИИ вводятся архивные 
снимки, результаты предыдущих раундов онкомаммоскри-
нинга, других методов визуализации, а также информация 
о ранее диагностированных онкологических заболеваниях 
и генетическом паспорте. Возможно внесение информации 
о прогнозировании рисков развития РМЖ и персонализиро-
ванной терапии на основе радиомики. Это важнейшее пре-
имущество ИИ, поскольку в настоящее время несовершенны 
алгоритмы чтения снимков, и нередко врачи оценивают 
только последние маммограммы без сравнения с архивными 
данными, что ограничивает выявление самых ранних при-
знаков болезни и формирует пул пропущенного РМЖ [22].

Первые шаги успешного применения ИИ позволяют 
надеяться на снижение негативных сторон онкомаммо-
скрининга и ускорение внедрения в практику интеллек-
туального помощника [23].

Материалы и методы
В зарубежных странах в качестве универсального кри-

терия эффективности технологий в здравоохранении ис-
пользуется методика расчета QALY (Quality-adjusted life 
years – добавленные годы жизни с поправкой на качество), 
позволяющая использовать данный показатель для приня-
тия решения о финансировании медицинских технологий 
в рамках ограниченного бюджета [24].

В России показатель QALY для принятия решений 
по финансированию технологий в здравоохранении не ис-
пользуется ввиду отсутствия стандартизованной методики 
расчета, а также отсутствия единых тарифов перевода 
профилей состояния здоровья в полезность.

В настоящем исследовании использован механизм срав-
нительного анализа эффективности технологий, позволяю-
щий при кажущейся простоте не только отражать актуаль-
ную и реальную ситуацию по отношению к исследуемому 
явлению, но и давать надежные и достоверные результаты.

Рабочая гипотеза данного исследования предполагает, 
что под повышением экономической эффективности мам-
мографического исследования с использованием ИИ в скри-
нинге РМЖ понимается снижение затрат на данную услугу, 
более рациональное использование трудовых ресурсов.

В исследование включены результаты:
•	 комплексного обследования молочных желез женщин 

с использованием и без использования интеллектуальных 
информационных технологий за период с 2020 по 2023 г.;

•	 статистического анализа полученных данных;
•	 сопоставительной оценки, основанной на использо-

вании ценовой информации «об аналогах», в нашем 
случае – стоимости скрининговой и диагностической 
рентгеновской маммографии (РМГ);

•	 экономического анализа, учитывающего порядок 
формирования затрат на услугу РМГ.

В качестве модели ИИ использовалась «Медицин-
ская экспертная система интеллектуальной диагностики» 
(МЭСИД), разработанная группой компаний «АВА-мед-
анализ-мнение-аналитика» совместно с кафедрой «Тех-
нической физики» по специальности «Информационные 
системы и технологии в медицине» Уральского федерального 
университета имени первого президента России Б. Н. Ель-
цина. Информационной базой для анализа послужили рас-
четы тарификации по статьям затрат на первичное и по-
вторное обследование при скрининге и диагностике РМЖ, 
выполненные в Государственном автономном учреждении 
здравоохранения Свердловской области «Свердловский 
областной онкологический диспансер» (ГАУЗ СО СООД) 
и Территориальном фонде обязательного медицинского 
страхования Свердловской области (ТФОМС), данные Фе-
дерального статистического наблюдения (форма № 30 «Све-
дения о медицинской организации», форма № 7 «Сведения 
о злокачественных новообразованиях»), данные Росстата 
по всем субъектам Российской Федерации за 2020–2023 гг.

Апробация исследования
За период опытной эксплуатации МЭСИД на базе ГАУЗ 

СО «Асбестовская городская больница» исследовались 
маммограммы 303 женщин как с целью скрининга, так 
и в диагностическом алгоритме. Анализ результатов рабо-
ты рентгенологов широкого профиля выявил совпадение 
поставленных ими диагнозов с ИИ лишь в 36,8 % случа-
ев, несовпадения в расшифровке РМГ – в 63,2 %, из них 
ложноположительные диагнозы рентгенологов составили 
46,5 %, пропуски патологии (ложноотрицательные данные) 
наблюдались в 16,6 % случаев. Также рентгенологи общей 
практики не отметили в 17,2 % случаях различия в правой 
и левой молочной железе (по системе BI-RADS).

Интерпретация ИИ не совпала с мнением эксперта 
в 12,3 % случаев: ложноположительные диагнозы зафик-
сированы у 15 % женщин, недооценка состояния лим-
фоузлов в 2,3 % случаев, разметка не всех образований, 
определяемых на РМГ, – у 5 % женщин.

В результате анализа были получены следующие ме-
трики модели ИИ: чувствительность составила 82,4 %, 
специфичность – 93,6 %. По данным ROC-анализа была 
получена AUC (Area Under the ROC Curve) – площадь 
под кривой для ИИ, равная 0,89 при среднеквадратичной 
ошибке 0,04 и доверительном интервале ±0,08.

Проводилась оценка согласованности (рассчитывался 
коэффициент конкордации W) между врачами-рентгеноло-
гами общего профиля и ИИ, а также между специалистами 
рентгеномаммологами (врачами I категории со стажем 
работы 4–7 лет) и ИИ. В заключение работу нейронной 
сети и рентгеномаммологов оценивал эксперт со стажем 
работы 25 лет. В результате получены следующие данные: 
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W=0,15 (слабая согласованность) между рентгенологами 
общего профиля и ИИ и W=0,62 (существенная согласован-
ность) между ИИ и рентгеномаммологами (экспертами).

Таким образом, апробация показала способность 
МЭСИД анализировать маммограммы на уровне более вы-
соком, чем у рентгенологов общего профиля. Это указывает 
на принципиальную возможность использования обученной 
модели ИИ в качестве помощника врача для отбора нормы 
и патологии в скрининге и при профилактических осмотрах, 
что может обеспечить возможность решения проблемы 
дефицита квалифицированных кадров, повышения качества 
диагностики, и в конечном итоге – роста экономической 
эффективности оказываемых медицинских услуг.

Для оценки масштабов такого роста проведен анализ 
потребности женского населения Свердловской области 
в профилактической и диагностической РМГ. В основу 
положены расчеты финансовых затрат бюджета Свердлов-
ской области на услугу маммографии, услугу «второго» 
мнения на основании положений приказа Министерства 
здравоохранения (МЗ) РФ № 404н от 27.04.2021 «Об ут-
верждении порядка проведения профилактического меди-
цинского осмотра и диспансеризации определенных групп 
взрослого населения», приказа МЗ Свердловской области 
от 16.08.2022 № 1858-п «Об утверждении регламента 
передачи цифровым радиологическим оборудованием 
государственных учреждений здравоохранения Сверд-
ловской области результатов исследований в подсистему 
«Центральный архив медицинских изображений» (ЦАМИ) 
здравоохранения Свердловской области», приказа МЗ 
Свердловской области от 15.07.2022 № 1589-п «Об орга-
низации учета и маршрутизации пациенток с результатами 
РМГ, соответствующих патологии категории V по клас-
сификации BI-RADS, проведенных в рамках диспансе-
ризации взрослого населения в Свердловской области».

В качестве исходной для расчетов информации ис-
пользовались следующие данные. Численность населения 
(постоянных жителей) Свердловской области по данным 
Росстата на 1 июля 2024 г. составила 4,3 млн человек, их 
них женщин – 2,4 млн. Женщины возрастной группы 
от 40 до 75 лет составляли 1,1 млн человек (45,4 %) [26].

По тарифам ТФОМС Свердловской области стоимость 
одной профилактической РМГ равна 549 руб. (первое 
мнение) и 171 руб. (второе мнение).

По расчетам финансовых затрат на услуги «Медицин-
ской экспертной системы интеллектуальной диагностики», 

выполненных в СООД, стоимость анализа двух маммо-
грамм в двух проекциях с применением ИИ составляет 
103 руб. (данные приведены в таблице 1).

Если ИИ будет использован в отборе «нормы и па-
тологии», т. е. сможет заменить одного врача, затраты 
на использование ИИ составят 110,5 млн руб. при общих 
затратах в 714,4 млн руб., соответственно экономия средств 
ТФОМС в год может составить 78,6 млн руб.

Что касается ситуации с кадрами рентгенологов 
в Свердловской области, следует отметить, что общее 
число должностей рентгенологов равно 678,50, занятых 
ставок 653, число штатных должностей, оказывающих 
медицинскую помощь в амбулаторных условиях, – 273,75, 
фактически занятых – 271,75. Число физических лиц ос-
новных работников, фактически работающих на занятых 
должностях, – 393 человека, в амбулаторных условиях – 161 
человек. Таким образом, укомплектованность рентгено-
логами в регионе составляет 58,8 %.

В Свердловской области в 2023 г. было проведено 
257 351 РМГ с профилактической целью и с целью уточня-
ющей диагностики – 58 648 исследований. Общее количест-
во исследований 315 999 с учетом первого и второго мнения. 
Отмечается тенденция к увеличению числа маммограмм, 
проведенных при профосмотрах и диспансеризации (рис.).

Как видно из рисунка (исключение – годы ограничитель-
ных мероприятий в условиях пандемии ковида), в Свердлов-
ской области имеется стойкая тенденция к увеличению про-
филактических маммографий, в 2023 г. число проведенных 
исследований превысило их в допандемийные годы.

В рамках Единой государственной системы в сфе-
ре здравоохранения (ЕГИСЗ) к Центральному архиву 
медицинских изображений (ЦАМИ) подключено 3074 
рабочих места.

Анализ показал, что в 2023 г. была проведена 257 351 
профилактическая РМГ, общие затраты составили 185,3 млн 
руб., из них на первое мнение истрачено 141,7 млн руб., 
на второе мнение – 44,0 млн руб. При использовании ИИ 
общие затраты составят 167,9 млн руб., что обеспечит эко-
номию бюджетных средств до 17,9 млн руб.

Если предположить, что привлекать эксперта для чте-
ния скрининговой РМГ на период апробации ИИ придется 
в каждом четвертом случае в связи со сложностью интерпре-
тации рентгенологической картины и многоликостью РМЖ, 
то стоимость исследования увеличится на 11,8 млн руб., тогда 
общая сумма затрат составит 178,7 млн руб., при этом эконо-
мия от использования ИИ будет равна 6,5 млн руб. (табл. 1).

Затраты областного бюджета на одно диагностическое 
исследование РМГ составляют 1464 руб. (установленный 
тариф 1750 руб.), затраты на второе мнение – 942 руб.

В целом расходы бюджета Свердловской области 
на диагностическую РМГ в 2023 г. составили 157,4 млн 
руб., при этом затраты на диагностику первого мнения 
врача – 102,0 млн руб., второго мнения врача – 55,4 млн руб. 
При использовании ИИ (стоимость 6,7 млн руб.) общие 
затраты на услуги будут равны 108,7 млн руб., а экономия 
составит 49,7 млн руб. (табл. 2).

После анализа выявленной патологии при профилак-
тических обследованиях в 2023 г. в Свердловской облас-
ти направлено на дообследование (по месту жительства 

Рисунок. Количество скрининговых маммографий в Свердловской 
области в 2018–2023 гг. (по данным формы № 30)
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и в онкодиспансеры) 0,5 % женщин, из них РМЖ выявлен 
в 1,3 % случаев, а подозрение на РМЖ – в 12,5 % случаев, 
из которых диагноз подтвержден в каждом третьем случае. 
Доброкачественная патология у тех женщин, которые были 
направлены на дообследование, определялась в 71,9 % случаев.

Обсуждение
Действующие рекомендации по онкомаммоскринингу 

различаются в странах мирового сообщества в основном 
по возрасту и интервалам между исследованиями [26].

Shweta Mital и соавт. показали, что использование ИИ 
для считывания маммографических изображений позволяет 
прогнозировать риск РМЖ с более высокой точностью, чем 
альтернативные стратегии, включая полигенные оценки 
риска (PRS). Авторы дали экономическую оценку раз-
личным прогнозам риска, основанным на модели дерева 
решений/микросимуляции при сравнении экономической 
эффективности восьми стратегий онкомаммоскрининга 
женщин в возрасте 40–49 лет. Было рассчитано соотношение 
затрат и эффективности на каждый полученный QALY. Это 
соотношение было равно $ 23 755 за каждый полученный 
QALY. Авторы сделали вывод, что для женщин с низким 
уровнем риска развития РМЖ прогнозирование риска при 
помощи ИИ более экономично, чем проведение скрининга, 
так как прогнозы, полученные с использованием ИИ, сни-
жают число ложноположительных и ложноотрицательных 
результатов. С экономической точки зрения более строгая 
стратификация риска может позволить сосредоточить ре-
сурсы здравоохранения на обследовании женщин с высоким 
риском, избегая при этом ненужных затрат на обследование 
и последующее наблюдение женщин с низким риском [27].

По данным Vemer P. и соавт., стоимость считывания 
ИИ с каждой маммограммы составляет ~112 долларов [28].

В 2023 г. в Свердловской области при РМГ были вы-
явлены патологические отклонения у 5 из 1000 женщин, 
РМЖ был диагностирован в 1,3 % случаев от направленных 
на дообследование. Также подозрение на РМЖ было у 160 
женщин (62,2 на 100 000 женщин), которым было проведено 

УЗИ молочных желез (стоимость одной процедуры 1487 руб.), 
затраты составили 237,9 тыс. руб., и трепанбиопсия (стои-
мость 12,2 тыс. руб.) – затраты 1,3 млн руб. Таким образом, 
наши расчеты экономической эффективности профилак-
тического онкомаммоскрининга и диагностической РМГ 
женщин от 40 до 75 лет с использованием ИИ показали, что 
расходы, обусловленные ложноположительными диагнозами, 
составили 1,5 млн руб. (на 1000 женщин – 9,5 млн руб.).

По мнению авторов, целесообразно учитывать затраты 
на дообследование женщин с выявленной доброкаче-
ственной патологией. В нашем случае это 924 человека, 
стоимость затрат на УЗИ и биопсию составила 12,6 млн 
руб. (при пересчете на 1000 женщин это 1,4 млн руб.).

На примере испытанной нами модели МЭСИД рас-
четная стоимость составила 32,6 млн руб. (цена без учета 
уровня рентабельности, при рентабельности в 35 % цифра 
увеличится до 44,0 млн руб.), стоимость одного иссле-
дования составляла 103 руб., стоимость обслуживания 
и поддержки со стороны разработчика (примерно 15 % 
стоимости) равна 4,9 млн руб. в год.

В соответствии с приказом МЗ РФ от 20 апреля 2018 г. 
№ 182 «Об утверждении методических рекомендаций 
о применении нормативов и норм ресурсной обеспечен-
ности населения в сфере здравоохранения» рассчитаны 
следующие нормативы: 23 маммографа на 1 млн населения, 
18 маммографов для скрининга и 5 аппаратов с биопсийной 
установкой для инвазивных вмешательств.

В Свердловской области по состоянию на 1 января 2024 г. 
имелось 127 маммографических аппаратов, из них цифровых 
97 установок, четыре с биопсийной приставкой. При этом 
действующих аппаратов 110, из них цифровых – 92. Для скри-
нинга и профилактических осмотров имеется 7 передвижных 
установок, в условиях поликлиник установлено 117 маммогра-
фов, 91 из них работает в цифровом формате. Приведенные 
данные показывают, что уровень оснащенности Свердловской 
области аппаратурой достаточен для формирования пула ис-
ходной диагностической информации в целях эффективного, 
экономически обоснованного использования ИИ.

Таблица 1
Оценка стоимости профилактической РМГ (согласно тарифному соглашению ТФОМС Свердловской области)

Стоимость ТФОМС 
первого мнения 

(руб.)

Стоимость ТФОМС 
второго мнения 

(руб.)

Общая стоимость 
первого мнения 
врача (млн руб.)

Общая стоимость 
второго мнения 
врача (млн руб.)

Общая стоимость 
(млн руб.)

Стоимость при 
замене второго 

мнения врача на ИИ 
(млн руб.)

Исследований 
257 351 546 171 141,7 44,0 185,7 143,2

Экономия 41,5
Привлечение 
эксперта При расчете 171 11,8 178,6 6,5

Таблица 2
Расчеты стоимости диагностической РМГ (согласно тарификации по статье затрат на РМГ ГАУЗ СО СООД)

Стоимость первого 
мнения врача 

(руб.)

Стоимость второго 
мнения врача 

(руб.)

Общая стоимость 
первого мнения

врача
(млн руб.)

Общая стоимость 
второго мнения 

врача
(млн руб.)

Общая
стоимость
(млн руб.)

Стоимость при 
замене второго 
мнения врача 

на ИИ (млн руб.)
Исследований 

58 648 1750 942 102,0 55,4 157,4 108,7

Экономия 49,7
Привлечение

эксперта в четверти 
случаев

942 13,6 122,3 35,1
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Из таблицы 3 следует, что, несмотря на регламент 
Минздрава России (приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации № 404 от 27.04.2021 «Об утверждении 
порядка проведения профилактического медицинского осмо-
тра и диспансеризации определенных групп взрослого на-
селения»), устанавливающий обязательность РМГ, из 484 089 
осмотренных при диспансеризации лишь 257 351 женщине 
проведена РМГ в рамках профосмотров или скрининга (53,2 % 
случаев), что составляет 28,7 % от подлежащих диспансери-
зации 1,1 млн человек в возрастной группе старше 40 лет.

Таким образом, настоящее исследование показало, что 
ИИ в качестве помощника врача при отборе «нормы и пато-
логии» на первом этапе позволяет расширить охват женского 
населения профилактической РМГ, не создавая нагрузку 
на региональное здравоохранение при сохранении качества 
диагностики, не уступающего квалифицированному рент-
генологу, обеспечить более рациональное использование 
технических и кадровых ресурсов без опасения риска не-
своевременной диагностики РМЖ. Надлежащим образом 
обученная модель ИИ уменьшит количество ложнопо-
ложительных заключений при ежегодном обследовании 
женщин старше 40 лет, что сократит дублирование РМГ 
и инвазивных травмирующих дорогостоящих вмешательств.

Полученный опыт использования ИИ лишь только 
наметил пути оптимизации медицинской визуализации 
молочной железы без достаточного объема статистической 
достоверности данных, без соответствующей нормативно-
правовой базы [29]. Однако результаты представленного 
исследования могут послужить обоснованием необходи-
мости финансирования будущих медицинских стратегий 
в области онкомаммоскрининга с использованием техно-
логий искусственного интеллекта.

Выводы
По результатам анализа экономической эффективно-

сти онкомаммоскрининга с использованием результатов 
клинической апробации МЭСИД авторы отмечают:
1.	 К ключевым проблемам, снижающим эффективность он-

комаммоскрининга, следует отнести: отсутствие стандар-
тизованных критериев оценки экономической эффектив-
ности проводимой работы, низкое качество рентгеновских 

маммограмм, недостаточный охват женского населения 
из-за нарушения порядка проведения диспансеризации, 
нерациональное использование современных лучевых 
технологий, нехватка квалифицированных кадров, не-
достаток образовательной деятельности в подготовке 
рентгеномаммологов, низкие темпы внедрения новых 
цифровых интеллектуальных технологий.

2.	 Для рационального использования современных лучевых 
технологий диагностики заболеваний молочной железы 
и определения путей оптимизации проводимой диспан-
серизации необходимы стандартизованные критерии 
оценки эффективности их использования на основе 
методик расчета по типу QALY, позволяющих принять 
решение по финансированию медицинских технологий 
в рамках ограниченного бюджета, а также единые тари-
фы перевода профилей состояния здоровья в полезность.

3.	 Одним из путей повышения экономического эффекта 
системы онкомаммоскрининга является внедрение ин-
теллектуального помощника врача при отборе «нормы 
и патологии» в скрининговой рентгеновской маммо-
графии. Эффективность систем автоматизированного 
выявления патологических образований в молочной 
железе с помощью ИИ типа МЭСИД показала высо-
кие результаты. Так, количество ложноположительных 
заключений снизилось на 32 %, ложноотрицательных – 
на 12 %, стало возможным уменьшить количество ду-
блирования РМГ на 65 % и инвазивных вмешательств 
в 30 % случаев, сократить время прохождения диагнос-
тического маршрута от пяти дней до одного дня.

4.	 Среди направлений роста рентабельности маммографии 
как медицинской услуги в рамках бюджетного финан-
сирования предложены варианты решения проблемы 
кадрового дефицита рентгенологов в государственных 
учреждениях здравоохранения Свердловской облас-
ти в виде использования моделей ИИ. Показано, что 
использование ИИ поможет решить вопрос дефицита 
квалифицированных кадров, снизить нагрузку на врача 
в результате сокращения рутинной составляющей его 
деятельности без потери качества диагностики за счет 
исключения врачей-рентгенологов, участвующих во вто-
ром чтении.

5.	 Оптимизация системы управления онкомаммоскринингом 
за счет внедрения ИИ для Свердловской области экономит 
затраты на скрининговую РМГ в размере 41,5 млн руб./
год, на диагностическую РМГ – 49,7 млн руб./год.

Важно подчеркнуть, что полноценный эффект от вне-
дрения ИИ-технологий может быть достигнут только 
в рамках единой интеграционной схемы, охватывающей 
все звенья технологического процесса – от регистрации 
рентгеновского изображения до составления заключения 
и архивирования результатов с последующей ретроспек-
тивной аналитикой и автоматизированным формированием 
потоков женщин старше 40 лет для прохождения скри-
нинговой маммографии с учетом данных онкоанамнеза.

Авторы выражают уверенность, что полученные выво-
ды будут иметь место и при использовании иных моделей 
ИИ, имеющих высокую чувствительность не ниже 80–90 %, 
в практике общего рентгенолога любого региона России, 

Таблица 3
Охват женского населения амбулаторной РМГ в Свердловской 

области в 2023 г. (по данным федерального статистического 
наблюдения – форма № 30)

Параметр Значение
(женщин)

Численность взрослого женского населения (абс.) 2  420 016
Подлежат диспансеризации в соответствии с возрастной 
группой (всего) 1   100 189

на 100 тыс. женщин 45   462
Осмотрено на профосмотрах и при проведении 
скрининга 484   089

на 100 тыс. женщин 44   000
Проведено рентгеновских маммографий – РМГ (всего) 315  999
на 100 тыс. женщин 28   722,2
Проведено РМГ с профилактической целью 25  7 351
на 100 тыс. женщин 81   440,4
Проведено РМГ с диагностической целью 58  648
на 100 тыс. женщин 18   559,6
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что позволит расширить охват женского населения страны 
профилактическим маммографическим обследованием, по-
высить пропускную способность и более рационально ис-
пользовать имеющиеся технические и человеческие ресурсы.

Важно отметить, что ИИ не заменит экспертов-кон-
сультантов по лучевой диагностике, но рентгенологи, 
знающие, как использовать его возможности, несомненно, 
будут на шаг впереди своих коллег.
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