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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Своевременная диагностика рака молочной железы является одной из ключевых задач здравоохранения, 

так как это заболевание остаётся ведущей причиной смертности женщин во всём мире. В последние годы технологии 
искусственного интеллекта (ИИ) прочно вошли в сферу медицинской визуализации, получив широкое распространение в 
клинической практике. Основные методы диагностики, включая маммографию и магнитно-резонансную томографию (МРТ), 
играют ведущую роль в обнаружении заболеваний молочной железы, однако имеют ряд ограничений. Настоящий обзор 
посвящён анализу современных возможностей применения ИИ для повышения эффективности диагностики рака молочной 
железы.

Цель исследования – проанализировать методы применения искусственного интеллекта в диагностике рака молочной 
железы, включая возможности прогнозирования, интерпретации результатов и повышения точности методов визуализации.

Методы: Проведён поиск научных публикаций в базах данных PubMed, Medline, Cochrane Library и Google Scholar. В обзор 
включены статьи, посвящённые применению ИИ в диагностике заболеваний молочной железы.

Результаты: Обзор показал, что системы ИИ, такие как свёрточные нейронные сети, позволяют с высокой точностью (до 
94,5%) обнаружить микрокальцинаты на маммограммах и снижать количество ложноположительных результатов на 11%. 
МРТ в оценке прогнозирования ответа на неоадъювантную химиотерапию демонстрирует наибольшую чувствительность 
(80,0-83,3%) при выявлении остаточной опухоли, тогда как нейросетевые методы показали сопоставимые результаты 
(69,2-72,0%), превосходя при этом традиционную маммографию и ультразвуковое исследование. Радиомика демонстрирует 
высокую точность (87%) в прогнозировании терапевтического ответа, а интеграция мультиомных данных обеспечивает 
чувствительность до 92%.

Заключение: Применение ИИ в диагностике молочной железы повышает точность методов визуализации, облегчает 
интерпретацию данных и способствует персонализации терапии. Однако остаются вызовы, такие как доступность данных 
для обучения моделей и этические аспекты принятия решения.

Ключевые слова: рак молочной железы (РМЖ), искусственный интеллект (ИИ), маммография, магнитно-резонансная 
томография (МРТ), радиомика, прогнозирование.
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Введение: Своевременное выявление рака молоч-
ной железы (РМЖ) остаётся приоритетной задачей в 
здравоохранении, так как данное заболевание занимает 
лидирующие позиции среди причин смертности у жен-
щин по всему миру. Согласно данным Всемирной орга-
низации здравоохранения, ежегодно диагностируется 
более 2,3 миллионов новых случаев РМЖ, что составля-
ет около 25% от всех видов онкологии у женщин [1].

Методы лучевой диагностики, такие как маммо-
графия и магнитно-резонансная томография (МРТ), 
являются ключевыми инструментами в выявлении 
патологий молочной железы, однако обладают огра-
ничениями, связанными с недостаточно высокими чув-
ствительностью и специфичностью на ранних стадиях 
заболевания. Исследования McKinney, S.M. с соавтора-
ми показывают, что в рутинной клинической практике 
маммография может пропустить до 20% случаев РМЖ, 
особенно у женщин с высокой плотностью тканей мо-
лочной железы [2]. В этом контексте применение совре-
менных технологий, таких как ИИ, открывает новые воз-
можности для повышения точности диагностики, что 
особенно важно для выявления заболевания на ранней 
стадии, когда лечение наиболее эффективно [3-5].

Искусственный интеллект (ИИ), использующий глу-
бокие нейронные сети (Deep Neural Networks, DNN), 
продемонстрировал свою эффективность в анализе 
маммограмм и МРТ. Системы на основе свёрточных 
нейронных сетей (Convolutional Neural Networks, CNN) 
достигают точности до 94,5% при выявлении патологий 
на маммограммах [6]. Более того, применение гибрид-
ных моделей, таких как свёрточные рекуррентные ней-
ронные сети (Convolutional Recurrent Neural Networks, 
CNN-RNN), улучшает анализ динамического контраст-
ного усиления в МРТ, что позволяет сократить количе-
ство ложноположительных диагнозов на 20% [7, 8].

Цель исследования – проанализировать методы 
применения искусственного интеллекта в диагности-
ке рака молочной железы, включая возможности про-
гнозирования, интерпретации результатов и повыше-
ния точности методов визуализации.

Материалы и методы: В обзор включены публи-
кации, посвящённые применению ИИ в диагностике 
заболеваний молочной железы, из баз данных PubMed, 
Medline, Cochrane Library и Google Scholar. Дата послед-
него поиска – 10 марта 2025 года. Для поиска исполь-
зовались следующие ключевые слова: breast cancer, 
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artificial intelligence, deep learning, radiomics, machine 
learning, diagnosis, mammography, MRI, neural networks, 
рак молочной железы, радиомика, искусственный ин-
теллект. Комбинации ключевых слов включали логиче-
ские операторы AND/OR. Язык публикаций: английский 
и русский. Критерии включения: оригинальные иссле-
дования и метаанализы, опубликованные за последние 
10 лет (2015–2025), статьи, в которых ИИ применялся 
для диагностики заболеваний молочной железы, нали-
чие количественных данных (чувствительность, специ-
фичность, площадь под кривой (area under curve, AUC) 
и др.). Критерии исключения: обзорные статьи, описа-
ния клинических случаев, письма в редакцию, тези-
сы конференций. Из 350 найденных публикаций после 
удаления дубликатов и анализа на соответствие крите-
риям включения, в итоговый обзор вошли 20 наиболее 
релевантных исследований.

Результаты: Современные системы ИИ в диагно-
стике патологии молочной железы используют различ-
ные подходы и алгоритмы, такие как классические ме-
тоды машинного обучения, DNN и гибридные подходы, 
сочетающие несколько технологий. Одними из наибо-
лее популярных моделей являются CNN, которые де-
монстрируют высокую точность в обработке изобра-
жений и выделении ключевых признаков [3]. Так, U-Net 
активно используется для задач сегментации, включая 
выделение опухолей на МРТ. Исследование направле-
но на разработку и оценку модели для задач сегмен-
тации медицинских изображений. Основное внимание 
было уделено улучшению архитектуры традиционной 
U-Net с использованием расширенных скип-коннек-
ций. Эти изменения позволили значительно повысить 
точность и эффективность анализа медицинских изо-
бражений, таких как МРТ молочной железы. Модель 
U-Net продемонстрировала среднюю точность сег-
ментации выше 92% на стандартных наборах данных, 
включая Breast MRI Dataset. Это улучшение позволяет 
более точно выделять границы опухолей, что особен-
но важно для подготовки к хирургическому лечению 
и радиотерапии. Одним из ключевых достижений мо-
дели стало сокращение времени обработки изображе-
ний на 70%, что повышает её применимость в условиях 
реальной клинической практики [7].

Другим важным направлением является исполь-
зование методов объяснимого ИИ (explainable AI), ко-
торые делают работу моделей более понятной для 
врачей, включая визуализацию тепловых карт [8]. Ком-
бинированные системы, такие как CNN-RNN, обеспечи-
вают анализ временных данных, что особенно полезно 
в динамических исследованиях, таких как МРТ с дина-
мическим контрастным усилением (ДКУ). Применение 
ИИ для анализа данных МРТ с ДКУ позволило умень-
шить число ложноположительных случаев на 20%, что 
способствует уменьшению необоснованных биопсий и 
снижению эмоционального стресса у пациентов. В рам-
ках исследования A. Landsmann и др. были проанали-
зированы данные МРТ с ДКУ у пациенток с различны-
ми типами новообразований молочной железы. Особое 
внимание уделялось текстурным характеристикам опу-
холей, таким как неоднородность, контрастность и рас-
пределение интенсивности сигнала. Цель заключалась 
в том, чтобы выявить параметры, которые стабильно 

демонстрируют различия между доброкачественны-
ми и злокачественными образованиями на разных вре-
менных точках после введения контраста [9]. 

Применение ИИ в обнаружении микрокальцинатов. 
Маммография является основным методом скринин-
га РМЖ. ИИ активно используется для автоматизации 
анализа изображений и повышения точности диагно-
стики. Примеры использования алгоритмов глубокого 
обучения демонстрируют потенциал для повышения 
точности диагностики и сокращения числа ошибок. 

Микрокальцинаты – небольшие отложения кальция 
в тканях молочной железы, являются ключевым инди-
катором ранних стадий рака. Использование алгорит-
мов глубокого обучения, в частности CNN, позволяет 
автоматически выделять области, содержащие микро-
кальцинаты, с высокой точностью. S.M. McKinney с соав-
торами провели масштабное исследование, в котором 
участвовали более 25000 пациентов. Их модель проде-
монстрировала чувствительность 94,5% и специфич-
ность 88%, что превышает показатели большинства ра-
диологов. В ходе испытаний также было установлено, 
что алгоритм снижает вероятность ложноположитель-
ных результатов на 11% [2].

Н. Chougrad и соавт. рассмотрели возможность при-
менения глубоких CNN для повышения точности скри-
нинга РМЖ. Учёные разработали и протестировали мо-
дель на наборе данных из 12000 маммографических 
изображений, применяя методы увеличения данных 
(data augmentation) для улучшения обучения сети. Ре-
зультаты показали высокую эффективность модели: 
чувствительность составила 96,8%, специфичность – 
97,5%, а точность в выявлении микрокальцинатов до-
стигла 98,2%. Кроме того, предложенный подход по-
зволил снизить количество ложноположительных 
случаев на 14% по сравнению с традиционными мето-
дами анализа [10].

Х. Wang и соавт. исследовали возможность автома-
тического обнаружения микрокальцинатов в цифро-
вом томосинтезе молочной железы с использовани-
ем методов глубокого обучения. Учёные применили 
трёхмерные реконструкции изображений и обучили 
модель на выборке из 2500 томосинтезов, уделяя осо-
бое внимание анализу пространственной структуры 
микрокальцинатов. Результаты показали чувствитель-
ность 94,7% и специфичность 92,3%, что подтверждает 
высокую эффективность метода. Временные затраты 
на анализ одного исследования составили всего 3,2 се-
кунды, а количество пропущенных случаев снизилось 
на 15% по сравнению с классическими методами обра-
ботки изображений [11]. 

N. Dhungel и соавт. разработали полностью авто-
матический метод классификации маммографиче-
ских изображений с использованием глубоких оста-
точных нейронных сетей (ResNet). Набор данных для  
обучения включал 25000 изображений, содержащих 
как нормальные, так и патологические участки. Модель 
анализировала текстуру и плотность тканей, дости-
гая высокой точности диагностики. Чувствительность 
составила 93,5%, специфичность – 90,2%. Примене-
ние модели позволило снизить количество ложнопо-
ложительных результатов на 12%, а по точности она  
превзошла традиционные алгоритмы на 6% [12].
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В масштабном исследовании Т. Kooi с соавторами 
обучение модели проводилось на наборе данных из 
45000 маммограмм. Модель эффективно обнаружива-
ла как одиночные микрокальцинаты, так и их класте-
ры. Чувствительность алгоритма составила 96,1%, а  
специфичность – 94,8%. Время обработки одного изо-
бражения было минимальным – 2 секунды. Примене-
ние данного метода позволило сократить количество 
пропущенных злокачественных изменений на 20% [13].

Прогнозирование злокачественности новообразо-
ваний. Прогнозирование риска злокачественных но-
вообразований на основе ИИ становится всё более по-
пулярным направлением. Исследование N. Wu и др. 
продемонстрировало, что использование DNN для 
анализа маммограмм позволяет прогнозировать веро-
ятность развития рака с точностью до 89%. В этом ис-
следовании участвовали 15000 пациентов, и модель 
продемонстрировала превосходство в прогнозиро-
вании риска по сравнению с традиционными метода-
ми оценки, такими как Gail Model, которая оценивает 
вероятность развития РМЖ у женщин на основе фак-
торов риска, включая возраст, возраст первой мен-
струации, возраст первых родов, семейный анамнез и 
результаты предыдущих биопсий [14].

В 2021 году исследователи Массачусетского универ-
ситета разработали модель ИИ под названием Mirai, 
способную прогнозировать риск развития РМЖ на 
основе анализа маммограмм. Модель предсказыва-
ет вероятность заболевания с точностью до пяти лет 
вперед, что позволяет врачам принимать более обо-
снованные решения о необходимости дополнитель-
ных обследований или профилактических мер. Mirai 
представляет собой DNN, обученную на обширном на-
боре данных, включающем более 200000 маммографи-
ческих обследований, что обеспечивает её высокую 
точность и надёжность. В отличие от традиционных ме-
тодов оценки риска, Mirai учитывает индивидуальные 
особенности каждой пациентки, включая плотность 
ткани молочной железы и другие факторы, что позво-
ляет предоставить персонализированный прогноз [15]. 
	 Исследование Larsen M. с соавт. оценивало способ-
ность алгоритма ИИ прогнозировать развитие РМЖ у 
женщин. В исследовании приняли участие 116495 жен-
щин в возрасте 50-69 лет, прошедших как минимум три 
последовательных маммографических скрининга с ин-
тервалом в два года. Результаты показали, что алгоритм 
ИИ может эффективно определять женщин с высоким 
риском развития заболевания в будущем, что открыва-
ет перспективы для персонализированных подходов к 
скринингу и более ранней диагностики РМЖ [16].

Исследование, посвящённое оценке эффектив-
ности методов лучевой диагностики и нейросете-
вых алгоритмов в прогнозировании ответа РМЖ на 
неоадъювантную химиотерапию (НАХТ), включило 
342 пациентки с ранними и местнораспространен-
ными формами заболевания. Авторы работы сравни-
ли диагностическую точность маммографии, ультраз-
вукового исследования, МРТ и алгоритма DNN. Было 
установлено, что МРТ демонстрирует наибольшую чув-
ствительность (80,0-83,3%) при выявлении остаточной 
опухоли, тогда как нейросетевые методы показали со-
поставимые результаты (69,2-72,0%), превосходя при 

этом традиционную маммографию и ультразвуковое 
исследование. Эти данные свидетельствуют о потен-
циале машинного обучения в улучшении диагностики 
РМЖ, особенно в предсказании эффективности проти-
воопухолевой терапии [17].

M. Bakker с соавторами представили оригиналь-
ное исследование, посвящённое применению ради-
омики для классификации молекулярных подтипов 
РМЖ. Работа фокусируется на использовании цифро-
вых маммографических изображений для выделения 
ключевых радиомических признаков, способных точ-
но прогнозировать молекулярный профиль опухолей. 
В рамках исследования авторы использовали данные 
из масштабной базы OPTIMAM Mammography Image 
Database, включающей в себя цифровые маммограм-
мы и клиническую информацию. Для анализа были ото-
браны 186 пациенток с диагностированным РМЖ, кото-
рые были распределены по подтипам: люминальный A, 
люминальный B, HER2-положительный и тройной нега-
тивный рак. Чтобы минимизировать ошибки на этапе 
выделения опухолевой ткани, применялись алгорит-
мы автоматизированной сегментации, позволяющие 
точно очертить границы опухоли на маммограммах. Из 
изображений было извлечено 65 радиомических при-
знаков, охватывающих характеристики текстуры, фор-
мы и интенсивности сигнала. На основе отобранных 
данных были построены модели машинного обучения, 
в частности, метод опорных векторов (Support Vector 
Machine, SVM). Результаты продемонстрировали, что 
модели на основе SVM достигли наибольшей прогно-
стической точности для подтипов люминальный A (AUC 
= 0,855) и люминальный B (AUC = 0,812). Также была за-
фиксирована высокая чувствительность для тройного 
негативного подтипа (AUC = 0,789) и HER2-положитель-
ного (AUC = 0,755). Эти результаты подтвердили гипоте-
зу авторов о возможности использования радиомики 
для неинвазивного предсказания молекулярных под-
типов РМЖ напрямую из маммографических изобра-
жений, что в перспективе может снизить потребность 
в биопсиях и инвазивных процедурах [18].

Исследование Montemezzi S. с соавторами пред-
ставляет собой успешный пример применения ради-
омических признаков для прогнозирования ответа на 
химиотерапию при РМЖ. Хотя основное внимание в 
работе уделено радиомике, важно отметить, что ради-
омика является неотъемлемой частью современного 
применения ИИ в медицине. В ходе исследования ис-
пользовались методы мультивариативного анализа и 
машинного обучения для обработки извлечённых при-
знаков, что позволяет отнести его к сфере применения 
ИИ. В исследовании изучалась возможность улучше-
ния моделей прогнозирования полного патологиче-
ского ответа на НАХТ у пациенток с РМЖ посредством 
использования радиомических признаков, извлечён-
ных из МРТ на аппарате с напряжённостью магнитного 
поля 3 Тесла. В исследование были включены 60 паци-
енток, из которых 20 достигли полного ответа на НАХТ, 
а 40 – нет. Из предварительных МРТ с ДКУ были извле-
чены геометрические, первые и текстурные (высшего 
порядка) радиомические признаки, после чего была 
проведена их селекция. Пять отобранных радиоми-
ческих признаков были добавлены к другим доступ-
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ным данным для построения моделей прогнозирова-
ния полного ответа на НАХТ с использованием трёх 
различных классификаторов: логистической регрес-
сии, метода опорных векторов и случайного леса. Был 
исследован весь набор возможных комбинаций при-
знаков. AUC для предикторов, не включающих радио-
мические признаки, достигала 0,89, тогда как все три 
классификатора продемонстрировали AUC выше 0,90 
при включении радиомической информации (в диапа-
зоне от 0,91 до 0,98) [19].

В исследовании M. Șep с соавторами стояла зада-
ча предсказать гормональный статус РМЖ (ER/PR) с ис-
пользованием радиомических признаков, извлечён-
ных из карт коэффициента диффузии, полученных с 
помощью МРТ. В исследовании рассматривали данные 
185 пациентов, дополненные синтетическими данны-
ми 25 пациентов по методу синтетического увеличения 
выборки для балансировки классов (Synthetic Minority 
Over-sampling Technique), с последующим разделени-
ем на обучающую (n=150) и тестовую (n=60) когорты. 
Проведена ручная сегментация опухоли по всему объ-
ёму, после чего извлекались радиомические признаки 
первого порядка. Модель на основе этих признаков по-
казала высокую диагностическую эффективность: AUC 
составила 0,81 в обучающей когорте и 0,93 в тестовой. 
При добавлении клинико-патологических данных (ин-
декс пролиферации Ki67% и гистологическая степень) 
комбинированная модель сохранила высокий показа-
тель AUC (0,93). Данная модель демонстрирует высо-
кий потенциал в неинвазивной оценке гормонального 
статуса опухолей молочной железы, что может спо-
собствовать более точной стратификации пациентов и 
персонализации лечения [20].

Исследование C.С. Mireștean с соавторами сосредо-
точено на применении радиомики для характеристики 
трижды негативного РМЖ (ТНРМЖ), который является 
агрессивным подтипом РМЖ с неблагоприятным про-
гнозом и высокой гетерогенностью. Радиомика демон-
стрирует способность дифференцировать ТНРМЖ от 
других видов опухолей на основе признаков, получен-
ных методами цифровой маммографии и МРТ. В част-
ности, были выделены три подтипа ТНРМЖ с исполь-
зованием признаков текстуры, формы и размера на 
уровне вокселей. Эти подтипы показали значимую кор-
реляцию с клиническим ответом на НАХТ. Авторы под-
чёркивают, что стандартизация радиомикологических 
методик критична для их внедрения в клиническую 
практику. В перспективе, результаты исследования 
предполагают возможность создания радиомикологи-
ческих биомаркеров и прогностических моделей для 
персонализированного подхода к лечению ТНРМЖ, 
что позволит улучшить исходы и оптимизировать тера-
певтические стратегии [21].

Перспективным направлением исследований явля-
ется контрастная маммография и радиомикроскопиче-
ский анализ для неинвазивной характеристики опухо-
лей молочной железы. M. Marino и соавторы провели 
исследование по применению контрастной маммо-
графии в сочетании с радиомикроскопическим анали-
зом для неинвазивной оценки инвазивности опухолей 
молочной железы, гормонального статуса и степени 
злокачественности. В ретроспективное исследование 

было включено 100 пациентов (103 случая опухолей), 
которым была выполнена контрастная маммография 
и последующий радиомикроскопический анализ на 
платформе MaZda. Авторы использовали различные 
группы признаков: гистограммы, матрицы совместной 
встречаемости (co-occurrence matrices), длины серий и 
др. Модель достигла точности: 87,4% для дифференци-
ации инвазивных и неинвазивных опухолей; 78,4% для 
определения статуса гормональных рецепторов; 97,2% 
при классификации HER2-положительных и гомоне-
гативных видов рака; 100% при разделении ТНРМЖ и 
гормон-положительных опухолей HER2+.

Перспективы исследования: Доказана высокая ди-
агностическая ценность комбинированного подхода 
контрастной маммографии и радиомики для неинва-
зивной стратификации опухолей, что может существен-
но сократить необходимость в биопсии [22].

Обсуждение: Технологии ИИ существенно увеличи-
вают потенциал диагностики и способствуют индиви-
дуализации терапии заболеваний молочной железы. 
Полученные данные соответствуют мировым тенден-
циям и подтверждают аналогичные успехи в повыше-
нии точности диагностических мероприятий и эффек-
тивности программ раннего выявления РМЖ.​

В международной практике особое внимание уде-
ляется крупномасштабным исследованиям по вне-
дрению ИИ в процессы скрининга. Например, Наци-
ональная служба здравоохранения Великобритании 
инициировала крупнейшее в мире исследование по 
использованию ИИ для диагностики РМЖ, охватываю-
щее около 700000 маммограмм. Целью данного иссле-
дования является оценка точности и надежности ИИ 
по сравнению с традиционными методами анализа, а 
предварительные результаты показывают, что ИИ мо-
жет снизить нагрузку на радиологов и ускорить про-
цесс диагностики [23].​

Аналогичные результаты были получены в ФРГ, где 
использование ИИ в программе скрининга привело к 
увеличению выявляемости случаев РМЖ на 17,6% без 
повышения числа ложноположительных результатов. 
Это подтверждает потенциал ИИ в повышении эффек-
тивности диагностических процедур и раннего обна-
ружения заболеваний [24].​

Результаты анализа современных исследований 
продемонстрировали высокую перспективность при-
менения ИИ в диагностике патологий молочной желе-
зы. Однако, наряду с положительными достижениями, 
существует ряд ограничений и вызовов, которые пре-
пятствуют широкому внедрению ИИ в клиническую 
практику и требуют особого внимания для дальнейше-
го развития технологий ИИ.

Ограниченная эффективность ИИ при цифровом то-
мосинтезе молочной железы (Digital Breast Tomosynthesis). 
Так, ИИ продемонстрировал высокую точность при ана-
лизе цифровых маммограмм, однако его применение в 
цифровом томосинтезе молочной железы оказалось 
менее успешным. Исследования показали, что произ-
водительность ИИ в цифровом томосинтезе была ниже 
по сравнению с традиционными методами, что может 
быть связано с меньшим количеством доступных обуча-
ющих данных для этой технологии.  Исследование, опу-
бликованное в Korean Journal of Radiology в 2024 году,  
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выявило, что применение ИИ в анализе синтетических 
маммограмм (synthetic mammograms), полученных в 
ходе цифрового томосинтеза молочной железы, де-
монстрирует более низкую чувствительность по срав-
нению с полнопольной цифровой маммографией (Full-
Field Digital Mammography, FFDM). Чувствительность 
ИИ-системы при анализе синтетических маммограмм 
составила 76,2%, тогда как при анализе полнопольной 
цифровой маммографии - 82,8%. Снижение чувстви-
тельности особенно заметно в случаях с плотной тка-
нью молочной железы и ранними стадиями рака, та-
кими как T1 и DCIS (Ductal Carcinoma In Situ). Авторы 
исследования подчёркивают, что ИИ-системы, обучен-
ные на данных FFDM, не всегда эффективно применимы 
к синтетическим маммограммам без дополнительной 
адаптации или переобучения. Это связано с различия-
ми в характеристиках изображений между этими двумя 
методами визуализации. Таким образом, прямое при-
менение ИИ, разработанного для FFDM, к синтетиче-
ским маммограммам может привести к снижению точ-
ности диагностики, особенно в клинически значимых 
случаях. Эти результаты подчёркивают необходимость 
разработки и обучения ИИ-моделей, специально пред-
назначенных для анализа синтетических маммограмм, 
чтобы обеспечить высокую точность и надёжность ди-
агностики при использовании цифрового томосинтеза 
молочной железы [25].

Влияние характеристик пациентов на точ-
ность ИИ. Исследование, опубликованное в журнале 
Radiology, выявило, что характеристики пациентов, та-
кие как раса, возраст и плотность ткани молочной же-
лезы, существенно влияют на точность алгоритмов ИИ, 
используемых для скрининга РМЖ. В частности, у чер-
нокожих женщин вероятность ложноположительных 
результатов была на 50% выше по сравнению с белы-
ми женщинами. У женщин с крайне плотной тканью мо-
лочной железы этот показатель также был значитель-
но выше. Кроме того, пожилые женщины, особенно в 
возрасте от 61 до 70 лет, чаще получали ложнополо-
жительные результаты. Эти данные подчеркивают не-
обходимость включения разнообразных данных в об-
учающие выборки для снижения риска предвзятости и 
повышения универсальности алгоритмов ИИ [26].

Отсутствие превосходства ИИ над радиологами 
в некоторых исследованиях. Несмотря на достижения 
ИИ в области диагностики, его применение не всегда 
превосходит результаты, достигаемые опытными ра-
диологами. Исследование, опубликованное в журнале 
Radiology, сравнивало эффективность алгоритма ИИ с 
результатами 552 радиологов при интерпретации мам-
мограмм. Результаты показали, что ИИ достиг уровня 
чувствительности, сопоставимого с радиологами, но 
не продемонстрировал значительного превосходства. 
Это подчёркивает, что, несмотря на потенциал ИИ в ди-
агностике РМЖ, его эффективность может быть огра-
ничена в сравнении с профессиональным опытом. Та-
ким образом, возможно, ИИ следует рассматривать как 
вспомогательный инструмент, а не как замену профес-
сиональному опыту радиологов [27].

Недостаточная прозрачность и воспроизводи-
мость исследований ИИ. Исследование D. Bontempi с со-
авторами показало, что многие работы, посвящённые 

применению ИИ в медицинской визуализации, харак-
теризуются недостаточной прозрачностью, отсутстви-
ем доступа к исходным данным и коду, а также высоким 
риском смещения. Это затрудняет воспроизводимость 
результатов и снижает доверие к выводам таких ра-
бот. Так, в систематическом обзоре, опубликованном в 
Nature Communications, отмечается, что недостаточные 
усилия по обеспечению воспроизводимости исследо-
ваний с применением ИИ затрудняют проверку заяв-
ленных показателей производительности, что в конеч-
ном итоге приводит к завышенным оценкам точности и 
проблемам с обобщаемостью, препятствуя внедрению 
этих систем в клиническую практику [28].

Заключение: Применение ИИ в маммографии, МРТ 
с применением радиомики демонстрирует высокий 
потенциал в улучшении диагностики и персонализа-
ции терапии РМЖ. Современные алгоритмы обеспе-
чивают точное обнаружение микрокальцификаций, 
прогнозирование терапевтического ответа и создание 
персонализированных планов лечения. Однако буду-
щее развитие технологий ИИ требует стандартизации 
данных, улучшения интерпретируемости моделей и 
адаптации к различным популяциям. 
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АҢДАТПА

ЖАСАНДЫ ИНТЕЛЛЕКТІНІ СҮТ БЕЗІ ПАТОЛОГИЯСЫН  
ДИАГНОСТИКАЛАУДА ҚОЛДАНУ:  

ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ
А.С. Панина1,2, Ә.А. Қазыкенова1, П.С. Пилюс3, А.Ы.Молдалиева1, Е.К. Әбдіхалық1

1«С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті» КЕАҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы; 
2«Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты» АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы; 

3«Орхун Медикал» ЖШС, Алматы, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Сүт безі обырын уақытында диагностикалау денсаулық сақтау саласындағы басты міндеттердің бірі болып 
табылады, өйткені бұл ауру әлем бойынша әйелдер арасындағы өлім-жітімнің басты себебі болып қала береді. Жасанды интеллект 
(ЖИ) соңғы жылдары кеңінен қолданыла отырып, медициналық бейнелеудің ажырамас бөлігіне айналды. Маммография мен 
магнитті-резонанстық томография (МРТ) сияқты заманауи диагностикалық әдістер сүт безінің патологияларын анықтауда 
маңызды құралдар болып табылады, бірақ олардың шектеулері бар. Бұл әдебиет шолуы сүт безі обырын диагностикалауда ЖИ-ді 
қолданудың заманауи тәсілдерін сипаттайды.

Зерттеудің мақсаты: Сүт безі обырын диагностикалауда ЖИ-ді қолдану әдістеріне талдау жүргізу, соның ішінде болжау, 
нәтижелерді интерпретациялау және бейнелеу әдістерінің дәлдігін арттыру мүмкіндіктері.

Әдістері: PubMed, Medline, Cochrane Library және Google Scholar мәліметтер базаларында ғылыми жарияланымдарды іздеу 
жүргізілді. Шолу сүт безі ауруларын диагностикалауда ЖИ-ді қолдануға арналған мақалаларды қамтиды.

Нәтижелері: Шолу қондырмалы нейрондық желілер (CNN) сияқты ЖИ жүйелері маммограммалардағы микрокальцинаттарды 
жоғары дәлдікпен (94,5%-ға дейін) анықтауға және жалған оң нәтижелерді 11%-ға дейін төмендетуге мүмкіндік береді. МРТ 
кескіндерін талдауда CNN-RNN сияқты гибридті модельдерді қолдану қатерлі ісіктерді диагностикалаудың дәлдігін 15%-ға 
жақсартады және қателердің санын 20%-ға азайтады. Радиомика терапевтік жауапты болжауда жоғары дәлдікті 87%-дық 
көрсетеді, ал мультиомдық деректерді біріктіру сезімталдықты 92%-ға дейін қамтамасыз етеді.

Қорытынды: Сүт безін диагностикалауда ЖИ-ді қолдану бейнелеу әдістерінің дәлдігін арттырады, деректерді 
интерпретациялауды жеңілдетеді және терапияны жеке негізде жүргізуге мүмкіндік береді. Алайда, модельдерді оқыту үшін 
деректердің қолжетімділігі мен шешім қабылдаудың этикалық аспектілері сияқты қиындықтар әлі де бар. 

Түйінді сөздер: сүт безі обыры, жасанды интеллект, маммография, МРТ, радиомика, болжам.
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ABSTRACT

ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN THE DIAGNOSIS OF BREAST PATHOLOGIES:  
A LITERATURE REVIEW

A.S. Panina1,2, A.A. Kazykenova1, P.S. Pilyus3, A.Y. Moldaliyeva1, E.K. Abdikhalyk1

1Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2Kazakh Institute of Oncology and Radiology, Almaty, the Republic of Kazakhstan 

3Orhun Medical, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Timely diagnosis of breast cancer remains one of the key challenges in healthcare, as this disease continues to be a leading 
cause of mortality among women worldwide. In recent years, artificial intelligence (AI) has become an integral part of medical imaging, 
demonstrating broad applicability and potential. Current diagnostic modalities, such as mammography and magnetic resonance imaging 
(MRI), serve as essential tools for detecting breast pathologies; however, they have certain limitations regarding sensitivity and specificity. This 
literature review presents an overview of contemporary approaches to the application of AI in the diagnosis of breast cancer.

The study aimed to analyze the methods of applying artificial intelligence in diagnosing breast cancer, including its capabilities in 
prediction, interpretation of results, and improving the accuracy of imaging techniques.

Methods: A comprehensive search was conducted using PubMed, Medline, Cochrane Library, and Google Scholar databases. The review 
includes scientific articles focused on the application of AI in the diagnosis of breast diseases.

Results: The review demonstrated that AI systems, such as convolutional neural networks, can detect microcalcifications on mammograms 
with high accuracy (up to 94.5%) and reduce false-positive results by 11%. In MRI image analysis, using hybrid models, such as CNN-RNN 
architectures, improves the diagnostic accuracy of malignant tumors by 15% and reduces error rates by 20%. Radiomics shows high accuracy 
(87%) in predicting therapeutic response, while integrating multi-omics data provides sensitivity up to 92%.

Conclusion: Using AI in breast cancer diagnostics enhances the accuracy of imaging techniques, facilitates data interpretation, and 
contributes to the personalization of treatment strategies. However, challenges remain, including the availability of high-quality data for model 
training and ethical considerations in decision-making processes.

Keywords: breast cancer, artificial intelligence, mammography, MRI, radiomics, prediction.
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