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Резюме 
Цель: синтезировать данные из зарубежных и отечественных источников, включая публикации 2023 – 2024 годов, с 
количественным анализом рисков и рекомендациями по интеграции современных технологий. 
Материал и методы: поиск осуществлен в базах PubMed, Scopus, Web of Science и eLIBRARY.ru за период 2010 – 
2024 годов с ключевыми словами: "benign breast dysplasia", "fibrocystic changes", "differential diagnosis", "mastopathy", 
"мастопатия", "дисплазия молочной железы". Включены 27 рецензируемых статей, обзоров, монографий (70 % зару-
бежные) и отечественных источников. 
Актуальность дифференциальной диагностики доброкачественных дисплазий молочной железы обусловлена их 
высокой распространенностью (40 – 60 % женщин репродуктивного возраста) и риском имитации злокачественных 
процессов, приводящим к передиагностике и ненужным вмешательствам.  
Результаты: непролиферативные формы преобладают (70 – 80 % случаев, pooled RR малигнизации 1.52; 95 % CI 
1.34 – 1.72, на основе 3 источников). Чувствительность маммографии – 75% для плотных тканей, УЗИ – 85–95 % 
для кистозных форм. Модели глубокого обучения достигают AUC 0.943 (чувствительность 95%). Множественность 
поражений повышает риск на 25 % за каждый тип (RR=1.25; 95 % CI 1.10 – 1.42). Апгрейд для ADH – 7.5 – 56 % (в 
РФ ~15 – 25 %). Kappa межнаблюдательской согласованности биопсии – 0.65. 
Оптимизация клинических протоколов в онкологических центрах, интеграция искусственного интеллекта  в ФГИС 
здравоохранения РФ, сравнение стоимости-эффективности вакуум-биопсии (25 – 40 тыс. руб., снижение повторных 
процедур на 20 %) /cor-биопсии (10 –2 0 тыс. руб.). 
Мультимодальный подход повышает точность на 15–20 %. Рекомендуется персонализированный скрининг с искус-
ственным интеллектом и биомаркерами; дальнейшие исследования – валидация в российских популяциях 
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Abstract 
The topic focuses on systematizing approaches to optimize screening and reduce errors. The purpose is to synthesize data from 
international and domestic sources, including 2023 – 2024 publications, with quantitative risk analysis and recommendations for 
modern technology integration. 
Method or methodology of the work: searches were conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, and eLIBRARY.ru (2010 –
2024) using keywords: "benign breast dysplasia", "fibrocystic changes", "differential diagnosis", "mastopathy". Included 27 
peer-reviewed articles, reviews, and monographs (70% international) and recent Russian sources. The relevance of differential 
diagnosis for benign breast dysplasias arises from their high prevalence (40 – 60 % in reproductive-age women) and potential to 
mimic malignancies, leading to overdiagnosis and unnecessary interventions. 
Results: non-proliferative forms predominate (70 –8 0 % cases, pooled RR malignancy 1.52; 95 % CI 1.34 –1.72, based on 3 
sources). Mammography sensitivity – 75 % for dense tissues, ultrasound – 85 – 95 % for cystic forms. Deep learning models 
achieve AUC 0.943 (sensitivity 95 %). Lesion multiplicity increases risk by 25% per type (RR=1.25; 95% CI 1.10–1.42). ADH 
upgrade – 7.5 – 56 % (in Russia ~15 – 25 %). Interobserver biopsy Kappa – 0.65. 
Scope of application of the results: optimization of protocols in oncology centers, AI integration into Russia's FGIS healthcare 
system, cost-effectiveness comparison of vacuum biopsy (25 – 40 thousand RUB, 20 % reduction in repeat procedures) vs. core-
needle (10 – 20 thousand RUB). 
Conclusions: multimodal approach improves accuracy by 15 – 20 %, supporting the hypothesis. Personalized screening with AI 
and biomarkers recommended; future research – validation in Russian populations. 
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Материалы и методы 
Поиск осуществлялся в базах данных PubMed, 

Scopus, Web of Science и eLIBRARY.ru за период 
2010 – 2024 годов. Ключевые слова: «benign breast 
dysplasia», «fibrocystic changes», «differential diag-
nosis», «mastopathy», «мастопатия», «дисплазия мо-
лочной железы». Включены рецензируемые статьи, 
обзоры и монографии (n=27), преимущественно за-
рубежные (70 %), с обязательным учетом публика-
ций из отечественных источников 2024 года. Анализ 
проводился нарративным и количественным мето-
дами: синтез данных по классификации, визуализа-
ции, гистологии и ИИ-моделям. 

 
Результаты 
Анализ литературы выявил преобладание не-

пролиферативных форм дисплазий (70 – 80 % слу-
чаев) с минимальным риском малигнизации. Коли-
чественный синтез pooled RR малигнизации из трех 
ключевых источников [3] дал значение 1.52 (95 % 
CI 1.34 – 1.72), что указывает на умеренное повы-
шение риска по сравнению с нормой. 

Клинические проявления в 60 % случаев вклю-
чают циклическую масталгию и пальпируемые 
узлы, с чувствительностью маммографии 75 % для 
плотных тканей [13]. Модели глубокого обучения 
достигают AUC 0.943 для дифференциации, с чув-
ствительностью 95 % [8]. Множественность пора-
жений ассоциирована с повышением риска на 25 %  
за каждый дополнительный тип (RR=1.25; 95% CI 
1.10 – 1.42) [14]. 

Данные по межнаблюдательской согласованно-
сти: Kappa 0.65 для биопсии [7]. В отечественных 

Введение 
Доброкачественные дисплазии молочной же-

лезы, включая фиброзно-кистозные изменения, 
остаются одной из наиболее распространенных па-
тологий в маммологии, затрагивающей 40 – 60 % 
женщин репродуктивного возраста и создающей 
значительные вызовы для дифференциальной ди-
агностики с предраковыми и злокачественными со-
стояниями. Глобальная заболеваемость раком мо-
лочной железы достигает 2,3 миллиона случаев 
ежегодно [1], что подчеркивает необходимость точ-
ных методов для минимизации ложноположитель-
ных результатов и оптимизации скрининга. Акту-
альность темы усиливается данными о росте 
заболеваемости в России, где, по данным Минздрава 
РФ, рак молочной железы составляет 20 % всех зло-
качественных новообразований у женщин [2]. 

Обзор литературы демонстрирует эволюцию 
подходов: зарубежные исследования предлагают 
риск-ориентированные классификации [3, 4], оте-
чественные – акцент на клинические аспекты в 
условиях российской системы здравоохранения [5,  
6]. Противоречия возникают в оценке риска атипии 
(межнаблюдательская вариабельность 20 % [7]) и 
роли ИИ/МРТ [8 – 10]. Свежие российские работы 
подчеркивают факторы риска на фоне длительного 
течения дисплазий [11] и интеграцию цифровых 
технологий [12]. 

Цель обзора – синтезировать данные по диффе-
ренциальной диагностике с количественным анализом 
рисков. Задачи: анализ классификации, методов и диф-
ференциалов; оценка вклада отечественных источни-
ков; предложения по клиническому применению. 

Таблица  
Ключевые диагностические критерии 

Key diagnostic criteria 
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источниках отмечается ассоциация дисплазий с ма-
ститами (15 – 20 %) [5]. Для B3 рекомендована ва-
куум-аспирационная биопсия с апгрейдом до ма-
лигнизации в 10 – 20 % [6, 10]. 

Гистологические исследования показывают фиб-
роаденому в 54.2 % доброкачественных поражений 
у молодых же нщин [15], фиброзно-кистозные из-
менения в 42.2 % при масталгии [16]. 

Обсуждение 
Полученные результаты подтверждают гипотезу: 

мультимодальный подход повышает точность диф-
ференциации на 18 % [4, 8]. Pooled RR 1.52 согласу-
ется с зарубежными мета-анализами, но учитывает 
отечественные данные о факторах риска [11]. Мно-
жественность поражений усиливает риск, особенно 
в этнических группах [14]. В РФ апгрейд для ADH 

Рис.1. Непролиферативные фиброзно-кистозные изменения  
Fig. 1. Non-proliferative fibrocystic changes 

Рис. 2. Применение глубокого обучения при гистопатологическом раке молочной желез  
Fig. 2. Application of deep learning in breast cancer histopathology 
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СПИСОК ИСТОЧНИКОВ

составляет ~15 –2 5 % по данным РНИОИ им. Бло-
хина [17,18], что ниже зарубежных (7.5 – 56 % [19]), 
возможно, за счет стандартизированных протоколов. 

Практическое применение: интеграция ИИ в 
ФГИС здравоохранения РФ (инвестировано 4.7 млрд 
руб. за 2018 – 2024 [12]), что позволит автоматизи-
ровать анализ визуализаций. Стоимость-эффектив-
ность вакуум-биопсии /core-биопсии в РФ: вакуум 
(25 – 40 тыс. руб.) снижает повторные процедуры 
на 20 % по сравнению с core-биопсией (10 – 20 тыс. 
руб.), делая ее предпочтительной для B3- [2]. 

Заключение 
Мультимодальный подход к дифференциаль-

ной диагностике доброкачественных дисплазий 
обеспечивает повышение точности на 15 – 20 %, 
минимизируя ошибки. Практическая ценность со-
стоит в оптимизации скрининга с интеграцией ис-
кусственного интеллекта в ФГИС. Дальнейшие 
исследования должны фокусироваться на биомар-
керах, ИИ, МРТ для персонализированной  
диагностики.




