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АННОТАЦИЯ 
Клинические проявления многоочаговых изменений головного мозга, включая рассеянный 
склероз, могут быть разнообразными и во многом зависят от локализации и размера очагов. 
Дифференциальная диагностика таких изменений в некоторых случаях представляет сложную 
задачу. Сосудистые, воспалительные, инфекционные и наследственные заболевания могут иметь 
сходные признаки магнитно-резонансной томографии, а их оценка ограничена как техническими 
аспектами, так и возможностями человеческого восприятия. В последние годы в радиологических 
исследованиях появились новые методики текстурного анализа и радиомики, которые позволяют 
выявлять информацию, недоступную для глаз рентгенологов. Эти подходы включают первичную 
статистическую оценку интенсивностей, использование матриц совпадения уровней серого и 
длины пробега уровня серого, фрактальный и вейвлет-анализ, а также построение 
прогностических моделей с применением алгоритмов машинного обучения. Изначально 
радиомику разработали для онкологической визуализации, однако в настоящее время её 
возможности используют и при диагностике других патологий.  
В данной статье представлен обзор современной литературы, посвящённой использованию 
текстурного анализа и радиомики в контексте дифференциальной диагностики 
демиелинизирующих заболеваний, в частности рассеянного склероза. Поиск осуществляли в 
поисковых системах PubMed и eLibrary с использованием ключевых слов: «radiomics», «digital 
image texture analysis», «multiple sclerosis», «радиомика», «текстурный анализ», «рассеянный 
склероз». Глубина поиска составила 9 лет. В настоящий обзор включены только оригинальные 
исследования (n=17), посвящённые применению радиомики и текстурного анализа цифровых 
изображений в диагностике демиелинизирующих заболеваний.  
Текстурный анализ и радиомика являются многообещающими методами дополнительной оценки 
многоочаговых изменений головного мозга при демиелинизирующих заболеваниях. Однако для 
внедрения в клиническую практику необходимо создать оптимальный алгоритм вычисления 
текстурных показателей, определить наиболее информативные из них, а также стандартизировать 
и валидировать получаемые биомаркёры. 
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ABSTRACT 
The clinical manifestations of multifocal brain lesions, including multiple sclerosis, can be diverse and 
depend largely on the location and size of the lesions. Differential diagnosis of such changes can be 
challenging in some cases. Vascular, inflammatory, infectious, and hereditary diseases may exhibit 
similar magnetic resonance imaging (MRI) features, and their assessment is limited both by technical 
factors and by the limitations of human visual perception. 
In recent years, new methods of texture analysis and radiomics have emerged in radiological research, 
enabling the extraction of quantitative information that is not perceptible to the human eye. These 
approaches include first-order statistical evaluation of intensity, the use of grey-level co-occurrence 
matrices and grey-level run length matrices, fractal and wavelet analysis, as well as the development of 
predictive models using machine learning algorithms. Initially developed for oncological imaging, 
radiomics is now increasingly applied to the diagnosis of other pathologies. 
This article presents a review of contemporary literature on the application of texture analysis and 
radiomics in the differential diagnosis of demyelinating diseases, particularly multiple sclerosis. The 
literature search was conducted in the PubMed and eLibrary databases using the keywords “radiomics”, 
“digital image texture analysis”, “multiple sclerosis” (and their Russian equivalents: “радиомика”, 
“текстурный анализ”, “рассеянный склероз”). The search covered the past 9 years. Only original 
studies (n = 17) devoted to the use of radiomics and texture analysis of digital images in the diagnosis of 
demyelinating diseases were included in this review. 
Texture analysis and radiomics represent promising tools for the additional assessment of multifocal brain 
lesions in demyelinating diseases. However, their integration into clinical practice requires the 
development of an optimal algorithm for calculating texture features, identification of the most 
informative features, and standardization and validation of the resulting biomarkers. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Рассеянный склероз (РС) — это аутоиммунное демиелинизирующее и нейродегенеративное 
заболевание центральной нервной системы (ЦНС), которое протекает в виде разделённых во 
времени эпизодов неврологического дефицита и характеризуется формированием множественных 
очагов в головном и спинном мозге [1, 2]. 
В мире насчитывают почти 3 млн человек, страдающих РС, что составляет в среднем 35,9 человек 
на 100 тыс. населения. РС является одним из наиболее распространённых заболеваний ЦНС у лиц 
молодого трудоспособного возраста и занимает четвёртое место среди всех неврологических 
заболеваний. В Российской Федерации на долю РС приходится от 36 до 78,5 случаев на 100 тыс. 
населения. Болезнь может манифестировать в любом возрасте, однако средний возраст её дебюта 
составляет 28,3–31,2 года, что придаёт ей социальную значимость и обусловливает активный 
интерес исследователей [3, 4]. 
Точная этиология, патогенез и механизмы прогрессирования заболевания остаются до конца 
неизученными [5]. Полагают, что РС — это многофакторный процесс, на развитие которого 
влияют взаимодействия иммунологических и генетических факторов, а также окружающей 
среды [6, 7]. 
Диагноз РС устанавливают на основании характерной клинической картины, однако разнообразие 
проявлений часто затрудняет раннее распознавание заболевания, что приводит к отсроченному 
началу эффективной терапии, снижая качество жизни пациентов [8, 9]. 
Основным дополнительным методом диагностики РС является магнитно-резонансная томография 
(МРТ), позволяющая выявить многоочаговое поражение головного мозга и подтвердить ключевые 
характеристики: диссеминацию патологического процесса в пространстве и во времени [1, 9]. 
Проблемы дифференциальной диагностики очаговых изменений, а также нередко диссоциация 
клинической симптоматики и данных МРТ обусловливают необходимость поиска более 
чувствительных и специфичных биомаркёров повреждения, позволяющих обеспечить раннее 
выявление и прогнозирование течения заболевания [1, 10–15]. 
Одним из перспективных дополнительных методов оценки лучевых изображений в диагностике 
демиелинизирующих заболеваний является применение текстурного анализа и радиомики [16]. 
В данном обзоре проанализированы публикации, посвящённые выявлению и внедрению в 
клиническую практику биомаркёров изображений МРТ, полученных на основе радиомики и 
текстурного анализа, которые позволяют проводить дифференциальную диагностику 
демиелинизирующих заболеваний, в частности РС. 

МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА ДАННЫХ 
В рамках обзора проведён анализ научной литературы за период с 2016 по 2024 год (глубина 
поиска составила 9 лет). Поиск осуществляли в поисковых системах PubMed и eLibrary с 
использованием ключевых слов: «radiomics», «digital image texture analysis», «multiple sclerosis», а 
также их русскоязычных аналогов — «радиомика», «текстурный анализ», «рассеянный склероз». 
В настоящий обзор включены только оригинальные исследования, посвящённые применению 
радиомики и текстурного анализа цифровых изображений в диагностике демиелинизирующих 
заболеваний. Исключению подлежали клинические и практические руководства, монографии, 
тезисы, диссертации, работы, не связанные с РС, а также исследования без использования МРТ. 
С помощью поисковой системы PubMed отобрано и проанализировано 17 оригинальных 
исследований на английском языке (табл. 1), тогда как в eLibrary за указанный период 
русскоязычных публикаций по теме не обнаружено. 

ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ В РАДИОМИКЕ 
Биомедицинские изображения, полученные с использованием различных методов, обычно 
содержат от 4096 до 65 536 оттенков серого цвета. Однако человеческий глаз в оптимальных 
условиях способен воспринимать лишь 1000 из них. Кроме того, анализ изображений часто 
ограничен использованием дисплеев (мониторов) с разрешением в 64 или 256 оттенков серого 
цвета, а также возможностями приложений для визуализации [17]. 
С начала 1980-х годов активно исследовали методы извлечения релевантной информации из 
различных медицинских изображений. Одним из таких методов является применение текстурного 
анализа [18–20]. 
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Он представляет способ объективной оценки медицинских изображений, позволяющий вычислять 
показатели распределения значений пикселей и вокселей, их взаимоотношения, которые 
невозможно обнаружить при визуальном наблюдении [16, 21]. 
Концепцию радиомики сформулировали позднее, в том числе благодаря работе голландского 
учёного P. Lambin, в 2012 году [22, 23]. 
Радиомика — это обобщённый процесс автоматического извлечения, анализа и последующей 
интерпретации количественных признаков (биомаркёров изображений) на основе особенностей 
анализируемых текстурных характеристик [22, 24]. 
Текстурный анализ и радиомика являются гибридным аналитическим процессом, находящимся на 
стыке математических, информационных, статистических и медицинских наук [25]. Процесс 
применения радиомического анализа можно разделить на несколько этапов (рис. 1). 
Получение изображений. Результаты радиомического анализа зависят от исходных данных, 
которые определяют методом получения биомедицинских изображений. Это может быть 
рентгенография, ультразвуковое исследование, компьютерная томография, МРТ или методы 
ядерной медицины. Именно поэтому данные могут варьировать как между разными методами, так 
и внутри одного, в зависимости от протоколов и используемого оборудования [26]. 
Идентификация интересующих изменений. Цель этого этапа — обнаружить и классифицировать 
изменения, которые могут иметь диагностическую и прогностическую ценность и отражать 
специфику конкретного патологического процесса [26]. 
Сегментация (очерчивание границ области интереса с помощью компьютерного 
контурирования). На этом этапе очерчивают границы участка, который будет проанализирован и 
включён в область интереса (Region of Interest, ROI). Определение области интереса может быть 
проведено с помощью ручного, полуавтоматического и автоматического методов с 
использованием трёхмерных (3D-ROI) или двухмерных (2D-ROI) реконструкций 
изображений [16, 21, 27]. 
Получение текстурных показателей. Извлечение количественных текстурных показателей 
осуществляют в автоматическом режиме с помощью программного обеспечения. К таким 
известным инструментам относят: PyRadiomics® (Computational Imaging & Bioinformatics Lab, 
США), Medical Imaging Interaction Toolkit® (MITK) (German Cancer Research Center, Германия), 
LIFEx® (Institut Curie, Франция), Standardized Environment for Radiomics Analysis® (SERA) (Johns 
Hopkins University, США), Cancer Imaging Phenomics Toolkit® (CaPTk) (Center for Biomedical Inage 
Computing and Analytics, США), Imaging Biomarker Explorer® (IBEX) (MD Anderson Cancer Center, 
США) и др. [28, 29].  
Статистический анализ полученных текстурных показателей и построение диагностических 
моделей. Все текстурные показатели подразделяют на следующие группы [15, 27]: 

• текстурные показатели первого порядка, а именно характеристики гистограммы, 
отражающие информацию, связанную с распределением уровня (оттенков) серого цвета в 
пределах области интереса без учёта пространственных отношений между пикселями. К 
таким показателям относят: максимальное, минимальное, среднее и медианное значения 
интенсивности в выделенной области, среднеквадратичное отклонение, асимметрия 
распределения, куртозис, энтропия, скошенность и т. д.; 

• текстурные показатели второго порядка, учитывающие пространственные отношения 
пикселей и вокселей, а также отражающие их распределение как по отдельности, так и в 
группах во всех направлениях трёхмерного пространства. Эти признаки получают из 
радиомических матриц, составленных на основе определённых диапазонов 
интенсивностей изображений. К таким матрицам относят: матрицу длины пробега уровня 
серого (Gray Level Run Length Matrix, GLRLM); матрицу длины зоны серого (Gray Level 
Size Zone Matrix, GLZLM); матрицу совпадения уровней серого (Gray Level Co-occurrence 
Matrix, GLCM); матрицу разности соседних уровней серого (Neighbouring Gray Tone 
Difference Matrix, NGLDM) и т. д. 

На основе данных первого и второго порядка формируют признаки более высоких уровней с 
использованием математических операций, таких как преобразование Фурье, вейвлет-анализ и 
различные фильтры. Эти операции позволяют описать статистические особенности изображений. 
Кроме того, для 3D-анализа также вычисляют характеристики формы заданной области интереса, 
описывающие её площадь, объём, максимальный линейный размер, компактность, сферичность, а 
также соотношения между этими характеристиками и другие параметры [16, 29]. 
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Из множества полученных радиометрических данных с помощью построенной математической и 
статистической моделей выбирают наиболее информативные статистически значимые текстурные 
показатели — биомаркёры изображения, которые возможно использовать отдельно или в 
сочетании с демографическими, гистологическими и геномными данными пациента для 
постановки клинического диагноза, а также подбора персонализированной терапии [16]. 

ПРИМЕНЕНИЕ РАДИОМИКИ И ТЕКСТУРНОГО АНАЛИЗА ПРИ РАССЕЯННОМ 
СКЛЕРОЗЕ 
К числу исследований, посвящённых текстурному анализу и радиомике в диагностике РС, относят 
работу C.E. Weber и соавт. [30]. Авторы предложили диагностическую модель, основанную на 
анализе изображений МРТ в режиме Т1-MPRAGE1. Целью данной модели стала дифференцировка 
хронических активных, или увеличивающихся («тлеющих»), и неактивных (стабильных) очагов 
демиелинизации. В исследовании установили и проанализировали 36 радиомических показателей, 
полученных для каждого из 370 очагов, выявленных у 60 пациентов. Из всех текстурных 
показателей четыре были наиболее статистически значимыми. В результате статистического 
анализа создана диагностическая модель, которая смогла различить два типа поражений с 
хорошими диагностическими характеристиками: площадь под кривой (Area Under the Curve, 
AUC) — 0,7. 
Многие авторы подчёркивали значимость режима Т2-FLAIR2 для извлечения текстурных 
биомаркёров изображений при оценке очаговых изменений в головном мозге. В частности, Z. Shi 
и соавт. [31] предложили различать три типа очагов демиелинизации при РС: острые активные 
(накапливающие контрастный препарат), хронические активные и неактивные очаги. Авторы 
проанализировали 140 радиомических показателей, полученных для каждого из 614 очагов, 
обнаруженных у 45 пациентов. В результате создана модель, которая различала хронические 
активные и неактивные очаги с очень хорошей диагностической точностью (AUC=0,893). В свою 
очередь, модель, способная дифференцировать все три типа поражений, обладала отличными 
диагностическими характеристиками (AUC=0,920). 
Кроме того, значимость использования режима Т2-FLAIR2 в оценке демиелинизирующих 
изменений в головном мозге подтверждают и другие исследования [32–35]. Так, R. Faustino и 
соавт. [32] установили десять наиболее значимых биомаркёров с показателями AUC >85%, 
которые позволяют различать «пограничные зоны» (ткань вокруг очагов толщиной до 1 мм), 
участки внешне неизменённого белого вещества, а также очаги в головном мозге у детей, 
страдающих РС. В других исследованиях предложены сигнатуры, позволяющие определять 
прогрессирующие (увеличивающиеся) и острые активные очаги при РС [32, 34]. Так, B. Khajetash 
и соавт. [33] предложили методику, которая показала очень хорошие диагностические 
характеристики: AUC — 0,85, чувствительность — 0,85, а специфичность — 0,66. В свою 
очередь, методика H. Tavakoli и соавт. [34] продемонстрировала отличные результаты: 
AUC — 0,92, чувствительность — 0,86 и специфичность — 0,84. Кроме того, в работе Y. Peng и 
соавт. [35] определяли прогрессирование очагов РС, но уже с использованием модели машинного 
обучения на основе радиомических данных. Она показала очень хорошую эффективность, 
достигнув значения AUC=0,857. 
Эффективность использования диффузионно-взвешенных изображений в дифференциальной 
диагностике острых активных и хронических (не накапливающих контрастный препарат) очагов 
РС, продемонстрирована в работе F. Shekari и соавт. [36]. Авторы получили и проанализировали 
89 радиомических показателей для каждого из 255 очагов, обнаруженных у 34 пациентов. 
Созданные диагностические модели, учитывающие от 13 до 20 наиболее значимых биомаркёров, 
с отличными диагностическими характеристиками (AUC=0,957) дифференцировали острые и 
хронические очаги при РС. 
G. Caruana и соавт. [37] выполняли текстурный анализ SWI (Susceptibility Weighted Imaging) и Т2-
взвешенных изображений (Т2-ВИ) с целью определения острых активных и хронических очагов 
при РС. Авторы проанализировали 35 радиомических показателей, полученных для каждого из 

 
1 T1-MPRAGE (T1-Magnetization Prepared Rapid Acquisition Gradient Echo) — трёхмерная импульсная 
последовательность с подготовкой намагниченности и быстрым градиентным эхом. 
2 T2-FLAIR (T2-Weighted Fluid-Attenuated Inversion Recovery) — Т2-взвешенное изображение с подавлением сигнала от 
жидкости с помощью инверсии. 
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175 очагов, выявленных у 58 пациентов. Модель, созданная на основе SWI-изображений, смогла 
дифференцировать острые и хронические поражения с хорошими диагностическими 
характеристиками (AUC=0,778), в отличие от модели, построенной на основе Т2-ВИ, где авторы 
не получили значимых различий между двумя типами поражений (AUC=0,567). Однако 
N. Michoux и соавт. [38] в более ранней работе продемонстрировали эффективность 
диагностической модели на основе Т2-ВИ для отличия острых активных и хронических очагов 
при РС. Авторы проанализировали 21 радиомический показатель, полученный для каждого из 
81 очага, выявленного у 21 пациента. Модель, оценивающая диагностические возможности 
отдельных биомаркёров изображений, показала результаты, варьирующие от средних 
(AUC=0,638) до очень хороших (AUC=0,835). В комбинированной модели, в которой T. Li и 
соавт. [39] использовали такие режимы, как Т2-ВИ, T2-FLAIR и T1-ВИ, для дифференциальной 
диагностики заболеваний, ассоциированных с антителами к миелин-олигодендроцитарному 
гликопротеину (анти-MOG-ассоциированные заболевания), у детей ключевую роль сыграл режим 
Т2-ВИ. Он показала лучшую диагностическую эффективность при отдельном использовании 
(AUC=0,83), а также выявил наибольшее количество биомаркёров (n=22). Комбинированная 
модель, учитывавшая 32 биомаркёра из 1688 радиомических показателей, обладала отличными 
диагностическими характеристиками (AUC=0,905). 
Кроме того, T. He и соавт. [40] также продемонстрировали эффективность использования Т2-ВИ 
в получении текстурных показателей для дифференциальной диагностики очагов РС и при 
микроангиопатии. Авторы установили 9 из 472 наиболее значимых биомаркёров, полученных для 
каждого из 3068 очагов, выявленных у 952 пациентов. Итоговая модель, способная различать два 
типа поражений, обладала отличными диагностическими характеристиками (AUC=0,9). 
Значимость использования методики количественного картирования восприимчивости 
(Quantitative Susceptibility Mapping, QSM) для извлечения текстурных биомаркёров с 
последующим их использованием в дифференциальной диагностике РС и заболеваний спектра 
оптиконейромиелита (ЗСОНМ) продемонстрирована в работе Z. Yan и соавт. [41]. Исследователи 
проанализировали семь зон интереса в области подкорковых структур. В результате они получили 
874 радиомических показателя для каждой из 7 зон у 83 пациентов. Диагностическая модель, 
учитывающая от двух до четырёх наиболее значимых биомаркёров, показала результаты, 
варьирующие от хороших (AUC=0,702) до отличных (AUC=0,902). 
Дифференциальную диагностику очаговых изменений в группе демиелинизирующих заболеваний 
при РС, ЗСОНМ и анти-MOG-ассоциированных заболеваний проводили X. Luo и соавт. [28]. 
Авторы получили и проанализировали 378 радиомических показателей, полученных для каждой 
из 212 областей интереса у 195 пациентов. Диагностическая модель, основанная на изображениях 
МРТ в режиме Т2-FLAIR2, по наиболее статистически значимыми биомаркёрам 
дифференцировала очаги РС с отличными диагностическими характеристиками (AUC=0,909). 
Возможность применения радиомики в дифференциальной диагностике очаговых изменений в 
веществе головного мозга при РС и системной красной волчанке продемонстрирована в работе 
X. Luo и соавт. [42], в которой авторы выявили и проанализировали 371 радиомический 
биомаркёр, полученный для очаговых изменений у 112 пациентов в режиме Т2-FLAIR2. Они 
использовали модель машинного обучения на основе радиомических данных, которая показала 
отличную эффективность, достигнув значений AUC=0,967. 
Анализ современных исследований (2016–2024 гг.) демонстрирует растущий интерес к 
применению радиомики в диагностике РС и смежных заболеваний. Наиболее часто используемым 
режимом МРТ стал T2-FLAIR2 (53% исследований), тогда как Т2-ВИ и QSM применяли реже (29–
12%). Сегментацию областей интереса преимущественно выполняли вручную (82%), 
реже — автоматически (12%) или полуавтоматически (6%). Размеры выборок исследования 
варьировали от 11 до 952 пациентов. С помощью специализированного программного 
обеспечения выявляли от 21 до 874 радиометрических показателей, из которых благодаря разным 
статистическим моделям находили от четырёх наиболее значимых биомаркёров изображений. 
Наиболее статистически значимыми оказались биомаркёры второго порядка, включающие: 

• GLCM — учитывает расположение пар пикселей в четырёх направлениях для расчёта 
индексов текстуры (например, среднего арифметического количества пар пикселей, 
частоты встречаемости одинаковых значений, степени линейной зависимости между 
парами пикселей и др.); 
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• GLRLM — создают путём размещения различных интенсивностей серого на одной оси 
матрицы и отражает частоту встречаемости элементов с одинаковой интенсивностью 
серого в ряд друг за другом; 

• GLZLM — описывает размер однородных зон для каждого уровня серого. В отличие от 
GLRLM данный биомаркёр рассчитывает количество смежных элементов с одинаковой 
интенсивностью серого в трёхмерном измерении; 

• NGLDM — описывает различия между каждым элементом изображения и его 
ближайшими «соседями» (8 элементами вокруг пикселя в 2D-изображении или 
26 вокселями в 3D-изображении). 

ОГРАНИЧЕНИЯ ПРИМЕНЕНИЯ ТЕКСТУРНОГО АНАЛИЗА И РАДИОМИКИ 
При использовании методов текстурного анализа и радиомики для оценки изображений МРТ 
существуют определённые технические сложности и ограничения. К таковым относят 
разнообразие подходов к радиомическому анализу на каждом из его этапов, что затрудняет 
сопоставление результатов различных исследований [43]. 
При получении изображений для обеспечения согласованности результатов, а также их 
клинической применимости в идеальных условиях необходимо соблюдать единый протокол 
сканирования, регламентирование которого может уменьшить разброс качества изображений и 
технических параметров, которые существенно могут повлиять на получаемые метрики. Кроме 
того, в МРТ используют произвольные единицы измерения интенсивности МР-сигнала [44, 45]. 
Этот факт подчёркивает необходимость предварительной обработки исследований, которая 
включает процессы нормализации, стандартизации и дискретизации изображений МРТ [46, 47]. 
Наиболее важным, сложным и ответственным этапом в радиомике является процесс сегментации. 
Трудность в оконтуривании очагов при РС обусловлена их разнообразной формой, размерами, 
интенсивностью МР-сигнала, а также размытостью контуров вследствие отёка во время активной 
стадии воспалительного процесса [48]. Кроме того, важным является интерпретация и 
сегментация каждого исследования несколькими специалистами, а также проведение референс-
теста, что значительно повышает диагностическую точность получаемых метрик [44, 49]. 
На этапе получения текстурных показателей различные программы для радиомического анализа, 
как правило, генерируют большое и неодинаковое количество признаков, что снижает их 
воспроизводимость и ограничивает возможности обобщённого применения. Для решения этой 
проблемы создано независимое международное сотрудничество — Image Biomarker 
Standardisation Initiative (IBSI), целью которого является стандартизация расчёта радиомических 
характеристик с использованием эталонных фантомов и контрольных значений, а также оценка 
программных платформ, применяемых для радиомического анализа [50]. 
Для оценки эффективности всего рабочего процесса радиомики разработали и внедрили 
специальный показатель качества — RQS (Radioics Quality Score). Он представляет суммарный 
процентный балл, начисляемый за правильное выполнение каждого из этапов 
исследования [46, 51]. 
В процессе статистического анализа применяют различные методы создания диагностических 
моделей, что создаёт трудности в согласовании и сравнении результатов исследований. В 
классических работах данные представлены в виде таблиц, которые затем анализируют с 
помощью традиционных статистических моделей. Также в радиомике активно применяют модели 
машинного обучения и нейронные сети, которые предлагают множество методов для анализа и 
оценки как количественных, так и качественных данных, и их взаимосвязей. Кроме того, в 
некоторых работах используют модели глубокого обучения, которые представляют комплексный 
подход, объединяющий весь процесс обработки изображений в единую модель, прогнозируя 
результаты непосредственно на основе необработанных изображений без вмешательства 
человека [46, 52]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Нейровизуализация является наиболее перспективным направлением применения методов 
текстурного анализа и радиомики. Несмотря на существующие трудности и неоднозначные 
результаты, эти подходы представляют многообещающий инструмент для дополнительной 
оценки многоочаговых изменений головного мозга при демиелинизирующих заболеваниях. 
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Создание оптимального алгоритма вычисления текстурных показателей, определение наиболее 
значимых из них, а также стандартизация и валидация получаемых биомаркёров способны 
обеспечить внедрение этих методов в клиническую практику и повысить точность диагностики 
демиелинизирующих изменений, в частности при РС. 
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ТАБЛИЦЫ 
Таблица 1. Публикации, посвящённые применению радиомики и текстурного анализа в диагностике демиелинизирующих 

заболеваний 

Авторы Год Дифференциальная диагностика Количество 
пациентов, n 

Последовательность 
МРТ 

Программное 
обеспечение 

Сегментация 

Y. Liu и 
соавт. [24] 

2019 Рассеянный склероз и 
заболевания спектра 
оптиконейромиелита (спинной 
мозг) 

189 T2-ВИ MATLAB Ручная 

G. Caruana и 
соавт. [37] 

2020 Рассеянный склероз: острые 
активные и хронические очаги 

58 SWI, T2-ВИ LIFEx Ручная 

Y. Peng и 
соавт. [35] 

2021 Рассеянный склероз: хронические 
активные и неактивные очаги 

36 T2-FLAIR PyRadiomics 
(3D Slicer) 

Ручная 

C.E. Weber и 
соавт. [30] 

2021 Рассеянный склероз: хронические 
активные и неактивные очаги 

60 Т1-MPRAGE MaZda Автоматическая 

Z. Yan и 
соавт. [41] 

2021 Рассеянный склероз и 
заболевания спектра 
оптиконейромиелита 

83 QSM PyRadiomics 
(Python) 

Ручная 

T. He и 
соавт. [40] 

2022 Рассеянный склероз и 
микроангиопатия 

952 T2-ВИ IBEX Ручная 

X. Luo и 
соавт. [42] 

2022 Рассеянный склероз и системная 
красная волчанка 

112 T2-FLAIR MATLAB Ручная 

C. Fiscone и 
соавт. [54] 

2023 Белое вещество при рассеянном 
склерозе и у здоровых людей 

151 QSM PyRadiomics 
(Python) 

Автоматическая 

B. Khajetash и 
соавт. [33] 

2023 Рассеянный склероз: хронические 
активные и неактивные очаги 

36 T2-FLAIR PyRadiomics Ручная 

T. Li и 
соавт. [39] 

2023 Заболевания спектра 
оптиконейромиелита и анти-
MOG-ассоциированные 
заболевания 

121 T2-ВИ, T2-FLAIR, T1-
ВИ 

PyRadiomics 
(Python) 

Ручная 

H. Tavakoli и 
соавт. [34] 

2023 Рассеянный склероз: острые 
активные и хронические очаги 

82 T2-FLAIR PyRadiomics 
(3D Slicer) 

Ручная 

R. Faustino и 
соавт. [32] 

2024 Очаг рассеянного склероза, 
перифокальная зона и внешне 
неизменённое вещество (дети) 

11 T2-FLAIR PyRadiomics 
(3D Slicer) 

Полуавтоматическая 

B.S. Kelly и 
соавт. [53] 

2024 Рассеянный склероз: хронические 
активные и неактивные очаги 

167 T2-FLAIR Pyradiomics 
(3D Slicer) 

Ручная 

X. Luo и 
соавт. [28] 

2024 Рассеянный склероз, заболевания 
спектра оптиконейромиелита и 
анти-MOG-ассоциированные 
заболевания 

195 T2-FLAIR MATLAB Ручная 

A. Rostami и 
соавт. [55] 

2024 Рассеянный склероз: острые 
активные и хронические очаги 

134 T2-ВИ PyRadiomics 
(3D Slicer) 

Ручная 

F. Shekari и 
соавт. [36] 

2024 Рассеянный склероз: острые 
активные и хронические очаги 

34 ДВИ Python Ручная 

Z. Shi и 
соавт. [31] 

2024 Рассеянный склероз: острые 
активные очаги, хронические 
активные и неактивные очаги 

45 T2-FLAIR PyRadiomics 
(Python) 

Ручная 

Примечание. МРТ — магнитно-резонансная томография; Т2-ВИ — Т2-взвешенное изображение; SWI (Susceptibility Weighted 
Imaging) — взвешенная по восприимчивости визуализация; T2-FLAIR (T2-Weighted Fluid-Attenuated Inversion Recovery) — Т2-взвешенное 
изображение с подавлением сигнала от жидкости с помощью инверсии; T1-MPRAGE (T1-Magnetization Prepared Rapid Acquisition Gradient 
Echo) — трёхмерная импульсная последовательность с подготовкой намагниченности и быстрым градиентным эхом; (Quantitative Susceptibility 
Mapping, QSM) — количественное картирование восприимчивости; Т1-ВИ — Т1-взвешенное изображение; ДВИ — диффузионно-взвешенное 
изображение; анти-MOG-ассоциированные заболевания — заболевания, ассоциированные с антителами к миелин-олигодендроцитарному 
гликопротеину.  
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РИСУНКИ 

  

Рис. 1. Этапы проведения текстурного и радиомического анализа (схематическое изображение, предложенное авторами). 
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