
УДК 616-073.75:004.89 
http://doi.org/10.22328/2079-5343-2026-17-2-86-97 

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ТОЧНОСТЬ И СОГЛАСОВАННОСТЬ ИИСЕРВИСОВ 
МЕЖДУ СОБОЙ И С ВРАЧОМЭКСПЕРТОМ ПРИ ОЦЕНКЕ 

МАММОГРАФИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ ПО ШКАЛЕ BIRADS: 
РЕТРОСПЕКТИВНОЕ АНАЛИТИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

1,2А. С. Азарян^*, 1М. Ю. Хрустачева^, 1,3Л. Д. Пестренин^, 1Ю. А. Васильев^, 1,4А. В. Владзимирский^, 
1,3О. В. Омелянская^, 1А. С. Доможирова^, 1,3,5К. М. Арзамасов^, 1А. С. Гацук^ 

1Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий, Москва, Россия 
2Центральная государственная медицинская академия, Москва, Россия 
3МИРЭА — Российский технологический университет, Москва, Россия 

4Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова, Москва, Россия 
5Самарский государственный медицинский университет, Самара, Россия 

ВВЕДЕНИЕ: По данным литературы, диагностическая точность маммографических ИИ-сервисов при определении катего-
рии BI-RADS может колебаться в  достаточно широком диапазоне. При этом отсутствуют исследования, посвященные 
оценке согласованности между ИИ-сервисами и врачом-рентгенологом при определении категории BI-RADS. 
ЦЕЛЬ: Оценить диагностическую точность и согласованность трех ИИ-сервисов между собой и с врачом-экспертом при 
оценке маммографических исследований по шкале BI-RADS. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Выполнено смешанное исследование, включавшее ретроспективный диагностический и ана-
литический компоненты. В анализ вошли 99 анонимизированных маммографических исследований. Исследования оцени-
вались врачом-экспертом с определением категории BI-RADS 1–5 отдельно для правой и левой молочной железы; полу-
ченные оценки использовались в качестве референсного стандарта. Набор данных был обработан тремя коммерческими 
ИИ-сервисами, также определявшими категории BI-RADS 1–5. 
Статистика: Статистический анализ проводился на уровне отдельных молочных желёз (n=198). Оценивали ROC AUC, 
чувствительность, специфичность и точность с 95% доверительными интервалами для двух бинарных шкал BI-RADS: BI-
RADS 1–3 против 4–5 и BI-RADS 1–2 против 3–5. Согласованность между ИИ-сервисами и врачом-экспертом оценива-
ли с помощью внутриклассовой корреляции и каппы Коэна. Для сравнения диагностических показателей применяли тест 
Мак-Немара, для оценки различий согласованности — bootstrap-анализ с 5000 повторений. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Оценки диагностической точности представлены в виде диапазонов значений, полученных для отдельных 
ИИ-сервисов, оценки согласованности включают значения, полученные для отдельных пар ИИ-сервисов или пар «ИИ-
сервис + врач». Диагностическая точность ИИ-сервисов по бинарной шкале BI-RADS № 1: ROC AUC — 0,644–0,876, 
точность  — 0,788–0,909, специфичность  — 0,816–0,977, чувствительность  — 0,333–0,883. По бинарной шкале BI-
RADS № 2: ROC AUC — 0,795–0,915, точность — 0,808–0,939, специфичность — 0,818–0,961, чувствительность — 
0,739–0,870. Согласованность между парами ИИ-сервисов по  бинарной шкале BI-RADS № 1 находилась в  диапазоне 
от 0,232 до 0,504, по бинарной шкале BI-RADS № 2 — от 0,416 до 0,663, по полной шкале BI-RADS — от 0,387 до 0,564. 
Согласованность между ИИ-сервисами и врачом-экспертом по бинарной шкале BI-RADS № 1 находилась в  диапазоне 
от 0,288 до 0,641, по бинарной шкале BI-RADS № 2 — от 0,518 до 0,832, по полной шкале BI-RADS — от 0,570 до 0,701. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Диагностическая точность ИИ-сервисов по бинарной шкале BI-RADS № 1 и бинарной шкале BI-RADS 
№ 2 соответствует диапазонам в аналогичных исследованиях. По сравнению с результатами нашего предыдущего исследо-
вания согласованность по  бинарной шкале BI-RADS № 1, бинарной шкале BI-RADS № 2 и  полной шкале оказалась 
в подавляющем большинстве случаев ниже, чем согласованность между врачами-рентгенологами. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Полученные результаты подтверждают данные литературы, свидетельствующие о  широких диапазонах 
колебаний диагностической точности ИИ-сервисов. С учетом различных шкал BI-RADS согласованность ИИ-сервисов 
и врача-эксперта оказалась в подавляющем большинстве случаев ниже, чем согласованность между врачами-рентгеноло-
гами, которую мы оценивали в предыдущем исследовании. 
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INTRODUCTION: According to the literature, the diagnostic accuracy of mammographic AI services in determining the BI-
RADS category can vary quite widely. However, there are no studies that evaluate agreement between AI systems and radiolo-
gists in determining the BI-RADS category. 
OBJECTIVE: Evaluation of the diagnostic accuracy and agreement of three AI systems with each other and with an expert reader 
in mammographic examinations through BI-RADS. 
MATERIALS AND METHODS: A mixed study was performed, which included retrospective diagnostic and analytical compo-
nents. The analysis included 99 anonymized mammographic studies. The studies were evaluated by an expert reader with the 
definition of BI-RADS 1–5 categories separately for the right and left breast; the scores obtained were used as a reference stan-
dard. The data set was processed by three commercial AI services, which also identified BI-RADS 1–5 categories. 
Statistics: Statistical analysis was performed at the level of individual breasts (n=198). ROC AUC, sensitivity, specificity, and 
accuracy were evaluated with 95% confidence intervals for two binary BI-RADS scales: BI-RADS 1–3 vs. 4–5 and BI-RADS 1–
2 vs. 3–5. Agreement was calculated using the Pearson and Cohen intraclass correlation method for similar scales and the full 
BI-RADS scale. The McNemar test was used to compare diagnostic parameters, and a bootstrap analysis with 5,000 repetitions 
was used to assess consistency differences. 
RESULTS: Diagnostic accuracy estimates are presented as ranges of values obtained for individual AI services, and consistency 
estimates include values obtained for individual pairs of AI services or pairs of «AI service + reader». Diagnostic accuracy of AI 
services on the BI-RADS binary scale No. 1: ROC AUC — 0.644–0.876, accuracy — 0.788–0.909, specificity — 0.816–0.977, 
sensitivity — 0.333–0.883. According to the BI-RADS No. 2 binary scale: ROC AUC — 0.795–0.915, accuracy — 0.808–
0.939, specificity — 0.818–0.961, sensitivity — 0.739–0.870. Agreement between pairs of AI services on the BI-RADS binary 
scale No. 1 ranged from 0.232 to 0.504, on the BI-RADS binary scale No. 2 — from 0.416 to 0.663, on the full BI-RADS scale — 
from 0.387 to 0.564. Agreement between AI services and an expert reader on the binary scale BI-RADS No. 1 ranged from 0.288 
to 0.641, on the binary scale BI-RADS No. 2 — from 0.518 to 0.832, on the full BI-RADS scale — from 0.570 to 0.701. 
DISCUSSION: The diagnostic accuracy of AI services on the BI-RADS No. 1 binary scale and BI-RADS No. 2 binary scale cor-
responded to the ranges in similar studies. Compared to the results of our previous study, the agreement on the BI-RADS No. 1 
binary scale, BI-RADS No. 2 binary scale, and the full scale was in the vast majority of cases was lower than the agreement 
between radiologists. 
CONCLUSION: In most cases, there were no statistically significant differences between the diagnostic accuracy parameters of 
the AI services calculated for the BI-RADS binary scale No. 1 and No. 2. There were also no statistically significant differences 
in the agreement between pairs of AI services and between AI services and an expert doctor, depending on the type of BI-RADS 
scale. Considering the various BI-RADS scales, the agreement between AI services and an expert reader was in the vast majority 
of cases lower than the agreement between radiologists that we evaluated in a previous study. 
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Введение. Доля впервые выявленных случаев 
рака молочной железы увеличивается с  каждым 
годом, что делает злокачественные новообразования 
(ЗНО) молочной железы самым распространенным 
типом злокачественных новообразований среди 
женщин [1]. При этом в  России наблюдается рост 
активного выявления ЗНО молочных желез 
с 37,2% до 44% [2]. Рак молочной железы остается 
ведущей онкологической патологией у  женского 
населения Российской Федерации, его вклад 
в структуру смертности женщин от злокачественных 
новообразований составляет около 15,9% [1, 3]. 

Маммографический скрининг рака молочной 
железы представляет собой эффективную меру для 
выявления ЗНО на ранней стадии и, таким образом, 
способствует снижению смертности [4]. Все маммо-
графические исследования обязательно оценивают-
ся по шкале BI-RADS. Оценки BI-RADS 1 и 2 соот-
ветствуют отрицательному результату в  отношении 
ЗНО молочной железы. При BI-RADS 3 веро-
ятность наличия ЗНО составляет более 0 и до 2%, 
при таком результате пациентам назначается 
наблюдение с 6-месячным интервалами и динамиче-
ской маммографией. BI-RADS 4 и 5 означают высо-
кую вероятность ЗНО (от 2% до 95% и более 95% 
соответственно) и  направляются к  врачу-онкологу, 
который организует выполнение биопсии патологи-
ческого образования [5]. 

В связи с дефицитом кадров в лучевой диагности-
ке [6] активно разрабатываются базы данных 
с  наличием и  отсутствием ЗНО [7], и  внедряются 
технологии искусственного интеллекта в  том числе 
и для анализа маммографических исследований [8]. 
Однако, по данным научной литературы, диагности-
ческая точность таких ИИ-сервисов может коле-
баться в достаточно широком диапазоне. Так, напри-
мер, согласно ряду публикаций, ROC AUC может 
составлять от 0,613 до 0,994 [9–11]. 

Помимо этого, необходимо отметить, что 
в научной литературе обычно изучается согласован-
ность ИИ-сервисов и врачей-рентгенологов только 
при оценке плотности молочных желез по  шкале 
ACR [12–14], тогда как при оценке вероятности 
ЗНО по шкале BI-RADS согласованность до сих пор 
не изучалась. 

В связи с  вышеизложенным, представляются 
актуальными исследования, направленные на оцен-
ку диагностической точности и согласованности ИИ-
сервисов при оценке маммографических исследова-
ний по шкале BI-RADS. 

Цель. Оценить диагностическую точность 
и  согласованность трех ИИ-сервисов между собой 
и  с врачом-экспертом при оценке маммографиче-
ских исследований по шкале BI-RADS. 

Материалы и  методы. Выполнено смешанное 
исследование (количественный компонент  — ретро-
спективное диагностическое исследование, каче-
ственный компонент — аналитическое исследование). 

Данное исследование основано на  результатах 
Эксперимента по  использованию инновационных 
технологий в  области компьютерного зрения для 
анализа медицинских изображений и  дальнейшего 
применения в  системе здравоохранения города 
Москвы, утвержденного этическим комитетом 
(выписка из протокола № 2 НЭК МРО РОРР от 20 
февраля 2020  года), также зарегистрированного 
на ClinicalTrials (NCT04489992). Информированное 
согласие получено от каждого пациента. 

Набор данных. Из Единого радиологического 
информационного сервиса Единой медицинской 
информационно-аналитической системы Москвы 
(ЕРИС ЕМИАС) случайным образом было отобра-
но и  выгружено 99  маммографических исследова-
ний, выполненных за  период с  13.11.2020 
по 04.10.2021. 

Критерии включения: исследования выполнены 
пациентам женского пола в возрасте старше 18 лет. 

Критерии исключения: маммограммы с артефак-
тами на изображениях, маммограммы без категорий 
BI-RADS; маммограммы с  BI-RADS 0 (поскольку 
это неполная оценка, требующая дополнительной 
визуализации); маммограммы с BI-RADS 6 (данная 
категория подразумевает наличие информации 
о  гистологически подтвержденном ЗНО молочной 
железы, тогда как ИИ-сервисы анализируют только 
изображения и  соответственно не  определяют дан-
ную категорию). 

Перед выгрузкой все исследования были анони-
мизированы. Далее для каждого исследования врач-
эксперт (рентгенолог с  опытом работы не  менее 
5 лет и ученой степенью/званием по специальности 
«Рентгенология») определил категорию по  шкале 
BI-RADS 1–5 для правой и левой молочной железы 

Размер выборки обусловлен имеющимися в нали-
чии исследованиями, полученными при подготовке 
наборов данных. Согласно методу определения объе-
ма выборки, предложенному Т. М. Бобровской 
и  соавт., для оценки диагностической точности ИИ-
сервисов в данном исследовании минимальный объем 
выборки должен составлять 80 исследований [15]. 

ИИ-сервисы. Подготовленный нами набор дан-
ных был обработан тремя ИИ-сервисами российских 
коммерческих компаний (АО «МЕДИЦИНСКИЕ 
ТЕХНОЛОГИИ Лтд» (АО «МТЛ»)  — TrioDM 
(MTL), ООО «Медицинские скрининг системы» — 
Цельс ММГ, ООО «Платформа Третье Мнение» — 
Третье мнение ММГ), которые далее по тексту будут 
представлены в  анонимизированном виде: ИИ-сер-
вис «А», ИИ Сервис «B», ИИ Сервис «C». 

Выбор ИИ-сервисов основывался на данных мат-
рицы зрелости, которая используется в Московском 
эксперименте по  использованию инновационных 
технологий в  области компьютерного зрения для 
анализа медицинских изображений и  дальнейшего 
применения этих технологий в системе здравоохра-
нения (далее  — московский эксперимент). Были 
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выбраны три ИИ-сервиса, которые продемонстри-
ровали наибольшие значения клинической оценки. 

С помощью данных ИИ-сервисов были определе-
ны категории BI-RADS 1–5 для каждой молочной 
железы. 

Статистический анализ. Для оценки диагно-
стической точности ИИ-сервисов были рассчитаны 
следующие параметры с  95% доверительными 
интервалами (ДИ): ROC AUC, чувствительность, 
специфичность, точность. Статистический анализ 
проводился на  уровне отдельных молочных желёз 
(n=198). В  качестве истинных значений (Ground 
Truth) использовались оценки врача-эксперта. 
Расчет параметров был выполнен с  помощью веб-
инструмента, разработанного ГБУЗ НПКЦ ДиТ 
ДЗМ (https://roc-analysis.mosmed.ai). Параметры 
диагностической точности рассчитывались для двух 
бинарных шкал BI-RADS. 

Бинарная шкала BI-RADS № 1: 0 — нет призна-
ков ЗНО (BI-RADS 1, 2, 3), 1 — есть признаки ЗНО 
(BI-RADS 4, 5). 

Бинарная шкала BI-RADS № 2: 0 — нет призна-
ков ЗНО (BI-RADS 1, 2), 1 — есть признаки ЗНО 
(BI-RADS 3, 4, 5). 

Для количественной оценки степени согласованно-
сти между различными ИИ-сервисами и врачом-экс-
пертом при определении риска рака молочной железы 
молочной железы по шкале BI-RADS был применен 
метод внутриклассовой корреляции (Intraclass 
Correlation Coefficient, ICC) Пирсона. В нашем иссле-
довании использовалась двусторонняя модель ICC 
с доверительными интервалами 95%, что соответству-
ет рекомендациям по оценке согласованности между 
различными методами измерений. Также для оценки 
согласованности рассчитывалась каппа Коэна. 

Внутриклассовая корреляция рассчитывалась для 
полной шкалы BI-RADS и для двух бинарных шкал, 
описание которых представлено выше. Значения 

внутриклассовой корреляции интерпретировались 
согласно шкале Landis и Koch: 0,81–1,00 — практи-
чески полная согласованность; 0,61–0,80  — суще-
ственная согласованность; 0,41–0,60  — умеренная 
согласованность, 0,21–0,40  — слабая согласован-
ность, 0,00–0,20  — очень слабая согласованность. 

Для оценки статистической значимости различий 
параметров диагностической точности использовал-
ся тест Мак-Немара, согласованности  — метод 
отбора с возвратом (bootstrap) с количеством выбо-
рок равным 5000. 

Результаты 
1. Результаты оценки маммографических 

исследований врачом-экспертом. Средний воз-
раст пациенток составил 56,0 лет. 

Категории по  шкале BI-RADS 1–5 для правой 
и  левой молочной железы, определенные врачом-
экспертом, представлены в табл. 1. 

Для обеспечения сопоставимости наших резуль-
татов с  результатами, представленными в  научной 
литературе, мы также перевели полную шкалу BI-
RADS в два вида бинарных шкал (табл. 2 и 3). 

2. Параметры диагностической точности 
ИИ-сервисов. Параметры диагностической точно-

сти анализируемых ИИ-сервисов представлены 
в табл. 4. 

При оценке ИИ-сервисов по  обеим бинарным 
шкалам BI-RADS ИИ-сервис «B» продемонстриро-
вал статистически значимо более высокую специ-
фичность по сравнению с ИИ-сервисами «A» и «C» 
при оценке правой молочной железы. При оценке 
левой молочной железы специфичность ИИ-серви-
са «B» также была статистически значимо выше, 
чем у ИИ-сервиса «A». 

Точность ИИ-сервиса «B» оказалась статистиче-
ски значимо выше точности ИИ-сервиса «A» при 
оценке по бинарной шкале BI-RADS № 2 для пра-
вой и левой молочных желез. 
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ROC AUC ИИ-сервиса «C» оказался статистиче-
ски значимо выше, чем у  ИИ-сервисов «A» и  «B» 
только по бинарной шкале BI-RADS № 1 для левой 
молочной железы, тогда как в  остальных случаях 
статистически значимые различия отсутствовали. 

В большинстве случаев чувствительность ИИ-
сервисов статистически значимо не отличалась. 

3. Согласованность ИИ-сервисов. Результаты 
оценки согласованности ИИ-сервисов между собой 
представлены в табл. 5. 

По бинарной шкале BI-RADS № 1 согласован-
ность ИИ-сервисов между собой, оценивавшаяся 
методом внутриклассовой корреляции, находилась 
в диапазоне от 0,232 до 0,504. По бинарной шкале 
BI-RADS № 2 согласованность находилась в диапа-
зоне от 0,416 до 0,663. По полной шкале BI-RADS 
согласованность находилась в  диапазоне от  0,387 
до 0,564. 

При оценке согласованности между ИИ-сервиса-
ми методом внутриклассовой корреляции статисти-

чески значимые различия наблюдались только для 
левой молочной железы (рис. 1). 

Для значений каппы Коэна наблюдалась анало-
гичная картина. В  целом значения каппы Коэна 
практически полностью соответствовали значениям 

внутриклассовой корреляции, но имели более широ-
кие доверительные интервалы (рис. 2). 

Результаты оценки согласованности ИИ-сервисов 
с врачом-рентгенологом представлены в табл. 6. 

По бинарной шкале BI-RADS № 1 согласован-
ность ИИ-сервисов с врачом-экспертом, оценивав-
шаяся методом внутриклассовой корреляции, нахо-
дилась в диапазоне от 0,288 до 0,641. По бинарной 
шкале BI-RADS № 2 согласованность находилась 
в диапазоне от 0,518 до 0,832. По полной шкале BI-
RADS согласованность находилась в  диапазоне 
от  0,570 до  0,701. Был выявлен ряд статистически 
значимых различий между уровнями согласованно-
сти. Так, например, по  бинарной шкале BI-RADS 
№  2 согласованность ИИ-сервиса «B» с  врачом 
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Рис. 1. Согласованность между ИИ-сервисами при оценке маммографических исследований по двум бинарным 
шкалам и полной шкале BI-RADS, рассчитанная методом внутриклассовой корреляции 

Fig. 1. Agreement between AI services in assessing mammographic examinations using two binary scales and the full 
BI-RADS scale, calculated using the intraclass correlation method
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была выше, чем согласованность ИИ-сервисов «A» 
и  «C» с  врачом для правой молочной железы, 

и  выше, чем согласованность ИИ-сервиса «A» 
с врачом для левой молочной железы (рис. 3). 
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Рис. 2. Согласованность между ИИ-сервисами при оценке маммографических исследований по двум бинарным 
шкалам и полной шкале BI-RADS, рассчитанная методом каппы Коэна 

Fig. 2. Agreement between AI services in assessing mammographic examinations using two binary scales and the full 
BI-RADS scale, calculated using Cohen’s kappa method

Рис. 3. Согласованность ИИ-сервисов с врачом-рентгенологом при оценке маммографических исследований 
по двум бинарным шкалам и полной шкале BI-RADS, рассчитанная методом внутриклассовой корреляции 

Fig. 3. Agreement between AI services and a radiologist in assessing mammographic examinations using two binary 
scales and the full BI-RADS scale, calculated using the intraclass correlation method



Для значений каппы Коэна наблюдалась анало-
гичная картина. В  целом значения каппы Коэна 
практически полностью соответствовали значениям 
внутриклассовой корреляции, но имели более широ-
кие доверительные интервалы (рис. 4). 

Обсуждение 
1. Диагностическая точность ИИ-сервисов. 

В  рамках нашего исследования было показано, что 
диапазоны параметров диагностической точности 
ИИ-сервисов по бинарной шкале BI-RADS № 1 были 
следующими: ROC AUC — 0,644–0,876, точность — 
0,788–0,909, специфичность  — 0,816–0,977, чув-
ствительность — 0,333–0,883. При оценке по бинар-
ной шкале BI-RADS № 2: ROC AUC — 0,795–0,915, 
точность  — 0,808–0,939, специфичность  — 0,818–
0,961, чувствительность — 0,739–0,870. 

В ряде научных публикаций авторы представили 
результаты оценки маммографических ИИ-сервисов 
по  шкале, аналогичной бинарной шкале BI-RADS 
№ 1, использовавшейся в  нашем исследовании. 
В  таких работах ROC AUC находился в  диапазоне 
от 0,644 до 0,988, точность — 0,732–0,968, специ-
фичность  — 0,588–0,963, чувствительность  — 
от  0,740, до  0,923 [16–18]. Наши результаты 
в целом соответствуют представленным диапазонам, 
однако один из  ИИ-сервисов продемонстрировал 
аномально низкую чувствительность 0,333. 

Однако в некоторых публикациях авторы при све-
дении полной шкалы BI-RADS к бинарной относят 
категорию 3  к  группе «Есть признаки ЗНО», что 

соответствует бинарной шкале BI-RADS № 2 
в нашем исследовании. В таких работах ROC AUC 
находился в  диапазоне от  0,620 до  0,940, точ-
ность  — 0,720–0,877, специфичность  — 0,370–
0,970, чувствительность — от 0,706, до 0,870 [19–

21]. Наши результаты соответствуют представлен-
ным диапазонам. 

2. Согласованность ИИ-сервисов. По дан-
ным нашего исследования, согласованность ИИ-
сервисов по бинарной шкале BI-RADS № 1 находи-
лась в  диапазоне от  0,232 до  0,504. По бинарной 
шкале BI-RADS № 2 согласованность ИИ-сервисов 
находилась в диапазоне от 0,416 до 0,663. По пол-
ной шкале BI-RADS согласованность ИИ-сервисов 
находилась в диапазоне от 0,387 до 0,564. 

При оценке согласованности между ИИ-сервиса-
ми и  врачом-экспертом по  бинарной шкале BI-
RADS № 1 согласованность находилась в диапазоне 
от  0,288 до  0,641. По бинарной шкале BI-RADS 
№  2 согласованность ИИ-сервисов находилась 
в диапазоне от 0,518 до 0,832. По полной шкале BI-
RADS согласованность ИИ-сервисов находилась 
в диапазоне от 0,570 до 0,701. 

По сравнению с результатами нашего предыдуще-
го исследования, посвященного оценке согласован-
ности между врачами-рентгенологами [22], согласо-
ванность ИИ-сервисов и  врача-эксперта (0,288 
до 0,641) по бинарной шкале BI-RADS № 1 оказа-
лась во всех случаях ниже, чем согласованность 
между врачами-рентгенологами (0,810–0,941). 
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Рис. 4. Согласованность ИИ-сервисов с врачом-рентгенологом при оценке маммографических исследований 
по двум бинарным шкалам и полной шкале BI-RADS, рассчитанная методом каппы Коэна 

Fig. 4. Agreement between AI services and a radiologist in assessing mammographic examinations using two binary 
scales and the full BI-RADS scale, calculated using Cohen’s kappa method



По бинарной шкале BI-RADS № 2 согласован-
ность ИИ-сервисов и  врача-эксперта (0,518 
до  0,832) в  большинстве случаев оказалась ниже 
согласованности между врачами-рентгенологами 
(0,788–0,911). 

По полной шкале BI-RADS согласованность ИИ-
сервисов и врача-эксперта (0,570 до 0,701) во всех 
случаях была ниже, чем согласованность между 
врачами-рентгенологами (0,836–0,963). 

Интересным также представляется тот факт, что 
согласованность ИИ-сервисов и  врача-эксперта 
в нашем исследовании находилась на уровне согла-
сованности опытных рентгенологов (0,682 (95% 
ДИ 0,660–0,703)), полученном в  исследовании 
H. Tan и соавт. [16]. 

Оценивая уровни согласованности ИИ-сервисов 
и  врача-эксперта, полученные в  нашем исследова-
нии, в целом, можно предположить, что более низ-
кая согласованность по сравнению с врачами-рент-
генологами, которую мы получили в  предыдущем 
исследовании, может быть обусловлена тем, что 
ИИ-сервисы работают исключительно с маммогра-
фическими изображениями, тогда как врачи-рентге-
нологи обязательно имеют доступ к  электронным 
медицинским картам пациентов и архиву исследова-
ний (при наличии). 

Согласованность между ИИ-сервисами от  уме-
ренной до  существенной может быть обусловлена 
несколькими факторами: размер и особенности раз-
метки использовавшегося для обучения набора дан-
ных [23], особенности сетевой архитектуры ИИ-
алгоритма [23, 24], пороговые значения [25] и  др. 
Помимо этого, в масштабном исследовании, посвя-
щенном оценке 1537 ИИ-алгоритмов для анализа 
маммографических исследований, было показано, 
что при сопоставимой диагностической точности 
ИИ-алгоритмы могут быть более чувствительными 
к разным видам ЗНО молочных желез [26]. 

Ограничениями исследования можно считать 
использование заключения врача-эксперта в  каче-
стве референсного стандарта без  гистологической 
верификации, относительно небольшой размер 
выборки для оценки согласованности (особенно 

каппы Коэна), а  также невозможность детального 
анализа архитектурных особенностей коммерческих 
ИИ-сервисов. 

Выводы 
1. По бинарной шкале BI-RADS № 1 ROC AUC 

ИИ-сервисов находился в  диапазоне 0,644–0,876, 
точность — 0,788–0,909, специфичность — 0,816–
0,977, чувствительность — 0,333–0,883. По бинар-
ной шкале BI-RADS № 2 ROC AUC ИИ-сервисов 
находился в  диапазоне 0,795–0,915, точность  — 
0,808–0,939, специфичность  — 0,818–0,961, чув-
ствительность — 0,739–0,870. Полученные резуль-
таты подтверждают данные литературы, свидетель-
ствующие о широких диапазонах колебаний диагно-
стической точности ИИ-сервисов. 

2. Согласованность между парами ИИ-сервисов 
находилась в диапазоне от слабой (0,232) до суще-
ственной (0,663). Согласованность между ИИ-сер-
висами и врачом-экспертом находилась в диапазоне 
от слабой (0,288) до практически полной (0,832). 

3. С учетом различных шкал BI-RADS согласо-
ванность ИИ-сервисов и врача-эксперта оказалась 
в  подавляющем большинстве случаев ниже, чем 
согласованность между врачами-рентгенологами, 
которую мы оценивали в предыдущем исследовании. 
Это может быть обусловлено тем, что ИИ-сервисы 
работают только с изображениями одного исследо-
вания, тогда как у врачей всегда есть доступ к архиву 
исследований и  электронной медицинской карте 
пациентов. 

Заключение. ИИ-сервисы продемонстрировали 
вариабельную диагностическую точность при оцен-
ке изменений молочных желез по бинарным шкалам 
BI-RADS, что согласуется с  данными литературы. 
Согласованность между ИИ-сервисами, а  также 
между ИИ-сервисами и врачом-экспертом варьиро-
вала от  слабой до  практически полной. При этом 
в  большинстве случаев она была ниже ранее уста-
новленной межэкспертной согласованности врачей-
рентгенологов, что может быть связано с ограниче-
нием ИИ-сервисов анализом только изображений 
одного исследования без  учета архивных данных 
и информации электронной медицинской карты. 
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