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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Изменения предстательной железы категории PI RADS 3 — клиническая ситуация, требующая повы-
шения точности диагностики и минимизации применения инвазивных методов. Изучение потенциальной ценности 
текстурного анализа изображений магнитно-резонансной томографии в стратификации риска рака предстательной 
железы является актуальной задачей современной медицинской диагностики.
Цель — систематизация и анализ современных данных о применении текстурного анализа для стратификации риска 
рака предстательной железы у пациентов с категорией PI-RADS 3, а также оценка его диагностической значимости 
в дифференциации клинически значимого и клинически незначимого рака предстательной железы. 
Материалы и методы. Отобраны и проанализированы статьи, опубликованные за последние 7 лет, найденные в базах 
данных реферативной и аналитической информации о научных исследованиях (Medline, Scopus) с использованием 
поисковых систем (PubMed, Google Scholar, eLibrary). Применяли ключевые слова, связанные с текстурным анализом 
и радиомикой в контексте диагностики и стратификации риска рака предстательной железы.
Результаты. Анализ отобранных публикаций показал, что применение машинного обучения и текстурного анализа 
значительно повышает точность диагностики рака предстательной железы. Эти методы позволяют более точно стра-
тифицировать риски и определять реальную потребность в биопсии при раке предстательной железы, что потенциаль-
но ведёт к снижению количества ненужных инвазивных процедур.
Заключение. Текстурный анализ обладает возможностями для улучшения диагностической точности в случае изме-
нений предстательной железы категории PI-RADS 3. Однако для его широкого клинического применения необходимо 
провести дополнительные исследования, направленные на стандартизацию методик, и мультицентровые клинические 
испытания.

Ключевые слова: рак предстательной железы; PI-RADS 3; текстурный анализ; радиомика; магнитно-резонансная 
томография; клинически значимый рак предстательной железы.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Prostate changes classified as PI-RADS 3 are a clinical situation requiring diagnostic accuracy and minimization 
of invasive procedures. Exploring the potential value of texture analysis in magnetic resonance imaging for prostate cancer risk 
stratification is critical in modern medical diagnostics.
AIM: To systematize and analyze current data on the application of texture analysis for prostate cancer risk stratification in 
patients with PI-RADS 3 and evaluate its diagnostic significance in differentiating clinically significant from clinically insignificant 
prostate cancer. 
MATERIALS AND METHODS: Articles published in the last 7 years were selected and analyzed from research reference and 
analytical databases (Medline and Scopus) using search engines (PubMed, Google Scholar, and eLibrary). Keywords related to 
texture analysis and radiomics regarding prostate cancer diagnosis and risk stratification were used.
RESULTS: Analysis of the selected publications showed that machine learning and texture analysis significantly enhance the 
diagnostic accuracy of prostate cancer. These methods allow for more accurate risk stratification and determination of the 
actual need for biopsy, potentially leading to a reduction in unnecessary invasive procedures.
CONCLUSION: Texture analysis potentially enhances diagnostic accuracy in cases of prostate gland changes classified as 
PI-RADS 3. However, further research focused on standardizing techniques and conducting multicenter clinical trials is required 
for its widespread clinical application.

Keywords: prostate cancer; PI-RADS 3; texture analysis; radiomics; magnetic resonance imaging; clinically significant 
prostate cancer.
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摘要摘要

论证。论证。前列腺PI-RADS 3类变化是临床上需要提高诊断精度并最小化侵入性方法应用的情

况。研究磁共振成像纹理分析在前列腺癌风险分层中的潜在价值，已成为当前医学诊断中的

重要课题。

目的。目的。系统整理和分析关于纹理分析在PI-RADS 3 类别前列腺癌风险分层中的应用的最新数

据，评估其在区分临床显著性和临床不显著性前列腺癌中的诊断意义。

材料与方法。材料与方法。选取并分析了过去7年内在科学研究文献数据库（如Medline、Scopus）中找到

的文章，通过搜索引擎（PubMed、Google Scholar、eLibrary）查找相关文献。使用与纹理

分析和放射组学相关的关键词，研究前列腺癌风险分层和诊断中的应用。

结果。结果。对选定文献的分析表明，机器学习和纹理分析的应用显著提高了前列腺癌的诊断精

度。这些方法可以更准确地进行风险分层，判断前列腺癌患者是否需要进行活检，从而有潜

力减少不必要的侵入性检查。

结论。结论。纹理分析在PI-RADS 3类前列腺变化的诊断精度提高方面具有潜力。然而，为了广泛

应用于临床，仍需进一步研究以标准化方法，并开展多中心临床试验。

关键词：关键词：前列腺癌；PI-RADS 3；纹理分析；放射组学；磁共振成像；临床显著性前列腺癌。
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ОБОСНОВАНИЕ
Результаты последних исследований, в частности 

A.C. Westphalen и соавт. [1], продемонстрировали значи-
тельную вариабельность прогностичности положитель-
ного результата системы PI-RADS v2.1 (Prostate Imaging-
Reporting and Data System) в диагностике клинически 
значимого рака предстательной железы (РПЖ). Именно 
поэтому возрастает интерес к текстурному анализу изо-
бражений магнитно-резонансной томографии (МРТ). 
Опубликованные данные подчёркивают необходимость 
разработки и внедрения стандартизированных протоко-
лов и методик, включая применение текстурного анализа 
для минимизации разночтений и повышения диагности-
ческой точности, что особенно важно в случае изменений 
предстательной железы категории PI-RADS 3, что подраз-
умевает среднюю вероятность наличия клинически зна-
чимого РПЖ — сомнительное, присутствие неоднознач-
ное [2–4].

За последние годы текстурный анализ, представляю-
щий собой извлечение большого числа количественных 
признаков из медицинских изображений, стал перспек-
тивным направлением в диагностике и стратификации 
риска РПЖ [5–7]. С помощью алгоритмов машинного 
обучения возможен анализ данных для идентификации 
скрытых паттернов его клинически значимой формы. 
Они могут способствовать оценке агрессивности опухо-
ли и её реакции на терапию, а также прогнозированию 
клинических исходов у пациентов [7–11]. Ключевым 
преимуществом текстурного анализа является возмож-
ность получения значимой диагностической информации 
без необходимости проведения инвазивной процедуры, 
такой как биопсия, что особенно актуально для случаев 
с высокой степенью диагностической неопределённо-
сти [12, 13].

Широкое распространение текстурный анализ полу-
чил в области диагностики клинически значимого РПЖ 
в рамках системы оценки PI-RADS , особенно катего-
рии 3 [3]. Пациенты с РПЖ при наличии очагов категории 
PI-RADS 3 находятся в серой зоне, где риск выявления его 
клинически значимой формы недостаточно высок для не-
медленной биопсии, но и недостаточно низок для отказа 
от дальнейшего медицинского наблюдения без допол-
нительных исследований. Это вызывает серьёзные про-
блемы при ведении данной группы пациентов, поскольку 
необходимо найти баланс между гипер- или гиподиагно-
стикой и стремлением уменьшить количество инвазивных 
процедур [2, 14].

В данном контексте текстурный анализ предлагает 
новые возможности для улучшения точности диагно-
стики клинически значимого РПЖ при наличии очагов 
категории PI-RADS 3, позволяя более точно стратифици-
ровать риски и выявлять пациентов, нуждающихся в про-
ведении биопсии [13, 15]. Использование сложных алго-
ритмов для анализа изображений МРТ может выявить 

нюансы, недоступные визуальной оценке, что позволит 
принять правильное клиническое решение [2, 13, 16]. 
В связи с возрастающей актуальностью использования 
текстурного анализа в диагностике клинически значи-
мого РПЖ мы решили оценить потенциал этого мето-
да в отношении повышения диагностической точности 
и рассмотреть возможные направления исследований 
в данной области.

Несмотря на наличие ряда исследований, посвящён-
ных применению текстурного анализа в диагностике РПЖ, 
включая категорию PI-RADS 3, выявлена значительная ва-
риабельность в результатах и отсутствие стандартизации 
методов [2–5, 11, 27]. Это подчёркивает необходимость 
дальнейших исследований для повышения точности диа-
гностики. Настоящее исследование направлено на уточ-
нение роли текстурного анализа в стратификации риска 
и дифференциации клинически значимого и незначимого 
РПЖ, что способствует улучшению диагностической точ-
ности и снижению неопределённости в интерпретации 
результатов.

ЦЕЛЬ
Систематизация и анализ современных данных о при-

менении текстурного анализа для стратификации риска 
РПЖ у пациентов с категорией PI-RADS 3, а также оценка 
его диагностической значимости в дифференциации кли-
нически значимого и незначимого РПЖ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В рамках настоящего систематического обзора вы-

полнен всесторонний поиск литературы для оценки роли 
текстурного анализа в диагностике РПЖ в случае наличия 
очагов категории PI-RADS 3. Поиск публикаций осущест-
вляли в базах данных реферативной и аналитической 
информации о научных исследованиях (Medline, Scopus) 
с использованием поисковых систем PubMed, Google 
Scholar, и eLibrary. Применяли следующие ключевые 
слова: «рак предстательной железы» («prostate cancer»), 
«PI-RADS 3», «текстурный анализ» («texture analysis»), 
«радиомика» («radiomics»), «магнитно-резонансная томо-
графия» («magnetic resonance imaging»), «МРТ» («MRI»), 
«клинически значимый рак предстательной железы» 
(«clinically significant prostate cancer»).

Критерии включения: 
• публикации, описывающие оригинальные исследо-

вания в области использования текстурного анализа 
или радиомики в контексте диагностики РПЖ в случае 
наличия очагов категории PI-RADS 3; 

• публикации, прошедшие внутреннюю или внешнюю 
валидацию и опубликованные за последние 7 лет.
Критерии исключения: 

• публикации без доступного полнотекстового варианта; 
• статьи в виде конференционного резюме; 



37

DOI: https://doi.org/10.17816/DD633500

SYSTEMATIC REVIEWS Digital DiagnosticsVol. 6 (1) 2025

• комментарии, редакционные материалы и публикации, 
не оценивающие диагностическую точность текстурно-
го анализа.
Процесс отбора публикаций в систематический обзор 

включал несколько этапов:
• первый — два автора независимо проводили первич-

ный анализ заголовков и аннотаций статей, найденных 
с помощью ключевых слов;

• второй — авторы независимо оценивали полнотексто-
вые статьи, соответствующие критериям включения;

• третий — при разногласиях использовали консенсус-
ную стратегию или привлекали третьего независимого 
эксперта для принятия окончательного решения.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Поиск выявил 85 публикаций, описывающих потен-

циально релевантные исследования, из которых после 
детального анализа отобрано 18 статей, соответствующих 
установленным критериям (рис. 1). Анализ включённых 
исследований позволил выделить текущие направления 
и потенциальные возможности повышения эффективно-
сти текстурного анализа и радиомики в контексте диагно-
стики РПЖ в случае наличия очагов категории PI-RADS 3 
(Приложение 1).

Оценка актуальной проблемы
Комплексный анализ диагностических сложностей, 

связанных с определением клинически значимого РПЖ 
в случае наличия очагов категории PI-RADS 3, включает 
в себя оценку нескольких ключевых аспектов.

Во-первых, в научном сообществе присутствуют су-
щественные разногласия по вопросу дальнейшего ведения 
пациентов с изменениями предстательной железы катего-
рии PI-RADS 3, поскольку имеется риск пропуска малого 
процента клинически значимых случаев рака. Эта пробле-
ма продемонстрирована в работе G. Sonmez и  соавт. [17]. 
Авторы акцентируют внимание на необходимости 

идентификации предикторов, способствующих выявле-
нию клинически значимого РПЖ у пациентов с концен-
трацией простатоспецифичного антигена (ПСА) <10 нг/мл  
и категорией изменений PI-RADS 3.

Во-вторых, существуют методы, помогающие уточнить 
диагноз, но их считают недостаточно эффективными. Так, 
I. Hermie и соавт. [13] предлагают комбинацию диагно-
стических методов, а именно: определение содержания 
ПСА, выполнение мультипараметрической МРТ (мпМРТ) 
и таргетной биопсии предстательной железы, с целью 
скрининга рака. Данной стратегии придерживаются и дру-
гие авторы, полагая, что она позволит повысить точность 
диагностики РПЖ в случае наличия очагов категории 
PI-RADS 3 [15, 18].

В-третьих, A.M. Fang и соавт. [19] в своём исследовании 
анализируют факторы риска для выявления клинически 
значимого РПЖ при наличии очагов категории PI-RADS 3. 
Высокий процент заключений (33%), относящихся к дан-
ной категории, свидетельствует о значительных сомнениях 
рентгенологов в интерпретации результатов, что подчёр-
кивает необходимость поиска дополнительных парадигм 
поддержки мнения врача [20, 21]. 

Таким образом, несмотря на наличие определённых 
подходов к улучшению диагностики РПЖ при наличии 
изменений категории PI-RADS 3, существует острая не-
обходимость в разработке более точных и надёжных ме-
тодик. Именно поэтому текстурный анализ может стать 
перспективным направлением.

Анализ существующих подходов 
к решению проблемы

Анализ современных научных публикаций в области 
диагностики клинически значимого РПЖ при наличии 
очагов категории PI-RADS 3 выявил ряд ключевых аспек-
тов и направлений для дальнейшего изучения.

Одним из предложений является контроль динамики 
состояния пациентов с РПЖ и изменениями данной кате-
гории, однако этот метод несёт в себе риск пропуска его 

Рис. 1. Схема процесса отбора статей для систематического обзора.
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клинически значимой формы. Этот подход демонстрируют 
в исследованиях, которые описывают важность монито-
ринга и последующей диагностики, однако он сопряжён 
с потенциальной опасностью упущения агрессивных форм 
рака [2, 19, 22].

В соответствии с рекомендациями Международного 
общества урологической патологии (International Society 
of Urological Pathology — ISUP) при РПЖ и изменениями 
категории PI-RADS 3 необходимо проведение дальней-
ших диагностических мероприятий с целью уточнения 
диагноза, в частности биопсии [14]. Однако следует отме-
тить, что инвазивное вмешательство сопряжено с риском 
развития осложнений, требует дополнительного времени 
на её проведение и возможный период госпитализации, 
что создаёт дополнительную нагрузку на систему здраво-
охранения [20]. Таким образом, возникает необходимость 
в достижении оптимального баланса между точностью 
диагностики и стремлением к минимизации вмешатель-
ства для пациента [2, 23].

Концентрацию ПСА рассматривают в качестве ос-
новного биомаркёра для скрининга РПЖ и мониторинга 
лечения. Тем не менее его оценка не лишена погрешно-
стей, а повышение содержания ПСА не всегда подтверж-
дает наличие клинически значимой формы рака. Так, 
S. Washino и соавт. [24] в своём исследовании демонстри-
руют, что увеличение концентрации ПСА не гарантирует 
наличие РПЖ, однако комплексная оценка данного пока-
зателя, результатов мпМРТ и таргетной биопсии позволяют 
повысить диагностическую точность.

Текстурный анализ представляет собой новаторский 
метод, способный улучшить точность диагностики, умень-
шить риск пропуска клинически значимого РПЖ и облег-
чить нагрузку на систему здравоохранения благодаря вы-
полнению только обоснованных биопсий [25, 26].

Таким образом, перед современной медициной сто-
ит задача интеграции этих технологий в клиническую 
практику с целью повышения диагностической точности 

в отношении подтверждения клинически значимого РПЖ 
в случае наличия очагов категории PI-RADS 3, сокращая 
при этом риски для пациентов и снижая потребление ре-
сурсов здравоохранения.

Обзор методов текстурного анализа
Инициативы по интеграции текстурного анализа 

в медицинскую практику могут быть классифицированы 
на два основных направления, дифференцируемых в со-
ответствии с первостепенными задачами аналитического 
процесса.

В первую очередь идентификация и сегментация подо-
зрительных на наличие неоплазии участков. Это направ-
ление включает в себя разработку и валидацию алгорит-
мических решений для автоматизированного выделения 
участков ткани, подозрительных в отношении опухолевого 
процесса, с целью повышения диагностической эффек-
тивности [27].

Во-вторых, оценка степени агрессивности карциномы 
предстательной железы. Второе направление сфокусиро-
вано на анализе извлечённых данных из томографиче-
ских изображений с целью предсказания агрессивности 
опухолевого процесса [6, 7]. Текстурный анализ может 
извлекать из изображений скрытые паттерны, которые 
человеческий глаз не способен обнаружить [25, 26]. 
Они могут коррелировать с генетическими и молекуляр-
ными характеристиками опухоли, что позволяет оценить 
её агрессивность и потенциальное течение [28]. Исполь-
зование такого подхода может помочь в выборе стра-
тегии лечения, определяя пациентов, нуждающихся 
в немедленном вмешательстве либо динамическом кон-
троле. Это особенно важно в случае РПЖ при наличии 
изменений категории PI-RADS 3, где решение о лечении 
должно балансировать между риском необоснованно 
агрессивной диагностики и необходимостью своевре-
менной терапии для предотвращения прогрессирования 
заболевания [3, 25, 29].

Рис. 2. Схема направлений исследований по применению текстурного анализа в диагностике рака предстательной железы 
при наличии очагов категории PI-RADS 3. РПЖ — рак предстательной железы; PI-RADS 3 (Prostate Imaging-Reporting and Data 
System 3) — категория 3, средняя вероятность (клинически значимый рак сомнителен, присутствие неоднозначное).
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В данных направлениях ключевым является разра-
ботка и валидация алгоритмов, которые возможно инте-
грировать в клиническую практику. Это требует тесного 
сотрудничества между врачами-рентгенологами, врачами- 
онкологами и специалистами в области информационных 
технологий для обеспечения точности, воспроизводимо-
сти и клинической релевантности радиомических моде-
лей [27].

Основные направления инициатив интеграции текстур-
ного анализа можно классифицировать на шесть отдель-
ных подкатегорий (рис. 2). 

Разработка и валидация моделей машинного 
обучения

Исследования в области разработки и валидации мо-
делей машинного обучения, направленные на выявление 
клинически значимого РПЖ при наличии очагов катего-
рии PI-RADS 3, осуществлены различными исследова-
тельскими группами. В частности, D. Kwon и соавт. [10] 
разработали классификацию подозрительных поражений 
с помощью машинного обучения по данным мпМРТ пред-
стательной железы. Данная модель включала элементы 
трансферного обучения, что способствовало повышению 
предсказательной точности. Например, использовали 
свёрточные нейронные сети для извлечения признаков 
и экстремальные машины обучения с весовыми коэффи-
циентами для классификации. Основная цель данного ис-
следования — разработка алгоритма компьютерной диа-
гностики, основанного на принципах глубокого машинного 
обучения, для верификации РПЖ.

S.G. Hectors и соавт. [29] разработали и апробировали 
модель машинного обучения на основе радиомических 
признаков, извлечённых из Т2-взвешенных изображе-
ний, полученных с помощью МРТ, для прогнозирования 
клинически значимого РПЖ в случае наличия изменений 
категории PI-RADS 3. Она продемонстрировала высокие 
показатели чувствительности и специфичности, превосхо-
дя верификацию врачами-рентгенологами разного уровня 
квалификации [29].

Кроме того, P. Jin. и соавт. [16] провели ретроспектив-
ное мультицентровое исследование с целью разработки 
радиомической модели с помощью машинного обучения, 
предназначенной для прогнозирования доброкачественных 
и злокачественных новообразований с изменениями пред-
стательной железы категории PI-RADS 3. Это исследование 
подчеркнуло важность внешней валидации и потенциал 
для обобщения результатов более широкой популяции.

Ключевыми достижениями исследований являются 
разработка моделей с высокой точностью, которые пре-
восходно выявляют клинически значимый РПЖ. Это мо-
жет привести к сокращению количества необоснованных 

1  Плотность ПСА — показатель, используемый в диагностике заболеваний предстательной железы, включая рак. Представляет собой отношение 
концентрации ПСА в сыворотке крови к объёму предстательной железы.

биопсий, что является значительным вкладом в клиниче-
скую практику [16, 23, 29].

Однако несмотря на данные достижения, выявлены 
также определённые недостатки. В частности, модели 
глубокого машинного обучения обладают ограниченной 
интерпретируемостью, что затрудняет понимание меха-
низмов их работы и может осложнить широкое внедре-
ние таких технологий в медицинскую практику без до-
полнительных исследований и адаптации. Кроме того, их 
эффективность зависит от объёма и качества доступных 
данных — в случае нехватки или низкого качества на-
блюдают существенное снижение точности и надёжности 
моделей, что подчёркивает важность создания крупных 
и анонимизированных наборов данных для обучения и те-
стирования таких систем [16, 29, 30].

Анализ текстурных признаков 
и методологии извлечения данных

G. Penzias и соавт. [31] осуществили анализ морфоло-
гической основы текстурных признаков для стратифика-
ции РПЖ в соответствии со шкалой Глисона по данным 
МРТ. Выявлено, что наиболее предсказательной ценно-
стью обладают спектральные текстурные признаки, полу-
ченные с помощью фильтров Габора [площадь под кривой 
(AUC) составляет 0,69] и паттерны формы просвета желёз 
(AUC составляет 0,75), что подчёркивает значимость изме-
нений в форме и морфологии желёз на тканевом уровне 
для дифференциации степени РПЖ по данным МРТ. Ре-
зультаты исследования позволили переосмыслить подход 
к использованию текстурного анализа для прогнозирова-
ния и идентификации клинически значимых форм РПЖ, 
что может способствовать оптимизации диагностики 
и стратегий лечения. Основным преимуществом данного 
исследования является возможность точного неинвазив-
ного определения степени агрессивности опухоли посред-
ством анализа результатов МРТ. Однако существуют слож-
ности в интерпретации радиомических данных, а также 
зависимость результатов от качества и параметров обо-
рудования, используемого для проведения МРТ.

D. Giambelluca и соавт. [25] оценивали диагностическую 
эффективность текстурного анализа изображений МРТ 
предстательной железы в отношении РПЖ в случае изме-
нений категории PI-RADS 3. Авторы продемонстрировали 
хорошую диагностическую ценность текстурного анализа 
для его идентификации — получены прогностические мо-
дели для выявления РПЖ (по шкале Глисона ≥6 баллов) и его 
клинически значимой формы (по шкале Глисона ≥7 баллов) 
со значением AUC от 0,775 до 0,821 и 0,749 до 0,817 соответ-
ственно. Разработана прогностическая модель, сочетающая 
показатель плотности ПСА1 с двумя текстурными призна-
ками, извлечёнными из изображений МРТ, что позволило 
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достичь высокой чувствительности и специфичности при ве-
рификации клинически значимого РПЖ — 80 и 76% соот-
ветственно. Полученные результаты позволяют повысить 
эффективность ранней диагностики, что в дальнейшем со-
кращает количество необоснованных биопсий.

Оценка производительности моделей 
и их клиническая значимость

В рамках недавнего исследования предложено ис-
пользование результатов мпМРТ и текстурного анализа 
для скрининга РПЖ у мужчин с концентрацией ПСА от 4 
до 10 нг/мл. Исследование направлено на определение 
возможности прогнозирования клинически значимого 
РПЖ на основе текстурных признаков, полученных из изо-
бражений мпМРТ, что может избавить пациентов с низ-
ким риском заболевания от необходимости проведения 
биопсии. Эффективность модели зависит от соблюдения 
стандартов проведения исследований в соответствии 
с концепцией PI-RADS v2.1, а также требует высокой ква-
лификации специалистов для адекватной интерпретации 
результатов текстурного анализа [32].

L. Gong и соавт. [33] исследовали применение различ-
ных последовательностей бипараметрической МРТ (бпМРТ) 
предстательной железы для неинвазивной диагностики 
рака высокой степени злокачественности. Все радиоми-
ческие модели показали значимые прогностические ха-
рактеристики, что позволяет улучшить существующие 
методики скрининга, предоставляя врачам инструменты 
для более точного определения тактики ведения пациен-
тов с данной патологией. Y. Wang и соавт. [34] также про-
демонстрировали неинвазивный метод прогнозирования 
клинически значимого РПЖ. Однако для создания модели 
с помощью машинного обучения они использовали ради-
омические особенности изображений МРТ, клинические 
данные и уровень метилирования промотора PRKY, что по-
зволило достичь высокой прогностической эффективности. 
Разработка радиомических моделей прогнозирования по-
зволит улучшить точность диагностики клинически значи-
мого РПЖ, что поспособствует более адекватному выбору 
тактики лечения. Тем не менее данные модели требуют 
сложной валидации, что приводит к ограничениям в при-
менении из-за различий в технической оснащённости 
и доступности оборудования для выполнения МРТ [34, 35].

Описанные исследования демонстрируют значительный 
потенциал использования продвинутых технологий визуа-
лизации и анализа данных для улучшения точности диагно-
стики и персонализации подходов к лечению РПЖ. Однако 
необходимы дальнейшие исследования для подтвержде-
ния их клинической эффективности и безопасности.

Оценка воспроизводимости 
и проведение внешней валидации

Х. Min и соавт. [8] создали радиомическую модель 
на основе признаков, извлечённых из изображений, по-
лученных с помощью мпМРТ, для дифференциальной 

диагностики клинически значимых и незначимых форм 
РПЖ. Следует отметить, что особое внимание уделяли 
кросс-валидации методов машинного обучения для оцен-
ки устойчивости и воспроизводимости модели на неодно-
родных данных. Применение регуляризованной логисти-
ческой регрессии и методик кросс-валидации позволило 
провести объективную оценку эффективности предло-
женной модели, что является перспективным подходом 
к улучшению точности диагностики РПЖ. Включение ме-
ханизмов кросс-валидации способствует повышению на-
дёжности и обобщённости модели, что критически важно 
для её стабильности и воспроизводимости в различных 
клинических условиях. Однако несмотря на высокую 
статистическую надёжность, существует риск переобу-
чения и потенциальные трудности в применении модели 
без специализированных знаний в области машинного об-
учения и текстурного анализа.

Интеграция текстурных признаков с клиническими 
показателями в диагностических моделях

В рамках исследований, проведённых P. Woźnicki 
и  соавт. [9], а также A. Corsi и соавт. [35], осуществлена 
интеграция текстурных признаков с клиническими пара-
метрами для улучшения диагностики РПЖ в случае на-
личия изменений категории PI-RADS 3. 

Так, P. Woźnicki и соавт. [9] продемонстрировали, что мо-
дели машинного обучения, основанные на количественных 
радиомических признаках, извлечённых из изображений 
мпМРТ, в сочетании с клиническими характеристиками об-
ладают диагностической ценностью в отношении клини-
чески значимого РПЖ. Этот метод подчёркивает важность 
радиомической модели для увеличения диагностической 
эффективности системы PI-RADS v2.1, улучшая качество 
стратификации риска РПЖ.

A. Corsi и соавт. [35] отмечают важность текстурного 
анализа в отношении детализации оценок в соответствии 
с системой PI-RADS v 2.1, особенно при сомнительных ре-
зультатах МРТ. Предложенная клинико-диагностическая 
модель, включающая текстурные признаки, значительно 
повышает диагностическую эффективность, обеспечивая 
более точное определение стратегий ведения пациентов 
и уменьшая количество необоснованных биопсий.

Ключевые преимущества этих методов заключены 
в улучшении точности и специфичности диагностических 
процедур, что критически важно для оптимизации подхо-
дов к лечению. Однако стандартизация и воспроизводи-
мость, а также необходимость в большом объёме данных 
для обучения и валидации моделей остаются значитель-
ными препятствиями для широкого внедрения этих техно-
логий в клиническую практику.

Стратификация риска
Предприняты значительные шаги в направлении 

улучшения диагностики РПЖ и его стратификации риска 
с использованием текстурного анализа, направленного 
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на извлечение данных из изображений, полученных с по-
мощью мпМРТ [36–38].

V. Brancato и соавт. [36] оценивали роль радио-
мических признаков, извлечённых из Т2-взвешенных 
и постконтрастных изображений, полученных с помощью 
мпМРТ, для идентификации РПЖ в случае наличия очагов 
категории PI-RADS 3 и 4. Для извлечения радиомических 
признаков из медицинских изображений авторы исполь-
зовали пакет PyRadiomics, с помощью которого проана-
лизировали более 290 признаков, отобранных через тест 
Вилкоксона и алгоритм mRMR. Разработанные логисти-
ческие регрессионные модели демонстрировали высокую 
эффективность в отношении идентификации РПЖ, пре-
восходя систему PI-RADS v2.1 с показателями AUC до 0,89 
для категории PI-RADS 4. Исследование подчёркивает 
важность радиомического анализа с целью улучшения 
диагностики РПЖ и стратификации его риска.

Y. Hou и соавт. [37] с помощью машинного обучения 
разработали радиомическую модель для выявления кли-
нически значимого РПЖ при наличии изменений катего-
рии PI-RADS 3. Авторы продемонстрировали, что одноша-
говая радиомическая модель (RML-i) показала высокое 
значение AUC — 0,89, что свидетельствует о повышении 
точности стратификации риска. Данная модель представ-
ляет собой алгоритм машинного обучения, обрабатыва-
ющий весь набор текстурных признаков за один процесс 
без необходимости предварительного отбора или ручной 
корректировки признаков. Она автоматически анализи-
рует изображения и выделяет нужные признаки, опти-
мизируя процесс обучения и увеличивая общую точность 
предсказаний. Такая модель особенно полезна в клиниче-
ских условиях, где необходимо быстрое и точное принятие 
решений на основе сложных медицинских данных.

Y. Zhang и соавт. [38] разработали новую радиоми-
ческую номограмму, включающую признаки, извлечён-
ные из изображений мпМРТ, для дифференциальной 
диагностики клинически значимого и незначимого РПЖ. 
Номограмма содержит клинические характеристики 
и радиомические признаки для точной верификации РПЖ 
у пациентов с концентрацией ПСА 4–10 нг/мл.

Представленные исследования подчёркивают значимость 
текстурного анализа, направленного на извлечение данных 
из изображений, полученных с помощью мпМРТ, в улучше-
нии стратификации риска и точности диагностики РПЖ.

Ограничения и перспективы
Несмотря на обнадёживающие результаты исследова-

ний, посвящённых изучению текстурного анализа в диаг-
ностике РПЖ, существуют работы, подвергающие сомне-
нию его эффективность [39, 40]. 

Так, W. Krauss и соавт. [40] провели исследование с уча-
стием 350 пациентов, которым проводили мпМРТ. Авторы 
анализировали разнообразные текстурные признаки, из-
влечённые из изображений мпМРТ, такие как характе-
ристики текстуры и гистограмм, с целью выявления их 

корреляции с наличием и агрессивностью РПЖ на основе 
результатов последующих биопсий и клинических исходов. 
Исследование показало, что несмотря на возможность 
с помощью текстурного анализа проводить дифференци-
альную диагностику доброкачественных и злокачественных 
новообразований, интеграция текстурного анализа с тра-
диционными параметрами МРТ и клиническими данными 
не привела к значительному повышению прогностической 
точности. Например, значения AUC для моделей с исполь-
зованием текстурного анализа не имели отличия от таковых 
для моделей без его применения. 

Подтверждая данные этого исследования, E. Gresser 
и соавт. [39] также получили аналогичные результаты, 
демонстрирующие воспроизводимость выводов о потен-
циале текстурного анализа при использовании данных 
МРТ. В исследовании участвовало 142 пациента, которым 
выполнили МРТ предстательной железы в разных меди-
цинских учреждениях. Полученные результаты показали, 
что значение AUC моделей варьировало от 0,78 до 0,83, 
подчёркивая высокую диагностическую ценность метода. 
Однако значительная вариабельность результатов, осо-
бенно при использовании различных стратегий коррекции 
смещения, требует дальнейших исследований с целью 
улучшения стабильности радиомических измерений. Сле-
дует отметить, что несмотря на использование современ-
ных методов машинного обучения, интеграция текстурного 
анализа с традиционными методами диагностики, такими 
как анализ измеряемого коэффициента диффузии и оцен-
ка по системе PI-RADS, не привела к значительному улуч-
шению прогностической точности.

Полученные результаты указывают на то, что текстур-
ные признаки могут иметь различия в зависимости от ис-
пользуемых методов визуализации, что ограничивает их 
широкое применение в медицинской практике. Кроме того, 
отсутствие единых алгоритмов текстурного анализа и раз-
личия в протоколах получения изображений в разных кли-
никах затрудняют внедрение радиомических моделей про-
гнозирования в обычные клинические процессы [39, 40].

Для преодоления существующих ограничений продол-
жают разрабатывать научные методики, способствующие 
оптимизации процедур в данной области. Существуют 
публикации, описывающие стандартизацию процессов 
и минимизацию ошибок на всех этапах интеграции тек-
стурного анализа в клиническую практику. Так, E.P. Huang 
и соавт. [41] предлагают 16 критериев для эффективно-
го внедрения текстурного анализа в клинические тесты. 
Они охватывают весь процесс — от стандартизации мето-
дик извлечения признаков до оценки клинической пользы 
и валидности радиомических тестов. Авторы предлагают 
несколько ключевых направлений для дальнейшей рабо-
ты в области радиомики.
• Гармонизация и стандартизация процессов. Ос-

новное внимание необходимо уделять гармонизации 
и стандартизации процессов извлечения текстурных 
признаков и их анализа. Это включает установление 
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стандартных операционных процедур для получения 
изображений и извлечения признаков, а также стати-
стического анализа. Авторы подчёркивают важность 
стандартизация, поскольку она способствует повыше-
нию надёжности и воспроизводимости радиомических 
исследований.

• Разработка и валидация моделей. Рекомендова-
но разрабатывать радиомические модели с мерами 
предотвращения переобучения и их последующей ва-
лидацией. Это включает применение данных внешней 
валидации, которые не использованы при разработке 
модели, или адекватных методов внутренней валида-
ции, если внешние данные недоступны.

• Итеративное уточнение и адаптация. Необходимо 
подчеркнуть важность мониторинга изменений в ра-
диомических тестах, которые могут происходить из-за 
обновлений аппаратного и программного обеспечения. 
Какие-либо изменения, не связанные с дрейфом дан-
ных, такие как применение теста в другой популяции 
пациентов или по другим показаниям, должны требо-
вать возвращения к предыдущим этапам разработки 
и валидации моделей.
Эти направления представляют собой комплексный 

подход к улучшению и расширению областей примене-
ния текстурного анализа в клинической практике с целью 
увеличения числа полезных радиомических исследова-
ний [5, 41].

ОБСУЖДЕНИЕ
При рассмотрении аспектов применения текстурно-

го анализа в диагностике РПЖ в случае наличия очагов 
категории PI-RADS 3 необходимо обозначить проблемы, 
которые, вероятно, невозможно решить с помощью этого 
метода в обозримом будущем.

Стандартизация методов получения изображений 
и анализа. В различных исследованиях подчёркивают 
зависимость текстурного анализа от качества и согласо-
ванности медицинских изображений. Следует отметить, 
что в разных медицинских учреждениях используют 
различные протоколы сканирования и параметры МРТ, 
что влияет на воспроизводимость результатов анализа. 
Стандартизация методов получения изображений по-
прежнему остаётся крупной проблемой, которая требует 
дальнейших усилий для разработки универсальных руко-
водств и протоколов [1].

Интерпретируемость моделей машинного обучения. 
Несмотря на то что модели глубокого обучения на осно-
ве текстурного анализа показывают многообещающие 
результаты в классификации и предсказании РПЖ, их 
интерпретируемость остаётся сложной задачей. Это оз-
начает, что понимание нюансов принятия определённых 
диагностических решений может быть неочевидным. 
Данное ограничение затрудняет внедрение в клиниче-
скую практику таких технологий, поскольку медицинским 

специалистам важно понимать систему работы диагности-
ческих инструментов [4].

Переобучение и обобщённость моделей. Существует 
риск переобучения моделей машинного обучения, осо-
бенно в случае их обучения на ограниченных или не пол-
ностью репрезентативных данных. Переобучение ведёт 
к тому, что модели хорошо работают только на данных, 
используемых для обучения. Обобщённость таких моде-
лей на более широкую популяцию пациентов остаётся 
под вопросом, требуя дополнительных усилий для внеш-
ней валидации и тестирования на разнообразных наборах 
данных [6].

Нерешённые вопросы оценки степени агрессивности 
и стадирования рака. Текстурный анализ предоставляет 
возможность выявлять наличие опухоли, однако точное 
определение стадии и агрессивности опухолевого процес-
са остаётся сложной задачей. Некоторые биологические 
аспекты опухоли не отражены в изменениях текстуры 
изображений, что ограничивает способность метода точно 
стратифицировать риски и определять наиболее подходя-
щее лечение [5].

Эти проблемы подчёркивают сложность и многогран-
ность задачи диагностики РПЖ с помощью текстурного 
анализа и машинного обучения, указывая на необходи-
мость дальнейших научных исследований и разработок 
в этой области.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Текстурный анализ, особенно в сочетании с методами 

машинного обучения, представляет собой многообещаю-
щий метод в рамках диагностики РПЖ при наличии очагов 
категории PI-RADS 3. Применение этих технологий способ-
ствует улучшению точности диагностических моделей, по-
зволяя более точно стратифицировать риски и определять 
необходимость биопсии, тем самым потенциально сокра-
щая количество ненужных инвазивных процедур.

Однако существуют и значительные проблемы, свя-
занные с внедрением этих технологий в клиническую 
практику. Основные трудности связаны c высокой вари-
абельностью текстурных признаков, зависящих от тех-
нических характеристик оборудования, используемого 
для проведения МРТ, и параметров сканирования, что мо-
жет уменьшать возможность применения радиомических 
моделей в различных условиях и снижать их воспроизво-
димость. Важно отметить необходимость стандартизации 
методик извлечения и анализа данных для обеспечения 
согласованности результатов на различных платформах 
и в разных клинических условиях.

С целью преодоления этих препятствий необходимо 
сосредоточить будущие исследования в области разра-
ботки стандартизированных протоколов для текстурного 
анализа, учитывающих разнообразие технических пара-
метров аппаратуры и последовательностей для проведе-
ния МРТ. Кроме того, важной задачей является создание 
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крупных аннотированных баз данных, что позволит улуч-
шить обучение и валидацию моделей машинного обуче-
ния. Эти шаги помогут повысить клиническую значимость 
текстурного анализа в диагностике РПЖ.

Таким образом, несмотря на значительный потенциал 
текстурного анализа для улучшения диагностики РПЖ, 
наше понимание того, как наилучшим образом исполь-
зовать эти технологии в клинической практике, ещё на-
ходится на начальном этапе развития. 

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
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