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АННОТАЦИЯ
Распространённость остеопоротических переломов продолжает увеличиваться по мере старения населения, проис-
ходящего по причине демографического перехода. Данная проблема актуальна для развитых стран, включая Россий-
скую Федерацию. Радиомика в перспективе может стать хорошим инструментом для выявления остеопороза.
В обзоре продемонстрировано развитие и применение радиомического анализа в диагностике онкологических и не-
онкологических заболеваний, в частности — остеопороза.
Поиск литературы, соответствующий теме обзора, осуществляли с использованием поисковых систем, таких как PubMed, 
Google Schholar и eLibrary, за последние пять лет. Данные о распространённости и эпидемиологии остеопороза взя-
ты из публикаций за последние пятнадцать лет. Поиск выполняли с использованием ключевых слов: «radiomic», 
«osteoporosis», «texture», «magnetic resonance imaging», «computed tomography», «non-oncological radiomics», «маг-
нитно-резонансная томография», «компьютерная томография», «радиомика», «остеопороз», «текстурный анализ», 
«радиомический анализ». В обзор включены данные оригинальных клинических исследований. В результате найдено 
247 статей, из которых в обзор после анализа публикаций отобрано 59 исследований.
Отмечено ограниченное количество работ, изучающих возможности радиомического анализа в отношении выявле-
ния остеопороза. Необходимо дальнейшее проведение исследований в области изучения потенциала радиомического 
анализа с использованием изображений компьютерной и магнитно-резонансной томографии в выявлении остеопоро-
за в сравнении с признанными методиками — двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрией и алгоритмом 
FRAX (Fracture Risk Assessment Tool).

Ключевые слова: радиомика; остеопороз; научный обзор; остеопоротические переломы; радиомический анализ; 
текстурный анализ.
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ABSTRACT
The prevalence of osteoporotic fractures continues to increase as the population ages due to demographic transition. This is 
particularly relevant for developed countries, including Russia. Radiomics may emerge as a valuable tool for osteoporosis 
detection.
This review demonstrates the development and application of radiomics in diagnosing oncological and non-oncological 
diseases including osteoporosis.
A literature search was conducted using the databases PubMed, Google Scholar, and eLibrary over the past 5 years. Data on the 
prevalence and epidemiology of osteoporosis were obtained from publications in the last 15 years. The search was performed 
using the following keywords: "radiomic", "osteoporosis", "texture", "magnetic resonance imaging", "computed tomography", 
"non-oncological radiomics", «магнитно-резонансная томография» ("magnetic resonance imaging"), «компьютерная 
томография» ("computed tomography"), «радиомика» ("radiomics"), «остеопороз» ("osteoporosis"), «текстурный анализ» 
("texture analysis"), «радиомический анализ» ("radiomic analysis"). Data from original clinical studies were included. In total, 
247 articles were found and analyzed. Finally, 59 studies were selected for the review.
The number of studies examining the potential of radiomics in detecting osteoporosis was limited. Further research is required 
to explore the potential of radiomic analysis using computed tomography and magnetic resonance imaging for detecting 
osteoporosis compared to established methods such as dual-energy X-ray absorptiometry and the FRAX (Fracture Risk 
Assessment Tool) algorithm.
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摘要摘要

随着人口的老龄化，骨质疏松性骨折的发生率持续增加，这与人口转变有关。这个问题在包

括俄罗斯联邦在内的发达国家尤为重要。放射组学有望成为识别骨质疏松症的有效工具。

本文综述了放射组学分析在肿瘤性和非肿瘤性疾病诊断中的发展和应用，特别是在骨质疏松

症方面。

文献检索工作使用了PubMed、Google Scholar和eLibrary等搜索引擎，涵盖了过去五年的相

关文献。有关骨质疏松症的流行病学和流行率数据来自过去十五年的出版物。检索使用了以

下关键词：“radiomic”(放射组学)、 “osteoporosis”(骨质疏松症)、“texture”(纹

理分析 ) 、“magnetic resonance imaging”(磁共振成像)、“computed tomography” 

(计算机断层扫 )、“non-oncological radiomics”(非肿瘤学放射混合疗法)、“маг-

нитно-резонансная томография” (磁共振成像), “ком-

пьютерная томография” (计算机断层扫描), “радиоми-

ка” (放射组学), “остеопороз” (骨质疏松症),“текстурный 

анализ” (纹理分析) 和 “радиомический анализ”(放射组

学分析)。本文包括了原始临床研究的数据。最终，找到了247篇文章，其中经过分析后，选

出了59项研究。

研究发现，关于放射组学分析在识别骨质疏松症中的应用研究相对较少。未来需要进一步研

究放射组学分析在使用计算机断层扫描和磁共振成像图像识别骨质疏松症的潜力，并与公认

的方法进行比较——例如双能X射线吸收法和FRAX（Fracture Risk Assessment Tool）算

法。

关键词：关键词：放射组学；骨质疏松症；科学综述；骨质疏松性骨折；放射组学分析；纹理分析。
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ВВЕДЕНИЕ
Остеопороз — прогрессирующее системное заболева-

ние скелета, характеризующееся снижением минеральной 
плотности кости (МПК) и нарушением микроархитектуры 
костной ткани с последующим повышением хрупкости 
костей и склонности к переломам [1]. Данное заболева-
ние проявляется переломами костей, которые происхо-
дят при незначительной травме — низкоэнергетические 
переломы. Заболевание имеет системный характер, од-
нако наиболее часто переломы происходят в позвонках, 
проксимальном отделе бедренной кости, а также в дис-
тальном отделе предплечья и проксимальном отделе 
плечевой кости. Остеопоротические переломы приводят 
к существенному снижению качества жизни и даже к по-
вышенной летальности, особенно это касается прокси-
мального отдела бедренной кости [2, 3]. Следует отметить, 
что их риск наиболее высок у лиц с более низкой МПК, тем 
не менее большинство переломов происходит у пациентов 
со значением T-критерия выше −2,5 стандартных отклоне-
ний (SD) [4–8]. Огромное количество остеопоротических 
переломов позвонков не диагностированы, поскольку 
пациенты часто не обращаются с ними за медицинской 
помощью [9]. Распространённость переломов продолжает 
увеличиваться по мере старения населения, связанного 
с прохождением демографического перехода. Эта тенден-
ция актуальна для развитых стран, включая Российскую 
Федерацию (РФ) [10]. Надлежащее своевременное лече-
ние даёт наилучшую возможность предотвратить цикл по-
вторных переломов, инвалидизацию и преждевременную 
смерть среди пациентов пожилого возраста [11]. Радио-
мика в перспективе может стать хорошим инструментом 
поддержки принятия клинических решений. Особенно-
стью радиомического анализа считают выявление взаи-
мосвязи цифровых характеристик, извлекаемых из диа-
гностических изображений, с характеристиками органов 
и тканей [12].

Данный обзор посвящён вопросам развития радио-
мического анализа, применяемого в диагностике онко-
логических и неонкологических заболеваний, в част-
ности — остеопороза. В нём мы представим некоторые 
промежуточные этапы и переменны, относящиеся к ради-
омическому анализу, а также достижения в этой области. 
Определим значимость проблемы выявления остеопороза, 
а также мы рассмотрим инструментальные методы диа-
гностики, используемые для радиомического анализа.

Методология поиска
Поиск литературы, соответствующий теме обзо-

ра, производили с помощью поисковых систем, таких 
как PubMed, Google Schholar и eLibrary, за последние пять 
лет. Информация о распространённости и эпидемиологии 
остеопороза получена из публикаций за последние пят-
надцать лет. Мы выполняли запрос в поисковых системах 
с использованием следующих ключевых слов: «radiomic», 

«osteoporosis», «texture», «magnetic resonance imaging», 
«computed tomography», «non-oncological radiomics», 
«магнитно-резонансная томография», «компьютерная 
томография», «радиомика», «остеопороз», «текстурный 
анализ», «радиомический анализ». В обзор включены 
данные оригинальных клинических исследований. В ре-
зультате найдено 247 статей, из которых в обзор после 
анализа публикаций отобрано 64 источника.

КАК ПОСТАВИТЬ ДИАГНОЗ 
ОСТЕОПОРОЗ И С КАКИМИ 
ТРУДНОСТЯМИ ПРИ ЭТОМ 
СТАЛКИВАЕТСЯ КЛИНИЦИСТ?

Согласно международным и российским клиническим 
рекомендациям, нет достоверных методов физикального 
обследования и лабораторной диагностики для выявления 
остеопороза. Это несколько выделяет остеопороз среди 
других метаболических заболеваний, которые в своём 
большинстве устанавливают с помощью методов лабо-
раторной диагностики. Маркёры резорбции определяют 
с целью ранней оценки эффективности лечения и при-
верженности к терапии, а не для выявления остеопороза.

Согласно актуальным Федеральным клиническим ре-
комендациям 2021 года, диагноз остеопороз возможно 
установить если у пациента установлены: 
• доказанный низкоэнергетический перелом; 
• снижение МПК по Т-критерию менее −2,5 SD для прок-

симального отдела бедренной кости и/или позвоноч-
ника при проведении двухэнергетической рентгенов-
ской абсорбциометрии (ДРА);

• высокий риск переломов, определённый с помощью 
алгоритма FRAX (fracture risk assessment tool — ин-
струмент для оценки риска переломов) [13].
Выявление компрессионного перелома тела позвонка 

считают показанием к медикаментозному лечению осте-
опороза с целью уменьшения риска последующих пере-
ломов [1]. Оценку состояния позвонков проводят с исполь-
зованием рентгенографии грудного и поясничного отделов 
позвоночника в боковой проекции. Для выполнения дан-
ного исследования применяют стандартное рентгенологи-
ческое оборудование. Компрессионный перелом тела по-
звонка — это снижение высоты его тела (компрессионная 
деформация) в переднем, среднем или заднем отделах 
на 20% и более по сравнению с другими отделами этого 
же позвонка [14]. Практическим специалистам не реко-
мендовано устанавливать диагноз остеопороза на осно-
вании косвенных признаков повышенной прозрачности 
костей скелета с помощью стандартных рентгенограмм 
у пациентов без компрессионных переломов тел позвон-
ков. Различные виды компьютерной томографии (КТ), 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) возможно рас-
сматривать в качестве дополнительных методов диффе-
ренциальной диагностики.
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Отечественные клинические рекомендации, а  также 
эксперты Всемирной организации здравоохранения 
и Международного фонда по остеопорозу (IOF) отмеча-
ют, что «золотым стандартом» измерения МПК является 
ДРА [13]. Снижение МПК по Т-критерию менее −2,5 SD 
для проксимального отдела бедренной кости и/или по-
звоночника при проведении данного метода исследова-
ния — основное показание для установления диагноза 
остеопороз.

Скрининг остеопороза по данным ДРА имеет ряд 
ограничений. В РФ остаётся актуальной проблема недо-
статочной обеспеченности диагностическим оборудовани-
ем — аппаратами для проведения рентгеновской денси-
тометрии [15]. Данный метод позволяет измерять только 
проекционную МПК, которая не даёт возможность уста-
новить различия между дегенеративными изменениями 
кортикальной и трабекулярной костей, оценить трёхмер-
ную форму каждого позвонка, а также он способен завы-
шать значение МПК у пациентов с ожирением [16]. Кроме 
того, по данным некоторых эпидемиологических исследо-
ваний в области остеопороза, большинство остеопороти-
ческих переломов (клиническое проявление остеопороза) 
возникают уже при значениях Т-критерия, которому соот-
ветствует остеопения — от −1 до −2,5 SD [4–8]. В крупном 
проспективном исследовании, в котором участвовало бо-
лее 7 000 пациентов, в некоторых когортах 2/3 переломов 
зафиксированы при показателях МПК по результатам ДРА 
выше −2,5 SD, что соответствует остеопении или норме. 
Это говорит о том, что использование только данных ДРА 
в качестве предиктора остеопоротических переломов 
не всегда оправдано [17].

Количественная КТ описывает тот же минеральный 
компонент кости, что и ДРА, однако позволяет оценивать 
объёмную МПК. Именно поэтому её результаты не зависят 
от мягких тканей в сравнении с ДРА, применение которой 
у пациентов с ожирением или дегенеративными измене-
ниями способно ложно увеличивать проекционную МПК. 
Кроме того, данный метод возможно применить как в от-
ношении кортикальной, так и трабекулярной кости, а так-
же позволяет предсказывать её прочность в целом. Ко-
личественная КТ предоставляет возможность оценивать 
структурные свойства кортикальной части кости, её раз-
мер и форму. Разработаны методические рекомендации 
по оппортунистическому скринингу остеопороза с исполь-
зованием автоматизированной оценки объёмной МПК тел 
позвонков с помощью алгоритмов искусственного интел-
лекта и фантомного моделирования [18]. 

Имеются данные ROC-анализа, сопоставляющие по-
казатели МПК по результатам количественной КТ и ДРА. 
Так, у пациентов с остеопоротическими переломами по-
звонков МПК по данным количественной КТ показыва-
ет чуть лучшие показатели [площадь под ROC-кривой 
(AUC)=0,802], чем аналогичные показатели в соответствии 
с результатами ДРА (AUC=0,76). Подобные результаты по-
лучены при анализе подгрупп только пациентов женского 

пола (AUC=0,798 против AUC=0,748 соответственно), 
но не в подгруппе пожилых пациентов мужского пола 
(AUC=0,779 против AUC=0,780 соответственно) [19]. 

Несмотря на то что количественная КТ позволяет полу-
чать информацию о риске переломов, она имеет некото-
рые ограничения. Её считают более дорогостоящей ме-
тодикой, чем ДРА, а также она обладает высокой дозой 
облучения, поэтому исследования нельзя часто повторять. 
Кроме того, для её проведения необходима калибровка 
с использованием внешнего фантома или тканей тела 
пациента. С этой целью при проведении количествен-
ной КТ под тело человека помещают фантом (phantom-
based QCT — PB-QCT). Однако возможно осуществление 
безфантомной количественной КТ (phantom-less QCT — 
PL-QCT), где калибровку производят с  помощью тканей 
тела, таких как жир и мышцы, а не одного внешнего фан-
тома [20]. Разработаны рентгеноконтрастные шаблоны, 
позволяющие стандартизировать денситометрические 
показатели для конусно-лучевых и различных мультис-
резовых компьютерных томографов — в среднем разброс 
после кросс-калибровки снижается в 10 раз, что обеспе-
чивает возможность классификации костной ткани в еди-
ницах Хаунсфилда (HU) по классификации С. Misch [21]. 
Следует отметить, что количественная КТ, как и ДРА, 
не чувствительна к изменениям в коллагеновом матриксе 
кости. Её проведение считают полезней для получения 
информации о качестве кости, чем ДРА (особенно микро-
томография). Однако из-за отмеченных недостатков оба 
метода без корректировок, учитывающих специфическую 
структурную деградацию кости, только в соответствии 
с показателями МПК имеют существенные ограничения 
в отношении предсказания риска переломов [22].

Кроме того, для установления диагноза остеопороз 
используют алгоритм FRAX, применяемый у женщин 
в постменопаузе и мужчин 50 лет и старше. Он позволяет 
определить вероятность перелома в течение ближайших 
10 лет. Результатом подсчёта является 10-летняя вероят-
ность основных остеопоротических переломов, в частно-
сти проксимального отдела бедренной кости. В алгоритме 
FRAX у пациента учитывают возраст, пол, массу тела, рост, 
а также такие факторы риска, как: 
• наличие или отсутствие перелома; 
• анамнез перелома бедренной кости у родителей; 
• вредные привычки — курение, употребление алкоголя; 
• приём глюкокортикоидов; 
• установленный диагноз ревматоидный артрит — за-

болевание, имеющее доказанную ассоциацию с осте-
опорозом.
Плюс ко всему необходимо брать во внимание показа-

тели МПК шейки бедренной кости и трабекулярного косного 
индекса. Модели алгоритма FRAX разработаны на основе 
результатов популяционных исследований, проведённых 
в Европе, Северной Америке, Азии и Австралии. В усо-
вершенствованном виде инструмент FRAX компьютеризи-
рован, общедоступен и представлен на соответствующем 
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сайте (https://fraxplus.org/). Рекомендовано устанавливать 
диагноз остеопороза и назначать лечение пациентам c вы-
сокой индивидуальной 10-летней вероятностью основных 
патологических переломов в соответствии с результатом 
оценки FRAX независимо от данных ДРА поясничного от-
дела позвоночника или проксимального отдела бедренной 
кости [13]. Алгоритм определения факторов риска FRAX 
является полезным инструментом для выявления осте-
опороза, однака он имеет основное ограничение в виде 
отсутствия дополнительной информации о составе самой 
кости [23].

Следует отметить, что его эффективность в оцен-
ке остеопоротических переломов достаточно низкая 
и вариабельная. По данным систематического обзо-
ра, включавшего в итоговой группе 40 публикаций [24], 
определено, что AUC для крупных остеопоротических 
переломов при использовании алгоритма FRAX в группе 
женщин и мужчин с учётом показателя МПК составила 
57–88 [95% ДИ (доверительный интервал) 41–88] и без его 
учёта — 55–81 (95% ДИ 55–85). Ещё более низкие по-
казатели чувствительности и специфичности выявлены 
для российской модели алгоритма FRAX: 42 и 74% соот-
ветственно. Однако следует отметить, что с учётом по-
казателей МПК чувствительность уменьшилась до 28%, 
а специфичность, наоборот, увеличилась до 84% [25].

Таким образом, используя ДРА и алгоритм FRAX, 
на практике клиницисту достаточно сложно оценить веро-
ятность возникновения низкоэнергетических переломов. 
Именно поэтому корректировка методов для повышения 
эффективности их прогнозирования с привлечением до-
полнительных данных о структуре кости повысила бы точ-
ность предсказания. Одним из походов, реализующих 
данное направление, является радиомический анализ.

ЧТО ТАКОЕ РАДИОМИКА?
Радиомика ― развивающаяся область медицинских 

исследований, включающая преобразование цифровых 
медицинских изображений в их извлекаемые количе-
ственные показатели на основе интенсивности сигнала, 
формы, объёма и текстурных особенностей [12]. Коли-
чественные показатели — это радиомические признаки 
(паттерны). Они отражают характеристики тканей и очагов 
поражения, такие как гетерогенность и форма, и их воз-
можно, отдельно или в сочетании с демографическими, 
гистологическими, геномными или протеомными данны-
ми, использовать для решения клинических задач.

Как правило, интерпретация рентгенологических изо-
бражений характеризуется качественной оценкой, осно-
ванной на опыте и склонной к субъективности, или про-
стыми суммарными показателями, такими как диаметр 
поражения или метаболическая активность. В ходе диа-
гностических исследований из них извлекают лишь ма-
лую часть всей количественной информации. Область 
радиомики сосредоточена на извлечении количественных 

характеристик из цифровых изображений, которые преоб-
разуют их в доступные для анализа данные. Основная ги-
потеза заключается в том, что эти особенности отражают 
лежащую в их основе биологию, но незаметны при тради-
ционном визуальном осмотре в современной радиологи-
ческой практике [26].

Теория, составляющая фундамент радиомики, впер-
вые разработана для оценки результатов аэрофотосъёмки 
ещё до её широкого применения в медицине с целью ре-
шения широкого спектра задач анализа изображений [27]. 
Несмотря на то что раннее изучение включало использо-
вание потенциала радиомики в диагностике ревматиче-
ских заболеваний сердца и классификации лёгочных за-
болеваний с помощью рентгенограмм грудной клетки [28], 
большую часть радиомических моделей в более поздних 
разработках применяют в онкологии [12]. Она изначально 
развивалась как направление молекулярной биологии. 
Однако с появлением высокопроизводительных техноло-
гий расчётов, достижений в области машинного обучения 
и искусственного интеллекта, а также с ростом вычисли-
тельных мощностей, достаточных для обработки больших 
потоков информации, стало возможным извлекать сложно 
структурированные данные из таких объектов, как дезок-
сирибонуклеиновая и рибонуклеиновая кислоты, ассоци-
ированных белков и специфических биохимических про-
цессов. Радиомика, в отличие от других методов, основана 
на радиологической визуализации и выявлении индиви-
дуальных паттернов по данным цифровых изображений, 
а не на инвазивной биопсии или молекулярном анализе. 
Радиомический анализ проводят с использованием изо-
бражений, полученных с помощью стандартного оборудо-
вания для визуализации, в один или несколько моментов 
времени в ходе обычного диагностического исследования 
пациента. Нет необходимости проводить дополнительную 
визуализацию, поскольку в идеале радиомический метод 
охватывает все визуальные признаки заболевания, при-
нимая во внимание различия или гетерогенность очагов 
между собой. Максимальную эффективность радиомики 
достигают при её интеграции с другими данными по инте-
ресующему заболеванию или патологии. Модели, объеди-
няющие радиомические характеристики с геномной и кли-
нико-патологической информацией, показали улучшение 
прогнозирования исхода заболевания [29].

Радиомический анализ изображений состоит из не-
скольких этапов (рис. 1). Его возможно выполнить с по-
мощью изображений различных модальностей, однако 
в опубликованной литературе преобладают работы, по-
свящённые их получению при проведении КТ или МРТ. 
Существует исследование, в котором проводят сравни-
тельный анализ радиомических номограмм, полученных 
с помощью двухэнергетической КТ и ДРА [30]. Множество 
факторов, связанных с получением изображений, потен-
циально влияют на извлечённые радиомические паттер-
ны, включая аппаратное обеспечение (марка и модель 
сканера), параметры настроек аппаратуры при получении 

https://fraxplus.org/
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изображений (напряжение и ток трубки для КТ, напря-
жённость поля и последовательность импульсов для МРТ, 
введение контрастного вещества для любой из методик) 
и реконструкции (фильтры, размер вокселя). Перечислен-
ные факторы считают ограничением метода [31].

Прежде чем приступить к анализу, изображения необ-
ходимо подвергнуть сегментации, представляющей собой 
процесс выделения областей, из которых будут извлекать 
радиомические паттерны. Интересующая область зависит 
от целей исследования — опухоль на изображениях КТ 
или МРТ, изменения на рентгенограммах. Одним из ключе-
вых ограничений радиомики считают трудоёмкость ручной 
сегментации изображения, выполняемой специалистом-
радиологом. Наблюдают растущий интерес к использова-
нию автоматизированной или полуавтоматизированной 
с ручной коррекцией сегментации на основе искусствен-
ного интеллекта и машинного обучения [32]. Инструменты 
сегментации на основе искусственного интеллекта могут 
быть менее точными, чем ручная сегментация. Данный 
факт связан с высокой гетерогенностью внешнего вида 
опухолей, шума изображений и артефактов [33]. Для их 
сегментации и извлечения радиомических данных до-
ступно множество пакетов программного обеспечения, 

включая версии с открытым исходным кодом и пропри-
етарные версии. В качестве примеров можно привести  
3D Slicer (3D Slicer community, https://www.slicer.org/), 
Microsoft advanced image labeller [project InnerEye, 
Microsoft, Редмонд, Вашингтон, Соединённые Штаты 
Америки (США)] и программное обеспечение MIM (MIM 
Software, Кливленд, Огайо, США).

Радиомика позволяет количественно оценивать такие 
особенности, как размер, форма и контрастность очага 
поражения, и математически выделять «агностические» 
особенности, которые нелегко уловить человеческому гла-
зу, например особенности гистограммы и анализ текстуры. 
Анализ формы способен включать в себя простые описа-
ния размеров, однако существует возможность извлекать 
и более сложные топологические характеристики, такие 
как округлость, компактность, остроконечность или выпу-
клость. Текстурные характеристики описывают статисти-
ческие взаимосвязи интенсивностей элементов объёмного 
изображения (вокселей) в пределах области интереса [34]. 

Возможно выделить множество радиомических призна-
ков, однако лишь относительно небольшая их часть внесёт 
существенный вклад в радиомическую модель. Уменьшение 
размерности — это процесс, с помощью которого опреде-
ляют наиболее важные радиомические паттерны. Этот шаг 
необходим для того, чтобы оставить только значимые диа-
гностические признаки и удалить остальные как лишний 
шум [35]. Для сокращения обычно включают механизмы 
выбора паттернов, такие как ранжирование по математиче-
ским критериям (коэффициенты внутриклассовой корреля-
ции) или ранжирование объектов по показателям важности.

В радиомическом анализе возможно применять 
как контролируемое, так и неконтролируемое уменьшение 
радиомических паттернов. В неконтролируемых методах 
признаки удаляют на основе их взаимосвязи (корреляции) 
с другими признаками, не зависящими от прогностиче-
ской ценности [36]. При контролируемом подходе радио-
мическую модель приводят в соответствие с целевой пе-
ременной или к конечной точке исследования, например 
гистологии опухоли или прогрессированию заболевания, 
и, как правило, она включает в себя наиболее эффектив-
ные радиомические характеристики [37].

Контролируемые модели обучают на множестве до-
ступных изображений, называемых «обучающими» дан-
ными. Затем точность и обобщаемость модели оценивают 
с помощью валидационного тестирования. Существует два 
типа подхода к валидации. Первый подход — внутрен-
няя проверка использует аналогичные данные, на осно-
ве которых получена модель. Популярным его примером 
считают перекрёстную проверку. Исходный набор данных 
делят на две части, а модель разрабатывают на обучаю-
щем подмножестве и тестируют на оставшихся данных. 
Для выборки меньшего размера обычно выполняют пере-
крёстную проверку, при которой данные разбивают на не-
сколько групп и в дальнейшем последовательно исполь-
зуют для обучения, а также проверки модели [38]. Второй 

Рис. 1. Основные этапы радиомического анализа изображений.
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подход — внешняя валидация, при которой данные, 
используемые для проверки работоспособности модели, 
структурно отличаются от данных, применяемых для об-
учения модели, и обычно они получены в отдельном уч-
реждении в другом регионе [39].

В КАКИХ ОБЛАСТЯХ КЛИНИЧЕСКОЙ 
МЕДИЦИНЫ ЧАЩЕ ВСЕГО 
ИСПОЛЬЗУЮТ РАДИОМИЧЕСКИЙ 
АНАЛИЗ ИЗОБРАЖЕНИЙ?

Радиомические методы анализа преобладают в иссле-
дованиях в области онкологии. Инструменты радиомики 
использовали в работах, связанных со скринингом, выяв-
лением, диагностикой, стадированием и исходом заболе-
ваний, поиском и прогнозированием биологических кор-
реляций, реакций на лечение, а также в исследованиях, 
которые позволяют расширить наш кругозор в отношении 
ключевых онкогенных процессов [40].

Точное определение биологических подтипов опухо-
лей имеет первостепенное значение для выбора онко-
логического лечения, но может быть ограничено досту-
пом к достаточному количеству диагностических тканей 
и гетерогенностью опухоли. Использование радиомики 
для прогнозирования ключевых гистотипов достаточно 
широко описано для различных типов опухолей [41].

В последние годы наблюдают увеличение исследований 
в области радиомики с целью прогнозирования молекуляр-
ных биомаркёров реакции на ингибиторы иммунных кон-
трольных точек, что связано с ростом их популярности [42].

Предоперационное стадирование — ещё одна область 
применения радиомики. По данным МРТ возможно опре-
делить стадию рака головы и шеи [43], в то время как дан-
ные текстурного анализа КТ показали значительную связь 
с общей стадией первичной опухоли при раке лёгких [44]. 

Исследования клинической пользы радиомики рас-
ширены и включают в себя прогнозирование реакции 
на конкретные методы лечения рака. Прогнозирова-
ние патологического и/или рентгенологического ответа 
на  неоадъювантную химиотерапию или химиолучевую те-
рапию с использованием МРТ-радиомики широко изуча-
ли при раке молочной железы [45] и прямой кишки [46], 
при опухолях шейки матки [47], а также головы и шеи [48]. 
Результаты КТ использованы в отношении прогнозирова-
ния ответа на химиотерапию первой линии при опухолях 
желудка, мочевого пузыря, лёгких и яичников, а также 
для оценки ответа на неоадъювантную химиолучевую те-
рапию при раке пищевода и лёгких.

Для оценки эффективности лечения стала популярна 
дельта-радиомика. Она измеряет изменения характери-
стик изображений с течением времени, обычно до и по-
сле терапии. С её помощью возможно выявить едва за-
метные ранние изменения опухоли, предшествующие 
измеримым изменениям в размерах. Именно поэтому 

дельта-радиомику потенциально рассматривают в каче-
стве дополнительного инструмента для повторной оцен-
ки прогресса или регресса заболевания. Её используют 
для оценки эффективности лечения при опухолях голов-
ного мозга, головы и шеи, лёгких, желудочно-кишечного 
тракта, толстой кишки, молочной и предстательной желёз, 
почек и других злокачественных новообразованиях [49].

ПРИМЕНЕНИЕ РАДИОМИЧЕСКОГО 
АНАЛИЗА ДЛЯ ОЦЕНКИ РИСКА 
ПЕРЕЛОМОВ ПОЗВОНКОВ

Радиомику также применяют для выявления паци-
ентов с высоким риском патологических переломов раз-
личной локализации по текстурным характеристикам, за-
ключённым в самих изображениях [50–54]. Согласно этим 
предварительным данным, радиомические паттерны, из-
влечённые из изображений КТ и МРТ, способны улучшить 
оценку структуры кости и обеспечить оценку риска пере-
ломов независимо — более точно, чем с помощью оценки 
минеральной плотности по данным ДРА.

Радиомический анализ с успехом применён для повы-
шения точности КТ в отношении предсказания риска перело-
мов, обусловленных остеопорозом. Сообщают об автомати-
зированном конвейере обработки изображений КТ, который 
позволяет повысить эффективность выделения пациентов 
с остеопоротическими переломами (AUC=0,88 с использова-
нием данных объёмной МПК и пяти текстурных признаков; 
AUC=0,64 только при использовании показателей МПК) [52]. 
В данном исследовании первоначально проанализировано 
5 текстурных признаков у 154 пациентов с онкологическими 
заболеваниями без метастазирования в позвонки, из кото-
рых у 51 — отмечены компрессионные переломы.

В другой публикации сообщают о выделенных 
12 характерных текстурных радиомических признаков 
из 1040 [55]. На основе полученных паттернов создана 
специфическая комбинация, обеспечивающая повыше-
ние эффективности разделения 386 отдельных позвонков 
для выборки из 99 пациентов, из которых у 34 — установ-
лен остеопороз по данным ДРА. Отмечено увеличение AUC 
c 0,84 до 0,92 для тестового набора позвонков (116 из 386). 
Стоит подчеркнуть, что в работе использовано программ-
ное обеспечение 3D slicer pyradiomics module [56]. 

Недавно предложен оригинальный метод радиомиче-
ского анализа при метастатическом поражении тел по-
звонков в совместной российско-немецкой работе [57]. 
По данным МРТ получены устойчивые текстурные при-
знаки, сопровождающие морфологические изменения 
тел позвонков при лечении пациенток с метастазами рака 
молочной железы в динамике. Радиомический анализ вы-
полнен на основе результатов исследования трёх пациен-
тов и включал в себя следующие этапы: 
• анализ текстуры нативных изображений; 
• анализ изменений при контрастном усилении; 
• анализ микрофокусов, или микроочагов (кальдер).
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ РАДИОМИЧЕСКОГО 
АНАЛИЗА ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ 
ОСТЕОПОРОЗА

Одно из самых крупных исследований по охва-
ту пациентов на тему применения текстурного анализа 
для выявления остеопороза проведено S. Kim и соавт. [58] 
и опубликовано в 2022 году. Радиомическая модель с при-
менением машинного обучения разработана с использо-
ванием 4924 рентгенограмм тазобедренного сустава, по-
лученных при проведении обследования 4308 пациентов 
(3632 женщины, средний возраст составил 62±13 лет). Ис-
следование проведено в крупном госпитале Южной Кореи 
в период с сентября 2009 г. по апрель 2020 г. T-критерий, 
измеренный с помощью ДРА, использован в качестве эта-
лона для определения остеопороза. Разработаны семь 
радиомических моделей, сочетавших в себе различные 
типы функций. Для независимого тестирования модели 
использованы в общей сложности 444 рентгенограммы 
тазобедренного сустава, полученные в период с января 
2019 г. по апрель 2020 г. из другого учреждения. С целью 
оценки эффективности диагностики оценивали значе-
ние AUC. Радиомическая модель на основе машинного 
обучения с клиническими и текстурными признаками по-
казала самую высокую диагностическую эффективность 
из изученных семи моделей, при использовании внешнего 
независимого тестирования — AUC=0,95. Результаты этого 
исследования показали, что радиомические модели, соз-
данные на основе рентгенограмм тазобедренного сустава, 
с применением машинного обучения возможно использо-
вать для диагностики остеопороза. Авторы полагают, что их 
радиомическая модель демонстрирует высокую диагно-
стическую эффективность и целесообразность использо-
вания в качестве альтернативного инструмента для отбора 
пациентов с риском развития остеопороза с целью прове-
дения дальнейших подтверждающих тестов, включая ДРА. 
Её чувствительность, полученная по тестовому набору, со-
ставила 89% (66 из 74), а большинство ложноположитель-
ных результатов связаны с группой остеопении (61 из 64). 
Результаты, полученные среди пациентов с нормальным 
значением МПК, показали, что частота ложноположитель-
ных результатов составила всего 2% (3 из 143). Кроме того, 
это исследование показало, что радиомическая модель 
на основе машинного обучения обладает способностью 
к обобщению с точки зрения внешней валидации. Тем 
не менее авторы отмечают, что радиомические модели 
на основе рентгеновских изображений обладают ограни-
чениями: радиомические паттерны извлекают из ограни-
чивающей рамки, содержащей как проксимальный отдел 
бедренной кости, так и прилегающую область мягких тка-
ней. Данный факт считают существенным ограничением 
изображений, проецирующих трёхмерные анатомические 
структуры в двухмерную плоскость, когда трудно полно-
стью удалить накладывающиеся друг на друга мягкие 

ткани непосредственно спереди и сзади от области инте-
реса — костной ткани. 

Научные публикации о применении радиомичекого 
анализа в отношении изображений КТ с целью выявле-
ния остеопороза опубликованы учёными из Китая. Так, 
J. Wang и соавт. [59] разработали и валидировали клини-
ко-радиомическую модель, основанную на монохромати-
ческой визуализации с помощью двух-энергетической КТ 
с одним источником, для прогнозирования остеопороза. 
164 пациентам выполнена как двухэнергетическая КТ 
с одним источником, так и количественная КТ пояснич-
ного отдела позвоночника. Данные пациенты разделены 
на две группы:
• 1-я группа — с «обучающим» набором данных [n=114 

(30 пациентов с остеопорозом и 84 — без остео- 
пороза)];

• 2-я группа — с валидационным набором данных [n=50 
(12 пациентов с остеопорозом и 38 — без остеопороза)]. 
Из монохроматических изображений КТ извлечены 

107 радиомических признаков. Используя количествен-
ную КТ в качестве эталонного стандарта, радиомиче-
ская сигнатура построена с помощью метода наимень-
шей абсолютной усадки и регрессии с учётом оператора 
выбора (LASSO) на основе воспроизводимых призна-
ков. Клинико-радиомическая модель построена путём 
включения радиомической характеристики и значимо-
го клинического предиктора (возраста) с применением 
многомерного логистического регрессионного анализа. 
Эффективность данной модели оценивали по её ка-
либровке, распознаванию и клинической полезности. 
Радиомическая сигнатура показала хорошую калибров-
ку и распознавание как при обучении, так и при вали-
дации. Клинико-радиомическая модель, включавшая 
радиомическую характеристику и значимый клинико- 
демографический предиктор (возраст), также показала 
хорошую дискриминацию: AUC в обучающей когорте со-
ставила 0,938 [95% ДИ 0,903–0,952], а в группе валида-
ции — 0,988 [95% ДИ 0,967–0,998].

Q. Xie и соавт. [60] разработали и апробировали ради-
омическую модель, основанную на результатах количе-
ственной КТ, для распознавания остеопороза и остеопе-
нии. Ретроспективно обследовано 635 пациентов, которым 
проведено данное исследование. Пациенты с остеопе-
нией или остеопорозом (n=590) разделены на обучаю-
щую (n=414) и тестовую группы (n=176). Радиомические 
паттерны извлечены из изображений количественной 
КТ позвонка LIII. С целью построения комбинированной 
клинико-радиомической модели для диагностики осте-
опороза и остеопении выбраны шесть прогностических 
радиомических признаков и клинические факторы ри-
ска, такие как возраст, активность щелочной фосфата-
зы и содержание гомоцистеина. AUC комбинированной 
клинико-радиомической модели в обучающей когорте 
составила 0,96 [95% ДИ 0,95–0,98] и в тестируемой — 
0,96 [95% ДИ 0,92–1,00].
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Опубликовано исследование, результаты которого по-
казывают, что из изображений МРТ также возможно из-
влечь радиомические паттерны, свидетельствующие о на-
личии остеопороза. Так, D. Martel и соавт. [61] оценивали 
состояние костей по данным МРТ проксимального отдела 
бедренной кости с помощью радиомического анализа. 
МРТ провели 45 женщинам с остеопорозом (15 — с пе-
реломами в анамнезе; 30 — без переломов в анамне-
зе) при использовании последовательности 3D-снимков 
с высоким разрешением и индукцией магнитного поля 
3 Tл. Радиомические признаки рассчитаны в трабеку-
лярной области проксимального отдела бедренной кости 
по Т1-взвешенным изображениям (ВИ) из представленно-
го набора данных. Значимость прогностической способно-
сти признака измерена с помощью критерия Вилкоксона 
и ROC-анализа. Признаки сопоставлены с результатами 
ДРА и алгоритмом FRAX. Цель исследователей состояла 
в том, чтобы дать фундаментальное представление об ос-
новных радиомических паттернах, имеющих решающее 
значение в отношении риска остеопоротических перело-
мов. Измерение и анализ точности прогнозирования от-
дельных признаков способен помочь более эффективно 
использовать набор данных, а не создавать мультипара-
метрическую модель машинного обучения. Корреляция 

между радиомическими паттернами и показателями, по-
лученными при проведении ДРА и использовании алгорит-
ма FRAX, отмечена в диапазоне от слабой до умеренной, 
но исследователи в своих выводах полагают, что радио-
мические паттерны позволяют оценить состояние костей 
по данным МРТ проксимального отдела бедренной кости 
и потенциально предсказать перелом.

T. Zhen и соавт. [62] провели ретроспективный радио-
мический анализ изображений 160 пациентов, полу-
ченных с помощью ДРА и МРТ поясничного отдела по-
звоночника. Среди них у 86 пациентов диагностирован 
низкий показатель МПК, соответствующий остеопорозу, 
а у 74 — нормальный. Сагиттальные Т1- и Т2-ВИ всех 
пациентов импортированы на исследовательский портал 
uAI (United Imaging Intelligence) для определения границ 
изображений и радиомического анализа, позволивший 
получить ряд радиомических паттернов. Радиомическая 
модель, включающая последовательности T1-ВИ, T2-ВИ 
и T1-ВИ+T2-ВИ, создана с использованием признаков, 
выбранных с помощью регрессии LASSO. Проведён ана-
лиз ROC-кривой для оценки прогностической эффектив-
ности каждой модели в отношении выявления костных 
аномалий и анализ кривой принятия решений (DCA) 
для оценки качеств каждой модели. Кроме того, модель 

Таблица 1. Краткая характеристика включённых в обзор публикаций на тему применения радиомического анализа в диагностике 
остеопороза

Авторы Год Страна Цель Модальность Число 
пациентов Точность

S. Kim 
и соавт. [58] 2022 Южная 

Корея

Разработать и апробировать 
радиомические модели для диагностики 
остеопороза с использованием 
рентгенограмм тазобедренного сустава

Рентгенография 4308 • AUC=0,95

J. Wang 
и соавт. [59] 2023 Китай

Разработать и валидировать клинико-
радиомическую модель, основанную 
на результатах КТ, для прогнозирования 
остеопороза

КТ 164 • AUC=0,938; 
AUC=0,988

Q. Xie 
и соавт. [60] 2022 Китай

Разработать и валидировать 
радиомическую модель, основанную 
на результатах количественной КТ, для 
распознавания остеопороза и остеопении

КТ 635 • AUC=0,95

D. Martel 
и соавт. [61] 2023 США

Проанализировать получаемые 
радиомические признаки и способность 
их выделения у пациентов с остео-
поротическими переломами и без них

МРТ 45

• AUC DNU=0,751, 
p <0,05; 

• AUC LGLE=0,729, 
p <0,05;

• AUC Kurtosis=0,718, 
p <0,05

T. Zhen 
и соавт. [62] 2024 Китай

Сравнить эффективности радиомических 
паттернов, извлечённых из изображений 
МРТ, полученных при использовании её 
различных последовательностей (T1-ВИ, 
T2-ВИ, T1-ВИ+T2-ВИ), для выявления 
остеопороза у пациентов

МРТ 160
• AUC=0,839;
• AUC=0,86;
• AUC=0,824

Примечание. США — Соединённые Штаты Америки; КТ — компьютерная томография; МРТ — магнитно-резонансная томография;  
ВИ — взвешенное изображение; AUC — площадь под кривой; DNU — зависимость неравномерности; LGLE — подчёркивание низкого уровня 
серого. 
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проверена на выборке, включавшей 35 пациентов из дру-
гих медицинских учреждений. Радиомическая модель 
на основе признаков, извлечённых из Т1+Т2 ВИ, показала 
лучшие результаты скрининга пациентов с низким зна-
чением МПК. В тренировочной группе чувствительность 
и специфичность составили 0,758 и 0,78 соответственно, 
а точность — 0,768 (AUC=0,839 [95% ДИ 0,757–0,901]). 
В контрольной группе чувствительность и специфичность 
составили 0,792 и 0,875 соответственно, а точность — 0,833 
(AUC=0,86 [95% ДИ 0,73–0,943]). Анализ DCA также пока-
зал, что комбинированная модель более точная. В группе 
внешней валидации чувствительность и специфичность 
составили 0,764 и 0,833 соответственно, а точность — 0,8 
(AUC=0,824 [95% ДИ 0,678–0,969]). Исследователи счита-
ют, что радиомический анализ возможно использовать 
для количественной оценки результатов МРТ и точного 
скрининга пациентов с низким значением МПК.

В табл. 1 представлена краткая характеристика публи-
каций, включённых в обзор, о применении структурного 
анализа в диагностике остеопороза. Большинство публи-
каций об использовании радиомического анализа по-
священо его применению в диагностике онкологических 
заболеваний. Интерес к использованию радиомического 
анализа с целью выявления неонкологических заболе-
ваний, в частности остеопороза, наблюдают только в по-
следнее время — самая ранняя работа по данной теме 
опубликована в 2022 году (см. табл. 1). Исследование 
с самым большим числом пациентов описывает исполь-
зование радиомического анализа при рентгеновских ис-
следованиях, но самые последние публикации рассматри-
вают его применение в отношении выявления остеопороза 
по изображениям КТ и МРТ. В публикациях, перечислен-
ных в таблице (см. табл. 1), авторы высказывают мнение, 
что радиомический анализ для выявления остеопороза 
имеет не меньшие перспективы, чем исследования об ис-
пользовании текстурного анализа в отношении диагности-
ки онкологических заболеваний.

ОГРАНИЧЕНИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ
Исследования на тему радиомического анализа изо-

бражений в основном сосредоточены на применении 
его в онкологии. Однако сейчас существуют публикации 
об использовании текстурного анализа к изображениям 
для выявления неонкологических заболеваний, в том 
числе для скрининга и диагностики остеопороза. Следует 
отметить, что данное направление считают перспектив-
ным. До возникновения опасных клинических проявле-
ний, выражающихся в остеопоротических переломах, 
диагноз остеопороз клиницисту установить сложно. 
В отличии от других метаболических заболеваний (на-
пример, при подозрении на сахарный диабет доступен 

1  Васильев Ю.А., Туравилова Е.В., Владзимирский А.В., и др. Свидетельство о государственной регистрации базы данных № 2023621171 Российская 
Федерация. MosMedData: КТ с признаками остеопороза позвоночника: № 2023620784: заявл. 24.03.2023: опубл. 11.04.2023. EDN: SHLWTC

относительно простой анализ глюкозы плазмы крови), 
не существует методов лабораторной диагностики осте-
опороза и его патогномоничных клинических признаков. 
В онкологии радиомический анализ используют для полу-
чения количественных данных и часто при наличии каче-
ственных, в то время как в случае остеопороза у клини-
циста нет ни количественных, ни качественных данных. 
Рентгенолог или онколог при визуальном анализе изобра-
жений МРТ или КТ способны зафиксировать факт наличия 
опухоли, её прогресс или регресс (качественные данные), 
однако в случае диагностики остеопороза такой возмож-
ности нет — при наличии остеопороза без остеопороти-
ческих переломов. 

Тем не менее существует ДРА, которую считают «зо-
лотым стандартом» диагностики остеопороза. Она по-
зволяет установить данную патологию при выявлении 
T-критерия −2,5 SD и ниже. Однако результаты, получа-
емые с помощью ДРА, являются расчётным показателем, 
а большинство остеопоротических переломов возникают 
уже при остеопении — при значении Т-критерия от −1,0 
до −2,5 SD [4–8]. 

Кроме того, ДРА считают дорогим метод исследования, 
а недостаточность диагностического оборудования для её 
проведения зафиксирована не только в РФ, но и в раз-
витых странах, в том числе в США [15]. Именно поэтому, 
поиск альтернативных методов для выявления остеопоро-
за, а также получение количественных данных вызывает 
в последние годы интерес к радиомике. 

Существует база данных, которая содержит 120 за-
писей результатов КТ с признаками остеопороза позво-
ночника и без них, она предназначена для оценки точ-
ности систем автоматического анализа диагностических 
изображений КТ1. Активное внедрение технологий искус-
ственного интеллекта в сферу здравоохранения, которое 
мы наблюдаем в последние годы, способствует резко-
му росту количества медицинских данных, собираемых 
для разработки моделей машинного обучения, в том чис-
ле результатов лучевой и инструментальной диагностики. 
Для решения различных задач в области цифровых меди-
цинских технологий посредством алгоритмов машинного 
обучения создают всё новые и новые наборы данных, по-
этому становятся актуальными проблемы их систематиза-
ции и стандартизации, хранения, доступа, рационального 
и безопасного использования [63]. Однако необходимы 
качественные данные для разработки и валидации систем 
радиомического анализа остеопороза. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, отмечено ограниченное количество 

исследований, направленных на изучение возможно-
стей радиомического анализа в отношении выявления 

https://elibrary.ru/shlwtc
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остеопороза. В некоторых крупных исследованиях по-
лучены результаты, которые по точности установления 
остеопороза коррелируют с данными T-критерия, изме-
ренного с помощью ДРА, в качестве эталона. В условиях 
существующей системы здравоохранения практическое 
использование радиомического анализа считают пер-
спективным, поскольку существуют большие базы дан-
ных необработанных изображений КТ и МРТ. Именно по-
этому при необходимом уровне автоматизации процесса 
возможно получить новые данные и улучшить методики 
выявления остеопороза. Необходимо дальнейшее про-
должение исследований в области изучения потенциала 
радиомического анализа с использованием изображе-
ний КТ и МРТ для выявления остеопороза в сравнении 
с признанными методиками — ДРА и алгоритмом FRAX. 
Не менее многообещающими выглядят перспективы при-
менения радиомического анализа для прогнозирования 
остеопоротических переломов, особенно в сравнении по-
лученных данных со значением трабекулярного костного 
индекса.
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