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Введение.

Раннее выявление и дифференциальный диагноз заболеваний молочной железы требуют современных решений. В связи с чем,  актуальными являются профилактические мг исследования и система комплексного обследования молочной железы. РМЖ остается ведущей онкологической патологией среди женского населения с удельным весом 21%, с приростом заболеваемости более 33% за 10 лет. Однако, активное выявление РМЖ остается на низком уровне (только 35-38% выявляется при профосмотрах). Необходимо широкое использование основных преимуществ цифровых технологий с обобщением и систематизацией данных маммографии,  возможностью диагностики различных типов роста РМЖ.  На основе этого получает развитие новейшее направление в диагностике –  создание искусственных нейронных сетей в маммологии. 
Материалы и методы: Цифровая маммография (n  1500 ) применена при обследовании женщин старше 40 лет в профилактической целью (33% обследованных), с диагностической целью (67%) у больных с жалобами и клиническими симптомами узловых и диффузных изменений. Выделены для комплексного обследования мамммографические заключения категорий BR 5 (n 482 и 4 (n 94).  Дифференциальная диагностика проводилась на основании сбора данных дополнительной визуализации  с помощью УЗИ молочных желез, морфологического анализа биопсийного материала (n 486) с определением ИГХ статуса злокачественного новообразования.
Результаты.  Анализ всех маммографических исследований производился в соответствии с международной системой оценки, что сделало возможным систематизацию диагнозов,  выделение групп здоровых и больных и их маршрутизацию, повышение точности диагностики, выбор оптимальной дальнейшей тактики и снижение уровня субъективизма. В качестве механизма реализации скрининга нами внедрены и активно выполняются дистанционные маммографические исследования. Именно, с целью осуществления мероприятий по раннему выявлению РМЖ, в т.ч. при диспансеризации взрослого населения и для контроля качества выполнения маммографии медицинскими учреждениями области организован референсный маммографический центр на базе областной клинической онкологической больницы. Медицинские учреждения области, в оснащении которых имеются цифровые маммографы или аналоговые с возможностью оцифровки снимков,  направляют по защищенным каналам связи 100% выполненных маммографий, осуществляют запрос консультаций при подозрении на ЗНО. Создан единый архив маммографических исследований и консультаций.  Выполняется  пересмотр 100% маммографий с патологией по BI-RADS 4-5; пересмотр 10% от общего числа с целью контроля качества;   анализ расхождений по классификации BI-RADS и нозологических диагнозов.   Консультативная работа и второе чтение маммограмм повысила точность диагностики на 12% за счет снижения числа ложноположительных и ложно отрицательных ответов. Выявлена зависимость диагностической эффективности цифровых лучевых методов обследования от структуры молочной железы и характера выявляемых изменений. Специфичность маммографии достигла 84%, чувствительность 96%. Для УЗИ эти показатели несколько ниже. Комплексное использование методов повысило данные значения до 88% и до 98% соответственно. Качество маммографического скрининга оценивали, сопоставляя  с гистологическими заключениями по биопсийному материалу больных  с подозрением на РМЖ - BR 4 и 5. Верификацию получили в 96% случаев. Высокая точность диагностики РМЖ способствовала  выбору оптимальных схем лечения больных. Статистически отмечено увеличение доли комбинированного лечения на 31%,  что положительно отразилось на росте пятилетней выживаемости с увеличением до 62%.
Выводы. 
Скрининговая – профилактическая маммография делает возможным выявление  доклинических форм РМЖ, которые составили 25%, случаев рака in situ (1,1%). Диагностическая эффективность цифровых методов визуализации достигнута за счет комплексного применения методов с ростом выявляемости РМЖ при маммографии до 2,5 %, с увеличением доли ранних стадий и гистологически уточненных диагнозов  на догоспитальном этапе до 96%, что в свою очередь позволило уменьшить количество секторальных резекций молочной железы с диагностической целью. Качественная морфологическая диагностика  -  точное определение гистологических и молекулярных разновидности РМЖ   делает возможным индивидуальный выбор лечебной тактики и подбор адекватных схем лекарственной терапии в соответсвии с современными рекомендациями. 
