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Согласованность между рентгенологами города 
Москвы при интерпретации маммографических 
исследований по шкале BI-RADS
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Актуальность. Злокачественные новообразо-
вания молочной железы занимают лидирующие 
позиции в структуре онкологической заболевае-
мости и смертности. Основным методом раннего 
выявления рака молочной железы признана мам-
мография. Однако оценка маммографических 
исследований основана на субъективном мне-
нии врача-рентгенолога, что может приводить 
к расхождению диагнозов. По данным литерату-
ры, согласованность рентгенологов при оценке 
маммограмм варьирует от 0,450 до 0,888.
Цель – оценить согласованность между врача-
ми-рентгенологами г. Москвы при интерпретации 
маммографических исследований по шкале BI-
RADS (Breast Imaging Reporting and Data System).
Материал и методы. Набор данных состави-
ло 741 маммографическое исследование, вы-
полненное в период с 15.01.2020 по 25.06.2023. 
Все исследования были выгружены из Единого 
радиологического информационного сервиса 
Единой медицинской информационно-аналити-
ческой системы (ЕРИС ЕМИАС) г. Москвы (Россия) 
и содержали заключение врача-рентгенолога 
с оценкой по шкале BI-RADS (первичная оценка). 
Каждое исследование было дополнительно про-
анализировано двумя рентгенологами (с опытом 
работы от 2 до 5 лет) в рамках первого пересмо-
тра и после еще двумя (с опытом работы более 
5 лет и ученой степенью / званием) – в рамках 
экспертного пересмотра. Согласованность меж-
ду врачами оценивали с помощью внутриклас-
сового коэффициента корреляции.
Результаты. При оценке по  полной шкале 
BI-RADS согласованность между врачами, вы-
полнявшими первичную оценку, и  врачами, 
выполнявшими первый пересмотр, находи-
лась в диапазоне от 0,836 [95% доверительный 

интервал (ДИ) 0,801–0,865] до  0,875 [95% ДИ 
0,848–0,897]. Аналогичная согласованность на-
блюдалась между рентгенологами, выполняв-
шими первичную оценку, и экспертами: от 0,838 
[95% ДИ 0,804–0,866] до 0,879 [95% ДИ 0,854–
0,901]. При оценке по полной шкале BI-RADS со-
гласованность между врачами, выполнявшими 
первый пересмотр, и экспертами оказалась ста-
тистически значимо выше (p < 0,001), чем с вра-
чами, проводившими первичную оценку, и нахо-
дилась в пределах от 0,890 [95% ДИ 0,866–0,910] 
до 0,963 [95% ДИ 0,954–0,970].
Заключение. Согласованность между вра-
чами-рентгенологами в г. Москве при оценке 
маммографических исследований по  полной 
шкале BI-RADS находится на высоком уровне. 
Согласованность между врачами-рентгеноло-
гами, выполнявшими пересмотр, выше, чем их 
согласованность с врачами, выполнявшими пер-
вичное описание, что может свидетельствовать 
о более качественных и стабильных результатах, 
получаемых в ходе пересмотра исследований.
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Злокачественные новообразования (ЗНО) мо-
лочной железы неизменно занимают второе 
место после рака легкого в структуре онко-
логической заболеваемости: так, в 2022 г. 

в мире было выявлено 2,3 млн новых случаев, что 
составило 11,6% от всех случаев впервые диагности-
рованного рака. При этом среди женского населения 

молочная железа по-прежнему остается ведущей 
локализацией ЗНО с долей 23,8%. В структуре смерт-
ности женщин от ЗНО наибольший удельный вес 
имеют также ЗНО молочной железы – 15,4% [1].

Основным скрининговым методом ранне-
го выявления ЗНО молочной железы признана 
маммография [2]. Двой ной просмотр результатов 
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профилактической маммографии, который при-
нят на законодательном уровне в разных странах 
мира, включая Россию, повышает объединенную 
частоту обнаружения патологических изменений 
по сравнению с однократным просмотром [3]. При 
двой ных просмотрах крайне необходимы стандар-
тизация анализа и установление единой терми-
нологии, которые обеспечиваются применением 
шкалы BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data 
System), разработанной Американским колледжем 
радиологии (American College of Radiology – ACR) 
[4, 5] и представленной в отечественных методиче-
ских рекомендациях1. Использование единой тер-
минологии необходимо также для эффективной 
коммуникации между врачами разных специаль-
ностей. Кроме того, трудно переоценить значение 
стандартизированной терминологии как для сбора 
и анализа маммографических данных, так и для 
определения прогностической ценности находок 
в отношении злокачественности [6–9].

Несмотря на то что критерии установления ка-
тегорий BI-RADS четко определены, применение 
этих критериев к маммографическим находкам ос-
новывается на их субъективной интерпретации вра-
чом-рентгенологом. В связи с этим в ряде случаев 
может возникать несогласие между медицинскими 
специалистами при оценке одних и тех же мам-
мографических изображений [10]. Маммограммы 
с искажением структуры молочной железы, каль-
цинатами, массовыми образованиями и участками 
асимметричного уплотнения чаще других вызыва-
ют несогласие между рентгенологами [11], при опре-
делении различных рентгенологических призна-
ков коэффициент каппа Коэна варьирует от 0,090 
до 0,820 [12]. В ряде исследований выявлено влияние 
пола врачей, рентгенологического стажа, оценки 
анамнеза исследуемого пациента и ряда других па-
раметров на результат анализа маммографических 
изображений [13–17]. Как следствие, согласован-
ность между рентгенологами при оценке маммо-
грамм варьирует в широком диапазоне – от 0,450 
до 0,888 в зависимости от типа используемой шкалы 
[18–22]. В случаях когда мнения рентгенологов рас-
ходятся, подразумевается, что как минимум один 
из двух рентгенологов, оценивающих маммогра-
фическое исследование, допускает ошибку. По мне-
нию A. P. Brady, полностью исключить ошибки 

в интерпретации рентгенологических исследований 
невозможно, однако реально снизить частоту их 
возникновения, что могло бы способствовать по-
вышению согласованности между рентгенологами 
[23]. В целом оценка согласованности необходима 
для того, чтобы можно было сформировать четкое 
представление о возможных вариациях при интер-
претации того или иного вида рентгенологического 
исследования [24].

Таким образом, зарубежными исследователями 
была выявлена проблема отсутствия высокой согла-
сованности между врачами-рентгенологами при 
интерпретации маммографических исследований, 
однако в отечественной литературе нам не удалось 
найти научные работы, посвященные оценке со-
гласованности рентгенологов, которые были бы 
выполнены на достаточных по объему выборках.

Цель настоящего исследования – оценить со-
гласованность между врачами-рентгенологами 
г. Москвы при интерпретации маммографических 
исследований по шкале BI-RADS.

Материал и методы
Набор данных
Из  Единого радиологического информацион-
ного сервиса Единой медицинской информаци-
онно-аналитической системы (ЕРИС ЕМИАС) 
г.  Москвы были выгружены маммографические 
исследования, выполненные в период с 15.01.2020 
по  25.06.2023, которые содержали заключе-
ние врача-рентгенолога с  указанием категории 
для правой и  левой молочной железы по  шкале  
BI-RADS (первичная оценка).

Критерии включения: исследования, выполнен-
ные пациентам женского пола в возрасте старше 
18 лет, наличие выставленной при первичной оцен-
ке категории BI-RADS.

Критерии исключения: маммограммы неудов-
летворительного качества (класс I по PGMI (Perfect, 
Good, Moderate, Inadequate)).

В итоговый набор данных вошло 741 исследо-
вание. Средний возраст пациенток составил 59,5 ± 
12,4 года. Процентное распределение исследований 
по категориям BI-RADS по результатам первич-
ной оценки для правой и левой молочной железы 
статистически значимо не отличалось (p > 0,05)  
(табл. 1).

Таблица 1. Распределение исследований по категориям BI-RADS по результатам первичной оценки, абс. (%)

Локализация BI-RADS 1 BI-RADS 2 BI-RADS 3 BI-RADS 4 BI-RADS 5

Правая молочная железа 223 (30,1) 306 (41,3) 97 (13,1) 50 (6,8) 64 (8,7)

Левая молочная железа 199 (26,9) 330 (44,5) 76 (10,2) 54 (7,3) 82 (11,1)
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Оценка маммографических исследований
Каждое исследование оценивали четыре рентге-
нолога.

На первом этапе каждое исследование было про-
анализировано независимо друг от друга двумя вра-
чами-рентгенологами с опытом работы от 2 до 5 лет. 
В процессе оценки исследований каждый рентге-
нолог определял категорию по шкале BI-RADS для 
правой и левой молочной железы и вносил данные 
в таблицу (первый пересмотр). Оценку категории 
по шкале BI-RADS выполняли на основании харак-
терных рентгенологических признаков2, 3.

На втором этапе другие два врача-рентгенолога 
с опытом работы не менее 5 лет и ученой степенью / 
званием также независимо друг от друга определя-
ли категорию по шкале BI-RADS для правой и левой 
молочной железы (экспертный пересмотр). На этом 
этапе врачам-рентгенологам были доступны резуль-
таты оценки, внесенные в таблицу на первом этапе.

Статистический анализ
Статистический анализ выполнен в  интегриро-
ванной среде разработки RStudio с  использова-
нием языка R.  Для оценки согласованности меж-
ду врачами-рентгенологами использовали метод 
оценки внутриклассовой корреляции Пирсона 
[25, 26]. Согласованность рассчитывали для пол-
ной шкалы BI-RADS (категории 1–5), а также для 
двух бинарных шкал. Бинарная шкала 1 включа-
ла в себя категории «отсутствие признаков ЗНО» 
(категории BI-RADS 1, 2, 3)  и  «признаки ЗНО» 
(категории BI-RADS 4 и  5)  [27]. Бинарная шка-
ла 2 включала в себя категории «отсутствие при-
знаков ЗНО» (категории BI-RADS 1 и 2) и «при-
знаки ЗНО» (категории BI-RADS 3, 4, 5). Размер 

выборки обусловлен имеющимися в наличии ис-
следованиями, полученными при подготовке на-
бора данных. На основании метода определения 
объема выборки, предложенного D. G. Bonett, для 
обеспечения уровня значимости, равного 0,05, 
при определении согласованности двух рентге-
нологов минимальный объем выборки должен 
составлять 377 исследований [28].

Результаты
Согласованность между врачами, выполнявши-
ми первичную оценку, и  врачами, проводивши-
ми первый пересмотр, находилась в  пределах 
0,836–0,875 при оценке по полной шкале BI-RADS. 
Аналогичная согласованность наблюдалась меж-
ду врачами, выполнявшими первичную оценку, 
и экспертами (0,838–0,879) (табл. 2).

Согласованность по бинарной шкале 1 для всех 
сравниваемых оценок была сопоставимой с согла-
сованностью по полной шкале BI-RADS или в ряде 
случаев превышала ее. Согласованность по бинар-
ной шкале 2 для всех сравниваемых оценок была 
сопоставимой с согласованностью по полной шка-
ле BI-RADS или, наоборот, в ряде случаев была 
ниже ее.

Мы оценили согласованность между врачами 
и экспертами, участвовавшими в пересмотре ис-
следований. Коэффициент внутриклассовой кор-
реляции был в пределах от 0,890 до 0,963 (табл. 3).

Согласованность между врачами, выполнив-
шими первый пересмотр, и экспертами по полной 
шкале BI-RADS в большинстве случаев была зна-
чимо выше, чем согласованность их оценок и оце-
нок, полученных в процессе первичного описания 
маммографических исследований.

Таблица 2. Согласованность между врачами-рентгенологами, выполнявшими первичное описание, первый и экспертный 
пересмотры

Сравниваемые оценки Молочная 
железа

Согласованность по 
полной шкале BI-RADS

Согласованность по 
бинарной шкале 1

Согласованность по 
бинарной шкале 2

Первичная 
оценка

Врач 1 (первый 
пересмотр)

R 0,836 [0,801–0,865] 0,831 [0,796–0,861] 0,777 [0,732–0,815]

L 0,875 [0,848–0,897] 0,923 [0,906–0,937] 0,785 [0,741–0,822]

Врач 2 (первый 
пересмотр)

R 0,847 [0,815–0,874] 0,810 [0,771–0,843] 0,786 [0,743–0,823]

L 0,873 [0,846–0,896] 0,941 [0,928–0,952] 0,734 [0,683–0,779]

Эксперт 1 R 0,847 [0,814–0,874] 0,831 [0,796–0,861] 0,792 [0,750–0,828]

L 0,879 [0,854–0,901] 0,923 [0,906–0,937] 0,770 [0,725–0,810]

Эксперт 2 R 0,838 [0,804–0,866] 0,844 [0,811–0,871] 0,770 [0,725–0,810]

L 0,862 [0,832–0,886] 0,923 [0,906–0,937] 0,829 [0,801–0,855]

L – левая молочная железа, R – правая молочная железа

Все результаты представлены в виде коэффициентов внутриклассовой корреляции с 95% доверительным интервалом; значение p для всех 
сравниваемых оценок составило < 0,001
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Однако присутствовали и единичные случаи зна-
чимого расхождения в оценках маммографических 
исследований. В одном из таких случаев рентгено-
лог, выполнивший первичное описание, и врачи, вы-
полнившие пересмотр, обратили внимание на оча-
говое скопление микрокальцинатов в паренхиме 
правой молочной железы (рис. 1). Все врачи оце-
нили изменения как соответствовавшие категории  
BI-RADS 4. Не исключено, что выявленная патоло-
гия в правой молочной железе повлияла на оценку 
левой молочной железы у той же пациентки, где двое 
рентгенологов распознали в указанной на рис. 2 
зоне интереса очаговое скопление микрокальцина-
тов и определили категорию BI-RADS 4, тогда как 
остальные врачи интерпретировали изменения как 
линейную фрагментарную кальцинацию в проекции 
стенки сосуда и установили категорию BI-RADS 2.

Обсуждение
По  нашим данным, согласованность при оценке 
по полной шкале BI-RADS находилась в диапазоне 
от 0,836 до 0,963, а при оценке по бинарным шка-
лам – от 0,734 до 0,941.

В исследованиях, выполненных другими ав-
торами, согласованность варьировала в преде-
лах от 0,450 до 0,888 (табл. 4) [20–24]. Обращают 
на себя внимание три фактора, которые не позво-
ляют в полной мере выполнить сопоставление 
полученных в этих исследованиях результатов, 
а  также сравнить их с  нашими данными. Во-
первых, выбирались разные шкалы оценки мам-
мографических исследований: шкалы BI-RADS, 
включавшие 4, 5 или 6 категорий; шкалы злокаче-
ственности, включавшие 2 и 7 категорий; шкала 
«патология / без патологии»; шкала «пересмотр 

Рис. 1. Правая молочная железа в краниокаудальной проекции с выделенной областью интереса. Очаговое скопление 
микрокальцинатов в паренхиме правой молочной железы

Рис. 2. Левая молочная железа в краниокаудальной проекции с выделенной областью интереса. Мнения рентгенологов 
разделились: в области интереса – очаговое скопление микрокальцинатов или линейная фрагментарная кальцинация в проекции 
стенки сосуда
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(BI-RADS 0, 4 и 5) / без пересмотра (BI-RADS 1 
или 2)» [18–22]. Во-вторых, результаты исследова-
ний опубликованы в широком временном диапа-
зоне – от 1998 до 2019 гг., что, по нашему мнению, 
имеет принципиальное значение, поскольку вне-
дрение скрининговой маммографии и обучение 
врачей-рентгенологов правильной интерпретации 
таких исследований происходили в разное время 
в зависимости от страны, что не могло не сказаться 
на точности и согласованности врачебных оценок 
[29]. В-третьих, со временем менялась и сама шкала 
BI-RADS. Всего было выпущено 5 изданий: в 1993, 
1995, 1998, 2003 и 2013 гг. [30]. В ряде исследований 
отсутствовали указания на то, каким изданием 
шкалы BI-RADS пользовались врачи-рентгенологи 

при оценке маммографических исследований 
[18, 20, 21].

Тем не менее при анализе работ других авто-
ров мы обнаружили интересную закономерность: 
согласованность между врачами-рентгенолога-
ми была выше при оценке по бинарной шкале, 
чем при оценке по полной шкале BI-RADS [18, 20, 
22]. В нашем исследовании мы также установили, 
что согласованность оценок по бинарной шка-
ле 1 «отсутствие признаков ЗНО (BI-RADS 1, 2, 
3) / признаки ЗНО (BI-RADS 4 и 5)» была несколь-
ко выше, чем согласованность по полной шкале  
BI-RADS, включавшей в  себя 5 категорий 
(0,810–0,941 против 0,836–0,879 соответственно) 
(см. табл. 1). Однако согласованность по бинарной 

Таблица 4. Согласованность между врачами-рентгенологами по данным литературы

Страна Год публикации Тип шкалы Согласованность 95% доверительный интервал Источник

Республика 
Корея

2019 Шкала злокачественности  
(7 категорий)

0,772 0,754–0,791 [18]

Шкала злокачественности  
(2 категории)

0,888 0,873–0,902

Дания 2015 BI-RADS (4 категории) 0,880 0,810–0,920 [19]

Голландия 2013 BI-RADS (5 категорий) 0,450 0,430–0,470 [20]

Бинарная шкала (BI-RADS 0, 4  
и 5 / BI-RADS 1 и 2)

0,770 0,760–0,790

Испания 2012 BI-RADS (6 категорий) 0,580 0,560–0,590 [21]

США 1998 BI-RADS (5 категорий) 0,580 0,550–0,610 [22]

Бинарная шкала  
(патология / без патологии)

0,660 0,630–0,690

Таблица 3. Согласованность между врачами-рентгенологами, выполнявшими первый и экспертный пересмотры

Сравниваемые оценки Молочная железа Согласованность по полной шкале 
BI-RADS

Согласованность по бинарной 
шкале 2

Врач 1 (первый 
пересмотр)

Эксперт 1 R 0,963 [0,954–0,970] 0,932 [0,917–0,944]

L 0,954 [0,944–0,963] 0,934 [0,919–0,946]

Эксперт 2 R 0,904 [0,882–0,921] 0,862 [0,833–0,887]

L 0,890 [0,866–0,910] 0,934 [0,919–0,946]

Врач 2 (первый 
пересмотр)

Эксперт 1 R 0,924 [0,907–0,938] 0,910 [0,890–0,926]

L 0,929 [0,913–0,942] 0,886 [0,862–0,907]

Эксперт 2 R 0,958 [0,948–0,966] 0,971 [0,965–0,977]

L 0,958 [0,949–0,966] 0,886 [0,862–0,907]

Врач 1 (первый 
пересмотр)

Врач 2 (первый 
пересмотр)

R 0,918 [0,900–0,933] 0,891 [0,868–0,911]

L 0,903 [0,882–0,921] 0,824 [0,788–0,855]

Эксперт 1 Эксперт 2 R 0,910 [0,890–0,926] 0,880 [0,854–0,902]

L 0,914 [0,896–0,930] 0,886 [0,860–0,906]

L – левая молочная железа, R – правая молочная железа 

Все результаты представлены в виде коэффициентов внутриклассовой корреляции с 95% доверительным интервалом; значение p для всех 
сравниваемых оценок составило < 0,001
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шкале 2 «отсутствие признаков ЗНО (BI-RADS 1 
и 2) / признаки ЗНО (BI-RADS 3, 4, 5)», наоборот, 
была несколько ниже, чем согласованность по пол-
ной шкале BI-RADS, включавшей в себя 5 категорий 
(0,734–0,829 против 0,836–0,879 соответственно), 
а также ниже, чем согласованность по бинарной 
шкале 1 (0,734–0,829 против 0,810–0,941 соответ-
ственно). В этих случаях разную согласованность 
можно объяснить отнесением категории BI-RADS 3 
к категории с наличием или отсутствием призна-
ков ЗНО. Эта категория часто устанавливается при 
наличии изменений и отсутствии архива преды-
дущих исследований у пациента, но тем не менее 
согласно шкале BI-RADS выявленные изменения 
относятся скорее к доброкачественным, нежели 
злокачественным находкам. Вероятно, вследствие 
этого согласованность по бинарной шкале 1 оказа-
лась выше, чем по бинарной шкале 2.

Ограничением настоящего исследования было 
отсутствие гистологической верификации заклю-
чений врачей-рентгенологов.

Заключение
Согласованность между врачами-рентгенолога-
ми в г. Москве при оценке маммографических ис-
следований по полной шкале BI-RADS находится 
на высоком уровне и составляет от 0,836 до 0,963. 
Согласованность между врачами-рентгенологами, 
выполнявшими пересмотр (0,890–0,963), выше, 
чем их согласованность с  врачами, выполнявши-
ми первичное описание (0,836–0,879), что может 
свидетельствовать о  более качественных и  ста-
бильных результатах, получаемых в ходе пересмо-
тра исследований.

Оценка согласованности врачей-рентгеноло-
гов по-прежнему представляет значительный ин-
терес для исследователей всего мира. Логичным 
продолжением настоящей работы могут стать бо-
лее крупные исследования, посвященные оценке 
согласованности врачей-рентгенологов разных 
стран при установлении категории BI-RADS, ко-
торые необходимо провести на гистологически 
верифицированных наборах данных. 
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The inter-reader agreement in the interpretation 
of mammography images according to BI-RADS 
by Moscow radiologists

Background: Breast malignancies take a  lead-
ing position among incident cancers in women. 
Mammography has been recognized as the main 
method for early detection of breast cancer. 
However, mammogram assessments are based on 
a subjective opinion of the radiologist, which could 
lead to diagnostic disagreement. According to the 
literature, inter-radiologist agreement on mammo-
grams varies from 0.450 to 0.888.
Aim: To assess the inter-reader agreement in 
mammogram interpretation with BI-RADS (Breast 
Imaging Reporting and Data System) by radiologists 
of the Moscow city (Russia).
Methods: The study included 741 mammography 
images done from January 15, 2020, to June 25, 
2023. All mammograms were downloaded from 
the Unified Radiology Information Service of the 
Unified Medical Information and Analytical System 
(EMIAS) of the Moscow city and included radiologist 
reports with a BI-RADS score (the initial assessment). 
Each mammogram was further analyzed by two 
radiologists (with their job experience from 2 to 5 
years) (this was the first revision) and thereafter by 
two more radiologists (with their job experience 
above 5 years and scientific degree) as a part of the 
expert review. The inter-reader agreement was as-
sessed using an intra-class correlation coefficient.
Results: The inter-reader agreement for the full 
BI-RADS score between radiologists who per-
formed the initial assessment and those perform-
ing the first revision ranged from 0.836 [95% con-
fidence interval (CI) 0.801–0.865] to 0.875 [95% 

CI 0.848–0.897]. Similar agreement was observed 
between radiologists who performed the initial 
assessment and the experts: 0.838 [95% CI 0.804–
0.866] to 0.879 [95% CI 0.854–0.901]. The agree-
ment on the full BI-RADS scale between radiol-
ogists who performed the first revision and the 
experts was significantly higher (p < 0.001) than 
with those performing the initial assessment and 
ranged from 0.890 [95% CI 0.866–0.910] to 0.963 
[95% CI 0.954–0.970].
Conclusion: The inter-reader agreement between 
radiologists of the Moscow city in the assessment 
of mammography study results on the full BI-RADS 
scale is high. The agreement between the radiol-
ogists who performed the revision is higher than 
their agreement with the radiologists who per-
formed the initial assessment, which may indicate 
better and more stable results obtained during the 
revision.

Key words: breast cancer, mammography, screen-
ing, agreement, BI-RADS
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