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Автономный искусственный интеллект 
для сортировки результатов профилактических 
рентгенологических исследований органов 
грудной клетки: медицинская и экономическая 
эффективность
Ю.А. Васильев1, Д.А. Сычёв2, А.В. Бажин1, И.М. Шулькин1, А.В. Владзимирский1, 
А.Ю. Голикова1, К.М. Арзамасов1, А.В. Мищенко2, Г.А. Бекджанян2, А.С. Гольдберг2, 
Л.Г. Родионова1

1 Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий, Москва, Россия; 
2 Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. В статье предложена модель организации профилактических лучевых исследований органов грудной 
клетки посредством автономной сортировки результатов исследований медицинскими изделиями на основе техноло-
гий искусственного интеллекта с настройкой на максимальную чувствительность — 1,0 (95% доверительный интер-
вал 1,0–1,0). Сортировка подразумевает разделение результатов массовых профилактических исследований (флю-
орографии и рентгенографии органов грудной клетки) на две категории: «не норма» и «норма». К первой относят все 
случаи любых отклонений (патологические состояния, последствия перенесённых заболеваний и операций, возраст-
ные и врождённые особенности и т. д.), которые направляют на описание врачу-рентгенологу. Ко второй — случаи 
без признаков патологических отклонений, которые потенциально не требуют описания врачом-рентгенологом.
Цель — оценить результативность и эффективность автономной сортировки результатов профилактических лучевых 
исследований органов грудной клетки.
Материалы и методы. Выполнено проспективное многоцентровое диагностическое исследование безопасности и ка-
чества автономной сортировки результатов профилактических лучевых исследований органов грудной клетки. Ис-
пользованы аналитические и статистические методы научного познания.
Результаты. Включены результаты 575 549 профилактических лучевых исследований, полученные при флюорогра-
фии и рентгенографии и обработанные с применением трёх медицинских изделий на основе технологий искусствен-
ного интеллекта. При автономной сортировке к категории «норма» отнесены 54,8% результатов профилактических 
лучевых исследований органов грудной клетки, при этом в пропорциональном объёме происходит экономия труда 
врача-рентгенолога при их интерпретации и описании. Полностью корректная автономная сортировка осуществлена 
в 99,95% случаев. Клинически значимые расхождения зафиксированы в 0,05% случаев (95% доверительный интер-
вал 0,04–0,06).
Заключение. Доказана медицинская и экономическая эффективность модели автономной сортировки результатов 
профилактических лучевых исследований органов грудной клетки с применением медицинских изделий на основе 
технологий искусственного интеллекта. Следующий шаг должен заключаться в актуализации нормативно-правового 
обеспечения и легитимности автономного применения определённых видов медицинских изделий на основе техноло-
гий искусственного интеллекта в установленных условиях и задачах профилактики.

Ключевые слова: искусственный интеллект; автономный искусственный интеллект; медицинская профилактика; 
флюорография; рентгенография; диспансеризация.
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Autonomous artificial intelligence for sorting results 
of preventive radiological examinations of chest 
organs: medical and economic efficiency
Yuriy A. Vasilev1, Dmitry A. Sychev2, Alexander V. Bazhin1, Igor M. Shulkin1, 
Anton V. Vladzymyrskyy1, Alexandra Yu. Golikova1, Kirill M. Arzamasov1, Andrei V. Mishchenko2, 
Gevorg A. Bekdzhanyan2, Arcadiy S. Goldberg2, Larisa G. Rodionova1

1 Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies, Moscow, Russia; 
2 Medical Academy of Continuous Professional Education, Moscow, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: This article proposes a model for organizing preventive radiological examinations of chest organs through 
autonomous sorting of examination results using medical devices based on artificial intelligence technologies, optimized 
for maximum sensitivity — 1.0 (95% CI: 1.0; 1.0). Sorting involves classifying the results of mass preventive screenings 
(fluoroscopy and chest X-rays) into two: “not normal” and “normal.” The “not normal” category includes all cases of abnormalities 
(e.g., pathological conditions, post-disease or post-surgery consequences, and age-related and congenital features), which are 
sent for interpretation by a radiologist. The “normal” category consists of cases without signs of pathological deviations, which 
potentially do not require a radiologist’s description.
AIM: To evaluate the feasibility, effectiveness, and efficiency of autonomous sorting of results from preventive radiological 
examinations of chest organs.
MATERIALS AND METHODS: A prospective multicenter diagnostic study was conducted on the safety and quality of autonomous 
sorting of results from preventive radiological examinations of chest organs. Analytical and statistical methods of scientific 
inquiry were used.
RESULTS: The study included results from 575,549 preventive radiological examinations obtained through fluoroscopy and chest 
X-rays and processed using three medical devices based on artificial intelligence technologies. In autonomous sorting, 54.8% of 
the preventive radiological examinations of chest organs were classified as “normal,” resulting in a proportional reduction in the 
radiologist’s workload for interpreting and describing the examination results. Fully correct autonomous sorting was achieved in 
99.95% of cases. Clinically significant discrepancies were determined in 0.05% of cases (95% CI: 0.04; 0.06%).
CONCLUSIONS: This study confirmed the medical and economic effectiveness of the model for autonomous sorting of results 
from preventive radiological examinations of chest organs using medical devices based on artificial intelligence technologies. 
The next phase should involve updating the regulatory framework and ensuring the legitimacy of the autonomous application 
of certain medical devices based on artificial intelligence technologies in established conditions and preventive tasks.

Keywords: artificial intelligence; autonomous artificial intelligence; medical prevention; fluoroscopy; chest X-rays; screening.
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基于人工智能的自主排序模型在胸部常规影像学检查结果中
的应用：医学和经济效益
Yuriy A. Vasilev1, Dmitry A. Sychev2, Alexander V. Bazhin1, Igor M. Shulkin1, 
Anton V. Vladzymyrskyy1, Alexandra Yu. Golikova1, Kirill M. Arzamasov1, Andrei V. Mishchenko2, 
Gevorg A. Bekdzhanyan2, Arcadiy S. Goldberg2, Larisa G. Rodionova1

1 Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies, Moscow, Russia; 
2 Medical Academy of Continuous Professional Education, Moscow, Russia

摘要摘要

论证。论证。本文提出了一种基于人工智能技术的医疗设备模型，用于组织胸部常规影像学检查的

预防性结果，通过设置最大灵敏度为1.0（95%置信区间1.0；1.0）来进行自主排序。该分类

将大规模预防性检查（胸部透视和胸部X线摄影）结果分为两类：“非正常”和“正常”。 

“非正常”类包括所有任何偏差（病理状态、疾病和手术后遗症、年龄和先天性特点等），

这些需要提交给放射科医生进行描述。“正常”类则包括没有病理偏差的结果，可能无需放

射科医生进一步描述。

目的。目的。评估基于人工智能技术的自主排序模型在胸部常规影像学检查中的可行性、效果和效

率。

方法。方法。进行了前瞻性的多中心诊断研究，评估基于人工智能技术的医疗设备在胸部常规影像

学检查中的安全性和质量，采用了分析和统计学研究方法。

结果。结果。本研究纳入了575,549份预防性放射学检查结果，包括胸部透视和胸部X线摄影，并通

过3款基于人工智能技术的医疗设备进行处理。在自主排序结果中，54.8%的检查结果被归类

为“正常”，从而节省了放射科医生在解读和描述研究结果上的劳动量。自主排序的完全正

确率为99.95%。临床上显著的偏差出现在0.05%的案例中（95%置信区间：0.04%；0.06%）。

结论。结论。本研究证明了基于人工智能技术的医疗设备在胸部常规影像学检查中的医学和经济效

益。下一步应针对相关法规的更新以及在预防医学任务中合法应用人工智能技术医疗设备的

使用进行改进。

关键词：关键词：人工智能；自主人工智能；医疗预防；胸部透视；胸部X线摄影；健康管理。
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ОБОСНОВАНИЕ
Профилактика — это ключевое направление здраво-

охранения, имеющее стратегическую важность для сбе-
режения и преумножения здоровья населения, сниже-
ния смертности, повышения длительности и качества 
жизни, роста экономики и обеспечения безопасности го-
сударства. Профилактика представляет собой сложный, 
многогранный комплекс мероприятий и методологий, 
в котором особую роль играют массовые обследования 
населения с целью выявления факторов риска и ран-
них признаков социально-значимых и иных заболева-
ний [1–6]. В свою очередь, в контексте первого этапа 
диспансеризации и массовых профилактических осмо-
тров чрезвычайно важны лучевые методы диагностики, 
прежде всего — флюорография и рентгенография орга-
нов грудной клетки, а также маммография. Необходимо 
подчеркнуть, что именно они составляют до 30% всех 
проводимых в Российской Федерации лучевых исследо-
ваний [7–11].

При этом отмечают парадоксальное сочетание следу-
ющих факторов: 
• высокая актуальность и необходимость массовых про-

филактических исследований; 
• колоссальная ресурсная нагрузка на систему здравоох-

ранения в связи с необходимостью выполнения и по-
стоянного наращивания объёмов массовых осмотров; 

• высокая рутинность работы медицинского персонала 
в связи с максимальной стандартизацией исследова-
ний, результаты которых преимущественно отражают 
нормальное состояние здоровья обследованных лиц;

• сложность обеспечения требуемых показателей до-
ступности и качества профилактических исследований 
в условиях кадрового дефицита.
Следует добавить, что стремительный рост объёмов 

оказания всех видов медицинской помощи, включая 
профилактические мероприятия, постоянное усиление 
требований к срокам и качеству её предоставления, воз-
растание социального спроса на медицинские услуги об-
условили постоянный дефицит кадров медицинских ра-
ботников [7, 13]. Сегодня мы наблюдаем ситуацию, когда 

1  Технологии искусственного интеллекта в здравоохранении. В: Центр диагностики и телемедицины [Internet]. Москва: Центр диагностики 
и телемедицины, 2020–2024. Режим доступа: https://mosmed.ai/ Дата обращения: 08.10.2024.

спрос уже навсегда превысил возможность физического 
увеличения числа врачей целого ряда специальностей. 
Это означает, что невозможно избежать использование 
новых моделей организации здравоохранения, прежде 
всего опирающихся на цифровые технологии и научно 
обоснованную автоматизацию. 

Ситуация с профилактическими лучевыми исследова-
ниями наилучшим образом иллюстрирует это утвержде-
ние, поскольку их объём колоссален. Врачи-рентгенологи 
вынуждены рутинно описывать миллионы результатов ис-
следований с отсутствием патологий [8–12]. Одновременно 
с этим существует безнадёжная ситуация: врачей-рентге-
нологов физически не хватает, чтобы закрыть всю потреб-
ность как в отношении профилактических, так и диагно-
стических исследований, при этом она всё время растёт. 
Возникает обстоятельство, когда общегосударственные 
программы профилактики начинают подвергаться рискам 
невыполнения. Именно поэтому необходимы принципи-
ально новые подходы, смелые и одновременно научно 
обоснованные решения.

В Российской Федерации выполняют крупнейшее 
в мире научное проспективное многоцентровое иссле-
дование применимости, безопасности и качества искус-
ственного интеллекта (ИИ) в реальных клинических ус-
ловиях: «Эксперимент по использованию инновационных 
технологий в области компьютерного зрения для анализа 
медицинских изображений и дальнейшего применения 
этих технологий в системе здравоохранения г. Москвы 
(Московский эксперимент)» [14–18].

В результате Московского эксперимента1 и связанных 
с ним научных исследований установлено, что чувстви-
тельность сервисов ИИ (ИИ-сервис) при работе в усло-
виях практического здравоохранения может достигать 
1,0 [95% доверительный интервал (ДИ) 1,0–1,0] [19]. Дан-
ный факт указывает на их возможность с высокой веро-
ятностью выявлять все случаи патологии. Если ИИ-сервис 
не классифицировал результат как патологический, 
то в данном случае его можно отнести только к «норме». 
Применительно к массовым профилактическим исследо-
ваниям, результаты с «нормой» считают доминирующей 

Таблица 1. Выдвинутые гипотезы

Нулевая гипотеза (H0) Альтернативная гипотеза (Н1)

При автономной сортировке как минимум половина 
результатов профилактических лучевых исследований будет 
отнесена к категории «норма», что позволит пропорционально 
сократить трудовые затраты врачей-рентгенологов

При автономной сортировке менее половины результатов 
профилактических лучевых исследований будут отнесены 
к категории «норма», что не позволит пропорционально 
сократить трудовые затраты врачей-рентгенологов

Для определённых половозрастных групп число случаев 
клинически значимых расхождений при автономной 
сортировке будет равно нулю

Для определённых половозрастных групп число случаев 
клинически значимых расхождений при автономной 
сортировке будет больше нуля

Примечание. Категория «норма» — результаты исследования без патологических признаков.

https://mosmed.ai/


9

DOI: https://doi.org/10.17816/DD641703

ORIGINAL STUDY ARTICLES Digital DiagnosticsVol. 6 (1) 2025

группой, поэтому можно ожидать определённый практи-
ческий эффект от такого способа их выявления. 

Достигнутый уровень технологической готовности и на-
учных знаний об ИИ, полученных как в ходе Московского 
эксперимента, так и при обобщении зарубежного опыта, 
позволяет предложить новую модель организации меди-
цинской помощи в контексте профилактики: автономную 
сортировку результатов лучевых профилактических иссле-
дований [20]. В 2023 году предложенная модель апроби-
рована в экспериментально-лабораторных условиях. По-
лученные результаты свидетельствовали о потенциальной 
возможности автономной сортировки результатов массо-
вых профилактических исследований с целью повыше-
ния доступности и производительности профилактических 
мероприятий, ликвидации кадровых проблем в области 
лучевой диагностики, оптимального использования мате-
риально-технических ресурсов [21]. Возникли основания 
для проведения масштабного исследования в условиях 
практического здравоохранения. Для его осуществления 
выдвинуты две гипотезы (табл. 1).

ЦЕЛЬ 
Оценить результативность и эффективность автоном-

ной сортировки результатов профилактических лучевых 
исследований органов грудной клетки в условиях практи-
ческого здравоохранения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено проспективное многоцентровое диагности-

ческое исследование.

Продолжительность исследования
Исследование проведено в период 01.05.2024–

30.09.2024.

Условия проведения
Профилактические лучевые исследования органов 

грудной клетки проводили в медицинских организациях 
Департамента здравоохранения г. Москвы при оказании 
медицинской помощи в амбулаторных условиях и при про-
ведении массовых профилактических осмотров.

Индекс-тест: ИИ-сервис, интегрированный в Еди-
ный радиологический информационный сервис Единой 
медицинской информационно-аналитической системы 
г.  Москвы (ЕРИС ЕМИАС).

Референс-тест № 1: протокол, оформленный врачом-
рентгенологом Российской медицинской академии непре-
рывного профессионального образования Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (РМАНПО МЗ РФ).

Референс-тест № 2: экспертный пересмотр врачом-
рентгенологом с субспециализацией в области торакальной 

рентгенологии Научно-практического клинического цен-
тра диагностики и телемедицинских технологий Департа-
мента здравоохранения Москвы (НПКЦ ДиТ ДЗМ).

Общий ход исследования
1. Участковый врач городской поликлиники создавал 

направление на профилактическое лучевое исследование 
органов грудной клетки.

2. Пациент записывался на приём с помощью ЕМИАС 
и иных средств.

3. Рентгенолаборант городской поликлиники выполнял 
назначенное лучевое исследование, а результаты сохра-
нял в ЕРИС ЕМИАС.

4. Результаты исследования (рентгенография или флю-
орография органов грудной клетки в прямой проек-
ции) автоматически маршрутизировали на один из трёх 
ИИ-сервисов, включённых в эксперимент.

5. При наличии признаков патологических изменений 
(категория «не норма») результаты лучевого исследования 
автоматически маршрутизировали для описания врачом-
рентгенологом НПКЦ ДиТ ДЗМ. Протокол и заключение, 
подписанные врачом-рентгенологом, сохраняли в элек-
тронной карте пациента в ЕМИАС.

6. При отсутствии признаков патологических измене-
ний (категория «норма»):
• результаты работы ИИ-сервиса в виде электронной 

медицинской записи сохраняли в электронной карте 
пациента в ЕМИАС;

• данные результаты автоматически маршрутизировали 
для описания врачом-рентгенологом РМАНПО МЗ РФ. 
Протокол и заключение, подписанные врачом- 
рентгенологом, сохраняли в электронной карте паци-
ента в ЕМИАС.
7. При выявлении врачом-рентгенологом РМАНПО МЗ 

РФ ошибочных решений со стороны ИИ-сервиса: 
• данные о соответствующем исследовании вносили 

в журнал патологии и дефектуры, сообщали специ-
алистам НПКЦ ДиТ ДЗМ;

• экспертный пересмотр соответствующего исследования 
осуществлял врач-рентгенолог с субспециализацией 
в области торакальной рентгенологии НПКЦ ДиТ ДЗМ; 

• при подтверждении ошибочного решения данный слу-
чай учитывали как расхождение, при отсутствии под-
тверждения — как случай категории «норма».
Общий ход исследования и поток данных представле-

ны на рис. 1.

Критерии соответствия
Критерии включения:

• возраст пациента 18 лет и более;
• назначение профилактического исследования органов 

грудной клетки врачом городской поликлиники;
• выполнение профилактического лучевого исследо-

вания в амбулаторных условиях (рентгенография 
или флюорография органов грудной клетки);
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• подписанное добровольное информированное со-
гласие пациента на оказание медицинской помощи 
и проведение лучевых исследований в данной город-
ской поликлинике.
Критерии исключения:

• отсутствие результатов профилактического лучевого 
исследования и/или результатов его автоматизирован-
ной обработки в ЕРИС ЕМИАС;

• технические дефекты при выполнении профилактиче-
ского лучевого исследования.

Классификация расхождений
Для оценки правильности решений о сортировке, при-

нимаемых медицинскими изделиями на основе технологий 
ИИ, в качестве основы использована утверждённая Депар-
таментом здравоохранения г. Москвы методика оценки ка-
чества рентгенорадиологических исследований. Установле-
ны следующие критерии расхождений рентгенологических 
и заключений, сформированных программами ИИ [22, 23].

Клинически значимые расхождения: 
• ателектаз; 

• диссеминация; 
• инфильтрация или консолидация; 
• нарушение целостности кортикального слоя кости; 
• очаг затенения; 
• плевральный выпот; 
• пневмоторакс; 
• полость; 
• расширение средостения.

Клинически незначимые расхождения: 
• кальцинат или кальцинированная тень в лёгких; 
• кардиомегалия; 
• консолидированный перелом.

С целью документирования результатов лучевых исследо-
ваний использовали стандартизированный шаблон описания.

Сервисы искусственного интеллекта
В эксперименте применяли медицинские изделия 

на основе технологий ИИ для анализа результатов рент-
генографии и флюорографии органов грудной клетки.
• «Программа автоматизированного анали-

за цифровых рентгенограмм органов грудной 

Рис. 1. Схема, описывающая общий ход исследования. ИИ-сервис — сервис искусственного интеллекта; РМАНПО МЗ РФ — 
Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования Министерства здравоохранения Российской 
Федерации; НПКЦ ДиТ ДЗМ — Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий 
Департамента здравоохранения Москвы.

Результаты исследования, направленные
на автономную сортировку

n=642 681

Автономная сортировка
ИИ-сервисом

Включено результатов исследований
n=575 549

«Норма»
(без патологических признаков)

n=315 491

«Не норма»
(с патологическими признаками)

n=260 058

Описание врачами-рентгенологами
референс центра НПКЦ ДиТ ДЗМ.

Документирование

Исключено,
как не содержащие патологию

n=531

Описание врачами-рентгенологами
РМАНПО МЗ РФ

Документирование
n=314 549

Результаты исследований с расхождениями
n=942

Пересмотр экспертом с субспециализацией
в области торакальной рентгенологии

Результаты исследований
с расхождением

n=411

Результаты исследования
с клинически значимым расхождением

n=290

Результаты исследования
с клинически незначимым расхождением

n=121

Документирование

Исключено по критериям
n=67 132



11

DOI: https://doi.org/10.17816/DD641703

ORIGINAL STUDY ARTICLES Digital DiagnosticsVol. 6 (1) 2025

клетки/флюорограмм по ТУ 62.01.29-001-96876180-
2019» (ООО  «ФтизисБиоМед»; РЗН 2022/17406).

• «Третье Мнение. Флюорограммы/Рентгенограммы» 
(ООО «Платформа Третье Мнение»; РЗН 2021/14506).

• «Цельс» (ООО «Медицинские скрининг системы»; 
РЗН 2021/14449).
Выбор основан на лидерстве в матрице зрелости 

ИИ-сервисов Московского эксперимента в соответствии 
со значением площади под характеристической кривой 
(AUC) и клинической оценкой. Включённые ИИ-сервисы 
настроены на чувствительность 1,0 (95% ДИ 1,0–1,0), зна-
чение специфичности было несущественно.

Общий контроль безопасности и качества работы ме-
дицинских изделий на основе технологий ИИ проводили 
по утверждённой методике [24].

Анализ результатов осуществлён в соответствии 
со стратификацией обследованных лиц по полу и возрасту.

Методы
Использованы аналитические методы для проведения 

анализа и синтеза данных. 
Статистические методы — описательная статистика. 

С целью статистической проверки гипотезы использован 
критерий χ2. Для прогнозирования вероятности воз-
никновения клинически значимого расхождения ис-
пользована логистическая регрессия (зависимая пере-
менная — факт наличия или отсутствия клинически 
значимого расхождения, факторы модели — пол, воз-
раст, а также квадрат возраста в случае нелинейной за-
висимости от возраста). Для каждого фактора проведена 
оценка отношения шансов (ОШ) наличия фактора риска. 
Использован метод Клоппера–Пирсона для определения 
границ 95% ДИ. Обработка и анализ данных выполне-
ны в статистической программе MedCalc 18® (MedCalc 
Software Ltd, Бельгия).

Этическая экспертиза
Данное исследование основано на результатах экспе-

римента по использованию инновационных технологий 
в области компьютерного зрения для анализа медицин-
ских изображений и дальнейшего применения в системе 
здравоохранения г. Москвы, утверждённого этическим 
комитетом НЭК МРО РОРР (протокол № 2 от 20.02.2020), 
также зарегистрированного на ClinicalTrials 
(NCT04489992).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В период проведения эксперимента на автоном-

ную сортировку ИИ-сервисами направлены результаты 
642 681 профилактического лучевого исследования орга-
нов грудной клетки. В соответствии с критериями в окон-
чательный анализ включены результаты 575 549 исследо-
ваний [флюорографии и рентгенографии — 60,0 (345 408) 
и 40,0% (230 141) соответственно] (рис. 2, 3). 

Оценка медицинской эффективности
Результат автономной сортировки данных профилак-

тических исследований с учётом модальностей представ-
лен в табл. 2.

Таким образом, среди результатов, включённых в ис-
следование: 
• категория «не норма» — 45,2% (260 058);
• категория «норма» — 54,8% (315 491). 

Большая часть результатов, полученных с помощью 
этих модальностей, отнесена к категории «норма». 

Можно утверждать, что потенциально 54,8% случаев 
выполнения профилактических лучевых исследований ор-
ганов грудной клетки не требовали привлечения врача- 
рентгенолога для интерпретации и описания результатов. 
Таким образом, первая гипотеза, лежащая в основе ис-
следования, принята (см. табл. 1).

Результаты исследования, отнесённые к категории «не 
норма», автоматически направлены на описание врачам-
рентгенологам Московского референс-центра на базе 
НПКЦ ДиТ ДЗМ. Результаты, попавшие в данную катего-
рию, не представляют интереса для текущего исследова-
ния и далее не рассмотрены (см. рис. 1).

Для категории «норма», в соответствии с дизайном ис-
следования, автоматически сформированы электронные 
медицинские записи с результатами работы ИИ-сервисов, 
сохранённые в электронных картах пациентов. Далее 
с целью объективизации качества работы технологий ИИ 
и обеспечения безопасности эксперимента результаты 
категории «норма» отправлены на интерпретацию и опи-
сание врачам-рентгенологам независимой экспертной 
организации федерального уровня — РМАНПО МЗ РФ 
(см. рис. 1). Выборку составил 315 491 результат исследо-
ваний пациентов:

Рис. 2. Пример отображения результатов работы сервиса 
искусственного интеллекта в электронной карте пациента 
в Единой медицинской информационно-аналитической 
системе г. Москвы: автоматически сформированное 
заключение об отсутствии патологических отклонений 
в формате электронной медицинской записи.
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• мужчины — 37,0% (116 877);
• женщины — 63,0 % (198 614). 

Демографическая характеристика пациентов с резуль-
татами категории «норма» представлена в табл. 3. Следует 

отметить, что большая часть обследованных граждан от-
несена к возрастной категории 18–44 лет — люди моло-
дого возраста (мужчин и женщин — 54,5 и 46,4% соот-
ветственно). 

Рис. 3. Пример отображения результатов работы сервиса искусственного интеллекта в едином радиологическом информационном 
сервисе Единой медицинской информационно-аналитической системы г. Москвы (изображение, DICOM SR).

Таблица 2. Результаты автономной сортировки данных профилактических лучевых исследований органов грудной клетки

Модальность Все результаты, включённые 
в исследование, абс. (%) Категория «не норма», абс. (%) Категория «норма», абс. (%)

Флюорография 345 408 (60) 149 373 (57,4) 196 035 (62,1)

Рентгенография 230 141 (40) 110 685 (42,6) 119 456 (37,9)

Всего 575 549 (100) 260 058 (100) 315 491 (100)
Примечание. Категория «не норма» — результаты исследования с патологическими признаками; категория «норма» — результаты 
исследования без патологических признаков.

Таблица 3. Демографическая характеристика пациентов с результатами исследования, отнесёнными к категории «норма» 
по итогам автономной сортировки

Возрастная группа, лет Мужчины, абс. (%) Женщины, абс. (%) Все пациенты, абс. (%)

18–44 63 679 (54,5) 92 219 (46,4) 155 898 (49,4)

45–59 28 013 (24,0) 53 066 (26,7) 81 079 (25,7)

60–74 20 979 (17,9) 44 073 (22,2) 65 052 (20,6)

75–89 4116 (3,5) 9117 (4,6) 13 233 (4,2)

90 и более 90 (0,1) 139 (0,1) 229 (0,1)

Всего 116 877(100) 198 614(100) 315 491 (100)
Примечание. Категория «норма» — результаты исследования без патологических признаков.
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Выполнена оценка медицинской эффективности моде-
ли автономной сортировки результатов профилактических 
лучевых исследований органов грудной клетки с приме-
нением медицинских изделий на основе технологий ИИ.

В организации здравоохранения под медицинской 
эффективностью понимают степень достижения меди-
цинского результата. На уровне медицинских организа-
ций её можно измерить произвольной совокупностью 
показателей деятельности учреждения, заболеваемости, 
летальности, оценки исходов и т. д. В нашем исследо-
вании показателем медицинской эффективности служит 
удельный вес результатов профилактических исследова-
ний, правильно отнесённых к категории «норма» [25, 26].

Среди результатов категории «норма» (n=315 491) вы-
явлено 942 случая, в которых врачами-рентгенологами 
РМАНПО МЗ РФ зафиксированы патологические отклоне-
ния. Все указанные результаты отправлены на пересмотр 
врачом-рентгенологом с субспециализацией в области 
торакальной рентгенологии. После пересмотра отмечено, 
что 411 результатов исследований действительно содер-
жали патологические отклонения, а остальные отнесены 
к ложноположительным решениям врача-рентгенолога, 
выполнявшего независимое описание (табл. 4).

Следует отметить, что в структуре клинически значимых 
расхождений преобладали пропуски инфильтрации и/или 
консолидации, а также очагов затенения — 64,8 и 26,9% 
соответственно. Остальные патологические признаки встре-
чали реже, вплоть до единичных случаев (рис. 4, 5).

При рассмотрении структуры расхождений в контек-
сте модальностей установлено, что их чаще встречали 
при исследовании с помощью рентгенографии — 62,3 

против 37,7% случаев соответственно (256 против 155). 
Тем не менее следует отметить, что клинически значимые 
расхождения превалировали при использовании и рент-
генографии, и флюорографии, что составило 79,3 и 56,1% 
соответственно (203 и 87). Распределение патологических 
проявлений по удельному весу в целом идентично — 
со значительным отрывом лидировали пропуски инфиль-
трации и/или консолидации, а также очага затенения.

Проведена проверка гипотезы, состоящей в том, 
что для определённых половозрастных групп число слу-
чаев клинически значимых расхождений при автономной 
сортировке будет равно нулю (см. табл. 1). 

При рассмотрении данных с учётом пола обследован-
ных лиц установлено, что вероятность появления клини-
чески значимого расхождения выше у мужчин (ОШ=1,317 
[95% ДИ 1,044–1,661], р=0,020). Однако для отдельных 
ИИ-сервисов, в том числе с учётом модальностей, раз-
личия в частоте случаев дефектов у мужчин и женщин 
не были статистически значимыми. Наиболее часто кли-
нически значимые расхождения наблюдали у лиц молодо-
го возраста (18–44 лет). В дальнейшем происходит почти 
двукратное снижение доли ошибок в работе ИИ-сервисов 
(с 0,12 до 0,07%), соответствующее значение остаётся ста-
бильным в двух возрастных группах. В период старческого 
возраста возобновляется рост (до 0,09%), сменяющийся 
практически полным отсутствием клинически значимых 
расхождений у долгожителей. Объём наблюдений в груп-
пе старше 90 лет был крайне мал и в целом нерепрезен-
тативен для выявления частоты случаев дефектов.

Можно констатировать, что с помощью автоматизиро-
ванной сортировки 575 549 результатов профилактических 

Таблица 4. Случаи расхождения при классификации результатов профилактического лучевого исследования как «норма»

Патологические изменения Количество случаев, абс. (%)

Клинически значимые расхождения

Инфильтрация или консолидация 188 (64,8)

Очаг затенения 78 (26,9)

Расширение средостения 9 (3,1)

Плевральный выпот 5 (1,7)

Нарушение целостности кортикального слоя кости 3 (1,0)

Ателектаз 3 (1,0)

Диссеминация 2 (0,7)

Полость 2 (0,6)

Всего 290(100)

Клинически незначимые расхождения

Консолидированный перелом 76 (62,8)

Кальцинат или кальцинированная тень в лёгких 44 (36,4)

Кардиомегалия 1 (0,8)

Всего 121 (100)
Примечание. Расхождения — ложноотрицательные решения сервиса искусственного интеллекта; категория «норма» — результаты 
исследования без патологических признаков.
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лучевых исследований к категории «норма» отнесён 
315 491 случай. Таким образом, клинически значимые де-
фекты автономной сортировки произошли в 0,05% случа-
ев общего числа исследований, прошедших автономную 
сортировку. Удельный вес клинически значимых дефек-
тов при автономной сортировке — менее 0,1%. Полно-
стью правильно автономная сортировка осуществлена 
в 99,95% случаев.

Для удельного веса клинически значимых расхождений 
методом Клоппера–Пирсона определён 95% ДИ с  целью 
оценки диапазона их колебаний при масштабировании 

автономной сортировки на всю выборку исследований 
за год — в качестве исходного значения использовали 
количество профилактических лучевых исследований ор-
ганов грудной клетки за 2023 год. Установлено, что ми-
нимально и максимально возможное количество лож-
ноотрицательных решений ИИ-сервисов при автономной 
сортировке составляет 0,04 и 0,06% соответственно. Выше 
указанного уровня истинное значение не поднимется с ве-
роятностью 97,5%.

Таким образом, доказана медицинская эффективность 
предложенной модели применения автономного ИИ.

Рис. 4. Результаты исследования мужчины 53 лет. Клинически значимое расхождение: признаки мелкоочаговой полисегментарной 
диссеминации в лёгких.

Рис. 5. Результаты исследования женщины 47 лет. Клинически значимое расхождение: очаг в нижней доле левого лёгкого 
(красная стрелка).
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Оценка экономической эффективности
В организации здравоохранения под экономической эф-

фективностью понимают соотношение полученных резуль-
татов и произведённых затрат. Её расчёт связан с поиском 
наиболее экономичного использования имеющихся ресурсов. 
Этот показатель также является необходимым для обосно-
вания мероприятий по охране здоровья населения [25, 26].

Для финансового обеспечения эксперимента в тариф-
ное соглашение на оплату медицинской помощи, ока-
зываемой по территориальной программе обязательного 
медицинского страхования г. Москвы на 2024 год, введены 
экспериментальные тарифы на оплату услуг по автома-
тизированной интерпретации данных рентгенологических 
исследований на основе технологий ИИ. 

Соответственно сформировано четыре медицинские 
услуги: 
• описание и интерпретация результатов флюорографиче-

ского (услуга 1680/801680) или рентгенологического (ус-
луга 1682/801682) исследования с использованием ИИ;

• автоматизированная интерпретация результатов флю-
орографического (услуга 1681/801681) или рентгеноло-
гического (услуга 1683/801683) исследования с приме-
нением технологий ИИ.
Выполнение лучевого исследования оплачивали 

за счёт средств подушевого финансирования медицинских 

организаций государственной системы здравоохранения 
г. Москвы, оказывающих медицинскую помощь в амбула-
торных условиях (городские поликлиники).

Приобретение и эксплуатация медицинских изде-
лий на основе технологий ИИ — организация и прове-
дение автономной сортировки, выполняли в НПКЦ ДиТ 
ДЗМ за счёт финансирования по услугам 1681/801681 
и 1683/801683 в зависимости от модальности. Описание 
результатов профилактических лучевых исследований, 
отнесённых к категории «не норма», осуществляли в ре-
ференс-центре НПКЦ ДиТ ДЗМ за счёт финансирования 
по услугам 1680/801680 и 1682/801682 в зависимости 
от модальности. Описание результатов профилактических 
лучевых исследований, отнесённых к категории «норма», 
осуществляли в РМАНПО МЗ РФ за счёт целевого гранта 
Департамента здравоохранения г. Москвы. Проведение 
экспертных мероприятий и научной работы НПКЦ ДиТ 
ДЗМ финансировали за счёт средств государственного 
задания на проведение соответствующих видов работ.

Проведён расчёт финансовых затрат на интерпрета-
цию и описание результатов профилактических лучевых 
исследований органов грудной клетки при автономной 
сортировке (табл. 5).

За период эксперимента на медицинские услуги, свя-
занные с интерпретацией результатов профилактических 

Таблица 5. Финансовые затраты средств обязательного медицинского страхования на интерпретацию и описание результатов 
профилактических лучевых исследований органов грудной клетки при автономной сортировке 

Категория «не норма» Категория «норма» 

Флюорография, n=345 408

Количество исследований, абс. 149 373 196 035

Тариф, руб. 155,62 6,9

Сумма, руб. 23 245 426,26 1 352 641,5

Рентгенография, n=230 141

Количество исследований, абс. 110 685 119 456

Тариф, руб. 157,56 8,8

Сумма, руб. 17 439 528,6 1 051 212,8

Итоговая сумма, руб.
40 684 954,86 2 403 854,3

43 088 809,16
Примечание. Расчёт финансовых средств представлен за период эксперимента. Категория «не норма» — результаты исследования 
с патологическими признаками; категория «норма» — результаты исследования без патологических признаков.

Таблица 6. Моделирование финансовых затрат средств обязательного медицинского страхования на интерпретацию и описание 
результатов профилактических лучевых исследований органов грудной клетки

Модальность Количество исследований, 
абс. Тариф, руб. Сумма, руб.

Флюорография 345 408
132,98

45 932 355,84

Рентгенография 230 141 30 604 150,18

Итоговая сумма, руб. 76 536 506,02
Примечание. Моделирование финансовых затрат за период, аналогичный длительности эксперимента. Указан действующий тариф 
на услугу описания и интерпретация данных профилактических лучевых исследований органов грудной клетки без применения технологий 
искусственного интеллекта.
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лучевых исследований органов грудной клетки, из средств 
системы обязательного медицинского страхования израс-
ходовано 43 088 809,16 руб.

Альтернативно, без автономной сортировки, — для ин-
терпретации аналогичного объёма исследований за тот же 
период необходимо было бы затратить 76 536 506,02 руб., 
причём без учёта индексации тарифов (табл. 6).

Таким образом, за пять месяцев эксперимента обе-
спечена экономия финансовых средств в объёме 
33 447 696,86 руб., расходы сокращены на 43,7%. 

Доказана экономическая эффективность предложен-
ной модели применения автономного ИИ.

ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно данным, которые мы получили, 54,8% ре-

зультатов профилактических лучевых исследований, отне-
сённых к категории «норма» при автономной сортировке, 
потенциально врачи-рентгенологи могут не описывать и та-
ким образом возможно обеспечить значительную эконо-
мию трудовых и финансовых ресурсов в системе здравоох-
ранения. Данный подход к проведению профилактических 
лучевых исследований позволит гарантировать высокие 
качество и безопасность медицинской помощи, поскольку 
полностью корректная автономная сортировка осуществле-
на в 99,95% случаев. Клинически значимые расхождения 
фиксируют в 0,05% случаев (95% ДИ 0,04–0,06).

Проблему качества диагностических решений, прини-
маемых врачом-рентгенологом, достаточно широко изуча-
ют в научной литературе. Предложены различные клас-
сификации ошибок и расхождений, тщательно изучают 
механизмы некорректных оценок и пропусков, предлагают 
пути их профилактики. В табл. 7 систематизированы дан-
ные об удельном весе клинически значимых пропусков, 

допускаемых врачами-рентгенологами при интерпретации 
результатов лучевых исследований — как для всех мо-
дальностей в целом, так и отдельно для рентгенографии 
органов грудной клетки [19, 27–37].

Отмечено, что диапазон удельного веса дефектов 
 варьирует в зависимости от выборки, модальности, от-
бора пациентов: 
• минимальные значения (от 4,0%) — для типичной 

репрезентативной выборки со значительным количе-
ством исследований с нормальными результатами; 

• максимальные (до 30,0%) — если все исследования 
в выборке имели патологические отклонения [31].
В одной из статей представлены сомнительные данные, 

поскольку авторы указывают средний уровень расхожде-
ний (как значимых, так и незначимых) в виде 0,05% — 
это самое низкое значение. При этом выборка, содержа-
щая более 300 тыс. результатов рентгенографии органов 
грудной клетки, достаточно репрезентативна. Однако 
в научном исследовании участвовали только 6 врачей- 
рентгенологов, причём трое — с субспециализацией 
в области торакальной рентгенологии [32]. Характерная 
особенность расхождений при интерпретации результа-
тов рентгенографии органов грудной клетки — высокая 
частота встречаемости дефектов выявления отдельных 
состояний (например, немелкоклеточного рака лёгкого), 
а также, что особенно интересно в контексте нашего ис-
следования, дефектов выявления нормы (ложноположи-
тельные и ложноотрицательные случаи). Данный факт 
указывает, что частота гипердиагностики со стороны вра-
ча-рентгенолога может достигать 18,0% [35]. 

Наиболее репрезентативными считаем собственные 
изыскания НПКЦ ДиТ ДЗМ (см. табл. 7) [28, 36]. Имен-
но поэтому для рентгенографии органов грудной клетки 

Таблица 7. Удельный вес расхождений при интерпретации результатов лучевых исследований врачами-рентгенологами

Авторы Удельный вес 
расхождений, % Примечания

Все модальности

S. Morozov и соавт. [33] 6,0
• данные Научно-практического клинического центра диагностики 

и телемедицинских технологий Департамента здравоохранения г. Москвы;
• результаты внутреннего контроля качества

L. Berlin [29] 4,0 • среднее значение

A.P. Brady [30] 3,0–5,0 –

M.A. Bruno и соавт. [31] 4,0–30,0 –

Рентгенография органов грудной клетки

К.М. Арзамасов и соавт. [19];  
K. Arzamasov и соавт. [28] 3,0–4,0

• данные Научно-практического клинического центра диагностики 
и телемедицинских технологий Департамента здравоохранения г. Москвы;

• экспериментальное исследование — рентгенография, флюорография 
(8815 исследований, 403 врача)

I. Satia и соавт. [35] 18,0 • удельный вес ошибок при определении нормы; 
• пропуски пневмоторакса

P.N. Cascade и соавт. [32] 0,05 • результаты интерпретировали 6 врачей

L.G. Quekel и соавт. [34] 19,0 • пропуски немелкоклеточного рака лёгкого
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применяем в качестве эталонного диапазон частоты кли-
нически значимых расхождений от 3,0 до 4,0%. 

Частота случаев клинически значимых дефектов ав-
тономной сортировки, как показано выше, составляет 
0,05% общего числа результатов исследований, прошед-
ших такую сортировку. Это значение принципиально мень-
ше нижней границы эталонного диапазона. 

Следует отметить, что сортировка результатов профи-
лактических лучевых исследований органов грудной клетки 
с помощью медицинских изделий на основе технологий ИИ 
превосходит возможности среднестатистического врача- 
рентгенолога. Вместе с тем обращает на себя внимание 
разница в качестве работы ИИ-сервисов — удельный вес 
дефектов отличается значимо.

В медицине невозможна 100% вероятность наступле-
ния определённого события. Тем не менее существуют два 
стереотипа: 
• медицинский работник всегда имеет 100% точность 

и качество своих действий и решений, тем самым яв-
ляясь определённым «золотым стандартом»;

• медицинское изделие на основе технологий ИИ обя-
зано иметь 100% точность и качество своих действий 
и решений.
Второй стереотип обусловлен постепенным отказом 

от первого и признанием права медицинского работника 
на ошибку и неточность в некоторых ситуациях. 

Представленные выше доказательства очень высокой 
медицинской эффективности автономной сортировки под-
тверждают второй стереотип. Именно поэтому на практике 
даже 0,05% случаев клинически значимых расхождений 
должны быть превращены в ноль.

Для решения этой проблемы предлагают применить 
подход, известный при организации массового скрининга 
иных патологий, а именно — двойной просмотр резуль-
татов исследований. 

Одним из итогов проведённого проспективного клини-
ческого исследования стала формулировка предложений 

по оптимизации исходной организационной модели с це-
лью достижения полного отсутствия клинически значимых 
расхождений. 

Обновлённую модель автономной сортировки резуль-
татов профилактических лучевых исследований органов 
грудной клетки реализуют в режиме двойных автоматизи-
рованных просмотров, когда два независимых медицинских 
изделия на основе технологий ИИ осуществляют параллель-
ный анализ диагностического изображения, а итоговое ре-
шение формируют в пользу обследуемого лица. Далее будет 
представлено экономическое обоснование такого подхода.

Использованы данные о количестве релевантных лу-
чевых исследований, выполненных в 2023 году. В случае 
применения автономной сортировки и с учётом удельно-
го веса распределения результатов исследований на две 
категории произведены расчёты. Причём моделирование 
выполнено как для применения автономной сортировки 
по схеме эксперимента (табл. 8), так и в режиме двойного 
чтения (табл. 9).

С учётом годового количества профилактических лу-
чевых исследований органов грудной клетки (рентгено-
графий — 1 149 810, флюорографий — 840 032) и базо-
вого тарифа (132,98 руб.) для выполнения интерпретации 
и описания результатов врачами-рентгенологами необхо-
димо 264 609 189,16 руб.

В случае применения автономной сортировки по схеме 
проведённого эксперимента возможно наблюдать сокра-
щение затрат на 43,6% (115 304 095,8 руб.), что составит 
149 305 093,36 руб.

Если же использовать формат двойного чтения 
(то есть арифметически удвоить тариф на автоматизи-
рованную интерпретацию), то возможно наблюдать сни-
жение затрат на 40,4% (106 961 164,2 руб.), что составит 
157 648 024,96 руб.

Для полноты картины добавим затраты на меропри-
ятия по контролю качества. Использованы следующие 

Таблица 8. Моделирование финансовых затрат средств обязательного медицинского страхования на интерпретацию и описание 
результатов профилактических лучевых исследований органов грудной клетки при автономной сортировке (схема эксперимента)

Категория «не норма» Категория «норма» 

Флюорография, n=1 149 810

Количество исследований, абс. 496 718 653 092

Тариф, руб. 155,62 6,9

Сумма, руб. 77 299 255,16 4 506 334,8

Рентгенография, n=840 032

Количество исследований, абс. 404 055 435 977

Тариф, руб. 157,56 8,8

Сумма, руб. 63 662 905,8 3 836 597,6

Итоговая сумма, руб.
140 962 160,96 8 342 932,4

149 305 093,36
Примечание. Категория «не норма» — результаты исследования с патологическими признаками; категория «норма» — результаты 
исследования без патологических признаков.



18

DOI: https://doi.org/10.17816/DD641703

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Digital DiagnosticsТом 6, № 1, 2025

данные: 2,0% общего числа релевантных исследова-
ний за 2023 год, тариф — 132,98 руб. Дополнительные 
затраты при использовании формата двойного чтения 
составят 5 292 183,8 руб. Общая экономия достигнет 
101 668 936,2 руб., то есть ежегодные расходы на интер-
претацию результатов профилактических лучевых иссле-
дований органов грудной клетки снизятся на 38,4%. Оче-
видна значительность достигаемого эффекта.

Предложенная усовершенствованная модель автоном-
ной сортировки результатов профилактических лучевых 
исследований органов грудной клетки с применением ме-
дицинских изделий на основе технологий ИИ отличается 
выраженной экономической эффективностью.

Таким образом, в соответствии с гипотезой № 1, 
при автономной сортировке как минимум половина 
результатов профилактических лучевых исследова-
ний будет отнесена к категории «норма», что позволит 
пропорционально сократить трудовые затраты врачей-
рентгенологов. Тем не менее и гипотеза № 2 не от-
вергнута — для определённых половозрастных групп 
число случаев клинически значимых расхождений 
при автономной сортировке будет равно нулю. Вме-
сте с тем гипотеза № 1 позволяет научно обоснованно 
предложить принципиально новую модель организации 
массовых профилактических исследований. Результаты, 
полученные при исследовании гипотезы № 2, неприме-
нимы в практическом здравоохранении и имеют только 
теоретический интерес.

Исходя из полученных результатов, мы предлагаем 
для практического внедрения обновлённую организаци-
онную модель: 
• осуществление автономной сортировки результатов 

профилактических лучевых исследований органов 
грудной клетки в режиме двойных автоматизирован-
ных просмотров — с применением двух медицинских 
изделий на основе технологий ИИ; 

• необходимо настроить каждое медицинское изделие 
на чувствительность 1,0 (95% ДИ 1,0–1,0);

• анализ необходимо осуществлять параллельно; 
• необходимо направить результат исследования 

на интерпретацию и описание врачом-рентгенологом 
в случае, если хотя бы одно медицинское изделие, 
работающее на основе технологий ИИ, отнесло его 
к категории «не норма»; 

• при формировании технологических карт и тарифов 
на оплату медицинской услуги автономной сортировки 
необходимо предусмотреть затраты на одновременную 
закупку и ввод в эксплуатацию двух независимых ме-
дицинских изделий с релевантным функционалом; 

• рекомендовано организовать и провести внутренний 
контроль качества результатов профилактических 
исследований органов грудной клетки, отнесённых 
по итогам автономной сортировки к категории «нор-
ма», — 0,5–2,0% результатов исследований, прове-
дённых за год (контроль проводить путём случайно-
го выбора результатов исследований, выполненных 
не позднее предыдущего квартала).
Внедрение предложенной модели позволит решить 

ключевые проблемы системы здравоохранения: 
• кратно увеличить доступность и охват населения про-

филактическими мероприятиями без создания допол-
нительной нагрузки на ресурсы системы здравоохра-
нения; 

• сократить финансовые затраты; 
• высвободить дополнительные кадровые ресурсы, 

переведя врачей-рентгенологов на описание сложных 
и высоко востребованных видов исследований (ком-
пьютерной и магнитно-резонансной томографии); 

• улучшить своевременную выявляемость социально 
значимых заболеваний.
С целью внедрения предложенной модели определе-

ны дальнейшие направления исследований:

Таблица 9. Моделирование финансовых затрат средств обязательного медицинского страхования на интерпретацию и описание 
результатов профилактических лучевых исследований органов грудной клетки при автономной сортировке

Категория «не норма» Категория «норма» 

Флюорография, n=1 149 810

Количество исследований, абс. 496 718 653 092

Тариф, руб. 155,62 13,8

Сумма, руб. 77 299 255,16 9 012 669,6

Рентгенография, n=840 032

Количество исследований, абс. 404 055 435 977

Тариф, руб. 157,56 17,6

Сумма, руб. 63 662 905,8 7 673 195,2

Итоговая сумма, руб.
140 962 160,16 16 685 864,8

157 648 024,96
Примечание. Моделирование финансовых затрат при условии режима двойного чтения. Категория «не норма» — результаты исследования 
с патологическими признаками; категория «норма» — результаты исследования без патологических признаков. Тариф на автономную 
сортировку удвоен.
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• обоснование и разработка предложений по актуали-
зации нормативно-правовых актов для обеспечения 
легитимности автономного применения определённых 
видов медицинских изделий на основе технологий ИИ 
в установленных условиях и задачах профилактики;

• оценка применимости и результативности обновлён-
ной модели автономной сортировки результатов про-
филактических лучевых исследований органов груд-
ной клетки в режиме двойных автоматизированных 
просмотров.

Ограничения исследования 
Ограничения данного исследования связаны с отсут-

ствием валидных данных о точности и качестве работы 
врачей-рентгенологов при интерпретации и описании ре-
зультатов профилактических исследований органов груд-
ной клетки, полученных в проспективном многоцентровом 
исследовании на крупных выборках.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полностью правильная автономная сортировка резуль-

татов профилактических лучевых исследований органов 
грудной клетки осуществлена в 99,95% случаев. К катего-
рии «норма» отнесено 54,8% результатов флюорографий 
и рентгенографий органов грудной клетки, что обеспечи-
ло снижение финансовых затрат на 43,7% (за 5 месяцев 
сэкономлено 33 447 696,86 руб.) в системе Московского 
здравоохранения за счёт разницы тарифов описания 
результатов исследований. Клинически значимые рас-
хождения зафиксированы в 0,05% (95% ДИ 0,04–0,06) 
случаев. Для достижения полного отсутствия клинически 
значимых расхождений предложена оптимизация ис-
ходной организационной модели: автономную сортировку 
необходимо проводить в режиме двойного чтения, парал-
лельно двумя независимыми медицинскими изделиями 
на основе технологий ИИ с настройкой на максимальную 
чувствительность — 1,0 (95% ДИ 1,0–1,0). Данный подход 
будет апробирован в рамках следующего проспективного 
исследования.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Источник финансирования. Исследование проведено в соот-
ветствии с постановлением Правительства Москвы от 24.04.2024 
№ 869-ПП «О проведении эксперимента по автоматизирован-
ной интерпретации данных рентгенологических исследований 
на основе технологий искусственного интеллекта» и приказом 
Департамента здравоохранения г. Москвы от 26.04.2024 № 360 
«О правилах проведения эксперимента по автоматизированной 
интерпретации данных рентгенологических исследований на ос-
нове технологий искусственного интеллекта».
Раскрытие интересов. Авторы заявляют об отсутствии отно-
шений, деятельности и интересов (личных, профессиональных 
или финансовых), связанных с третьими лицами (коммерче-
скими, некоммерческими, частными), интересы которых могут 

быть затронуты содержанием статьи, а также иных отношений, 
деятельности и интересов за последние три года, о которых не-
обходимо сообщить.
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Набор данных компьютерной томографической 
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Алгоритмы искусственного интеллекта активно применяют для анализа изображений, полученных с по-
мощью различных методов лучевой диагностики. Эффективность работы таких алгоритмов во многом зависит от на-
личия релевантных и репрезентативных обучающих наборов данных. Существует потребность в увеличении объёма 
таких данных в открытом доступе, в частности наборов данных, содержащих изображения компьютерной томогра-
фической ангиографии брюшной аорты не только с классификацией патологий, но и сегментацией сосудов. К недо-
статкам существующих решений можно отнести малый объём выборок, узкую специализацию наборов данных, раз-
розненность методологии их подготовки.
Цель — создание открытого набора данных, содержащего изображения компьютерной томографической ангиогра-
фии с сегментацией брюшного отдела аорты для случаев нормы, расширения, тромбоза и кальциноза. 
Материалы и методы. В соответствии с методологией проведения тестирования алгоритмов искусственного интел-
лекта разработано техническое задание на подготовку набора данных, рассчитан необходимый объём выборки и по-
лучено разрешение независимого этического комитета. Для создания набора данных применён разработанный ранее 
оригинальный алгоритм полуавтоматической сегментации с использованием программного обеспечения Slicer 3D. 
Критерии включения: результаты компьютерной томографической ангиографии либо компьютерной томографии 
брюшной полости с контрастированием; наличие артериальной фазы сканирования; толщина среза ≤3 мм. Крите-
рии исключения: наличие любых инородных тел в просвете аорты; диссекция аорты. Проведена апробация алгоритма 
на результатах исследования пациентов, полученных из Единой радиологической информационной системы. Осущест-
влена экспертная оценка соответствия полученных результатов сформированным требованиям, а также оценка вре-
менных затрат при использовании разработанного алгоритма сегментации.
Результаты. Рассчитанный объём выборки составил 100 ангиографических исследований, содержащих артериальную 
фазу сканирования, с толщиной среза ≤1,2 мм. Популяционные данные: количество уникальных пациентов — 100, 
доля пациентов женского пола — 51%; медиана возраста составила 62 года при размахе значений от 18 до 84 лет. 
Патология (в том числе комбинированная) обнаружена в 61% случаев: 60 результатов исследования содержали при-
знаки кальциноза, 18 — расширение аорты и столько же результатов — признаки тромбированного просвета. Сред-
нее время обработки одного исследования (100 срезов) с использованием разработанного алгоритма сегментации 
составило 0,8 часа. 
Заключение. Создан набор данных, содержащий 100 результатов компьютерной томографической ангиографии с сег-
ментацией брюшной аорты для случаев нормы, расширения, тромбоза и кальциноза просвета. Набор данных пред-
ставлен в открытом доступе и его можно использовать с целью разработки и тестирования алгоритмов искусственного 
интеллекта, а также антропоморфного моделирования брюшной аорты.

Ключевые слова: искусственный интеллект; набор данных; компьютерная томографическая ангиография;  брюшная 
аорта; аневризма; тромбоз; атеросклероз.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Artificial intelligence algorithms are used to analyze images obtained through radiological diagnostic 
methods. The effectiveness of such algorithms depends on the availability of relevant and representative training datasets. 
The volume of such data in the public domain should be increased, particularly datasets containing abdominal aorta computed 
tomography angiography images, with pathology classification and vessel segmentation. The limitations of existing solutions 
include small sample sizes, restricted dataset specialization, and inconsistent dataset preparation methodologies.
AIM: To create an open dataset containing computed tomography angiography images of abdominal aorta segmentation for 
normal aorta, aneurysm, thrombosis, and calcification. 
MATERIALS AND METHODS: A technical specification for dataset preparation was developed according to the methodology 
for testing artificial intelligence algorithms, the required sample size was calculated, and approval was obtained from an 
independent ethics committee. Regarding dataset creation, a previously developed original semiautomatic segmentation 
algorithm using Slicer 3D software was employed. The inclusion criteria were computed tomography angiography or abdominal 
computed tomography scans with contrast, arterial phase, and slice thickness ≤3 mm. Conversely, the exclusion criteria were 
presence of foreign bodies in the aorta lumen and aortic dissection. The algorithm was tested on patient data obtained from the 
Unified Radiological Information System. An expert evaluation was conducted to assess the compliance of obtained results with 
the established requirements and evaluate the time efficiency of using the developed segmentation algorithm.
RESULTS: The calculated sample size was 100 angiographic studies, including arterial phase scans with a slice thickness of 
≤1.2 mm. Population data: number of unique patients, 100; percentage of female patients, 51%; and median age, 62 years 
(age range: 18–84 years). Pathology (including combined pathology) was detected in 61% of cases: 60 studies showed signs of 
calcification, 18 revealed aortic dilation, and 18 determined signs of thrombosed lumen. The average time to process one study 
(100 slices) using the developed segmentation algorithm was 0.8 hours. 
CONCLUSIONS: A dataset containing 100 computed tomography angiography results with abdominal aorta segmentation for 
normal cases, aneurysm, thrombosis, and calcification was created. The dataset is publicly available and can be used for 
developing and testing artificial intelligence algorithms and for anthropomorphic modeling of the abdominal aorta.

Keywords: artificial intelligence; dataset; computed tomography angiography; abdominal aorta; aneurysm; thrombosis; 
atherosclerosis.
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腹主动脉分割的计算机断层扫描血管造影数据集
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摘要摘要

论证。论证。人工智能算法广泛应用于通过不同放射诊断方法获取的图像分析中。这些算法的有效

性在很大程度上依赖于相关性和代表性强的训练数据集。当前，迫切需要增加公开数据集的

数量，特别是包含计算机断层扫描血管造影腹主动脉图像的数据集，这些数据集不仅包含病

变分类信息，还包括血管分割。现有方案的缺点主要包括样本量较小、数据集专一性较强以

及准备方法的不一致性。

目的。目的。创建一个开放的数据集，包含计算机断层扫描血管造影图像，并对腹主动脉的正常、

扩张、血栓形成及钙化情况进行分割。

材料与方法。材料与方法。根据人工智能算法测试方法学，制定了数据集准备的技术任务，计算了所需的

样本量，并获得了独立伦理委员会的批准。为了创建数据集，采用了之前开发的基于Slicer 

3D软件的半自动分割算法。纳入标准：计算机断层扫描血管造影或腹部计算机断层扫描（含

造影）结果；具备动脉相扫描；切片厚度 ≤ 3 mm。排除标准：主动脉腔内存在异物；主动

脉夹层。该算法在从Unified Radiological Information System中获取的患者研究结果上

进行了验证。并对获得的结果与已制定的要求进行了专家评估，同时评估了使用该分割算法

所需的时间。

结果。结果。根据要求计算出的样本量为100个包含动脉相扫描且层厚≤1.2 mm的血管造影研究结

果。人群数据：独立患者数量为100人，女性患者占比51%；患者年龄中位数为62岁，年龄范

围从18岁到84岁不等。61%的病例发现病变（包括联合病变）：其中，60个病例表现出钙化

迹象，18个病例表现为主动脉扩张，另外18个病例显示有血栓形成迹象。采用分割算法处理

一个研究结果（100层扫描）所需的平均时间为0.8小时。

结论。结论。创建了一个包含100个计算机断层扫描血管造影结果的数据集，数据集包含腹主动脉

腔的正常、扩张、血栓形成及钙化的分割结果。该数据集已开放，可以用于人工智能算法的

开发和测试，以及腹主动脉的类人建模。

关键词： 关键词： 人工智能；数据集；计算机断层扫描血管造影；腹主动脉；动脉瘤；血栓形成；

动脉粥样硬化。
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ОБОСНОВАНИЕ
Брюшная аорта представляет собой протяжён-

ный сосуд, обладающий пациент-специфичной гео-
метрией, структура и просвет которого могут видо-
изменяться при развитии различных патологий [1]. 
«Золотым стандартом» диагностики патологий брюшного 
отдела аорты является компьютерная томографическая 
 ангиография (КТА) [2]. Её результаты используют не толь-
ко для постановки точного диагноза, но и для планиро-
вания хирургического вмешательства [3]. Применение 
технологий искусственного интеллекта для обработки 
данных КТА позволяет автоматизировать ряд рутинных 
медицинских задач и, следовательно, оптимизировать 
процессы диагностики и лечения пациентов [4]. Обучение 
и тестирование алгоритмов искусственного интеллекта 
требуют наличия репрезентативных наборов данных [5]. 
Недостаток качественно размеченных результатов иссле-
дований лучевой диагностики в открытом доступе суще-
ственно замедляет развитие его клинически применимых 
алгоритмов. В рамках данной работы основное внимание 
уделено набору данных, содержащему результаты КТА 
с сегментацией брюшного отдела аорты для случаев на-
личия и отсутствия рентгенологических признаков её ате-
росклеротического поражения — расширение просвета, 
тромбоз и кальциноз стенки [6].

Обзор готовых решений в открытом доступе выявил 
малое число разнородных наборов данных, позволяющих 
лишь частично решить задачи обучения и тестирования 
алгоритмов искусственного интеллекта. Существующие 
решения недостаточно детализировано представляют 
описание методики получения и разметки изображений, 
полученных с помощью лучевых методов диагности-
ки1, 2  [7–10]. Более того, часть исследований не содер-
жат необходимого клинического и демографического 
описания пациентов, чьи результаты включены в набор 
данных1 [7]. Также стоит отметить одноцентровой харак-
тер собранных данных2 и узкую специализацию наборов 
данных [8], ограничивающую их использование в рамках 
конкретной клинической задачи. 

ЦЕЛЬ
Создание открытого набора данных, содержащего 

результаты КТА с сегментацией брюшного отдела аорты 
для случаев нормы, расширения, тромбоза и кальциноза.

1  Aorta segmentation [Internet]. В: Kaggle; 2018–2024. Режим доступа: https://www.kaggle.com/datasets/licethyaneth/aorta-segmentation  
Дата обращения: 22.05.2024.

2  AAAtester computer vision project [Internet]. В: Roboflow; 2022–2024. Режим доступа: https://universe.roboflow.com/new-workspace-xlgzg/aaatester 
Дата обращения: 22.05.24.

3  Единый радиологический информационный сервис [Internet]. B: Единая медицинская информационно-аналитическая система города Москвы; 
2020–2023. Режим доступа: https://telemedai.ru/proekty/edinyj-radiologicheskij-informacionnyj-servis_2020 Дата обращения: 21.11.2023.

4 3D Slicer image computing platform. В: 3D Slicer [Internet]. 2005–2022. Режим доступа: https://slicer.org/ Дата обращения: 11.09.22.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Исследование проведено в соответствии с методоло-

гией MI-CLAIM [11], регламентирующей порядок клини-
ческого использования технологий искусственного интел-
лекта, а также с учётом правил проведения тестирования 
его алгоритмов в лучевой диагностике [12]. Дизайн иссле-
дования — ретроспективный анализ результатов КТА. 

Критерии соответствия
Для включения в исследование установлены следую-

щие критерии:
• результаты КТА органов брюшной полости или ком-

пьютерной томографии (КТ) органов брюшной полости 
с контрастированием;

• результаты КТА брюшной аорты и её ветвей;
• наличие артериальной фазы сканирования в прове-

дённом исследовании; 
• толщина срезов ≤3 мм. 

Критерии исключения: 
• признаки расслоения сосудистой стенки; 
• наличие внутрисосудистых стентов (протезов).

Условия проведения
Результаты КТА получены без ограничений по меди-

цинским организациям из единой радиологической ин-
формационной системы (ЕРИС), которая входит в состав 
государственной информационной системы в сфере здра-
воохранения субъекта Российской Федерации — «Единая 
медицинская информационно-аналитическая система го-
рода Москвы» (ЕМИАС)3. 

Период сбора данных: с 24.03.2017 по 22.04.2022. 
Врач-рентгенолог с опытом работы более трёх лет прово-
дил отбор результатов исследований вручную.

Методы обработки данных
Исходные данные представлены в формате DICOM 

(Digital Imaging and Communications in Medicine) [13], 
а результаты сегментации сохранены в формате NifTI 
(Neuroimaging Informatics Technology Initiative) [14]. Сег-
ментацию изображений осуществляли с использовани-
ем программного обеспечения Slicer 3D (версия 5.0.2)4 
по оригинальной методике, подробно изложенной в ра-
ботах, которые мы ранее опубликовали [15, 16]. Сценарий 
разметки включал в себя следующие этапы:

https://www.kaggle.com/datasets/licethyaneth/aorta-segmentation
https://universe.roboflow.com/new-workspace-xlgzg/aaatester
https://telemedai.ru/proekty/edinyj-radiologicheskij-informacionnyj-servis_2020
https://slicer.org/
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• применение инструмента оконтуривания для области 
интереса на каждом пятом срезе (либо каждом тре-
тьем для областей выраженной извитости сосуда); 

• последующее применение инструмента межсрезовой 
аппроксимации маски «fill between slices». 
При необходимости проводили ручную экспертную 

корректировку полученной маски с помощью базовых 
инструментов «кисть» и «ластик».

Сегментацию изображений осуществлял  врач- 
рентгенолог с 3-летним опытом работы. В дальнейшем её 
результаты смотрел, верифицировал и, при необходимо-
сти, корректировал врач-эксперт с 10-летним опытом ра-
боты. Структура выходных данных имеет вид парных фай-
лов «исследование и маска». Использованы различные 
маски сегментации для различного типа тканей: аорта, 
тромб и кальцинаты. Время разметки каждого результа-
та исследования фиксировали для определения среднего 
времени на обработку одного изображения КТА.

Этическая экспертиза
Для работы с данными пациентов получено раз-

решение независимого этического комитета на базе 
ГБУЗ НПКЦ ДиТ ДЗМ (протокол №5/2023 от 25.05.2023). 
Выгруженные из ЕРИС результаты исследований депер-
сонализированы по стандарту DICOM: удалены персональ-
ные данные пациентов, а уникальный идентификатор ис-
следования искажён.

Статистический анализ
Принципы расчёта размера выборки: целевое на-

значение набора данных — тестирование и обучение 
алгоритмов искусственного интеллекта. Для расчёта раз-
мера выборки использован метод оценки минимально 
необходимого размера при анализе метрик диагности-
ческой точности алгоритмов [17]. Параметры для расчё-
та: оценочная метрика площади под кривой (area under 
receiver operating curve, AUROC) с учётом допустимого 
доверительного интервала. Его ширина выбрана равной 
10% [18], целевое значение AUROC установлено с учётом 
доверительного интервала так, чтобы нижнее граничное 
значение превышало порог, установленный методически-
ми указаниями по тестированию алгоритмов искусствен-
ного интеллекта [12] в рамках «Московского эксперимента 
по внедрению компьютерного зрения» [19]. Для расчётов 
использован автоматический калькулятор presize5. Расчёт 

5  Presize: precision based sample size calculation [Internet]. B: The Swiss Clinical Trial Organisation; 2021–2022.  
Режим доступа: https://shiny.ctu.unibe.ch/app_direct/presize/ Дата обращения: 07.05.2022.

6  Descriptive Statistics in Excel; [около 14 страниц]. В: Statistics By Jim [Internet]. 2021–2024.  
Режим доступа: https://statisticsbyjim.com/basics/descriptive-statistics-excel/ Дата обращения: 22.04.2024.

7  Набор данных компьютерно-томографической ангиографии с признаками кальциноза, тромбоза, дилатации и аневризмы, и содержащий 
сегментацию просвета и стенки брюшного отдела аорты [Internet]. Москва: Научно-практический клинический центр диагностики 
и телемедицинских технологий Департамента здравоохранения города Москвы; 2024–2024. Режим доступа: https://mosmed.ai/datasets/nabor-
dannih-kompyuterno-tomograficheskoi-angiografii-s-priznakami-kaltsinoza-tromboza-dilatatsii-i-anevrizmi-i-soderzhaschii-segmentatsiyu-prosveta-
i-stenki-bryushnogo-otdela-aorti/ Дата обращения: 20.04.2024.

требуемого объёма выборки по выбранной методике по-
казал, что минимально число исследований при балансе 
классов «норма» : «патология» 1:1 составляет ~80 резуль-
татов исследования, однако с учётом вероятной вариатив-
ности класса «патология» принято решение увеличить 
размер выборки до 100. 

Методы статистического анализа данных: ста-
тистический анализ данных в рамках работы ограничен 
описательной статистикой включённых результатов ис-
следований пациентов и структуры набора данных. Расчёт 
проведён с использованием средств MS Excel6.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты исследования
Популяционные данные: 

• общее число пациентов — 100; 
• доля пациентов женского пола — 51%; 
• медиана возраста — 62 года при размахе значений 

от 18 до 84 лет.

Основные результаты исследования
Итоговый набор данных содержал 100 размеченных 

результатов КТА с общим объёмом 3,12 ГБ. Детализация 
структуры набора данных приведена в табл. 1. Баланс 
классов «норма» : «патология» в выборке из 80 результа-
тов исследований составил ~1:1, дополнительно 20 резуль-
татов исследований содержали паттерны патологических 
изменений. Примеры разметки данных КТА, сегментации 
просвета сосудов и различного типа изменений (про-
свет, кальцинаты, тромб) представлены на рис. 1, 2. 
Структура набора данных показана на рис. 3. Набор 
данных зарегистрирован как база данных: свидетель-
ство о государственной регистрации № 2024621990 [20] 
и доступен для свободного скачивания под лицензией 
Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 
Unported (CC BY-NCND 3.0)7.

Дополнительные результаты исследования
К дополнительным результатам исследования можно 

отнести среднее время, затраченное на разметку одного 
среза с использованием предложенной методологии, ко-
торое варьировало от 25 с до 2 минут в сложных случа-
ях, или усреднённо 0,8 часа на обработку результата КТА 

https://shiny.ctu.unibe.ch/app_direct/presize/
https://statisticsbyjim.com/basics/descriptive-statistics-excel/
https://mosmed.ai/datasets/nabor-dannih-kompyuterno-tomograficheskoi-angiografii-s-priznakami-kaltsinoza-tromboza-dilatatsii-i-anevrizmi-i-soderzhaschii-segmentatsiyu-prosveta-i-stenki-bryushnogo-otdela-aorti/
https://mosmed.ai/datasets/nabor-dannih-kompyuterno-tomograficheskoi-angiografii-s-priznakami-kaltsinoza-tromboza-dilatatsii-i-anevrizmi-i-soderzhaschii-segmentatsiyu-prosveta-i-stenki-bryushnogo-otdela-aorti/
https://mosmed.ai/datasets/nabor-dannih-kompyuterno-tomograficheskoi-angiografii-s-priznakami-kaltsinoza-tromboza-dilatatsii-i-anevrizmi-i-soderzhaschii-segmentatsiyu-prosveta-i-stenki-bryushnogo-otdela-aorti/
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объёмом 100 срезов. Время сегментации представлено 
для оценки трудозатрат при повторении данного иссле-
дования или его масштабировании. Сегментация объектов 
позволяет использовать результаты работы для трёхмер-
ного моделирования сосудов, востребованного, как по-
казано ранее, при создании медицинских обучающих си-
муляторов и решении исследовательских задач в области 
гемодинамики [21, 22].

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
С использованием разработанной ранее методики 

создан набор данных, содержащий 100 исследований 
КТА с сегментацией брюшного отдела аорты для случа-
ев нормы, расширения просвета, тромбоза и кальциноза 
стенки.

Рис. 1. Сегментация брюшного отдела аорты с помощью программного обеспечения 3D-Slicer. 

Рис. 2. Разметка сосуда с помощью программного обеспечения 3D-Slicer: красный цвет — просвет сосуда; фиолетовый цвет — 
тромбы; жёлтый цвет — кальцинаты. 

Рис. 3. Фрагмент набора данных, иллюстрирующий его 
организацию: файл classification.xlsx содержит перечень 
исследований, включённых в набор данных и результаты 
классификации. В директории studies находятся исследования 
и бинарные маски сегментации в формате NifTI — 
Neuroimaging Informatics Technology Initiative (.nii).
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Обсуждение основного результата 
исследования

Поиск готовых решений по известным ресурсам набо-
ра данных открытого доступа, таких как Google datasets8, 
Kaggle Datasets9, Roboflow Universe10 и Images.cv11, демон-
стрирует небольшое число разнородных результатов. Так, 
L. Radl и соавт. [7] представляют набор данных, содержа-
щий 56 результатов КТА аорты (1 случай аневризмы, 5 слу-
чаев диссекции и 50 случаев нормы) с разметкой дуги 
аорты и её ветвей, а также брюшной аорты с подвздош-
ными артериями, при этом авторы сообщают, что исходные 
данные заимствованы из различных источников. Размет-
ку провели с использованием программного обеспече-
ния Slicer 3D и описали её методику, однако число раз-
метчиков и уровень их квалификации не указали. Набор 
данных, предложенный L. Yaneth1, заявлен как результат 
нейросетевой сегментации брюшной аорты по результатам 
КТ. Он содержит мало сопроводительной информации — 
известно только то, что его подготовил и отсегментировал 
автор самостоятельно с использованием машинного обу-
чения, в него включено 5289 изображений с разделением 
на 13 файлов с результатами исследований и масками. 
Данные о балансе классов набора данных, порядок раз-
метки изображений и требования к разметчикам, так же 
как и популяционные данные, отсутствуют. В открытом 
доступе существует набор данных new-workspace-xlgzg2, 
содержащий 936 изображений в формате JPEG, на кото-
рых размечен контур брюшной аорты. Они представляют 
собой срезы различных изображений КТ без указания их 
параметров и информации о разметке. Дополнительный 
поиск по литературным источникам, ссылающимся на на-
боры данных в открытом доступе, с помощью ресурса 
Google Scholar по запросу «Abdominal aorta, computed 
tomographic angiography, segmentation, dataset», позво-
лил дополнить результаты. M. Imran и соавт. [8] сообщают 
о разметке 59 результатов КТА брюшной аорты с разре-
шением 512×512 пикселей, толщиной среза от 0,8 до 2 мм 
и средним числом срезов в исследовании 734: отобраны 
данные пациентов с расслоением аорты из базы данных 
авторов. Сегментация аорты и её ветвей осуществлена 
аспирантами полуавтоматически с использованием про-
граммного обеспечения Slicer 3D, сведения о медицинской 
специализации и опыте разметчиков не представлены. A. 
Fantanzinni и соавт. [9] в своей работе сообщают о подго-
товленном ими наборе данных, содержащих сегментацию 
аорты и её ветвей по результатам 80 предоперационных 
КТА пациентов из университетского госпиталя San Martino 
(Италия), у которых диагностирована аневризма брюшной 

8 Dataset Search [Internet]. В: Google; 2018–2024. Режим доступа: https://datasetsearch.research.google.com/ Дата обращения: 22.03.2024.
9  Datasets [Internet]. В: Kaggle; 2021–2024. Режим доступа: https://www.kaggle.com/datasets Дата обращения: 22.03.2024.
10  Explore the Roboflow Universe [Internet]. В: Roboflow; 2021–2023. Режим доступа: https://universe.roboflow.com/ Дата обращения: 22.03.2024.
11  Labeled image datasets for computer vision [Internet]. В: Images.cv; –2024. Режим доступа: https://images.cv/ Дата обращения: 22.03.2024.
12  ITK-SNAP Home [Internet]. В: ITK-SNAP; 2020–2024. Режим доступа: http://www.itksnap.org/pmwiki/pmwiki.php Дата обращения 22.03.2024.

аорты (иные состояния аорты в набор данных не включе-
ны). Отмечено участие рентгенологов–экспертов при сег-
ментации аорты с использованием программного обеспе-
чения ITK Snap12. Набор данных не включает изображений 
с признаками нормальной аорты и иных патологий, кроме 
аневризмы, а работа не содержит прямой ссылки для его 
загрузки. Следует отметить, что сходное описание име-
ет работа Y. Jung и соавт. [10]. Авторы приводят подроб-
ное описание (без прямой ссылки) собственного набора 
данных, содержащего 60 результатов КТА пациентов 
с аневризмой брюшной аорты из университетского госпи-
таля Gachon (Корея), размеченных врачом-рентгенологом 
с опытом работы более 10 лет.

Сравнение полученного набора данных с аналогами, 
обнаруженными в открытом доступе, позволяет выделить 
ряд его преимуществ и недостатков. К достоинствам раз-
работанного набора данных можно отнести: 
• объём (100 результатов КТА), превышающий извест-

ные аналоги;
• уникальная одновременная представленность случаев 

нормы, аневризмы, кальциноза и тромбоза брюшной 
аорты;

• многоцентровой характер включённых исследований;
• верификация первичной разметки с привлечением 

эксперта;
• ручная попиксельная разметка области интереса;
• открытое декларирование популяционных данных, 

сценария разметки и требований к разметчикам.

Ограничения исследования
К недостаткам разработанного набора данных и огра-

ничениям исследования следует отнести небольшое ко-
личество патологических признаков, включённых в набор 
данных. Несмотря на наличие ограничений, его можно 
использовать для решения целого комплекса задач — 
от классификации различных вариантов атеросклероти-
ческого поражения брюшной аорты до антропоморфного 
моделирования аорты с различными типами поражения 
её стенки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
С помощью программного обеспечения открытого 

доступа Slicer 3D и оригинальной ранее разработанной 
методике сегментации подготовлен набор данных, со-
держащий 100 результатов КТА с сегментацией брюшной 
аортой для случаев нормы, расширения, тромбоза и каль-
циноза. Набор данных представлен в открытом доступе 

https://datasetsearch.research.google.com/
https://www.kaggle.com/datasets
https://universe.roboflow.com/
https://images.cv/
http://www.itksnap.org/pmwiki/pmwiki.php
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и его возможно использовать для задач разработки и те-
стирования алгоритмов искусственного интеллекта, а так-
же для антропоморфного трёхмерного моделирования 
брюшной аорты.
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Категория PI-RADS 3: возможности текстурного 
анализа в стратификации риска рака 
предстательной железы (систематический обзор)
А.С. Тян1, Г.Г. Кармазановский 1,2, Н.А. Карельская1, Е.В. Кондратьев1, А.А. Грицкевич1, 
Д.В. Калинин1, А.Д. Ковалёв1, А.И. Баева1

1 Национальный медицинский исследовательский центр хирургии имени А.В. Вишневского, Москва, Россия; 
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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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Category PI-RADS 3: the role of texture analysis 
in prostate cancer risk stratification (a systematic review)
Aleksandra S. Tyan1, Grigory G. Karmazanovsky 1,2, Natalia A. Karelskaya1, Evgeny V. Kondratyev1, 
Alexander A. Gritskevich1, Dmitry V. Kalinin1, Aleksandr D. Kovalev1, Anastasiya I. Baeva1

1 A.V. Vishnevsky National Medical Research Center of Surgery, Moscow, Russia; 
2 The Russian National Research Medical University named after N.I. Pirogov, Moscow, Russia 

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; 
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• 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. 
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Сравнительная роль методов лучевой диагностики 
при биохимическом рецидиве рака предстательной 
железы
Т.М. Ростовцева1,2, М.Б. Долгушин1, М.А. Каралкина1, О.А. Короид3, В.Е. Синицын2
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2 Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова, Москва, Россия; 
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АННОТАЦИЯ
Биохимический рецидив рака предстательной железы возникает приблизительно в 25–50% случаев среди пациентов 
после его радикального лечения, как после радикальной простатэктомии, так и после лучевой терапии. Однако клини-
ческое течение и прогноз заболевания у разных пациентов с биохимическим рецидивом рака предстательной железы 
существенно отличаются и зависят от целого ряда факторов. В связи с этим оптимальный алгоритм диагностики и ле-
чения пациентов с биохимическим рецидивом рака предстательной железы до настоящего времени является пред-
метом научных споров. Причиной биохимического рецидива рака предстательной железы может быть как локальный 
рецидив, так и метастатическая диссеминация, а также сочетание этих процессов. В последние годы подходы к диа-
гностике и лечению пациентов с биохимическим рецидивом рака предстательной железы претерпели существенные 
изменения в связи с внедрением в клиническую практику более точных методов диагностики. В статье представлен 
обзор литературных данных о современных возможностях методов лучевой и радионуклидной диагностики при ви-
зуализации местного рецидива и метастазов рака предстательной железы у пациентов с биохимическим рецидивом.

Ключевые слова: рак предстательной железы; биохимический рецидив; простатоспецифичный мембранный  антиген; 
совмещённая позитронно-эмиссионная и компьютерная томография; совмещённая  позитронно-эмиссионная 
и  магнитно-резонансная томография.
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Comparative role of radiological imaging methods 
in biochemical recurrence of prostate cancer
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ABSTRACT
Biochemical recurrence of prostate cancer following radical treatment, including radical prostatectomy and radiotherapy, 
occurs in approximately 25%–50% of patients. However, the clinical course and prognosis of the disease vary among patients 
and depend on several factors. Consequently, the optimal diagnostic and treatment methods for patients with biochemical 
recurrence of prostate cancer remains debatable. Biochemical recurrence may be caused by local recurrence, metastatic 
dissemination, or a combination of these processes. Recently, approaches to the diagnosis and treatment of patients with 
biochemical recurrence of prostate cancer have undergone significant changes with the introduction of more accurate diagnostic 
methods. This article provides a review of the current capabilities of radiological imaging and radionuclide diagnostic methods 
in visualizing local recurrence and metastases in patients with biochemical recurrence of prostate cancer.

Keywords: prostate cancer; biochemical recurrence; prostate-specific membrane antigen; combined positron emission 
tomography and computed tomography; combined positron emission tomography and magnetic resonance imaging.
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前列腺癌生化复发的放射学诊断方法比较研究
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Valentin E. Sinitsyn2
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摘要摘要

前列腺癌的生化复发发生在大约25%–50%的患者中，这些患者在接受前列腺癌的根治性治疗

后，包括根治性前列腺切除术和放射治疗。然而，生化复发前列腺癌患者的临床过程和预后

差异显著，具体情况取决于多个因素。因此，生化复发前列腺癌的最佳诊断和治疗方案至今

仍是学术界争论的焦点。生化复发的原因可能是局部复发、转移性扩散或两者结合。近年

来，随着更加精确的诊断方法的临床应用，生化复发前列腺癌患者的诊断和治疗方法发生了

显著变化。本文回顾了当前关于生化复发前列腺癌患者中局部复发和转移灶影像学的放射学

和核素影像学方法的文献数据。

关键词：关键词：前列腺癌；生化复发；前列腺特异性膜抗原；电子发射计算机断层扫描；电子发射

磁共振成像。
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ВВЕДЕНИЕ
Рак предстательной железы (РПЖ) занимает первое 

место в структуре онкологической заболеваемости муж-
ского населения в России и третье — среди причин 
смерти от онкологических заболеваний, что составляет 
17 и 8,9% соответственно. Кроме того, в течение послед-
них десяти лет показатели заболеваемости и смертности 
продолжают расти [1]. Изменение содержания простато-
специфичного антигена (ПСА) в сыворотке крови считают 
одним из ключевых показателей мониторинга состояния 
пациентов после проведённого лечения. У 25–50% паци-
ентов с РПЖ после радикальной простатэктомии или лу-
чевой терапии возникает биохимический рецидив, риск 
которого сохраняется более 10 лет [2]. В дальнейшем 
при отсутствии лечения клинические проявления возни-
кают у 24–34% пациентов. Следует отметить, что время 
от появления биохимических маркёров рецидива до кли-
нических проявлений составляет 5–8 лет, а летальность 
от РПЖ в течение 15 лет достигает 6% [3–7].

Под биохимическим рецидивом РПЖ у пациентов по-
сле радикальной простатэктомии понимают повышение 
содержания ПСА выше 0,2 нг/мл, при этом его минималь-
ная концентрация, коррелирующая с риском метастазиро-
вания, составляет 0,4 нг/мл [8]. В группе пациентов после 
лучевой терапии биохимическим рецидивом считают уве-
личение содержания ПСА более чем на 2 нг/мл от мини-
мальной концентрации после лечения (RTOG-ASTRO кри-
терий Phoenix) [9]. Среди пациентов, которым выполнено 
лечение менее инвазивными методами, такими как вы-
сокоинтенсивный сфокусированный ультразвук и криоте-
рапия, также возможно возникновение биохимического 
рецидива, однако его чёткие границы для данных групп 
пациентов до настоящего времени не установлены [10].

Наличие биохимического рецидива не считают пря-
мым отражением таких показателей, как смертность 
от РПЖ или общая смертность. По мнению ряда авторов, 
он может значительно опережать клинические проявле-
ния — в среднем на 8 лет в группе пациентов после ра-
дикальной простатэктомии и на 7 лет — после лучевой 
терапии [11, 12].

Биохимический рецидив РПЖ возможно обусловлен 
локальным метастатическим поражением лимфатических 
узлов, костей или других органов, а также сочетанием 
этих процессов. С клинической точки зрения вероятность 
метастатического поражения как причины биохимиче-
ского рецидива выше у пациентов с высокоагрессивны-
ми опухолями (≥8 баллов по шкале Глисона), с инвазией 
семенных пузырьков и метастатическим поражением та-
зовых лимфатических узлов, а также при его раннем воз-
никновении — в первые 6 месяцев после простатэктомии 
или в течение первого года после дистанционной лучевой 
терапии. Напротив, локальный рецидив с большей вероят-
ностью обусловливает биохимический у пациентов с менее 
агрессивными опухолями (<8 баллов по шкале Глисона), 

без инвазии семенных пузырьков, но при наличии опухо-
левой инвазии капсулы предстательной железы или по-
ложительного края резекции, а также при отсроченном 
возникновении биохимического рецидива — через год 
и более после лучевой терапии или через 3 года и бо-
лее после радикальной простатэктомии [13, 14]. Время 
удвоения концентрации ПСА менее 12 месяцев у пациен-
тов после радикальной простатэктомии и менее 18 меся-
цев — после лучевой терапии относят к высокому риску 
прогрессирования заболевания. Время её удвоения менее 
3 месяцев ассоциируется с быстрым началом клинических 
проявлений вне зависимости от времени возникновения 
биохимического рецидива [15, 16]. В свою очередь, пе-
риод от радикальной простатэктомии до возникновения 
биохимического рецидива РПЖ коррелирует с его смер-
тностью в группе пациентов высокого риска, но не влияет 
на смертность в группе пациентов низкого риска [15]. 

Резюмируя вышеизложенное, пациенты из группы 
высокого риска имеют высокий риск метастазирования 
и смерти от РПЖ. Среди критериев данной группы вы-
деляют:
• опухоль 8–10 баллов по шкале Глисона или с инвазией 

семенных пузырьков, или с метастатическим пораже-
нием лимфатических узлов; 

• время удвоения содержания ПСА менее 3 месяцев 
или возникновение биохимического рецидива в пер-
вые 6 месяцев после радикальной простатэктомии 
и в первый год после лучевой терапии. 
Такие пациенты нуждаются в более раннем начале ле-

чения [8, 17, 18]. Напротив, к группе низкого риска относят 
пациентов: 
• с опухолями менее 8 баллов по шкале Глисона; 
• с временем удвоения концентрации ПСА более 1 года 

после радикальной простатэктомии и более 18 меся-
цев после лучевой терапии [19].
К «идеальным» кандидатам для активного наблюде-

ния относят пациентов: 
• пожилого возраста — старше 80 лет; 
• с опухолями 6–7 баллов по шкале Глисона или 1–2 про-

гностической группы по классификации ISUP (Между-
народного общества урологических патологов);

• с возникновением биохимического рецидива в отда-
лённом периоде наблюдения — более 5 лет; 

• с длительным временем удвоения концентрации 
ПСА — более 12 месяцев, которая на момент его воз-
никновения составляет <0,5 нг/мл; 

• с наличием сопутствующих заболеваний и риска смер-
ти от них [20].

ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ
В соответствии с рекомендациями Европейской ас-

социации урологов (ЕАУ) от 2020 года варианты лечения 
рецидива РПЖ у пациентов после радикальной простатэк-
томии включают в себя «спасительную» лучевую терапию 
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на область ложа удалённой предстательной железы либо 
за его пределами, постоянную или интермиттирующую 
гормональную терапию и наблюдение [19]. Эффективность 
«спасительной» лучевой терапии напрямую зависит от на-
личия или отсутствия у пациента отдалённых метастазов, 
поэтому она выше в тех случаях, когда лечение начинают 
раньше на фоне низкой концентрации ПСА [21–23].

Значительное количество выполненных в последнее 
десятилетие научных исследований подтверждает целе-
сообразность раннего начала «спасительной» лучевой 
терапии у пациентов с биохимическим рецидивом РПЖ 
после радикальной простатэктомии. По данным ис-
следования S.A. Boorjian и соавт. [24], опубликованного 
в 2009 году, её раннее назначение пациентам с биохи-
мическим рецидивом после радикальной простатэктомии 
позволяет снизить риск системной прогрессии на 75%. 
По результатам клинического исследования RADICALS-RT, 
выполненного в 2020 году, безрецидивная пятилетняя 
выживаемость пациентов с биохимическим рецидивом, 
которым проводили «спасительную» лучевую терапию 
при содержании ПСА 0,1–0,2 нг/мл, составила 88% [25]. 
B.J. Stish и соавт. [21] отметили, что в случае если лечение 
пациентов с биохимическим рецидивом начали до дости-
жения содержания ПСА 0,5 нг/мл, то пяти- и десятилетняя 
безрецидивная выживаемость достигает 60 и 40% соот-
ветственно. В исследовании T. Wiegel и соавт. [26], опу-
бликованном в 2008 году, начало «спасительной» луче-
вой терапии пациентам с биохимическим рецидивом РПЖ 
при низкой концентрации ПСА (в среднем 0,33 нг/мл)  
позволило достигнуть в 60% случаев его не определе-
ния в течение последующих 40 месяцев наблюдения. 
D.J. Trock и соавт. [27] утверждают, что среди пациентов 
с биохимическим или локальным рецидивом РПЖ и вре-
менем удвоения концентрации ПСА менее 6 месяцев от-
мечено троекратное увеличение опухоль-специфической 
выживаемости в группе пациентов, получавших «спаси-
тельную» лучевую терапию, по сравнению с пациентами 
без данного лечения в течение 6 лет наблюдения после 
возникновения биохимического рецидива. Кроме того, 
назначение лучевой терапии через 2 года и более после 
возникновения биохимического рецидива не оказало вли-
яния на опухоль-специфическую выживаемость. 

В соответствии с рекомендациями ЕАУ при биохимиче-
ском рецидиве РПЖ после радикальной простатэктомии 
«спасительную» лучевую терапию необходимо назначить 
пациентам из группы высокого риска (опухоли ≥8 бал-
лов по шкале Глисона или время удвоения содержания 
ПСА <1 года) при концентрации ПСА >0,4 нг/мл. В группе 
пациентов с низким риском (опухоли <8 баллов по шкале 
Глисона и время удвоения содержания ПСА >1 года) одной 
из применяемых стратегий остаётся активное наблюде-
ние [16]. 

После лучевой терапии варианты лечения пациентов 
с биохимическим рецидивом РПЖ включают в себя ра-
дикальную простатэктомию, криотерапию, постоянную 

или интермиттирующую гормональную терапию, высоко-
интенсивную фокусированную ультразвуковую абляцию 
и наблюдение [28]. Таким образом, некоторым паци-
ентам возможно выполнить радикальное лечение [19], 
перед планированием которого важно точно локализовать 
опухолевый очаг и метастазы. 

Оптимальное время начала лечения, выбор его метода 
для пациентов с биохимическим рецидивом РПЖ после 
радикальной простатэктомии и лучевой терапии остаются 
предметом научных споров. С одной стороны, существует 
необходимость отсрочить клиническую прогрессию у этой 
группы пациентов, с другой стороны — риск назначения 
необоснованного лечения пациентам с её отсутствием 
в дальнейшем. Адъювантную терапию после радикальной 
простатэктомии и локальную лучевую терапию после дис-
танционной применяют у пациентов с высоким риском ло-
кального рецидива и прогрессирования, но не рекоменду-
ют пациентам с низким риском, что связано с побочными 
эффектами лучевой и гормональной терапии [16]. 

ДИАГНОСТИКА
Эффективность лечения рецидива РПЖ выше в случае 

начала лечения при низком содержании ПСА — менее 
0,5 нг/мл [21–23]. Адекватное планирование тактики ле-
чения, в свою очередь, возможно при детальной лока-
лизации опухолевых очагов, а также при точной оценке 
распространённости опухолевого поражения на макси-
мально доступной ранней стадии РПЖ. При концентрации 
ПСА менее 1 нг/мл чувствительность таких традиционно 
применяемых методов диагностики, как ультразвуковое 
исследование (УЗИ), мультиспиральная компьютерная 
томография (МСКТ), магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) и позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ) 
с 11С-холином и 18F-метил-холином, низкая [29]. 

По результатам метаанализа 23 исследований, вы-
полненного S. Abuzallouf и соавт. [30] в 2004 году, осте-
осцинтиграфия позволяет выявлять костные метастазы 
у 2,3% пациентов с концентрацией ПСА менее 10 нг/мл, 
у 5,3% — 10–20 нг/мл и у 16,2% — 20–59 нг/мл. Кроме 
того, МСКТ позволяет идентифицировать костные мета-
стазы у 6,4% пациентов с РПЖ, не распространяющимся 
за пределы капсулы, и у 49,5% — с местно-распространён-
ным процессом. В исследовании G.J. O’Sullivan и соавт. [31], 
опубликованном в 2015 году, чувствительность и специфич-
ность МСКТ в отношении выявления костных метастазов 
у пациентов с РПЖ составили 56 и 74% соответственно.

Чувствительность МСКТ в диагностике его локального 
рецидива и метастатического поражения лимфатических 
узлов низкая:
• локального рецидива — не превышает 14% [32]; 
• метастатического поражения лимфатических узлов 

при концентрации ПСА более 25 нг/мл —10% [33]; 
• микрометастазов в лимфатических узлах — не пре-

вышает 1% [19]. 
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По данным S. Abuzallouf и соавт. [30], чувствитель-
ность, специфичность, положительная прогностическая 
значимость и отрицательная МСКТ в диагностике метаста-
тического поражения лимфатических узлов у пациентов 
с РПЖ составила 16, 100, 85 и 100% соответственно.

Чувствительность ПЭТ с 11С- и 18F-холином существен-
но зависит от концентрации ПСА. B.J. Krauze и соавт. [34] 
обнаружили опухолевые очаги в 36% случаев у пациентов 
с его содержанием менее 1 нг/мл, в 43% — менее 2 нг/мл,  
в 73% — более 3 нг/мл. Кроме того, короткий период по-
лураспада 11С-холина, составляющий 20 минут, считают 
дополнительным ограничивающим фактором применения 
этой методики, помимо низкой специфичности лиганда.

МРТ наиболее широко применяют в диагностике мест-
ного рецидива РПЖ. Общепринятой специализированной 
шкалы оценки наличия локального рецидива, по анало-
гии со шкалой PI-RADS (Prostate imaging reporting and 
data system), до настоящего времени не создано. В боль-
шинстве исследованиях используют протокол сканирова-
ния, аналогичный мультипараметрической МРТ (мпМРТ), 
применяемый для первичной диагностики РПЖ [35]. 
Радикальная простатэктомия подразумевает тотальное 

удаление предстательной железы, семенных пузырьков 
и, в ряде случаев, тазовую лимфодиссекцию. При прове-
дении МРТ пациентам после радикального хирургическо-
го лечения предстательную железу и семенные пузырьки 
не визуализируют, однако определяют везикоуретраль-
ный анастомоз между низведённым мочевым пузы-
рём и экстрапростатической частью уретры. В его зоне 
в норме определяют фиброзную ткань, гипоинтенсивную 
на всех импульсных последовательностях, не имеющую 
признаков рестрикции диффузии и раннего накопления 
контрастного вещества. У некоторых пациентов визуали-
зируют резидуальные семенные пузырьки, расположен-
ные в типичных местах, с наличием или отсутствием фи-
брозных изменений [36]. Характерный участок локального 
рецидива имеет вид мягкотканного образования с про-
межуточной интенсивностью сигнала на Т2-взвешенных 
изображениях (ВИ), с признаками рестрикции диффузии 
и раннего накопления контрастного вещества (рис. 1). 
Таким образом, сигнальные характеристики локального 
рецидива РПЖ схожи с аналогичными характеристи-
ками первичной опухоли [37]. Интерпретация диффу-
зионно-взвешенных изображений иногда затруднена 

Рис. 1. Рецидив рака предстательной железы в области везикоуретрального анастомоза у пациента после радикальной 
простатэктомии по результатам магнитно-резонансной томографии, собственное наблюдение: a — Т2-взвешенное изображение 
в аксиальной плоскости. Зона промежуточной интенсивности магнитно-резонансного сигнала в области везикоуретрального 
анастомоза по задней поверхности (стрелка); b — Т1-взвешенное изображение с жироподавлением в аксиальной плоскости. 
Зона накопления контрастного вещества в области везикоуретрального анастомоза по задней поверхности (стрелка).  
c — диффузионно-взвешенное изображение в аксиальной плоскости, d — карта измеряемого коэффициента диффузии.  
Зона рестрикции диффузии в области везикоуретрального анастомоза по задней поверхности (стрелки). 
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в связи с наличием артефактов от шовного материала. 
Сочетанный анализ Т2-ВИ, динамических постконтраст-
ных и диффузионно-взвешенных изображений позволя-
ет с большей уверенностью отличить местный рецидив 
от воспалительных изменений и резидуальной ткани 
предстательной железы, а также фиброзной и грануля-
ционной [38].

По данным ряда авторов, в большинстве случаев ло-
кальный рецидив визуализируют в перианастомотиче-
ской области, реже — в ретровезикальном пространстве, 
в области шейки мочевого пузыря в проекции семенных 
пузырьков [39–41]. P. Dirix и соавт. [41] выявили локаль-
ный рецидив РПЖ в 50% случаев в перианастомотической 
области, в 40% — в ложе семенных пузырьков, в 9% — 
в ретровезикальном пространстве. Чувствительность 
МРТ в отношении диагностики его локального рецидива 
у пациентов после радикальной простатэктомии достигает 
85–90% в тех случаях, когда концентрация ПСА превы-
шает 1 нг/мл, а объём опухоли — более 1 мл либо у па-
циентов с пальпируемым образованием [42, 43]. Однако 
при более низком содержании ПСА, требующем лечение, 
успехи применения МРТ не так ощутимы. Так, по данным 
P. Dirix и соавт. [41], мпМРТ позволила выявить локальный 
рецидив у 25% пациентов с биохимическим рецидивом, 
при этом средняя концентрация ПСА составила 0,3 нг/мл  
среди всех обследованных пациентов и 1,4 нг/мл —  
с выявленными патологическими изменениями по резуль-
татам МРТ. D. Buergy и соавт. [44] не обнаружили локаль-
ный рецидив у пациентов с концентрацией ПСА менее 
0,3 нг/мл при проведении мпМРТ, выполненной на томо-
графе с напряжённостью магнитного поля 3 Тл. Следует 
отметить, что в дальнейшем у данных пациентов отме-
чен положительный ответ опухоли на лучевую терапию 
в виде уменьшения содержания ПСА. В исследовании 
D. Hernandes и соавт. [37], опубликованном в 2015 году, 
при ретроспективном анализе результатов мпМРТ паци-
ентов с биохимическим рецидивом после радикальной 
простатэктомии и средним содержанием ПСА 0,38 нг/мл  
местный рецидив выявлен в 38% случаев. V. Sharma 
и  соавт. [45] утверждают, что отсутствие признаков ло-
кального рецидива по данным мпМРТ у пациентов с био-
химическим рецидивом РПЖ после радикальной проста-
тэктомии — самостоятельный отрицательный предиктор 
эффективности лучевой терапии в дополнение к но-
мограмме Stephenson, основанной на данных лечения 
1881 пациента с РПЖ.

Диагностика метастатического поражения лимфати-
ческих узлов с помощью МСКТ и МРТ основана на выяв-
лении признаков их увеличения, изменения формы, кон-
туров и структуры. По данным исследования A.M. Hövels 
и  соавт. [46], чувствительность данных методов в отно-
шении диагностики метастатического поражения лимфа-
тических узлов у пациентов с РПЖ составила 42 и 39% 
соответственно, их специфичность — 82%. Чувствитель-
ность диффузионной МРТ всего тела в диагностике его 

метастазов превышает чувствительность остеосцинти-
графии, даже выполненной в сочетании с МСКТ органов 
грудной клетки, брюшной полости и малого таза [47]. Её 
точность в выявлении метастатического поражения лёгких 
и костей сопоставима с ПЭТ с 11С-холином [48]. 

мпМРТ всего тела подразумевает сочетание анато-
мических и не менее двух функциональных магнитно- 
резонансных импульсных последовательностей. Протокол 
сканирования традиционно включает в себя импульсную 
последовательность T1 Dixon — Т1-ВИ, импульсную по-
следовательность STIR (Short tau inversion recovery — 
инверсия–восстановление спинового эха) — Т2-ВИ, 
диффузионно-взвешенную последовательность с раз-
личными b-факторами, картами измеряемого коэффи-
циента диффузии (ADC) и в некоторых случаях картами 
фракций жира (FF maps), динамическим контрастирова-
нием и магнитно-резонансной спектроскопией. Несмотря 
на большую чувствительность мпМРТ всего тела в диа-
гностике локального рецидива, костных и висцеральных 
метастазов по сравнению с диффузионно-взвешенной, 
сохраняются трудности при её использовании в отноше-
нии выявления метастатического поражения лимфатиче-
ских узлов (рис. 2) [49, 50].

Чувствительность УЗИ в диагностике местного реци-
дива РПЖ низкая, что, в свою очередь, обусловливает 
невысокую чувствительность в данной группе биопсии 
области везикоуретрального анастомоза, выполненной 
в сопровождении ультразвуковой навигации — от 40 
до 70% у пациентов с концентрацией ПСА более 1 нг/мл 
и не более 45% — при его содержании менее 1 нг/мл [51]. 

Резюмируя вышеизложенное, у значительного ко-
личества пациентов с биохимическим рецидивом РПЖ 

Рис. 2. Множественные метастазы в костях у пациента 
с аденокарциномой предстательной железы (Глисон 3+4), 
собственное наблюдение: a — позитронно-эмиссионная 
томография с 18F-простатоспецифичным мембранным 
антигеном-1007; b — инвертированное диффузно-взвешенное 
изображение всего тела. 
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и низким содержанием ПСА с помощью традиционно при-
меняемых методов диагностики установить его причину 
не удаётся. 

Внедрение в клиническую практику ПЭТ с лигандами 
простатоспецифичного мембранного антигена (ПСМА) при-
вело к существенным изменениям в диагностике и лече-
нии пациентов с биохимическим рецидивом РПЖ.

ПСМА представляет собой трансмембранный гли-
копротеин, выделенный из клеток РПЖ в 1987 году. Его 
низкую экспрессию определяют в мембранах нормаль-
ных эпителиальных клеток предстательной железы и её 
гиперплазированной ткани. Экспрессия ПСМА повышена 
на мембранах клеток РПЖ в 90% случаев [52] и наиболее 
выражена при его агрессивном кастрационно-резистент-
ном типе, местном рецидиве и метастазах (рис. 3). Кроме 
того, повышение его экспрессии периодически наблюдают 

в эндотелии солидных опухолей других локализаций, ас-
социированных с неоангиогенезом [53].

Среди радиофармацевтических лекарственных 
препаратов (РФЛП), тропных к клеткам РПЖ, наибо-
лее широко применяют препараты, меченные галли-
ем (68Ga) и фтором (18F). В 2020–2021 гг. управление 
по санитарному надзору за качеством пищевых про-
дуктов и медикаментов Соединённых Штатов Америки 
(FDA) одобрило препараты 68Ga-ПСМА-11 (68Ga-гозетотид) 
и 18F-пифлуфоластат, в 2023 году — препарат 
18F-флотуфоластат. Данные препараты продемонстриро-
вали схожие диагностические показатели на третьей ста-
дии испытаний. Кроме того, существует целый ряд аль-
тернативных РФЛП, таких как 18F-ПСМА-1007, 18F-флуорин 
(18F-CTT1057), 68Ga-ПСМА-R2, ПСМА, меченный медью 
(64Cu-SAR-bisPSMA), которые проходят стадию испытаний. 

Рис. 3. Результаты совмещённой позитронно-эмиссионной и магнитно-резонансной томографии c 18F-простатоспецифичным 
мембранным антигеном-1007 всего тела, собственное наблюдение: a, b — опухоль предстательной железы 
с субтотальным вовлечением её правой половины с распространением на левые отделы (стрелки); c — гиперэкспрессия 
18F-простатоспецифичного мембранного антигена-1007 в метастазе рака предстательной железы в подвздошном лимфатическом 
узле (стрелка). 
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Не выявлено явных диагностических преимуществ какого-
либо из перечисленных препаратов по сравнению с дру-
гими, за исключением 64Cu-SAR-bisPSMA [54–58]. Дози-
метрические показатели ПЭТ всего тела с 68Ga-ПСМА-11 
и 18F-пифлуфоластатом не имеют существенных отличий 
(при вводимой дозе 370 мБк — 4,4 и 4,3 мЗв соответ-
ственно) и в целом соответствуют таковым для ПЭТ всего 
тела с 18F-фтордезоксиглюкозой. Во время клинических 
испытаний обоих препаратов не зарегистрировано клини-
чески значимых побочных эффектов, отмечены изменения 
показателей артериального давления и частоты сердечных 
сокращений, не требующие медикаментозной коррек-
ции [59]. Период полураспада 18F превышает период полу-
распада 68Ga — 110 и 68 минут соответственно, а также 18F 
обладает меньшим пробегом позитрона и большим их вы-
ходом. Кроме того, РФЛП на основе 18F преимущественно 
выводятся через печень, в отличие от препаратов на осно-
ве 68Ga, экскретируемых почками [60]. Всё вышеперечис-
ленное объясняет более высокое пространственное раз-
решение и меньшее количество артефактов от мочевого 
пузыря при использовании ПСМА, меченного 18F [61–63]. 
В случаях, когда ПЭТ с ПСМА выполняют перед планируе-
мой ПСМА-таргетной радионуклидной терапией препара-
тами лютеция (177Lu) и актиния (225Aс), следует учитывать, 
что критерии активности его экспрессии метастазами 
РПЖ, являющиеся предикторами эффективности лечения, 
разработаны только для 68Ga [64]. 

Чувствительность и специфичность ПЭТ с лиган-
дами ПСМА в значительной степени превышает ана-
логичные показатели других методов. В исследовании 
W. Fendler и  соавт. [65], опубликованном в 2019 году, ча-
стота выявления опухолевого поражения с помощью ПЭТ 
с 68Ga-ПСМА-11 у пациентов с биохимическим рецидивом 
РПЖ составила 38% при концентрации ПСА менее 0,5 нг/мл,  
57% — от 0,5 до 1 нг/мл, 85% — от 1 до 2 нг/мл, 86% — от 2 
до 5 нг/мл и 97% — более 5 нг/мл. У пациентов с более вы-
соким содержанием ПСА чаще выявляют множественные 
и экстрапельвикально расположенные опухолевые очаги. 
В группе пациентов с концентрацией ПСА менее 0,5 нг/мл 
размещение опухолевых очагов вне малого таза выявлено 
приблизительно в 1/3 случаев. Схожие результаты получе-
ны в работах L. Boreta и  соавт. [66] и J. Calais и соавт. [67], 
опубликованных в 2019 и 2018 гг. соответственно, в кото-
рых среднее содержание ПСА у включённых в исследова-
ние пациентов составило 0,4 и 0,48 нг/мл соответственно. 
В этих исследованиях с помощью ПЭТ с 68Ga-ПСМА-11 вы-
явили рецидив в 53 и 49%. Кроме того, в 38 и 20% случаев 
соответственно опухолевый очаг располагался вне ложа 
удалённой предстательной железы и, следовательно, вне 
планируемой зоны облучения, что привело к изменению 
тактики лечения. Наибольшая доля экстрапростатических 
опухолевых очагов обнаружена в мезоректальных лим-
фатических узлах (23%) и костях (44%). М.В. Игнатова 
и  соавт. [68] использовали ПЭТ, совмещённую с КТ (ПЭТ/КТ),  

с 68Ga-ПСМА, что позволило обнаружить рецидив РПЖ 
в 36% случаев при содержании ПСА менее 0,2 нг/мл, 
в 69% — 0,2–0,4 нг/мл, в 84% — 0,4–0,6 нг/мл и в 88% — 
0,6–0,8 нг/мл. По данным L. Sawicki и соавт. [69], чувстви-
тельность ПЭТ/КТ с лигандами ПСМА в диагностике его 
метастазов превышает чувствительность диффузионно- 
взвешенной МРТ всего тела в 4,3 раза. Н.А. Мещеря-
кова и соавт. [70] утверждают, что применение ПЭТ/КТ 
с 18F-ПСМА-1007 позволило выявить структурный рецидив 
у 77,8% пациентов с биохимическим рецидивом РПЖ и от-
сутствием патологических изменений по данным ПЭТ/КТ 
c 18F-холином.

В случае его биохимического рецидива после дистан-
ционной лучевой терапии основной задачей диагности-
ки является выявление пациентов, которым необходимо 
проведение «спасительного» лечения: радикальная про-
статэктомия, криотерапия, брахитерапия или применение 
высокоинтенсивного сфокусированного ультразвука [71]. 
Среди данных пациентов для определения локального 
рецидива перед биопсией высокой чувствительностью 
обладают и мпМРТ органов малого таза, и гибридная 
ПЭТ с лигандами ПСМА [72]. Протокол сканирования МРТ 
в большинстве случаев аналогичен протоколу мпМРТ, при-
меняемому для первичного выявления РПЖ. При согла-
сующихся результатах МРТ и ПЭТ с лигандами ПСМА ве-
роятность наличия локального рецидива превышает 97%, 
что в дальнейшем может позволить избежать выполнения 
биопсии этим пациентам [73]. 

Чувствительность однофотонной эмиссионной компью-
терной томографии (ОФЭКТ) с ПСМА, меченным технецием 
(99mTc — 99mTc-ПСМА), по данным ряда авторов, уступает 
ПЭТ/КТ в диагностике локального рецидива и метастазов 
РПЖ. Так, в исследовании B. Albalooshi и соавт. [74], опу-
бликованном в 2020 году, пациентам с данной патологией 
в течение двух месяцев выполняли ПЭТ/КТ с 68Ga-ПСМА-11 
и ОФЭКТ с 99mTc-ПСМА. Следует отметить, что применение 
ПЭТ/КТ позволило выявить вдвое больше очагов патоло-
гической экспрессии ПСМА. I. Lawal и соавт. [75] не об-
наружили более 70% очагов патологической экспрессии 
ПСМА с помощью ОФЭКТ с 99mTc-ПСМА, выявленные у ана-
логичных пациентов с помощью ПЭТ/КТ с 68Ga-ПСМА-11, 
в том числе более 80% патологически изменённых лим-
фатических узлов диаметром менее 10 мм. Тем не менее 
ОФЭКТ с 99mTc-ПСМА считают более дешёвой и доступной 
альтернативой ПЭТ/КТ с лигандами ПСМА. Кроме того, 
данный метод применяют для планирования лучевой те-
рапии и радионуклидного лечения при невозможности 
выполнения ПЭТ.

Внедрение в клиническую практику более чувствитель-
ных методов диагностики рецидива РПЖ приводит к изме-
нению тактики лечения до 70% случаев у обследованных 
пациентов [43, 76], в основном подходы к лечению моди-
фицируют в сторону более агрессивных методов, но так-
же — применения таргетной, метастаз-направленной 
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терапии [20]. Такая модификация подходов к лечению по-
зволила достичь увеличения безрецидивного периода [77], 
выживаемости [78], а также отсрочить применение андро-
ген-депривационной терапии и таким образом улучшить 
качество жизни пациентов [79].

ПЭТ/КТ и ПЭТ, совмещённая с МРТ (ПЭТ/МРТ), в це-
лом обладают схожими диагностическими показателями 
в диагностике как первичного РПЖ [80], с тем отличием, 
что ПЭТ/МРТ позволяет более точно оценить экстракап-
сулярную инвазию и опухолевое поражение семенных 
пузырьков [80, 81], так и в диагностике метастатического 
поражения лимфатических узлов, костных и висцераль-
ных метастазов, а также местного рецидива [82–84].

Несмотря на сходство, эти два гибридных метода визу-
ализации также имеют ряд отличий. Так, лучевая нагрузка 
при ПЭТ/МРТ до 80% ниже в сравнении с ПЭТ/КТ и сос-
тавляет около 5 мЗв, однако время сканирования, напро-
тив, существенно больше — для исследования всего тела 
необходимо около 45 минут [80]. При рассматриваемом 
комбинированном методе сбор данных ПЭТ и МРТ проис-
ходит одновременно, в отличие от последовательного — 
при ПЭТ/КТ. Гибридный метод ПЭТ/МРТ сочетает в себе 
детализированную анатомическую визуализацию мягких 
тканей и в особенности структур малого таза, получаемую 
с помощью Т2- и Т1-ВИ. Чувствительность диффузионно- 
взвешенных изображений и специфичность ПЭТ с лиган-
дами ПСМА позволяет одновременно оценивать струк-
турные изменения, диффузионные характеристики, ва-
скуляризацию и экспрессию ПСМА в зоне патологических 
изменений. Возможность такого комплексного анализа 

считают преимуществом и при оценке костных изменений, 
особенно при низкой чувствительности МСКТ в отношении 
выявления костных метастазов у пациентов с биохимиче-
ским рецидивом и содержанием ПСА менее 5 нг/мл. Де-
тализация изменений в лёгких при ПЭТ/МРТ, несомненно, 
уступает ПЭТ/КТ. Одним из основных ограничений метода 
ПЭТ/МРТ является менее точная коррекция поглощения, 
что усложняет оценку динамики экспрессии ПСМА в зонах 
патологических трансформаций при сравнении с ПЭТ/КТ 
и требует выполнения ряда математических вычислений 
для адекватной трактовки изменений количественных по-
казателей стандартизированного уровня захвата (SUV).

В исследовании N. Guberina и соавт. [85], опубликован-
ном в 2020 году, 93 пациентам с биохимическим рециди-
вом РПЖ после радикальной простатэктомии выполнены  
ПЭТ/КТ и ПЭТ/МРТ с 68Ga-ПСМА-11. ПЭТ/МРТ осуществлена 
сразу после исследования МСКТ. Средняя концентрация 
ПСА в группе обследованных пациентов составил 1,64 нг/мл  
(0,59–4,7 нг/мл). В результате с помощью ПЭТ/МРТ диа-
гностировано 148 из 150 очагов патологической экспрес-
сии ПСМА, выявленных на ПЭТ/КТ (за исключением двух 
лимфатических узлов), и 11 дополнительных очагов (5 из-
менённых лимфатических узлов и 6 участков локального 
рецидива). При этом разница в чувствительности этих ги-
бридных методов обусловлена различиями в чувствитель-
ности их ПЭТ-компонентов, а совсем не различиями между 
КТ и МРТ. Большую (98,8 против 93,2%) чувствительность 
метода ПЭТ/МРТ в этом исследовании возможно объяс-
нить наличием силы Лоренца, воздействующей на пози-
трон в условиях магнитного поля высокой напряжённости 

Рис. 4. Результаты совмещённой позитронно-эмиссионной и компьютерной томографии с 68Ga-простатоспецифичным мембранным 
антигеном (a, b, c) и совмещённой позитронно-эмиссионной и магнитно-резонансной томографии с 18F-простатоспецифичным 
мембранным антигеном-1007 (d, e, f) пациента с рецидивом рака предстательной железы после радикальной простатэктомии, 
собственное наблюдение: a, d — локальный рецидив в области везикоуретрального анастомоза слева (стрелки);  
b, c — повышенная экспрессия простатоспецифичного мембранного антигена в неувеличенном левом внутреннем подвздошном 
лимфатическом узле; c — отсутствие визуализации повышения экспрессии простатоспецифичного мембранного антигена 
(стрелка); f — визуализация повышения экспрессии простатоспецифичного мембранного антигена (стрелка). 
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и заставляющей его двигаться по спирали, результатом 
этого является уменьшение расстояния между точкой ис-
пускания позитрона и аннигиляции, что сопровождается 
улучшением пространственного разрешения (рис. 4) [86]. 
Схожие результаты получены в исследовании S. Lutje 
и соавт. [87], опубликованном в 2017 году, где у 25 па-
циентов с биохимическим рецидивом с помощью ПЭТ/
МРТ с 68Ga-HBED-CC-ПСМА выявлено 14 очагов локаль-
ного и 23 патологически изменённых лимфатических 
узла. Кроме того, ПЭТ/КТ с 68Ga-HBED-CC-ПСМА у этих 
же пациентов позволила обнаружить также 14 участков 
местного рецидива, 20 ПЭТ-позитивных лимфатических 
узлов, не отмечено разницы чувствительности методов 
в выявлении костных метастазов. В двух исследовани-
ях выявлено, что большая чувствительность ПЭТ/МРТ  
с 68Ga-ПСМА-11 в сравнении с ПЭТ/КТ с аналогичным 
РФЛП (67,9 и 64,2% соответственно) в диагностике местно-
го рецидива по данным анализа исследований 53 пациен-
тов с биохимическим рецидивом РПЖ обусловлена вкла-
дом МРТ-компонента за счёт более чёткой детализации 

структур малого таза, что позволило выявить опухолевую 
ткань на фоне артефактов от мочевого пузыря [83, 88].

Внедрение в клиническую практику гибридных ме-
тодов, таких как ПЭТ/КТ и ПЭТ/МРТ с лигандами ПСМА, 
для диагностики рецидива РПЖ также отражено в клини-
ческих рекомендациях. В частности, в последней редакции 
клинических рекомендаций ЕАУ от 2021 года [89] необхо-
димо применять ПЭТ/КТ или ПЭТ/МРТ с лигандами ПСМА 
пациентам с его биохимическим рецидивом из группы 
высокого риска, а в последних редакциях рекомендаций 
Национальной всеобщей онкологической сети (National 
Comprehensive Cancer Network — NCCN) от 2024 года [90] 
и Европейского общества онкологов (European Society of 
Medical Oncology — ESMO) от 2022 года [91] — в группах 
пациентов высокого и умеренного риска. В клинических 
рекомендациях NCCN отмечено, что чувствительность 
и специфичность ПЭТ с лигандами ПСМА в диагностике 
микрометастазов РПЖ значительно превышает анало-
гичные показатели традиционно применяемых диагно-
стических методов, таких как КТ и МРТ. В связи с этим 

Рис. 5. Результаты совмещённой позитронно-эмиссионной и магнитно-резонансной томографии с 18F-простатоспецифичным 
мембранным антигеном-1007 всего тела, собственное наблюдение: гиперэкспрессия 18F-простатоспецифичного мембранного 
антигена-1007 в папиллярном раке щитовидной железы и его метастазах в шейных лимфатических узлах (стрелки) у пациента 
с аденокарциномой предстательной железы (случайная находка); a — наконечником стрелки отмечена подковообразная почка 
(случайная находка). 
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выполнение данных исследований перед ПЭТ/КТ или ПЭТ/
МРТ с лигандами ПСМА или в дополнение к этому — 
не является обязательным ни при первичном его стади-
ровании, ни при биохимическом рецидиве [90]. 

Отдельно надо отметить, что доля ложноположитель-
ных результатов при ПЭТ с лигандами ПСМА может дости-
гать 10% [92]. Известны примеры повышения экспрессии 
ПСМА при опухолях желудка, толстой кишки, почек, щито-
видной и молочной желёз, а также в участках воспаления, 
например при остеомиелите, в зонах консолидирующих 
переломов. Кроме того, зафиксирована его гиперэкспрес-
сия в некоторых доброкачественных образованиях, таких 
как гемангиома и фиброзная дисплазия (рис. 5) [53]. 

В исследовании M. Chen и соавт. [93], опубликованном 
в 2020 году, проведён ретроспективный анализ результатов 
ПЭТ/КТ с 68Ga-ПСМА-11 62 пациентов с РПЖ и обнаружен-
ным солитарным экстрапростатическим очагом гиперэк-
спрессии 68Ga-PSMA-11 в ребре, максимальное значение 
SUV (SUVmax) в среднем составило 3,02. У 61 из 62 пациен-
тов (98,4%) после лечения не зарегистрировано биохими-
ческого рецидива. Кроме того, отсутствовали признаки ро-
ста очагов у пациентов, которым выполняли исследование 
в динамике. В трёх случаях осуществляли биопсию очагов 
в ребрах: в двух — результаты гистологического иссле-
дования показали доброкачественные изменения, а в од-
ном — неопределённый результат. У 11 пациентов (17,7%) 
зона гиперэкспрессии ПСМА соответствовала консоли-
дированным переломам. Следует отметить, что один 
очаг (1,6%) при первичной диагностике интерпретирован 
как доброкачественный, однако в дальнейшем он уве-
личился и у пациента отметили появление новых остео-
склеротических очагов. В 69,4% случаев значение SUVmax 
в доброкачественных очагах превышало аналогичный 
показатель в злокачественном очаге, который, в свою 
очередь, составил 2,21. В связи с этим при интерпретации 
данных ПЭТ важно сопоставлять их с результатами МРТ 
или МСКТ, а также ранее выполненных диагностических 
исследований. В то же время небольшая доля опухолей 
предстательной железы не демонстрирует повышенной 
экспрессии ПСМА, поэтому важна сочетанная интерпре-
тация результатов ПЭТ с данными мпМРТ [88, 94].

Для стандартизации интерпретации результатов  
ПЭТ/КТ и ПЭТ/МРТ с лигандами ПСМА предложено не-
сколько оценочных шкал. Из них наиболее широко приме-
няют разработанные в 2018 году шкалу PROMISE (Prostate 
cancer molecular imaging standardized evaluation) [80], 
представляющую собой модифицированную для моле-
кулярных изображений классификацию TNM (miTNM), 
и шкалу PSMA-RADS [95] — аналог шкалы PI-RADS. Шка-
лу PROMISE возможно использовать как при первичной 
диагностике РПЖ, так и у пациентов с биохимическим 
рецидивом. Выраженность экспрессии ПСМА (miPSMA 
expression score) в этой шкале оценивают по средне-
му стандартизированному показателю SUV (SUVmean) 
от 0 до 3 баллов:

• 0 баллов соответствует экспрессии ПСМА ниже пула 
крови; 

• 1 балл — выше пула крови, но ниже паренхимы печени; 
• 2 балла — выше паренхимы печени, но ниже, чем 

в слюнных железах; 
• 3 балла — уровню экспрессии выше, чем в слюнных 

железах. 
Для РФЛП, характеризующихся преимуществен-

ным выведением через гепатобилиарную систему, таких 
как 18F-ПСМА-1007, в качестве референса вместо паренхи-
мы печени предлагают использовать паренхиму селезёнки. 
В дальнейшем результат экспрессии ПСМА оценивают со-
вместно с данными МРТ или КТ — наличие опухоли в пред-
стательной железе и её распространённость; наличие мяг-
котканного очага в ложе удалённой железы; структурные 
изменения в лимфатических узлах и костях. Определяют 
финальный результат ПЭТ/КТ или ПЭТ/МРТ: положительный, 
отрицательный либо сомнительный. Классификация miTNM 
приближена к TNM с тем отличием, что для отдалённых 
метастазов добавлены критерии унифокального, олигоме-
тастатического, диссеминированного поражения и диф-
фузного поражения костного мозга. Шкала PSMA-RADS 
по аналогии со шкалой PI-RADS — пятибалльная: 
• 1 и 2 балла — доброкачественные изменения;
• 3 балла — неопределённого характера, требующие 

наблюдения в динамике или биопсию;
• 4 и 5 баллов — злокачественные изменения. 

Авторы рекомендуют использовать шкалу PSMA-RADS 
с целью оценки вероятности наличия метастазов РПЖ, 
но не для очагов в структуре самой предстательной же-
лезы — необходимо ориентироваться на шкалу PI-RADS 
и данные биопсии. В заключение выносят итоговую кате-
горию miTNM, а также значение для каждого опухолевого 
очага, если очагов менее пяти [96].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Биохимический рецидив РПЖ встречается в 25–50% слу-

чаев среди пациентов после радикального лечения, тем 
не менее он оказывает влияние на  опухоль-специфическую 
выживаемость только у тех пациентов, которые имеют фак-
торы риска. Традиционные методы визуализации позволя-
ют выявить как локальный его рецидив, так и отдалённые 
метастазы, однако чувствительность методов диагностики 
напрямую зависит от концентрации ПСА.

Диагностические показатели гибридных методов визу-
ализации, таких как ПЭТ/КТ и ПЭТ/МРТ с лигандами ПСМА, 
значительно превышают аналогичные показатели всех дру-
гих имеющихся методов лучевой диагностики. Применение 
данных методик позволяет выявить на ранних стадиях 
локальный рецидив, регионарные и отдалённые метаста-
зы РПЖ. Их применение имеет первостепенное значение 
у пациентов с его биохимическим рецидивом после ради-
кальной простатэктомии в сочетании с высоким риском 
рецидива и прогрессирования, лечение которых начинают 
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при низком содержании ПСА, когда выявить локальный 
рецидив и метастазы традиционными диагностическими 
методами и с помощью биопсии часто невозможно. 

Визуализация локального рецидива, регионарных 
и отдалённых метастазов РПЖ с помощью гибридных 
методов ПЭТ/КТ и ПЭТ/МРТ с лигандами ПСМА до начала 
«спасительной» лучевой терапии позволяет скорректи-
ровать зону облучения, а также осуществлять таргетную 
метастаз-направленную терапию у пациентов с олигоме-
тастатическим поражением либо системную терапию у па-
циентов с полиметастатическим поражением. Такой под-
ход к диагностике и лечению обеспечивает увеличение 
безрецидивной, опухоль-специфической и общей выжи-
ваемости, а также улучшение качества жизни пациентов.

мпМРТ органов малого таза обладает высокой чувстви-
тельностью и специфичностью в отношении выявления ло-
кального рецидива РПЖ после лучевой терапии и его лока-
лизации перед биопсией. Применение гибридных методов 
ПЭТ/МРТ или ПЭТ/КТ в сочетании с мпМРТ при согласующих-
ся результатах ПЭТ и МРТ в дальнейшем может позволить 
избежать применения биопсии в этой группе пациентов.

Пациентам, которым после лучевой терапии возможно 
выполнение радикального лечения, перед его началом важ-
но исключить наличие метастазов. Кроме того, среди паци-
ентов с биохимическим рецидивом после лучевой терапии 
с высоким риском рецидива и прогрессирования важно вы-
явить — с олигометастатическим поражением, поскольку 
им необходимо проведение метастаз-направленной стере-
отаксической лучевой терапии. Эти задачи наиболее эффек-
тивно возможно осуществить с использованием гибридных 
методов ПЭТ/КТ и ПЭТ/МРТ с лигандами ПСМА.

Диагностические показатели ПЭТ/КТ и ПЭТ/МРТ с ли-
гандами ПСМА не имеют существенных отличий в диагно-
стике костных и висцеральных метастазов РПЖ, но чув-
ствительность ПЭТ/МРТ несколько выше в диагностике 
локального рецидива и метастазов в регионарных лимфа-
тических узлах. Однако, учитывая небольшое количество 
научных публикаций, в которых проведено сопоставление 
рассматриваемых диагностических методов, и небольшую 
выборку пациентов в большинстве опубликованных ис-
следований, этот вопрос требует дальнейшего изучения.
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Применение радиомики для выявления 
остеопороза — текущие возможности 
и перспективы (научный обзор)
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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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Application of radiomics in osteoporosis detection — 
current capabilities and future prospects (a review)
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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.

Keywords: radiomics; osteoporosis; review; osteoporotic fractures; radiomic analysis; texture analysis.
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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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Применение радиомики при заболеваниях 
костно-мышечной системы: научный обзор
М.О. Плешков1, М.А. Замышевская1, Е.В. Кучинский1, X. Jin2, J. Zhang2, В.Д. Завадовская1, 
М.А. Зоркальцев1, Т.В. Ким1, Д.А. Погонченкова1, В.Д. Удодов1, И.В. Толмачев1

1 Сибирский государственный медицинский университет, Томск, Россия; 
2 1st Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University, Вэньчжоу, Китай

АННОТАЦИЯ
Радиомика — это методика извлечения различных количественных признаков из цифровых медицинских изображе-
ний. Десять лет назад сфера её применения ограничивалась только онкологией, однако сейчас радиомиксный ана-
лиз используют также в диагностике заболеваний другого профиля, в частности болезней костно-мышечной системы 
и соединительной ткани. В статье представлен обзор актуальных исследований в области радиомики, которые исполь-
зуют с целью диагностики заболеваний костно-мышечной системы.
В обзор включены оригинальные научные статьи (n=37), опубликованные на английском языке в период с 2020 
по 2023 год. Среди наиболее распространённых методов медицинской визуализации выделены магнитно-резонанс-
ная и компьютерная томография — 54 и 32% соответственно. Реже использовали двухэнергетическую рентгеновскую 
абсорбциометрию, ультразвуковое исследование и рентгенографию — 14, 5 и 5% соответственно. В большинстве 
исследований для выявления областей интереса применяли ручную сегментацию. На основе клинических, радио-
миксных и глубоких признаков разработаны различные модели, наиболее распространёнными из которых являются 
смешанные — клинико-радиомиксные модели. При заболеваниях костно-мышечной системы чаще всего наблюдают 
поражения позвоночника и крупных суставов.
Мультимодальные радиомиксные модели, созданные с помощью нескольких источников данных (в основном клинико- 
радиомиксных), применяют в диагностике болезней костно-мышечной системы чаще, чем мономодальные — на ос-
нове одного источника (только клинические или радиомиксные признаки). Данный факт можно объяснить большей 
проработанностью классификации, вероятно, по причине включения большего числа независимых источников инфор-
мации. Несмотря на перспективность разработки таких моделей и технологий глубокого обучения для автоматической 
сегментации и классификации изображений, значительных усилий требует формирование баз изображений для их 
глубокого обучения. В этом смысле особенно целесообразно применять радиомику с целью раннего выявления за-
болеваний костно-мышечной системы, не имеющих отчётливых и специфичных визуальных симптомов при дебюте 
патологического процесса.

Ключевые слова: радиомика; болезни костно-мышечной системы; машинное обучение; система принятия 
 клинических решений; медицинская визуализация. 
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Radiomics in application to diseases 
of the musculoskeletal system: a review
Maksim O. Pleshkov1, Maria A. Zamyshevskaya1, Egor V. Kuchinskii1, Xiance Jin2, Ji Zhang2, 
Vera D. Zavadovskaya1, Maxim A. Zorkaltsev1, Tkhe V. Kim1, Daria A. Pogonchenkova1, 
Vladimir D. Udodov1, Ivan V. Tolmachev1

1 Siberian State Medical University, Tomsk, Russia; 
2 1st Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University, Wenzhou, China

ABSTRACT
Radiomics is a technique used to extract numerous quantitative features from digital medical images. A decade ago, this method 
was applied in oncology, but now it has expanded to non-oncological diseases, particularly those affecting the musculoskeletal 
system and connective tissues. This article provides an overview of the current advances in radiomics for diagnosing diseases 
of the musculoskeletal system.
In this review, we assessed 37 original research papers published in English between 2020 and 2023. The most commonly 
used imaging modalities were magnetic resonance imaging (54%) and computed tomography (32%), while dual-energy X-ray 
absorptiometry (14%), ultrasound (5%), and radiographs (5%) were less frequently used. The majority of the studies apply 
manual segmentation to identify the regions of interest. Various classification models have been developed that incorporate 
clinical, radiomics, and deep features, with combined clinical-radiomics models being the most prevalent one. The most 
commonly affected areas in diseases of the musculoskeletal system were the spine and large joints.
The prevalence of the multi-source input models (primarily clinical-radiomics) compared to that of single-source input 
models (clinical only, radiomics only) for diagnosing diseases of the musculoskeletal system can be explained by the higher 
classification performance, likely due to the inclusion of a larger number of independent information sources. Although the 
development of models or deep-learning features for automatic segmentation and classification holds promise, it requires 
significant efforts in creating image databases for deep model training. Thus, radiomics may be particularly beneficial for the 
early detection of diseases of the musculoskeletal system that cause pathological changes in the soft tissues, which may not 
be visible to the naked eye.

Keywords: radiomics; musculoskeletal diseases; machine learning; clinical decision support system; medical imaging.
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放射组学在肌肉骨骼系统疾病中的应用：科学综述
Maksim O. Pleshkov1, Maria A. Zamyshevskaya1, Egor V. Kuchinskii1, Xiance Jin2, Ji Zhang2, 
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Vladimir D. Udodov1, Ivan V. Tolmachev1
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摘要摘要

放射组学是一种从数字医学图像中提取各种定量特征的方法。十年前，其应用范围仅限于肿

瘤学，但如今，放射组学分析已逐步拓展至其他疾病的诊断领域，尤其是在肌肉骨骼系统和

结缔组织疾病方面。本文综述了放射组学在肌肉骨骼系统疾病诊断中的最新进展。

本综述纳入了2020年至2023年期间发表的英文原始研究论文（n=37）。最常用的医学影像技

术包括磁共振成像和计算机断层扫描，占比分别为54%和32%。相对较少使用的影像技术包括

双能X射线吸收测定（14%）、超声检查（5%）和X线摄影（5%）。大多数研究采用手动分割

方法来识别感兴趣区域。基于临床特征、放射组学特征和深度学习特征，研究人员开发了多

种模型，其中最常见的是临床-放射组学融合模型。在肌肉骨骼系统疾病中，最常受累的部

位是脊柱和大关节。

多模态放射组学模型，即结合多个数据源（主要是临床-放射组学数据）的模型，在肌肉骨

骼系统疾病的诊断中比单模态模型（仅基于临床或放射组学特征）更为常见。这可能是由于

纳入了更多独立信息源，从而优化了分类效果。尽管开发此类模型以及深度学习技术在医学

影像的自动分割和分类方面具有广阔前景，但构建用于深度学习训练的医学影像数据库仍需

大量努力。因此，在肌肉骨骼系统疾病的早期检测中，放射组学的应用尤为重要，尤其在检

测肉眼难以识别的软组织病理变化方面展现出巨大潜力。

关键词：关键词：放射组学；肌肉骨骼系统疾病；机器学习；临床决策支持系统；医学影像学。
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ВВЕДЕНИЕ
Медицинская визуализация — ключевой инструмент 

в клинической практике, с помощью которого врачи мо-
гут принимать информированные медицинские решения. 
Существует множество методов визуализации, которые 
различают по уровню сложности, разрешающей способ-
ности и стоимости, а именно: ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ), обзорная рентгенография, компьютерная томо-
графия (КТ), позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ) 
и магнитно-резонансная томография (МРТ) [1].

При обработке медицинских изображений принято 
вручную извлекать качественные визуальные данные, 
включая форму, размер и интенсивность области интере-
са. Тем не менее такой подход может привести к поздней 
или неполной диагностике, поскольку видимые патологи-
ческие изменения нередко наблюдают только на поздних 
стадиях заболеваний [2]. Кроме того, изображения могут 
демонстрировать изменения, характерные одновременно 
для разных патологических процессов [3]. Таким образом, 
для своевременной постановки диагноза необходимо вы-
делить определённые количественные признаки радиоло-
гических изображений с целью надлежащей интерпрета-
ции полученных данных [4]. Результативность этого этапа 
можно существенно повысить с помощью радиомики.

Радиомика предусматривает извлечение большого 
объёма количественных характеристик (радиомиксных 
признаков) из медицинских изображений с помощью ма-
тематических алгоритмов. Радиомика позволяет выявить 
характеристики изображений, которые в иных обстоя-
тельствах, например при оценке невооружённым глазом, 
невозможно заметить, что обусловливает увеличение 
объёма информации, которую можно извлечь из каждого 
медицинского изображения [5]. Изначально радиомику 
использовали с целью дифференциальной диагностики 
опухолей различных локализаций [6]. Неоднородность 
микроструктуры опухолей и их микросреды имеет боль-
шое значение для прогнозирования течения заболевания, 
планирования лечения и оценки ответа на него. Таким 
образом, радиомика позволяет персонализировать меди-
цинскую помощь посредством извлечения полезной ин-
формации из медицинских изображений [7]. Кроме того, 
данные радиомики потенциально можно использовать 
при разработке лекарственных средств и оценке эффек-
тивности лечения для более быстрой, простой и точной 
диагностики и принятия клинических решений, а также 
для наблюдения за течением заболевания.

В процессе радиомиксного анализа разрабатывают 
классификационную модель для выявления патологии 

Рис. 1. Этапы радиомиксного анализа. МРТ — магнитно-резонансная томография; КТ — компьютерная томография; ПЭТ — 
позитронно-эмиссионная томография; УЗИ — ультразвуковое исследование; ОИ — объём интереса; LASSO (Least Absolute 
Shrinkage and Selection Operator) — оператор наименьшего абсолютного сокращения и выбора; mRMR (Minimum Redundancy 
Maximum Relevance) — минимум избыточности и максимум значимости; ICC (Interclass Correlation Coefficient) — коэффициент 
межклассовой корреляции; SVM (Support Vector Machine) — метод опорных векторов; RF (Random Forest) — метод «случайного 
леса»; XGBoost (eXtreme Gradient Boosting) — экстремальный градиентный бустинг; ИНС — искусственная нейронная сеть.
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на основе сравнительно небольшого числа радиомикс-
ных признаков, извлечённых из медицинских изображе-
ний. Радиомиксный анализ включает несколько этапов, 
а именно: 
• получение и предварительную обработку изображений; 
• отбор областей интереса; 
• извлечение радиомиксных признаков; 
• отбор значимых радиомиксных признаков; 
• построение и валидацию классификационной модели 

(рис. 1) [8, 9].
Число извлекаемых радиомиксных признаков может 

превышать тысячу, поэтому для их анализа применяют 
алгоритмы машинного обучения (МО). Результаты разра-
ботки методов МО для анализа радиомиксных признаков 
обнадёживают, особенно в отношении раннего выявления 
патологии и прогнозирования течения заболевания [2]. 
Одну из подгрупп методов МО, глубокое обучение, успеш-
но применяют для автоматической сегментации изобра-
жений (например, свёрточные нейронные сети, такие 
как U-net и W-net), а также для построения классификаци-
онных моделей на базе глубоких нейронных сетей [10, 11]. 
Тем не менее, согласно данным некоторых исследований, 
модели на основе глубоких признаков (предварительно 
обученные модели) не всегда оказываются результатив-
нее моделей, основанных на аналитически установленных 
(радиомиксных) признаках [12].

Несмотря на то что радиомику изначально использо-
вали только в онкологии, сейчас её применяют для из-
учения и диагностики широкого спектра неонкологиче-
ских патологических процессов, а именно: заболеваний 
сердечно-сосудистой, нервной и дыхательной систем, 
желудочно-кишечного тракта и печени [13]. В последние 
годы опубликовано несколько статей, описывающих воз-
можности применения радиомики в диагностике заболе-
ваний костно-мышечной системы. Важное значение этот 
метод имеет для выявления заболеваний нетравматиче-
ского генеза, поскольку не всегда возможно выявить их 
с помощью стандартных методов визуализации на ран-
них стадиях, когда изменения в биологических тканях ещё 
не заметны невооружённым глазом [14]. Радиомика по-
зволяет решить эту задачу посредством быстрой, точной 
и неинвазивной диагностики патологии на ранних стади-
ях [7]. При её внедрении в клиническую практику с целью 
ранней диагностики возможно улучшить качество жизни 
и снизить социально-экономическую нагрузку на обще-
ство [15]. Таким образом, результаты, уже достигнутые 
в области радиомики, целесообразно рассмотреть с точки 
зрения вероятного применения в научных и практических 
целях.

В настоящей статье представлен обзор недавно 
проведённых исследований по оценке возможностей 
практического применения радиомики в диагностике 
неонкологических и нетравматических заболеваний кост-
но-мышечной системы и соединительной ткани.

Алгоритм отбора публикаций
Поиск с использованием поисковой системы PubMed 

проведён 03.04.2023 с учётом следующих параметров: 
• поиск по заголовкам и аннотациям; 
• ключевое слово — «radiomics»; 
• исключение терминов — «oncology», «сancer», 

«carcinoma», «glioma», «metastases», «tumor»; 
• язык публикаций — английский. 

Поле запроса в поисковой системе PubMed: 
(((((((radiomics[Title/Abstract]) AND (English[Language])) NOT 
(Oncology[Title/Abstract])) NOT (Cancer[Title/Abstract])) NOT 
(Carcinoma[Title/Abstract])) NOT (Glioma[Title/Abstract])) NOT 
(Metastases[Title/Abstract])) NOT (Tumor[Title/Abstract]).

В результате поиска выявлены полные библиографиче-
ские записи 1564 статей с информацией по следующим полям: 
• PMID (PubMed Identifier — уникальный идентифика-

ционный номер); 
• заголовок; 
• авторы; 
• ссылка для цитирования; 
• первый автор; 
• журнал/том; 
• год публикации; 
• дата создания; 
• PMCID (PubMed Central IDentifier — идентификатор 

PubMed Central); 
• NIHMS ID (National Institutes of Health Manuscript 

Submission Identifier); 
• DOI (Digital Object Identifier — цифровой идентифика-

тор объекта). 
Вся доступная информация сохранена в файле тексто-

вого формата для отображения табличных данных (CSV — 
Comma-Separated Values) с целью последующего анализа.

Затем по соглашению трёх авторов (М.О. Плешков, 
Е.В. Кучинский, Т.В. Ким) каждую статью классифициро-
вали по заголовку и аннотации в соответствии с кодом 
Международной классификации болезней 10-го пересмо-
тра (МКБ-10) с учётом исследуемого заболевания. Метод 
«снежного кома» для создания выборки не применяли. 
Сформировано в общей сложности 29 групп, из которых 
26 назвали буквами латинского алфавита (A–Z), обознача-
ющими категорию заболевания в соответствии с МКБ-10. 
В группу «Общая тематика» включены публикации, описы-
вающие не какие-либо конкретные заболевания, а методо-
логию и алгоритмы радиомики в целом. В группу «Обзоры» 
включены обзорные статьи, а в группу «Другое» — публи-
кации, которые невозможно отнести к какой-либо из пере-
численных выше групп, — статьи об исследованиях в ве-
теринарии. Таким образом, отобрано 37 статей, отнесённых 
к категории M по МКБ-10 «Болезни костно-мышечной си-
стемы и соединительной ткани», 30 из которых посвящены 
ретроспективным исследованиям с объёмом выборки от 36 
до 7906 участников, а остальные 7 — проспективные, 
они проведены с участием от 25 до 731 человек.
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ПРИМЕНЕНИЕ РАДИОМИКИ 
В ДИАГНОСТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ 
И СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

В последние несколько лет публикуют всё больше ис-
следований о применении радиомики с целью выявления 
неонкологических заболеваний различных локализа-
ций [13]. Так, её используют для выявления и оценки за-
болеваний позвоночника и крупных суставов (коленного, 
крестцово-подвздошного и тазобедренного), реже — об-
ласти височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), сухожи-
лия плечевого сустава, ахиллова сухожилия и икронож-
ной мышцы. Для обследования предплечий, кистей рук 

и шейного отдела позвоночника радиомиксный анализ 
пока не применяли (рис. 2). Наиболее часто анализ про-
водится с целью оценки минеральной плотности костной 
ткани (МПКТ), а также диагностики таких заболеваний, 
как артрит и спондилит (табл. 1).

Ручную сегментацию изображений проводили в ходе 
всех работ, за исключением 8 исследований: 2 — приме-
няли полуавтоматические средства сегментации [16, 17]; 
6 — автоматические средства сегментации на базе свёр-
точных нейронных сетей (U-net), панелей инструментов 
и атласов (рис. 3, a) [18–23].

С целью упрощения модели, предотвращения её пе-
реобучения, ускорения обучения и повышения качества 
интерпретации результатов с помощью итоговой модели 

Рис. 2. Области применения радиомики при заболеваниях костно-мышечной системы и соединительной ткани с указанием 
соответствующих публикаций.

Височно-
нижнечелюстной сустав

1. K. Orhan и соавт. [58]
2. H. Muraoka и соавт. [59]
3. A.L.F. Ricardo и соавт. [60]

Позвоночник
1. Y.W. Jiang и соавт. [16]
2. Q. Xie и соавт. [30]
3. J. Wang и соавт. [31]
4. L. He и соавт. [33]
5. Y. Zhao и соавт. [34]
6. C.B. Huang и соавт. [32]
7. Z. Xue и соавт. [18]
8. C. Ge и соавт. [37]
9. H. Yang и соавт. [38]
10. S. Rastegar и соавт. [28]
11. G. Yu и соавт. [48]
12. M. Song и соавт. [49]
13. Q. Yao и соавт. [26]
14. M. Wang и соавт. [36]
15. M.Z. Zhang и соавт. [23]
16. S. Wu и соавт. [47]
17. M.X. Song и соавт. [49]
18. E. Biamonte и соавт. [39]

Коленный сустав
1. Z. Xue и соавт. [19]
2. T. Lin и соавт. [53]
3. Y. Xie и соавт. [54]
4. J. Hirvasniemi и соавт. [20]
5. K. Yu и соавт. [21]
6. W. Li и соавт. [56]

Крестцово-подвздошный
сустав

1. L. Ye и соавт. [42]
2. A.P.M. Tenório и соавт. [29]
3. M. Zheng и соавт. [44]
4. A.P.M. Tenório и соавт. [43]

Сухожилие плечевого
сустава

1. H. Jiang и соавт. [63]

Тазобедренный
сустав

1. M.E. Klontzas и соавт. [50]
2. S. Kim и соавт. [51]
3. H.K. Lim и соавт. [17]

Икроножная мышца
1. G. Colelli и соавт. [22]

Ахиллово сухожилие
1. L. Wang и соавт. [61]
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использованы методы уменьшения размерности данных. 
В результате число прогностических параметров умень-
шается с тысячи до десятка. Настоящий обзор не пред-
усматривает подробное описание использованных ал-
горитмов. Ниже представлена классификация методов, 
применяемых в рассматриваемой литературе.

Методы уменьшения размерности
• Статистические критерии:

◊ t-критерий Стьюдента;
◊ U-критерий Манна–Уитни;
◊ критерий Уилкоксона.

• Отбор признаков.
◊ Вложенные методы:

 – логистическая регрессия;
 – оператор наименьшего абсолютного сокраще-

ния и выбора (LASSO);
 – метод эластичной сети (Elastic Net).

◊ Методы фильтрации:
 – минимум избыточности и максимум значимости 

(mRMR);
 – коэффициент межклассовой корреляции (ICC);
 – коэффициенты корреляции Спирмена и Пирсона.

◊ Обёрточные методы:
 – Boruta;
 – рекурсивное исключение признаков (RFE).

◊ Проецирование признаков:
 – анализ по методу главных компонент (PCA).

В рассматриваемых публикациях наиболее часто при-
меняли LASSO-регрессию (22 из 37), используя регуляри-
зацию L1 для отбора значимых признаков (см. рис. 3, b).

Выбор классификационной модели в значительной 
степени зависит от таких условий, как вид и количество 
данных, возможность интерпретации и степень сложности 
модели. Преимущественно используют следующие клас-
сификационные модели: 
• логистическая регрессия; 
• метод опорных векторов; 
• искусственные нейросети; 
• метод k-ближайших соседей (см. рис. 3, c). 

Логистическая регрессия — один из самых простых 
бинарных классификаторов, который используют чаще 
других. В данном обзоре мы рассматривали радиомиксный 
индекс (radiomics score, Rad-score) и логистическую регрес-
сию как единое целое, поскольку Rad-score, как правило, 

Таблица 1. Области клинического применения радиомики с целью диагностики болезней костно-мышечной системы 
неонкологического профиля 

Условия Области применения
Используемые 

методы и число их 
применений, n (%) 

Источник

Снижение 
минеральной 
плотности костной 
ткани / остеопороз, 
n=17

• диагностика, прогнозирование и классификация 
показателей МПКТ;

• прогнозирование остаточной боли в спине после 
аугментации позвонков;

• выявление переломов позвонков

• КТ, 12 (71);
• ДРА, 5 (29);
• МРТ, 4 (24);
• рентгенография, 1 (6)

[16–18, 26–28, 
30–34, 36–39, 

50, 51]

Остеоартроз, n=6 • выявление остеоартроза коленного сустава • МРТ, 5;
• рентгенография, 1 [19–21, 53, 54, 56]

Спондилоартрит 
и спондилит, n=4

• выявление отёка костного мозга;
• диагностика болей в пояснице;
• сакроилиит — выявление воспалительной активности;
• дифференциальная диагностика туберкулёзного 

и гнойного спондилита

• МРТ, 4 (100) [29, 42–44]

Заболевания ВНЧС, 
n=3

• оценка стадии переднего смещения диска;
• диагностика поражений латеральной крыловидной 

мышцы у пациентов с ревматоидным артритом и без него;
• прогнозирование течения повреждения ВНЧС 

при ювенильном идиопатическом артрите

• МРТ, 3 (100) [58–60]

Заболевания мышц 
и сухожилий, n=3

• выявление тендинопатии ахиллова сухожилия;
• субакромиальный импинджмент-синдром плечевого 

сустава;
• диагностика плече-лопаточно-лицевой мышечной 

дистрофии

• МРТ, 1 (33);
• УЗИ, 2 (67) [22, 61, 63]

Другое, n=3
• диагностика межпозвонковой грыжи поясничного отдела;
• диагностика болей в пояснице;
• диагностика спондилогенной миелопатии

• МРТ, 3 (100) [23, 48, 49]

Примечание. КТ — компьютерная томография; МРТ — магнитно-резонансная томография; ДРА — двухэнергетическая рентгеновская 
абсорбциометрия; ВНЧС — височно-нижнечелюстной сустав; УЗИ — ультразвуковое исследование; МПКТ — минеральная плотность костной 
ткани.
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Рис. 3. Методы радиомики: a — распределение типов сегментации, использованных в рассматриваемой литературе; b — наиболее 
часто используемые методы уменьшения размерности (группа t-критерия включает его непараметрические аналоги: критерий 
Уилкоксона и U-критерий Манна–Уитни). LASSO (Least Absolute Shrinkage and Selection Operator) — оператор наименьшего 
абсолютного сокращения и выбора; mRMR (Minimum Redundancy Maximum Relevance) — минимум избыточности и максимум 
значимости; ICC (Intraclass Correlation Coefficient) — коэффициент межклассовой корреляции; Сorr coef — коэффициент корреляции 
(Пирсона или Спирмена); Log regr — логистическая регрессия; RFE (Recursive Feature Elimination) — рекурсивное исключение 
признаков; PCA (Principal Component Analysis) — анализ по методу главных компонент; c — наиболее часто используемые 
классификаторы. LR — логистическая регрессия, включая Rad-score и Elastic Net; SVM (Support Vector Machine) — метод опорных 
векторов; ANN (Artificial Neural Networks) — искусственная нейросеть; KNN (K-Nearest Neighbors) — метод k-ближайших соседей; 
d — наиболее часто используемые последовательности. МРТ — магнитно-резонансная томография; STIR (Short Tau Inversion 
Recovery) — последовательность инверсия–восстановление спинового эха; SPAIR (Spectral Attenuated Inversion Recovery) — 
предварительное спектральное насыщение с инверсией–восстановлением; PD (Proton Density) — взвешенные по протонной 
плотности.

Рис. 4. Разные источники входных данных для классификационных моделей (a) и их типы с указанием частоты использования (b).
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рассчитывают на основании остаточных регрессионных ко-
эффициентов M после отбора признаков (см. рис. 1):

,
    

(1)

где b0 — свободный член, bi — i-й регрессионный коэф-
фициент, xi — i-й отобранный признак.

В качестве основных методов визуализации исполь-
зовали КТ и МРТ, а при измерении МПКТ дополнительно 
использовали двухэнергетическую рентгеновскую абсорб-
циометрию (ДРА). Реже проводили УЗИ и рентгенографию. 
При проведении МРТ преимущественно использовали 
T2- и T1-последовательности, реже — STIR (Short Tau 
Inversion Recovery — инверсия–восстановление спиново-
го эха), SPAIR (Spectral Attenuated Inversion Recovery — 
предварительное спектральное насыщение с инверсией–
восстановлением) и PD (Proton Density — взвешенные 
по протонной плотности) (см. рис. 3, d). Её выполняли 
в основном с целью визуализации патологических про-
цессов мышц, сухожилий и суставов.

В рассматриваемых ниже исследованиях представле-
ны разные виды прогностических моделей: 
• клинические; 
• радиомиксные; 
• глубокие; 
• клинико-радиомиксные; 
• радиомиксно-глубокие; 
• клинико-радиомиксно-глубокие (рис. 4, a). 

Основное различие между ними заключено в про-
исхождении используемых в них признаков (прогности-
ческих параметров). Так, клиническая модель основана 
на демографических параметрах, таких как возраст, пол 
и масса тела, и (или) на результатах клинического об-
следования, например показателях МПКТ, активности 
щелочной фосфатазы и концентрации гомоцистеина. 
Для создания радиомиксных моделей такие признаки, 
как интенсивность, форма и текстура, извлекают из изо-
бражения с помощью специально разработанных матема-
тических алгоритмов. Глубокие модели включают в себя 
признаки, извлечённые из изображения с помощью ис-
кусственных нейронных сетей. В свою очередь, смешан-
ные модели представляют собой различные комбинации 
указанных выше типов. Чаще всего применяли радио-
миксные и клинико-радиомиксные модели (см. рис. 4, b). 
Выявлено около 20 исследований с их использованием. 
Реже применяли модели на основе глубоких признаков. 
Нейросети в той или иной степени использовали в раз-
работке моделей только в 6 исследованиях. 

Для подтверждения результативности модели учиты-
вают, как правило, такой показатель, как площадь под кри-
вой рабочей характеристики приёмника (AUC), которая 
при значении 0,5 указывает на абсолютно случайный ха-
рактер предположения (шанс 50/50), а при значении 1 — 
на идеальную классификацию. Кроме того, приемлемым 
считают значение AUC >0,8, а превосходным — >0,9 [24].

ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ 
НЕОНКОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
В ОБЛАСТИ ПОЗВОНОЧНИКА 
И КРЕСТЦОВО-ПОДВЗДОШНЫХ 
СУСТАВОВ

Снижение минеральной плотности 
костной ткани

Снижение МПКТ является одной из характеристик 
остеопороза. Для измерения показателя МПКТ осевого 
скелета, особенно в области позвонков и бедренной кости, 
преимущественно применяют ДРА [25]. Q. Yao и соавт. [26] 
разработали и валидировали радиомиксную номограмму 
для диагностики снижения МПКТ на основе изображений 
позвонков ThXI–LII, полученных с помощью двухэнергети-
ческой спектральной КТ с подавлением сигнала от жира 
и воды. Значение AUC для неё составило 0,98. H. Dai 
и соавт. [27] описали радиомиксную модель, созданную 
с помощью признаков, извлечённых из изображений КТ 
органов брюшной полости, для прогнозирования изме-
нений МПКТ в поясничных позвонках. Таким образом, 
можно сделать вывод о перспективах применения мето-
да радиомики для классификации заболеваний, сопро-
вождающихся снижением МПКТ, на основании призна-
ков, извлечённых из изображений ДРА. Так, S. Rastegar 
и соавт. [28] разработали радиомиксные прогностические 
модели для классификации пациентов с остеопорозом 
или остеопенией и здоровых добровольцев на основа-
нии изображений ДРА позвонков LI–IV и трёх областей 
бедренной кости. Модель для выявления остеопороза 
в области большого вертела бедренной кости обладала 
наибольшим значением AUC — 0,78. Кроме того, авторы 
выявили по одному из наиболее значимых радиомиксных 
признаков для каждой модели: 
• норма или остеопороз; 
• норма или остеопения; 
• норма или остеопороз/остеопения; 
• остеопения или остеопороз.

Остеопороз и остеопоротические переломы
Остеопороз — это процесс, характеризующийся сни-

жением минеральной плотности костей, нарушением их 
микроархитектоники и усилением хрупкости по причине 
нарушения метаболизма костной ткани с преобладанием 
катаболизма над процессами костеобразования, сниже-
нием прочности кости. Он может привести к развитию 
таких осложнений, как переломы (например, позвонков, 
проксимального отдела бедренной и дистального отде-
ла лучевой кости), поэтому для своевременного лече-
ния необходимо регулярное обследование на наличие 
признаков этого заболевания. Однако зачастую осте-
опороз не сопровождается какими-либо симптомами 
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или болевыми ощущениями вплоть до момента перело-
ма, поэтому у пациентов могут отсутствовать показания 
для проведения ДРА [29].

В ряде публикаций представлены радиомиксные моде-
ли, созданные с использованием признаков, извлечённых 
из изображений КТ поясничных позвонков, для диагнос-
тики остеопороза [16, 30–32]. В этих исследованиях про-
демонстрирована результативность радиомиксного анали-
за данных КТ поясничного отдела позвоночника с целью 
выявления у пациентов остеопороза перед выполнением 
операции. Этот метод можно использовать в качестве 
альтернативы для скрининга состояния костных струк-
тур. Радиомиксный анализ представляет собой сложную 
процедуру, однако последние разработки в области авто-
матической сегментации могут ускорить появление про-
граммного обеспечения с функцией извлечения и расчёта 
признаков. Тем не менее этот подход не может заменить 
ДРА, которая, согласно рекомендациям Международного 
общества клинической денситометрии, остаётся стандарт-
ным методом обследования. Z. Xue и соавт. [18], в отличие 
от указанных выше работ, для выявления остеопороза 
использовали автоматическую сегментацию с помощью 
нейросетей изображений КТ поясничных позвонков, из-
влечённые радиомиксные признаки легли в основу мо-
дели со значением AUC — 0,994. Следует отметить ис-
следование L. He и соавт. [33], в котором с помощью трёх 
последовательностей МРТ (T1, T2, T1+T2) получили изо-
бражения поясничных позвонков для классификации сле-
дующих состояний: 
• норма и остеопения; 
• норма и остеопороз;
• остеопения и остеопороз. 

Почти все модели продемонстрировали высокую ре-
зультативность (AUC >0,7), однако наилучший показатель 
имела модель, созданная с использованием признаков, 
извлечённых из Т1+Т2-взвешенных изображений, и клас-
сифицирующая норму и остеопению. В своём исследо-
вании Y. Zhao и соавт. [34] использовали комбинацию 
методов визуализации (КТ+МРТ) и ручную сегментацию 
с целью разработки автоматических моделей для выявле-
ния остеопении и остеопороза, а также прогнозирования 
остеопороза с высокой результативностью при значении 
AUC — 0,925 и 0,899 соответственно. Кроме того, прове-
дена ручная сегментация изображений позвонков LI–LIII 
для обучения сети U-net с целью последующей автома-
тической сегментации. В большинстве упомянутых выше 
исследований, кроме работ L. He и соавт. [33] и Y. Zhao 
и соавт. [34], использовали снимки КТ поясничного отде-
ла позвоночника, полученные в ходе планового обследо-
вания перед операцией, с помощью которых построены 
радиомиксные модели для будущего скрининга остео- 
пороза.

Остеопоротический перелом — тяжёлое осложнение 
остеопороза, требующее своевременной диагностики 

и профилактики [35]. Существуют исследования, в кото-
рых определяли возможности радиомики в отношении 
прогнозирования остеопоротических переломов по дан-
ным КТ. Так, M. Wang и соавт. [36] оценивали результатив-
ность радиомиксной модели, разработанной с помощью 
признаков, извлечённых из изображений КТ, в прогнози-
ровании остеопоротических переломов позвонков в дина-
мике, её значение AUC >0,7. C. Ge и соавт. [37] разработали 
номограмму на основе радиомиксного индекса (Rad-score) 
с использованием результатов рентгенографии, КТ и МРТ 
с целью предоперационного прогнозирования остаточной 
боли в спине у пациентов с остепоротическим компресси-
онным переломом позвонков. H. Yang и соавт. [38] создали 
радиомиксную модель с использованием признаков, из-
влечённых из изображений КТ, для дифференциальной 
диагностики острого и хронического остеопоротического 
перелома позвонков. E. Biamonte и соавт. [39] разработали 
радиомиксную модель выявления переломов позвонков, 
связанных с повышенной хрупкостью, используя дан-
ные КТ поясничного отдела позвоночника, её значение 
AUC составило 0,784.

Спондилоартрит и спондилит
Спондилоартриты — группа хронических воспали-

тельных заболеваний позвоночника, суставов и сухо-
жильно-связочного аппарата с общими клиническими, 
радиологическими, магнитно-резонансными и генети-
ческими признаками [40, 41]. Во всех рассмотренных 
ниже исследованиях использовали радиомиксный ана-
лиз с целью диагностики спондилоартрита по данным 
МРТ крестцово-подвздошного сустава. L. Ye и соавт. [42] 
предложили радиомиксно-клиническую номограмму 
для классификации аксиального и неаксиального спон-
дилоартрита у пациентов с болью в пояснице, её значе-
ние AUC  составило 0,9. В работе A.P.M. Tenório и  соавт. [43] 
продемонстрировано потенциальное применение радио-
мики в качестве неинвазивного метода дифференци-
альной диагностики сакроилиита и спондилоартрита. 
M. Zheng и соавт. [44] с помощью радиомиксного анали-
за разработали модель для оценки отёка костного мозга 
у пациентов с аксиальным спондилоартритом, её зна-
чение AUC достигало 0,9. Авторы рассматривали радио-
миксную модель как альтернативу применения индекса 
энтезита SPARCC (Spondyloarthritis Research Consortium 
of Canada) [45] для количественной оценки отёка кост-
ного мозга крестцово-подвздошного сустава при акси-
альном спондилоартрите. Rad-score считают очень на-
дёжным и объективным инструментом количественной 
оценки данного состояния, который в перспективе мож-
но применять для контроля изменений после лечения. 
A.P.M. Tenório и соавт. [29] установили, что радиомиксные 
признаки можно использовать для клинической оценки 
спондилоартрита по данным МРТ, полученным с помощью 
последовательностей SPAIR и STIR. Кроме того, авторы 
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разработали радиомиксно-глубокую модель для выявле-
ния сакроилиита, которая продемонстрировала диагно-
стическую результативность, сравнимую с показателями 
опытных радиологов.

Туберкулёзный спондилит — одна из самых рас-
пространённых и тяжёлых форм туберкулёза костей 
и суставов. Несвоевременное или неправильное лечение 
данной патологии может привести к различным ослож-
нениям. В тяжёлых случаях формируются деформации 
 позвоночника, нарушения функций мочеполовой системы 
и кишечника, неврологические заболевания, что является 
причиной инвалидизации. Тем не менее течение туберку-
лёзного спондилита не имеет специфических клинических 
симптомов, лабораторных и визуальных признаков [46]. 
S. Wu и соавт. [47] разработали клинико-радиомиксную 
номограмму (AUC составляет 0,83), позволяющую осу-
ществлять дифференциальную диагностику туберкулёз-
ного и гнойного спондилита по данным КТ позвонков 
с учётом клинических факторов риска.

Другие заболевания позвоночника
G. Yu и соавт. [48] разработали номограмму с исполь-

зованием признаков, извлечённых из Т2-взвешенных 
изображений МРТ наиболее выступающих межпозвон-
ковых дисков (AUC cоставляет 0,93), для количественной 
оценки эффективности консервативного лечения. Данная 
модель предоставляет возможность предотвратить назна-
чение избыточной или недостаточной терапии пациентам 
с межпозвонковой грыжей поясничного отдела.

M.X. Song и соавт. [49] разработали клинико-радио-
миксную номограмму (AUC составляет 0,84) на основе 
признаков, извлечённых из T2-взвешенных изображе-
ний МРТ мягких тканей поясницы в аксиальной пло-
скости, с целью анализа изменений пояснично-грудной 
фасции у пациентов с болью в пояснице. Сегментацию 
выполняли в срединной точке T2-взвешенного изобра-
жения дисков LIV–LV в аксиальной плоскости, включая 
мышцу, выпрямляющую позвоночник, и многораздель-
ную мышцу на этом уровне, а также часть жирового слоя 
под мышцей, которую окружает фасция. Предлагаемая 
модель позволяла дифференцировать ранние изменения 
в поверхностной и глубокой фасциях у пациентов с бо-
лью в пояснице, трудно выявляемые с помощью других 
методов.

Несмотря на широкое применение данных МРТ шейного 
отдела позвоночника для прогнозирования функциональ-
ных неврологических нарушений в послеоперационном 
периоде, их не используют с целью диагностики миело-
патии. По этой причине M.Z. Zhang и соавт. [23] на основе 
признаков, извлечённых из T2-взвешенных изображений 
МРТ участка максимальной компрессии позвоночника, 
разработали радиомиксную модель (AUC составляет 0,74) 
для прогнозирования миелопатии шейного отдела позво-
ночника (компрессии спинного мозга).

ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ 
НЕОНКОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
В КРУПНЫХ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ 
СУСТАВАХ

Транзиторный остеопороз
Транзиторный остеопороз тазобедренного сустава — 

редкое заболевание неустановленной этиологии, при ко-
тором наблюдаются транзиторные нейрососудистые нару-
шения, запускающие процессы, приводящие к локальному 
снижению МПКТ, что в свою очередь повышает вероят-
ность перелома при приложении небольшой травмирую-
щей силы  или патологического перелома проксимального 
отдела бедренной кости. Следует отметить, что этот про-
цесс имеет локализованный характер и топографически 
отграничен проксимальным отделом бедренной кости, 
что отличает его от генерализованного остеопороза, ха-
рактеризующегося нарушением микроархитектуры и сни-
жением минеральной плотности во всех костях скелета. 
Кроме того, при транзиторном остеопорозе тазобедренного 
сустава возможны самостоятельное разрешение патологи-
ческого процесса без применения лекарственных препа-
ратов или выраженный ответ на консервативное лечение, 
что позволяет отличить его от аваскулярного некроза го-
ловки бедренной кости, требующего хирургического вме-
шательства [29]. МРТ — ключевой инструмент дифферен-
циальной диагностики указанных заболеваний, однако 
в некоторых случаях возникают трудности в отношении 
определения характера отёка костного мозга. Таким обра-
зом, неправильный диагноз влияет на выбор тактики ле-
чения и способен привести к проведению необоснованного 
хирургического вмешательства. M.E. Klontzas и соавт. [50] 
при осуществлении радиомиксного анализа извлекли 
признаки из изображений МРТ тазобедренного сустава 
и с помощью методов машинного обучения разработали 
модель, позволяющую точно дифференцировать аваску-
лярный некроз и транзиторный остеопороз тазобедренного 
сустава. Результативность итоговой радиомиксной моде-
ли достигала уровня показателей специалистов в области 
радиологии костно-мышечной системы при значении AUC 
0,937 и существенно превосходила показатели радиологов 
без указанной узкой специализации. S. Kim и соавт. [51] 
предложили применять радиомиксную модель на основе 
данных обзорной рентгенографии тазобедренного сустава 
в комбинации с глубокой нейронной сетью для диагно-
стики остеопороза с высокой результативностью, что под-
тверждено значением AUC — 0,95. Глубокие признаки 
извлечены с помощью двух версий моделей глубокого об-
учения. Модель с использованием обрезанных изображе-
ний включала обрезанную область проксимальных отделов 
обеих бедренных костей. Она создана на основе рентгено-
грамм всех органов таза и тазобедренного сустава. С помо-
щью такого подхода можно выявлять пациентов из группы 
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риска развития остеопороза для назначения дополнитель-
ных диагностических исследований, в том числе ДРА.

H.K. Lim и соавт. [17] создали радиомиксную модель 
на основе признаков, извлечённых из данных КТ органов 
брюшной полости и таза с использованием полуавтома-
тической сегментации (алгоритма наращивания областей 
при редактировании изображений), для выявления остео-
пороза бедренной кости со значением AUC — 0,96.

Остеоартроз
Остеоартроз — это неоднородная группа заболеваний, 

которые имеют разную этиологию, но обладают схожими 
биологическими, морфологическими и клиническими 
признаками, а также исходами. При развитии данной па-
тологии наблюдают поражение всех элементов сустава: 
• хрящей; 
• субхондральной кости; 
• синовиальной оболочки; 
• связок; 
• капсулы; 
• околосуставных мышц [29]. 

В процессе развития остеоартроза изменения в суб-
хондральной области сопровождаются повреждением 
хрящевой ткани. Лечение, направленное на область по-
ражения в субхондральной кости, замедляет его про-
грессирование и улучшает качество жизни пациента [52]. 
Таким образом, при остеоартрозе очень важно своевре-
менно выявлять даже самые незначительные изменения 
в костях.

Во всех исследованиях в области диагностики осте-
оартроза с применением радиомики использовали дан-
ные МРТ коленного сустава. Например, Z. Xue и соавт. [19] 
разработали радиомиксную модель обследования субхон-
дральной кости для диагностики остеоартроза коленного 
сустава. Точность диагностики с помощью радиомиксной 
модели выше, чем у модели на основе морфологических 
параметров трабекул, а её значение AUC составило 0,961. 
Радиомиксная модель, разработанная T. Lin и соавт. [53] 
на основе признаков, извлечённых из изображений МРТ, 
и данных клинического обследования, показала высо-
кую прогностическую ценность (AUC составляет 0,78) 
в выявлении боли в коленном суставе и остеоартроза. 
Y. Xiе и  соавт. [54] предложили применять радиомику 
для обследования хряща и субхондральной кости в об-
ласти коленного сустава, в обоих случаях зафиксированы 
высокие значения AUC — 0,982 и 0,939 соответственно. 
Радиомиксная модель оказалась эффективнее классиче-
ской модели на основе паттернов T2-взвешенных изобра-
жений в диагностике предрасположенности к развитию 
посттравматического остеоартроза коленного сустава по-
сле реконструкции передней крестообразной связки.

Существует несколько методов количественной 
оценки менисков и суставного хряща, а также полу-
количественные методы — структурных нарушений 
в тканях при остеоартрозе с использованием данных МРТ. 

Поскольку при остеоартрозе отмечают поражения суб-
хондральной кости, для его выявления, контроля и про-
гнозирования очень важно выполнять количественную 
оценку изображений костей. J. Hirvasniemi и соавт. [20] 
установили высокую результативность (AUC составля-
ет 0,8) применения радиомиксных признаков, извлечён-
ных полуавтоматически из снимков субхондрального от-
дела большеберцовой кости, для выявления остеоартроза 
коленного сустава при выполнении сегментации на основе 
автоматического атласа.

Поднадколенниковое жировое тело (Гоффа) — это жи-
ровая ткань под надколенником, которая влияет на раз-
витие остеоартроза. Таким образом, полуавтоматический 
анализ изменений в поднадколенниковом жировом теле 
можно выполнять с целью прогнозирования, выявления 
и оценки прогрессирования остеоартроза коленного суста-
ва [55]. K. Yu и соавт. [21] оценивали значимость радио-
миксных признаков, извлечённых из изображений МРТ 
поднадколенникового жирового тела с помощью автома-
тической сегментации с использованием свёрточных ней-
ронных сетей 2,5D U-net, для прогнозирования впервые 
выявленного по данным рентгенографии остеоартроза 
коленного сустава за год до его манифестации. Исследо-
ватели создали и сравнили клинические, радиомиксные 
и смешанные (клинико-радиомиксные) модели. Клини-
ко-радиомиксные и радиомиксные модели имели более 
высокую точность, чем соответствующие клинические 
модели (AUC составляет 0,702).

Только в одном из опубликованных исследований, 
проведённом W. Li и соавт. [56], использовали обзорные 
рентгенограммы с целью создания радиомиксной модели 
для диагностики остеоартроза коленного сустава. Отме-
чена результативность клинико-радиомиксной номограм-
мы на основе рентгенограмм в переднезадней и боковой 
проекциях с учётом возраста в диагностике остеоартроза 
коленного сустава (AUC составляет 0,843).

ЗАБОЛЕВАНИЯ ВИСОЧНО-
НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА

Нарушения функции ВНЧС встречают часто — почти 
у трети взрослого населения [57]. Для диагностики забо-
леваний ВНЧС широко применяют МРТ, которая позволя-
ет обследовать суставной диск ВНЧС. При обследовании 
ВНЧС используют стандартные T1-, T2- и взвешенные 
по протонной плотности импульсные последовательности 
МРТ. Тем не менее выявить воспалительные изменения 
в ВНЧС на ранней стадии сложно, что связано с неболь-
шим размером этой структуры. K. Orhan и соавт. [58] раз-
работали радиомиксную модель для выявления переднего 
смещения диска с редукцией и без неё на основе дву-
сторонних изображений мыщелков и дисков, полученных 
с помощью МРТ, при этом её показатель AUC составил 
0,77. H. Muraoka и соавт. [59] проанализировали тексту-
ру латеральной крыловидной мышцы с целью выявления 



90

DOI: https://doi.org/10.17816/DD633978

REVIEWS Digital DiagnosticsVol. 6 (1) 2025

радиомиксных признаков для дифференцирования рев-
матоидного артрита и нормы по данным МРТ. A.L.F. Ricardo 
и соавт. [60] изучили радиомиксные признаки для диа-
гностики поражения ВНЧС при ювенильном идиопатиче-
ском артрите по данным МРТ мыщелка нижней челюсти, 
а также проанализировали установленные корреляции 
извлечённых биомаркёров с возрастом и полом пациента 
и возрастом начала заболевания.

ЗАБОЛЕВАНИЯ МЫШЦ И СУХОЖИЛИЙ
Тендинопатия ахиллова сухожилия чаще всего воз-

никает в результате спортивной травмы. Проведение УЗИ 
позволяет выявлять утолщение апоневроза ахиллова су-
хожилия, ослабление эхосигнала, утолщение ахиллова 
 сухожилия, гиперплазию кровеносных сосудов, повы-
шенную эхогенность жировой прослойки, локализованный 
кальциноз и другие изменения. L. Wang и соавт. [61] вы-
полнили радиомиксный анализ изображений, полученных 
с помощью УЗИ, для выявления изменений в тканях ахил-
лова сухожилия. Авторы обнаружили коннотативные ха-
рактеристики тендинопатии ахиллова сухожилия при зна-
чении AUC 0,99, свидетельствующем об очень высокой 
точности модели. С целью предотвращения анизотропно-
го эффекта ультразвуковой датчик всегда помещали пер-
пендикулярно длинной оси сухожилия. Для извлечения 
радиомиксных признаков из изображений области ахил-
лова сухожилия использовали красный, зелёный, синий 
и серошкальные каналы.

Количественная МРТ позволяет создать количе-
ственную карту тканей для многочисленных измерений 
в соответствии с анатомическими картами [62]. G. Colelli 
и соавт. [22] оценили возможность использования тра-
диционной последовательности STIR для измерения 
параметров результатов количественной МРТ (прогнози-
рование T2-карт фракции жира и воды) с помощью ра-
диомиксного алгоритма у пациентов с плече-лопаточно- 
лицевой мышечной дистрофией. Центром области инте-
реса была голень, а последний полученный срез распола-
гался на 6 см проксимальнее верхней границы надколен-
ника. С помощью глубоких нейронных сетей выполнили 
автоматическую сегментацию изображений камбаловид-
ной, медиальной и латеральной головок икроножной 
мышцы, передней большеберцовой, длинного разгибате-
ля пальцев и длинной малоберцовой мышцы. Сообщают, 
что применение алгоритма, основанного на двух новых 
радиомиксных признаках, извлечённых из изображений, 
полученных с помощью последовательности STIR, и ме-
тода k-ближайших соседей в качестве классификатора, 
является наилучшим подходом (с наименьшей средней 
абсолютной ошибкой) для прогнозирования времени ре-
лаксации жировой фракции и воды.

H. Jiang и соавт. [63] разработали ультрасомиксную 
модель, основанную на анализе ультразвуковых сигна-
лов [64], со значением AUC 0,789 для установления стадии 

субакромиального импиджмент-синдрома (по наличию 
воспаления и раздражения сухожилия плечевого сустава) 
с целью упрощения предварительного скрининга пациен-
тов с болью в плече.

Таким образом, мы установили, что область примене-
ния радиомики в диагностике болезней костно-мышечной 
системы ограничена выявлением травм, тяжёлых воспа-
лительных заболеваний позвоночника и периферических 
суставов, а также потенциального снижения МПКТ. Во всех 
рассмотренных выше исследованиях представлены моде-
ли с высокой прогностической ценностью, что подтверж-
дено высокими значениями AUC в диапазоне от 0,70 
до 0,99 (среднее значение 0,87). Мы считаем, что радио-
миксные модели могут упростить принятие клинических 
решений на ранних стадиях болезней костно-мышечной 
системы и ускорить назначение подходящей терапии, осо-
бенно в случаях, когда выявление значимых изменений 
на изображениях представляет сложность.

АСПЕКТЫ РАДИОМИКСНОГО 
АНАЛИЗА

Универсальность радиомики обусловлена возмож-
ностью обработки любых цифровых изображений (двух- 
или трёхмерных) в качестве числовых данных. Таким 
образом, радиомиксный анализ применим ко всем су-
ществующим методам медицинской визуализации. Чаще 
всего используют изображения, полученные с помощью 
трёхмерной МРТ, ПЭТ и КТ, реже — рентгенографии 
и УЗИ [63]. В некоторых исследованиях для получения 
более подробной информации использовали комбинацию 
методов, например, МРТ и КТ [33, 34, 38]. Результаты УЗИ 
имеют дополнительный источник погрешности, который 
связан с расположением датчика относительно иссле-
дуемого объекта [61]. По этой причине УЗИ реже всего 
использовали в рассматриваемых исследованиях о воз-
можностях применения радиомики. Ни в одном из рас-
смотренных исследований не обнаружено информации 
о применении ПЭТ.

Несмотря на успехи в использовании нейросетей 
для сегментации биомедицинских изображений [11, 65], 
для проведения радиомиксного анализа с целью диагно-
стики заболеваний костно-мышечной системы, как пра-
вило, применяют ручную сегментацию, что может быть 
связано с трудностями в обучении нейросетей и необ-
ходимостью использования обширного набора данных. 
Автоматическая сегментация позволяет обрабатывать 
большие наборы изображений быстрее, чем ручная. 
Для этого можно использовать свёрточные нейронные 
сети, например U-net или W-net, которые отличаются 
хорошо известной архитектурой и уже доказали свою 
эффективность в отношении сегментации медицин-
ских изображений [11]. Появление машинного обучения 
 открывает широкие перспективы для автоматической 
сегментации [66].
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Модели с несколькими источниками входных данных 
(например, клинико-радиомиксные и клинико-радиомик-
сно-глубокие) используют чаще, вероятно, по причине бо-
лее высокой результативности по сравнению с моделями 
с одним источником входных данных (только клинически-
ми или радиомиксными). Причиной может быть включение 
в модель дополнительных независимых источников ин-
формации. Например, в исследовании S. Kim и соавт. [51] 
при сравнении разных моделей установлено, что наиболее 
высокую точность классификации демонстрирует модель, 
объединяющая все признаки (клинические, текстурные 
и глубокие). Тем не менее при классификации цифровых 
изображений модели глубокого обучения на базе толь-
ко искусственных нейронных сетей можно использовать 
как альтернативу радиомике. У глубокого обучения есть 
некоторые ограничения: 
• сложность интерпретации признаков и исходов; 
• необходимость ручной сегментации; 
• потребность в создании обширного набора данных 

для обучения нейросети [67].
Для диагностики заболеваний костно-мышечной сис-

темы широко используют модели, которые можно опи-
сать следующим образом: радиомиксная или клинико- 
радиомиксная модель на основе данных МРТ или КТ с руч-
ной сегментацией при использовании LASSO для отбора 
значимых признаков и логистической регрессии в каче-
стве классификатора.

С момента появления в 2012 году радиомику использу-
ют главным образом в онкологии. Тем не менее постоянно 
растёт число исследований, в которых рассматривают её 
применение в контексте неонкологической патологии [13]. 
Среди неонкологических заболеваний визуализация осо-
бенно важна для диагностики болезней костно-мышечной 
системы, однако радиомиксный анализ начали проводить 
в этой области сравнительно недавно. Применение радио-
мики в диагностике ревматологических заболеваний по-
средством выявления ранних изменений в мягких тканях, 
особенно при использовании стандартных одноэнерге-
тических изображений КТ, считают перспективным на-
правлением. Например, при различных видах микрокри-
сталлической артропатии, в частности при подагрическом 
артрите, в мягких тканях происходят морфологические 
изменения, которые можно выявить на ранней стадии 
с помощью радиомиксного анализа.

БУДУЩИЕ НАПРАВЛЕНИЯ 
РАЗВИТИЯ МЕТОДА

Внедрение алгоритмов радиомики в клиническую 
практику требует объединения усилий специалистов раз-
личных областей: врачей, аналитиков данных и разра-
ботчиков программного обеспечения. Радиомика может 

1  Open-WebUI [Internet]. GitHub; 2022–2024. Режим доступа: https://github.com/open-webui/open-webui Дата обращение: 01.03.2024.

быть эффективна в ранней диагностике и мониторинге за-
болеваний, а также прогнозировании ответа на лечение 
и риска развития рецидива некоторых патологий, вклю-
чая заболевания костно-мышечной системы. В отличие 
от других сфер её применения (например, диагностики 
сердечно-сосудистых и неврологических заболеваний, 
COVID-19), радиомиксная диагностика неонкологической 
патологии костно-мышечной системы только начинает 
своё развитие [13], однако усовершенствование метода 
в этой области считают перспективным.

Вероятно, в будущем следует уделять больше вни-
мания проведению обзорной рентгенографии, поскольку 
этот метод визуализации широко применяют в клиниче-
ской практике. Кроме того, разработчики радиомиксных 
алгоритмов могут столкнуться с некоторыми трудностями, 
одна из которых — необходимость создания наборов ме-
дицинских изображений, получаемых с помощью разных 
методов визуализации. Указанные наборы данных будут 
использовать с целью обучения свёрточных нейронных 
сетей для автоматической сегментации, а также создания 
различных классификаторов, включая модели на основе 
машинного и глубокого обучения, при этом для последних 
необходимы особенно обширные наборы данных. С  целью 
увеличения объёма данных возможно использовать ме-
тоды аугментации, поскольку формирование датасетов 
представляет собой длительный и трудоёмкий процесс.

Результаты всех рассмотренных исследований могут 
помочь клиницистам принимать решения на основании 
даже небольших изменений в тканях в области интереса. 
Тем не менее у некоторых из рассмотренных публикаций 
есть несколько ограничений, а именно: 
• ручная сегментация данных; 
• небольшой объём выборки; 
• отсутствие внешней валидации; 
• непрозрачное описание проведённых исследований. 

Все эти ограничения значительно снижают воспро-
изводимость разработанных радиомиксных моделей, 
что, в свою очередь, препятствует их использованию 
в клинической практике. Таким образом, перед внедрени-
ем в клиническую практику необходимо проводить пере-
крёстную валидацию разработанных моделей с использо-
ванием внешних наборов данных (из других учреждений, 
с других устройств и от других пациентов) [68].

В будущем целесообразно создать открытую плат-
форму для обмена радиомиксными моделями наподобие 
платформы Open-WebUI1 для обширных языковых моде-
лей. Это предоставит возможность исследователям и кли-
ницистам получать доступ к предварительно обученным 
моделям и использовать их в клинических условиях с об-
ратной связью о результатах, направленной разработчи-
кам. Такая платформа существенно упростит валидацию 
радиомиксных моделей.

https://github.com/open-webui/open-webui
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В условиях непрерывного и стремительного развития 
радиомики постоянно отмечают появление новых инстру-
ментов для оценки качества исследований с её примене-
нием. Одна из последних разработок — система методо-
логической оценки радиомики (METhodological RadiomiICs 
Score, METRICS), опубликованная международным кон-
сорциумом профильных специалистов и одобренная Ев-
ропейским обществом медицинской визуализации2 [69]. 
METRICS — это тщательно продуманный алгоритм оценки 
качества радиомиксных исследований с использованием 
гибкого формата, который подходит для всех методоло-
гических вариантов. Его внедрение упростит организа-
цию и проведение качественных исследований в области 
радиомики [70].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, наблюдается стремительное расшире-

ние сфер применения радиомики, что подтверждено её 
использованием в диагностике заболеваний неонкологи-
ческого профиля, в том числе болезней костно-мышечной 
системы. Наиболее широко в этой области применяют кли-
нико-радиомиксные модели, поскольку они обладают бо-
лее высокой результативностью по сравнению с моделями 
на основе одного источника входных данных (только кли-
ническими или радиомиксными). Применение методов ис-
кусственного интеллекта в радиомиксном анализе с целью 
диагностики болезней костно-мышечной системы ограни-
чено этапами сегментации и классификации. Тем не менее 
в будущем перспективно применение методов радиомики 
для ранней диагностики, мониторинга и лечения ревмато-
логических и ортопедических заболеваний и травм.
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Перспективы применения методов машинного 
обучения при аффективных расстройствах 
Е.С. Мосолова1, А.Е. Алфимов2, Е.Г. Костюкова1, С.Н. Мосолов1,3

1 Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии имени В.П. Сербского, Москва, Россия; 
2 Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова, Москва, Россия; 
3 Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
Психические расстройства являются одной из важнейших медико-социальных проблем современности. Сегодня око-
ло 970 млн человек страдают психическими расстройствами, из которых более 300 млн имеют диагноз депрессии 
или биполярного расстройства. В последние годы наблюдают бурное развитие цифровых технологий, в особенности 
искусственного интеллекта, к которым относят машинное и глубокое обучение, в связи с возрастающим интересом 
к их использованию в психиатрии, а также актуальностью разработки новых подходов к организации психиатрической 
помощи. В настоящем обзоре продемонстрированы текущие и перспективные направления развития технологий ис-
кусственного интеллекта в клинической практике на примере пациентов c депрессией и биполярным расстройством. 
Поиск литературы осуществляли в период с января по февраль 2024 года в поисковых системах PubMed, Google Scholar 
и eLibrary с использованием ключевых слов и словосочетаний: «психиатрия», «психическое здоровье», «психическое 
расстройство», «депрессия», «депрессивный эпизод», «рекуррентное депрессивное расстройство», «биполярное рас-
стройство», «машинное обучение», «глубокое обучение», «искусственный интеллект»; «psychiatry», «mental health», 
«psychiatric disorder», «depression», «depressive episode», «major depressive disorder», «bipolar disorder», «machine 
learning», «deep learning», «artificial intelligence». В обзор выключены работы, посвящённые использованию техно-
логий искусственного интеллекта у пациентов с депрессией и биполярными расстройством, а также обзорные статьи, 
рассматривающие трудности их применения в психиатрии. Отобраны публикации на русском и английском языках 
за последние 10 лет. 
Наиболее часто для моделей машинного обучения с целью диагностики пациентов с аффективными расстройства-
ми используют нейровизуализационные (преимущественно данные магнитно-резонансной томография и элек-
троэнцефалографии), текстовые, аудио- и видеоданные, а также данные электронных устройств, молекулярно- 
генетические и клинические показатели. Для обучения моделей используют моно- или мультимодальные наборы дан-
ных. Следует отметить, что большая часть проанализированных работ имеет существенные недостатки, что затрудняет 
внедрение технологий искусственного интеллекта в клиническую практику. Среди них выделяют: небольшой размер 
выборок, их низкую репрезентативность и стандартизацию, включение в модели «шума» и коррелирующих между со-
бой переменных, отсутствие проверки моделей на независимых выборках. 
Таким образом, исследования методов машинного обучения показали перспективные результаты для ранней диа-
гностики аффективных эпизодов, а также при прогнозировании ответа на терапию. Однако их использование в кли-
нической практике имеет ряд ограничений, в первую очередь связанных с недостаточной валидацией. Для решения 
данной проблемы необходимы хорошо спланированные проспективные когортные исследования, а также создание 
обширных качественных баз с наборами данных и моделей, способных выявлять новые связи между переменными.

Ключевые слова: искусственный интеллект; машинное обучение; глубокое обучение; психиатрия; депрессия; 
 рекуррентное депрессивное расстройство; биполярное расстройство.
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Prospects of machine learning applications 
in affective disorders 
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ABSTRACT
Mental disorders are a significant medical and social issue globally. Currently, approximately 970 million individuals suffer from 
mental disorders, with over 300 million diagnosed with depression or bipolar disorder. Recently, there has been significant 
advancement in digital technologies, particularly in artificial intelligence, encompassing machine learning and deep learning. 
Given the growing interest in their use in psychiatry and the need to develop new approaches to psychiatric care. This review 
explores the current and promising directions for the application of artificial intelligence technologies in clinical practice, 
focusing on patients with depression and bipolar disorder. 
A literature search was conducted from January to February 2024 in the databases PubMed, Google Scholar, and eLibrary 
using the following keywords: «психиатрия» ("psychiatry"), «психическое здоровье» ("mental health"), «психическое 
расстройство» ("psychiatric disorder"), «депрессия» ("depression"), «депрессивный эпизод» ("depressive episode"), 
«рекуррентное депрессивное расстройство» ("recurrent brief depression"), «биполярное расстройство» ("bipolar disorder"), 
«машинное обучение» ("machine learning"), «глубокое обучение» ("deep learning"), «искусственный интеллект» ("artificial 
intelligence"); "psychiatry", "mental health", "psychiatric disorder", "depression", "depressive episode", "major depressive 
disorder", "bipolar disorder", "machine learning", "deep learning", "artificial intelligence". Studies on the use of artificial 
intelligence technologies in patients with depression and bipolar disorders and review articles discussing the difficulties of 
their application in psychiatry were excluded. Publications in Russian and English in the past 10 years were selected. 
The most commonly used machine learning models for diagnosing patients with affective disorders utilize neuroimaging data 
(primarily magnetic resonance imaging and electroencephalography), text, audio, and video data and data from electronic 
devices, molecular-genetic markers, and clinical indicators. The models were trained using mono- or multimodal datasets. 
Notably, many of the reviewed studies have significant limitations, making the implementation of artificial intelligence 
technologies in clinical practice challenging. These include small sample sizes, low representativeness and standardization, 
inclusion of “noise” and correlated variables, and absence of validation using independent datasets. 
Studies on machine learning methods have demonstrated promising results in the early diagnosis of affective episodes 
and in predicting treatment responses. However, their clinical application is limited, owing to insufficient validation. Well-
designed prospective cohort studies and the creation of extensive, high-quality datasets and models capable of uncovering new 
relationships between variables are required to address this limitation.

Keywords: artificial intelligence; machine learning; deep learning; psychiatry; depression; recurrent depressive disorder; 
bipolar disorder.
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机器学习方法在情感障碍中的应用前景
Ekaterina S. Mosolova1, Alexander E. Alfimov2, Elena G. Kostyukova1, Sergey N. Mosolov1,3
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摘要摘要

精神障碍是当今最重要的医学和社会问题之一。目前，大约有9.7亿人患有精神障碍，其中

超过3亿人被诊断为抑郁症或双相情感障碍。近年来，数字技术，尤其是人工智能，特别是

机器学习和深度学习，得到了迅速发展。鉴于其在精神病学中的应用日益受到关注，并且开

发新的精神卫生服务方法日益成为迫切问题。

本文展示了人工智能技术在临床实践中的当前和未来发展方向，特别是应用于抑郁症和双相

情感障碍患者的实例。文献检索在2024年1月至2月期间，通过PubMed、Google Scholar和

eLibrary等搜索引擎进行，使用俄文的关键词包括：“психиатрия” (精神病

学), “психическое здоровье” (心理健康), “психиче-

ское расстройство” (精神障碍), “депрессия” (抑郁

症), “депрессивный эпизод” (抑郁发作), “рекуррент-

ное депрессивное расстройство” (复发性抑郁障碍), 

“биполярное расстройство” (双相情感障碍), “машин-

ное обучение” (机器学习), “глубокое обучение” (深

度学习) 和 “искусственный интеллект” (人工智能)；以及英

文关键词：“psychiatry” (精神病学)、“mental health” (心理健康)、“psychiatric 

disorder” (精神障碍)、“depression” (抑郁症)、“depressive episode” (抑郁发

作)、“major depressive disorder” (重度抑郁症)、“bipolar disorder” (双相情感障

碍)、“machine learning” (机器学习)、“deep learning” (深度学习)、“artificial 

intelligence” (人工智能)。排除了关于人工智能技术应用于抑郁症和双相情感障碍患者

的文章，以及讨论其在精神病学中应用困难的综述文章。所选文献为过去10年内的俄语和英

语出版物。最常用于情感障碍患者诊断的机器学习模型基于神经影像学（主要是磁共振成像

和脑电图）、文本、音频、视频数据，以及电子设备、分子遗传学和临床指标。模型训练使

用单模态或多模态数据集。需要指出的是，大多数分析过的研究存在显著缺陷，阻碍了人工

智能技术在临床实践中的应用。这些缺陷包括：样本量小、缺乏代表性和标准化、模型中存

在“噪声”以及相关变量的干扰，缺乏在独立样本上的验证。因此，机器学习方法在早期诊

断情感障碍发作以及预测治疗反应方面展现了前景。然而，它们在临床实践中的应用仍面临

一系列限制，主要与验证不足相关。为了解决这一问题，需要进行精心设计的前瞻性队列研

究，并建立广泛的高质量数据集和模型库，以发现变量之间的新关联。

关键词：关键词：人工智能；机器学习；深度学习；精神病学；抑郁症；复发性抑郁障碍；双相情感

障碍。
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ВВЕДЕНИЕ
Психические расстройства входят в число важнейших 

медико-социальных проблем как отечественного, так 
и мирового здравоохранения. В России около 40% на-
селения имеют признаки нарушения психического здо-
ровья [1], а в мире примерно каждый восьмой житель 
и в общей сложности около 970 млн человек страдают 
психическим расстройством [2]. Из них около 280 млн 
имеют диагноз депрессия, а около 40 млн — биполяр-
ное расстройство (БР)1. В то же время именно психиатрия 
является одной из немногих областей медицины, где ещё 
практически отсутствуют методы объективной биологи-
ческой оценки [3], что затрудняет своевременную и точ-
ную постановку диагноза, а лечение эффективно далеко 
не во всех случаях [4]. Например, до установления вер-
ного диагноза БР в среднем проходит около 5–10 лет [5], 
а также известно, что лишь 1/3 пациентов с депрессией 
достигают ремиссии после назначения первой линии те-
рапии [6, 7].

Одновременно с этим в разных областях медицины 
всё больше применяют новые технологии для улучшения 
диагностики и лечения заболеваний [8]. Использование 
телемедицины, расцвет которой совпадает с периодом 
пандемии коронавирусной инфекции2, позволяет соби-
рать массивы данных текстового, аудио- и видеоформата 
на постоянной основе, что раньше происходило только 
в рамках контролируемых клинических исследований. На-
копление массива качественно различающихся между со-
бой медицинских данных, или больших данных (big data), 
обработка и управление которыми посредством традици-
онных статистических методов невозможна [9], а также 
недавние достижения в области технологий обработки 
языка, речи и видеоанализа, обусловливают особенный 
интерес к использованию и активное развитие передовых 
вычислительных методов, таких как машинное и глубокое 
обучение [10]. За последние 10 лет количество публика-
ций в поисковой системе PubMed по ключевым словам 
«artificial intelligence», «machine learning», «psychiatry», 
«mental health» возросло приблизительно в 50 раз и сегод-
ня насчитывает более 2 тыс. Использование новых мето-
дов обработки данных может помочь объединить массивы 
информации разных типов с целью более точного опре-
деления риска, диагностики, подбора лечения и пред-
сказания рецидивов психических расстройств, а также 
установить новые взаимосвязи между данными для более 
тонкого и дифференцированного подхода к диагностике 
и классификации психических расстройств [3, 10, 11]. 
Предполагают, что с помощью технологий искусственного 

1  Institute of Health Metrics and Evaluation [Internet]. Global Health Data Exchange (GHDx); 2021. Режим доступа: https://vizhub.healthdata.org/gbd-results 
Дата обращения: 14.02.2024.

2  Bestsennyy O., Gilbert G., Harris A., Rost J. Telehealth: a quarter-trillion-dollar post-COVID-19 reality?; [около 15 страниц]. В: McKinsey and Company 
[Internet]. 2021–2023. Режим достуа: https://www.mckinsey.com/industries/healthcare/our-insights/telehealth-a-quarter-trillion-dollar-post-covid-
19-reality Дата обращения: 15.01.2024.

интеллекта (ИИ) будет возможно адаптировать методы 
диагностики и лечения к индивидуальным характеристи-
кам пациента, что является предметом рассмотрения точ-
ной психиатрии [12]. Всё больше внимания к применению 
технологий ИИ проявляют врачи-клиницисты, которые, 
с одной стороны, возлагают надежду на то, что их внедре-
ние в клиническую практику позволит проводить более 
точную диагностику и подбор лечения, а также избавит 
от бумажной работы [13]. С другой стороны, они выражают 
опасение в отношении потери работы, если ИИ будет спо-
собен заменить их [14]. Несмотря на большое количество 
исследований на тему применения технологий ИИ в об-
ласти психиатрии, реальные перспективы их использова-
ния в клинической практике остаются до конца неясными 
и некоторые авторы скептически относятся к возможности 
массового применения данных технологий [15, 16]. 

В связи с возрастающим интересом к цифровым тех-
нологиям в психиатрии и актуальностью разработки новых 
подходов к организации психиатрической помощи, реше-
но продемонстрировать текущие и перспективные на-
правления развития и применения технологий ИИ в кли-
нической практике на примере пациентов c депрессией 
и БР. В обсуждении также приведена критическая оценка 
потенциальных преимуществ и недостатков включённых 
в обзор публикаций.

Методология поиска
Поиск публикаций осуществляли в период с янва-

ря по февраль 2024 года с помощью поисковых систем 
PubMed, Google Scholar, eLibrary, а также комбина-
ций ключевых слов и словосочетаний: «психиатрия», 
«психическое здоровье», «психическое расстройство», 
«депрессия», «депрессивный эпизод», «рекуррентное 
депрессивное расстройство», «биполярное расстрой-
ство», «машинное обучение», «глубокое обучение», «ис-
кусственный интеллект»; «psychiatry», «mental health», 
«psychiatric disorder», «depression», «depressive episode», 
«major depressive disorder», «bipolar disorder», «machine 
learning», «deep learning», «artificial intelligence». Допол-
нительно выполняли поиск публикаций, рассматривающих 
использование каждого типа данных у пациентов с де-
прессией и БР, с помощью анализа списков литературы. 

В обзор выключены публикации на русском или ан-
глийском языках за последние 10 лет (систематические 
и нарративные обзоры, метаанализы, оригинальные ис-
следования), посвящённые использованию технологий 
ИИ с целью диагностики пациентов с депрессией и БР, 
а также обзорные статьи, рассматривающие трудности их 
применения в психиатрии. Последние поисковые запросы 

https://vizhub.healthdata.org/gbd-results
https://www.mckinsey.com/industries/healthcare/our-insights/telehealth-a-quarter-trillion-dollar-post-covid-19-reality
https://www.mckinsey.com/industries/healthcare/our-insights/telehealth-a-quarter-trillion-dollar-post-covid-19-reality
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выполнили 15 февраля 2024 года. Мы не включили в об-
зор работы, посвящённые применению технологий ИИ 
у детей и подростков (<18 лет), а также исследования, 
полный текст которых не найден.

В результате проведённого поиска и анализа лите-
ратурных источников в обзор включено 114 публикаций, 
описывающих результаты 72 оригинальных исследований, 
а также 35 нарративных и 7 систематических литератур-
ных обзоров. 

ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ, 
МАШИННОЕ И ГЛУБОКОЕ ОБУЧЕНИЕ 

ИИ — алгоритм, который может обосновывать, об-
учаться, планировать и выполнять действия, имитируя 
интеллектуальную деятельность человека. Данный тер-
мин охватывает машинное и глубокое обучение [17, 18]. 
Машинное обучение — раздел ИИ, оно предполагает раз-
работку модели, которая «обучается», распознавая новые 
закономерности на основе предоставленного набора дан-
ных, а также использует это обучение для прогнозирова-
ния свойств новых данных. 

Различают контролируемое, полуконтролируемое 
и неконтролируемое машинное обучение. Отдельные ме-
тоды, используемые в каждом варианте обучения, пред-
ставлены в табл. 1. Термин контролируемое обучение 

подразумевает наличие меток в наборе данных, от кото-
рых зависит непосредственно процесс обучения [19, 20]. 
Данный вид обучения является наиболее распространён-
ным в медицинских исследованиях и включает методы 
классификации и регрессии [19, 21, 22]. Например, кон-
тролируемую классификацию считают более подходящим 
методом для диагностики и оценки прогноза (предсказа-
ние наличия или отсутствия психического расстройства, 
а также типа его течения) [23], ответа на лечение и воз-
никновения рецидива психического расстройства. Регрес-
сионные модели, в свою очередь, можно использовать 
для прогнозирования выраженности различных симпто-
мов в ходе заболевания [24] и их изменений в процессе 
лечения [25]. 

Схожим является подход полуконтролируемого обу-
чения, при котором модель тренируют как на размечен-
ном, так и неразмеченном наборе данных [20, 26]. Стоит 
отметить, что этот подход влечёт за собой некоторые ри-
ски, поскольку имеющиеся в размеченных данных неточ-
ности могут «тиражироваться» системой [27]. Несмотря 
на то, что в медицине часто используют методы контро-
лируемого обучения, в одной из недавних работ показана 
высокая эффективность полуконтролируемого обучения 
для диагностики рецидива БР на основе аудиоданных [28].

При неконтролируемом обучении, в свою очередь, 
данные предоставляют без меток и модель находит 

Таблица 1. Категории машинного обучения, их принципы работы, методы и потенциальные возможности применения [10, 41]

Категория обучения Принцип работы Методы Применение

Контролируемое 
обучение

Данные предоставляют 
с метками, на которых 
модель обучается 
самостоятельно

• Методы классификации:
– классификатор Байеса; 
– метод опорных векторов; 
– метод «случайного леса»; 
– адаптивный бустинг.

• Методы регрессии: 
– линейная регрессия; 
– метод k-ближайших соседей

• Определение наличия 
психического расстройства

• Дифференциальная 
диагностика

• Оценка прогноза ответа 
на лечение или рецидива

Неконтролируемое 
обучение

Данные предоставляют 
без меток, модель 
определяет 
закономерности 
самостоятельно

• Иерархическая кластеризация
• Метод k-средних
• Анализ главных компонент
• Канонический корреляционный анализ

• Определение подтипов 
заболеваний

• Выявление клинических 
и нейробиологических 
особенностей психических 
расстройств

Полуконтролируемое 
обучение

Данные предоставляют 
как с метками,  
так и без них

• Регуляризация Лапласа
• Полуконтролируемая кластеризация

• Мультимодальный анализ
• Типирование и диагностика 

заболеваний
• Прогнозирование на неполных 

данных

Глубокое обучение

Набор методов, 
использующих 
искусственные нейронные 
сети с многоуровневой 
архитектурой, может быть 
как контролируемым,  
так и неконтролируемым

• Свёрточная нейронная сеть
• Глубокие автокодировщики
• Граф-свёрточные сети 
• Рекуррентные нейронные сети 
• Долгая краткосрочная память 
• Генеративно-состязательные сети 
• Многоэкземплярное обучение 
• Многослойные нейронные сети 

прямого распространения

• Обработка массивов 
генетических, 
нейровизуализационных 
и других типов данных 
с целью определения новых 
взаимодействий между ними
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закономерности самостоятельно. Такой подход эффекти-
вен в отношении поиска схожих особенностей у пациен-
тов с разными психическими расстройствами [19, 20, 26]. 
Например, неконтролируемая кластеризация полезна 
для выявления подтипов заболеваний и анализа кли-
нической и биологической гетерогенности психических 
расстройств [29, 30]. Стоит отметить, что данный метод 
машинного обучения является более сложным с точки 
зрения понимания механизмов классификации, а также 
проверки точности и надёжности полученных результа-
тов [31].

Глубокое обучение — это вид машинного обучения, 
где в качестве модели используют искусственные ней-
ронные сети с многоуровневой архитектурой, которые 
включают взаимосвязанные узлы с разным количеством 
слоев [10, 17]. Существует ряд методик, позволяющих при-
менять глубокое обучение на выборках менее 10 тыс. че-
ловек [32], а также происходит накопление всё большего 
количества генетических, нейровизуализационных и дру-
гих наборов данных [33], что даёт возможность исполь-
зовать его в психиатрии [32]. Некоторые авторы предпо-
лагают, что методы глубокого обучения позволят выявить 
новые взаимосвязи и нейробиологические механизмы 
развития психических расстройств и их классификации 
с большей эффективностью и точностью, чем стандарт-
ные методы машинного обучения [34–36]. Однако несмо-
тря на преимущества использования этого вида обучения, 
рациональность и достоверность его результатов нельзя 
полностью проверить, поскольку зачастую невозможно 
установить логику их генерации моделью [37], поэтому не-
которые исследователи выступают против использования 
методов глубокого обучения в медицине [38].

Сам процесс разработки моделей машинного обуче-
ния является непрерывным превращением наборов раз-
личных данных в конечный результат, например вывод 
о наличии психического расстройства, и включает ряд 
последовательных этапов [39–41]. Первый шаг — сбор 
данных с последующей предварительной обработкой, 
включая исследовательский анализ, оценку корреляций 
и классового дисбаланса, обработку пропущенных значе-
ний, сокращение «шумов» и артефактов [42], отбор наи-
более значимых переменных для прогноза и качества 
модели [41], а также преобразование данных с помощью 
различных технологий в зависимости от их характера, 
таких как обработка текстовых данных посредством ана-
лиза естественного языка (Natural Language Processing, 
NLP) [36]. Следующий шаг включает обучение модели 
с помощью выбранного одного или нескольких алгорит-
мов машинного обучения. Вне зависимости от метода 
работа с набором данных подразумевает его разделение 
на следующие типы: 
• обучающий, используемый для тренировки модели; 
• проверочный — для предварительной оценки полу-

ченной модели; 
• тестовый — для финальной оценки. 

Если в результате тестирования качество модели не-
достаточное, то исследователь может вмешаться, увели-
чив набор данных, изменив гипотезу или характеристики, 
а также модифицировав выбранные алгоритмы [21]. После 
этапа тестирования необходимо проверить работу моде-
ли на репрезентативной крупной независимой выборке 
в клинической практике [43].

НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИОННЫЕ ДАННЫЕ
Наиболее распространёнными методами нейрови-

зуализации, используемые в исследованиях с приме-
нением методов машинного обучения, являются элек-
троэнцефалография (ЭЭГ) и магнитно-резонансной 
томография (МРТ) [10]. На основе результатов данных 
методов исследования создают модели для выявления 
пациентов с высоким риском, диагностики и типологиза-
ции психических расстройств, а также прогнозирования 
эффекта терапии [44].

Большинство исследований посвящены диагностике 
психических расстройств с использованием метода кон-
тролируемой классификации, самым распространённым 
из которых является метод опорных векторов [44]. Так, 
S. Gao и соавт. [25] в своём обзоре рассмотрели 63 ис-
следования, в которых использовали данные МРТ и ме-
тоды машинного обучения для выявления биомаркёров 
большого депрессивного расстройства. Точность моделей 
для диагностики депрессии у пациентов на основе данных 
структурной МРТ варьировала от 68 до 90%, а на основе 
результатов функциональной МРТ — от 56 до 100%. Наи-
большая точность модели получена L.L. Zeng и соавт. [45]. 
Авторы оценивали параметры результатов функциональ-
ной МРТ покоя у 24 пациентов с тяжёлой степенью ре-
куррентного депрессивного расстройства (РДР) и 29 здо-
ровых добровольцев и достигли 100% чувствительности 
с помощью классификатора, полученного методом опор-
ных векторов. К сожалению, большинство моделей тести-
ровали на небольших выборках, что могло существенно 
повлиять на оценку их точности [44]. Для диагностики де-
прессии также широко используют данные ЭЭГ. Так, Y. Liu 
и  соавт. [46] включили в систематический обзор 36 иссле-
дований, в которых применяли методы машинного обуче-
ния и наборы данных, содержащих информацию о резуль-
татах ЭЭГ, для диагностики депрессии, при этом точность 
моделей варьировала от 76 до 99,5%. Как и в исследо-
ваниях с использованием результатов МРТ, большинство 
работ проведено на небольших выборках. Самое крупное 
исследование включало 400 человек (200 — с установ-
ленным диагнозом РДР и 200 здоровых добровольцев), 
в котором при обучении методом опорных векторов точ-
ность на тестовом и обучающем наборе данных составила 
84,16 и 91,07% соответственно [47].

L.A. Claude и соавт. [48] проанализировали 47 ис-
следований, из которых в 25 применяли методы машин-
ного обучения с целью классификации пациентов с БР 
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и здоровых добровольцев, точность моделей варьировала 
от 57 до 100%. Следует отметить, что в 14 исследованиях 
использовали данные только структурной МРТ: в 9 — оце-
нивали характеристики серого вещества (точность от 50 
до 90,7%), в 4 — как серого, так и белого вещества (точность 
от 63 до 73%). Показатели функциональной МРТ анализиро-
вали в 8 исследованиях (точность от 52,8 до 83,5%) и толь-
ко в двух работах использовали данные диффузионно- 
тензорной томографии. Точность моделей в этих исследо-
ваниях составила 78,12 и 100% [49, 50]. N.F. Jie и соавт. [51] 
разработали подход к выявлению биомаркёров, основан-
ный на методе опорных векторов со стратегией поиска 
вперёд-назад, по данным структурной и функциональной 
МРТ в состоянии покоя. Дискриминационные признаки, 
полученные с помощью двух модальностей, позволили 
получить классификацию БР и большого депрессивного 
расстройства с точностью до 92,1%. Размеры выборок 
в исследованиях, включённых в обзор, варьировали от 23 
до 3020, при этом только в двух многоцентровых исследо-
ваниях участвовали более 1 тыс. человек. Примечательно, 
что точность моделей, полученных в этих исследованиях, 
достигала 65,23%, что ниже средней точности всех моде-
лей — 66% [48], а значение площади под кривой (Area 
Under Curve, AUC) составило 0,6653 [52, 53]. Четыре ис-
следования в рассматриваемом обзоре посвящены вы-
явлению пациентов с высоким риском развития БР [48]. 
При этом наилучшие показатели получили K. Lin и со-
авт. [54] в своей работе, в которой модель классифициро-
вала лиц с высоким генетическим риском без симптомов 
БР (34 человека) и с высоким риском БР с такими суб-
синдромальными симптомами, как гипоманиакальные, 
депрессивные, психотические, дефицита внимания и ги-
перактивности (38 человек), с точностью 83,21% на основе 
биомаркёров, полученных из данных МРТ.

Ряд работ использовал также методы машинного об-
учения для классификации с целью дифференциальной 
диагностики психических расстройств. Так, L.A. Claude 
и соавт. [48] обнаружили 11 исследований, в которых 
классифицировали пациентов с БР и шизофренией, точ-
ность полученных моделей варьировала от 50 до 96,2%. 
В 16 исследованиях предприняты попытки отличить па-
циентов с БР от пациентов с РДР, в которых показатели 
точности варьировали от 49,5 до 93,1% [48]. Наибольшей 
точностью (90%) обладала модель на основе паттернов, 
полученных из данных функциональной МРТ. Небольшой 
размер выборки может обусловливать её высокую точ-
ность, поскольку авторы рассматриваемого пилотного ис-
следования включили в него по 10 пациентов с БР и РДР, 
а также 10 здоровых добровольцев [55]. B. Vai и соавт. [56] 
с помощью комбинации методов нейровизуализации вы-
являли биомаркёры с целью дифференциальной диа-
гностики униполярной и биполярной депрессии, точность 
модели составила 73,65%.

Перспективным направлением является использова-
ние данных нейровизуализации для прогнозирования 

терапевтического эффекта. В метаанализ, проведённый 
D. Watts и соавт. [57] в 2022 году, включено 15 исследова-
ний, в которых с помощью методов машинного обучения 
и наборов данных, содержащих информацию о резуль-
татах ЭЭГ, прогнозировали эффект антидепрессантов 
у пациентов с РДР. Совокупная точность моделей всех 
исследований составила 83,93% [95% ДИ (доверительный 
интервал) 78,90–89,29]. При анализе подгрупп наиболее 
высокую эффективность прогнозирования ответа на ле-
чение наблюдали при применении ритмической транс-
краниальной магнитной стимуляции (объединённая точ-
ность 85,70% [95% ДИ 77,45–94,83]) и антидепрессантов 
(объединённая точность 81,41% [95% ДИ 77,45–94,83]). 
С целью прогнозирования эффекта терапии также ис-
пользуют данные МРТ [44]. Так, F. Liu и соавт. [58] ис-
пользовали данные функциональной МРТ 35 пациентов 
c РДР (18 — с резистентным к лечению, 17 — с хорошим 
эффектом терапии), а также 17 здоровых добровольцев. 
Точность моделей, которые позволяла оценивать эффек-
ты используемой терапии, варьировала от 85,7 до 91,2% 
в зависимости от рассматриваемых параметров. Однако 
стоит отметить высокую степень клинической гетероген-
ности и небольшой размер выборки, что не позволяет 
достоверно оценить точность используемых авторами 
моделей. R. Jiang и соавт. [59] изучали эффективность 
электросудорожной терапии у пациентов с РДР в зави-
симости от показателей объёма серого вещества мозга 
по данным МРТ и разработали модель с точностью 90%. 
В обзоре L. Claude и соавт. [48] присутствовало только 
два исследования, в которых использовали методы ма-
шинного обучения для прогнозирования ответа на ле-
чение у пациентов с БР. Так, B.S.C. Wade и соавт. [60] 
прогнозировали эффект от электросудорожной терапии 
у пациентов с депрессивным эпизодом (45 пациентов 
с РДР и 8 — с БР) с помощью классификатора, полу-
ченного посредством метода опорных векторов, с ис-
пользованием набора данных, содержащего результаты 
МРТ (точность 89%). D.E. Fleck и cоавт. [61] применяли 
классификационную модель для оценки эффективно-
сти терапии литием на основе совмещённых данных 
функциональной МРТ и протонной магнитно-резонанс-
ной спектроскопии, её точность на обучающем и тесто-
вом наборе данных  составила 88 и 80% соответственно 
(n=20).

Существуют также исследования, в которых использу-
ют методы неконтролируемого обучения. Так, A.T. Drysdale 
и соавт. [62] выделили четыре разных нейрофизиологи-
ческих биотипа депрессии с помощью данных функцио-
нальной МРТ покоя. Полученные биотипы ассоциированы 
с разными профилями клинических симптомов и отве-
том на терапию. M.J. Wu и соавт. [63] c помощью метода 
k-средних получили две однородные подгруппы пациен-
тов с БР в соответствии с результатами нейрокогнитивных 
тестов, в основе классификации лежали параметры МРТ 
и критерии тяжести БР.
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Значительно меньше исследований посвящено про-
гнозированию повторной госпитализации или рецидивов 
психических расстройств [10]. В одной из работ с исполь-
зованием смешанных данных 380 пациентов, а именно: 
клинических, генетических, лабораторных и МРТ, с по-
мощью метода опорных векторов разработана модель, 
позволяющая прогнозировать повторную госпитализацию 
в течение двух лет после первого депрессивного эпизода 
(AUC=67,74) [64].

N.R. Winter и соавт. [65] оценивали возможности ма-
шинного обучения в отношении выявления биомаркёров 
большого депрессивного расстройства. Для проведения 
исследования авторы отобрали 856 пациентов с РДР 
и 945 здоровых добровольцев, они обучили и протести-
ровали 2,4 млн моделей машинного обучения с помощью 
данных нейровизуализации, полигенного риска депрессии 
и ряда клинических показателей, а именно: баллов опрос-
ника детских травмирующих переживаний, опросника со-
циальной поддержки и индекса лекарственной нагрузки, 
однако их точность не превосходила 62%. Полученные 
результаты значительно ниже показателей, представлен-
ных в небольших исследованиях. Авторы связывают этот 
результат в первую очередь с большим размером тестово-
го набора данных, что не даёт возможности искусственно 
завысить показатели точности, а также с устранением 
гетерогенности. Кроме того, в отличие от большинства 
работ, они использовали большое количество методов ма-
шинного обучения и тщательно отбирали гиперпараметры 
моделей и включаемые предикторы, а также применяли 
структурированное интервью для установления наличия 
РДР. Стоит отметить, что в данном исследовании исполь-
зовали лишь классические методы машинного обучения. 
Однако авторы отмечают, что нелинейные взаимодей-
ствия, влияющие на точность моделей глубоко обучения, 
как правило, удаётся установить на выборках, превыша-
ющих 10 000 человек, поэтому их использование скорее 
всего не улучшило бы полученные показатели [66]. 

ТЕКСТОВЫЕ, АУДИО- 
И ВИДЕОДАННЫЕ

Психопатология мышления и речи является одним 
из ключевых аспектов диагностики большинства психи-
ческих расстройств [67]. В основе преобразования текста, 
являющегося одной из основных единиц речи, для ма-
шинного обучения лежит анализ естественного языка, по-
средством которого осуществляют превращение текстовых 
в числовые данные [36]. Модели с его использованием 
применяют как для обработки данных пациентов, включая 
их записи в социальных сетях и стенограммы клинических 
бесед, так и электронных медицинских карт [67].

3  PHQ-8 (Patient Health Questionnaire) — версия опросника PHQ-9 без последнего вопроса (о мыслях о смерти или самоповреждении) для оценки 
депрессии, основанного на диагностических критериях DSM-5.

Первые работы, в которых методы машинного обу-
чения применяли к текстовым данным, проведены ещё 
в 2013–2017 годах. В них авторы пытались установить на-
личие депрессии с помощью анализа записей в социаль-
ных сетях [68–70], а сегодня насчитывают десятки подоб-
ных моделей [36]. В одном из исследований с помощью 
анализа таких записей 683 пациентов модель машинного 
обучения предсказывала наличие депрессии за 6 меся-
цев до установления клинического диагноза у 114 из них 
(AUC=0,72) [71]. M. Squires и соавт. [36] в своём обзоре ана-
лизировали 14 исследований, посвящённых созданию мо-
делей глубокого обучения с помощью текстовых наборов 
данных. Наибольшая точность модели для диагностики 
депрессии по записям в социальных сетях составила 99%, 
её создали с помощью методов свёрточной нейронной 
сети и долгой краткосрочной памяти [72]. В другой рабо-
те проанализированы 27 308 записей 146 пользователей, 
а точность полученной модели диагностики депрессии 
с помощью метода свёрточных нейронных сетей составила 
89%. Однако неизвестны методы установления диагноза 
депрессии в данном исследовании [73].

Для создания моделей машинного обучения с целью 
диагностики аффективных расстройств широко использу-
ют также данные медицинской документации. Так, свод-
ные данные электронной медицинской карты 4687 паци-
ентов с диагнозом РДР применяли для прогнозирования 
повторной госпитализации c помощью метода опорных 
векторов (AUC=0,784) [74]. J. Edgcomb и соавт. [75] при ре-
троспективном анализе данных электронных медицин-
ских карт 552 пациентов с БР с помощью «дерева реше-
ний» предсказали повторную госпитализацию в течение 
30 дней после выписки из стационара с точностью 88%. 

Помимо анализа данных социальных сетей и элек-
тронных медицинских карт, для моделей машинного об-
учения используют стенограммы клинических интервью. 
Например, на основе расшифровки записей 1864 клини-
ческих интервью модель машинного обучения достаточ-
но корректно оценивала суицидальный риск (AUC=0,82) 
в сравнении с анализом, проведённым врачами [76]. 

Анализ аудиоданных позволяет оценивать не только 
содержание клинической беседы, но и другие её харак-
теристики, такие как тон, громкость, тембр и вырази-
тельность речи пациента [36]. Установлено, что диапазон 
звучания голоса меняется при ряде психических рас-
стройств [77], например при депрессии наблюдается уси-
ление дрожания [78]. Так, с помощью методов глубокого 
обучения по данным характеристик речи 189 аудиозаписей 
установлен диагноз депрессии в соответствии со шкалой 
оценки здоровья пациента PHQ-83 с точностью ~70% [79]. 
С помощью модели машинного обучения на основе аудио-
записей 56 пациентов с БР проведена дифференциальная 
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диагностика депрессии и её смешанной формы (F14=0,83 
и 0,86 соответственно), а также гипомании и её смешан-
ной формы (F14=0,86 и 0,75 соответственно) [80].

Помимо текстовых и аудиоданных в ряде работ также 
используют видеоданные. К инструментам обработки ви-
зуальных данных относят такую технологию, как OpenFace, 
которая способна определять ориентиры лица, оценивать 
положение головы, движения мимических мышц и взгляд 
пациента [81]. Например, пациенты, страдающие депрес-
сией, реже улыбаются и двигают бровями, чаще хму-
рятся, имеют более ограниченные движения губ, реже 
моргают и двигают руками [82, 83]. На основе анализа 
видеозаписей интервью с помощью глубокого обучения 
получена модель для прогнозирования тяжести депрес-
сии в соответствии со шкалой депрессии Бека (MAE5=7,47, 
RMSE6=9,55) [84], а с помощью анализа походки по дан-
ным видеозаписей 200 студентов другая его модель до-
стигла точности 85,45% [83]. 

В некоторых работах использовали модели, полученные 
с помощью мультимодальных наборов данных — аудио-, 
видео- и текстовые данные. Так, M.L. Birnbaum и соавт. [85] 
разработали модель по данным движения лица и аудио-
записей, позволяющую дифференцировать пациентов 
с шизофренией (n=41) и БР (n=21) — AUС=0,73. Модель, 
созданная при комбинированном использовании тексто-
вых и аудиоданных (глубокие сети: одномерные свёрточ-
ные нейронные сети), для диагностики депрессии (n=189) 
показала большую точность, чем в случае применения 
мономодальных наборов данных (текстовые и аудиодан-
ные по отдельности) — 0,91 против 0,78 и 0,82 соответ-
ственно [86]. H. Dibeklioglu и соавт. [87] с помощью методов 
глубокого обучения создали модель для диагностики де-
прессии (n=57) на основе комплекса аудио- и  видеоданных 
(динамика движений лица, головы и голоса). Модель, по-
лученная с помощью мультимодального набора данных, 
показала большую точность (79%) по сравнению с моде-
лями, включавшими мономодальные данные.

ДАННЫЕ ЭЛЕКТРОННЫХ УСТРОЙСТВ 
Данные «умных» носимых устройств («умные» часы, 

фитнес-браслеты, трекеры физической активности) 
и смартфонов также могут быть полезны для оценки 
состояния пациентов с аффективной патологией [88]. 
Например, с помощью электронных устройств можно 
оценивать показатели двигательной активности, данные 
о местоположении, а также показатели активности ис-
пользования девайса (количество SMS-сообщений, жур-
нал вызовов, использование Интернета, онлайн-покупки, 

4  F1-score — метрика в машинном обучении, обеспечивающая сбалансированную оценку точности модели, учитывая как точность, так и отзыв.
5  Mean Absolute Error (MAE) — средняя абсолютная ошибка, характеризующаяся степенью несоответствия между фактическими 

и прогнозируемыми значениями.
6  Root Mean Squared Error (RMSE) — корень средней квадратичной ошибки, один из основных показателей эффективности для модели 

прогнозирования регрессии.

прослушивание музыки, использование изображений 
и календаря). Носимые устройства позволяют пассивно 
собирать данные о ряде биологических показателей, та-
ких как частота сердечных сокращений, вариабельность 
сердечного ритма, кожно-гальваническая проводимость, 
температура, артериальное давление, актиметрия, основ-
ные фазы сна и др. [89]. J. Seppälä и соавт. [90] в своём 
систематическом обзоре проанализировали 33 публика-
ции, описывающие исследования, в которых оценивали 
данные, полученные с помощью сенсоров электронных 
устройств, носимых пациентами с шизофренией, БР, РДР, 
а также условно здоровых добровольцев с симптомами 
депрессии и тревоги. Среди пациентов с БР, по данным 
девяти исследований, установлена связь между выражен-
ностью симптомов депрессии, а также мании и показа-
телями физической активности, временем пользования 
смартфона, местоположением, особенностями набора тек-
ста. Только в двух исследованиях участвовали пациенты 
с депрессией и 18 условно здоровых добровольцев с сим-
птомами депрессии или тревоги [90]. Авторы установили 
корреляцию между выраженностью симптомов депрес-
сии и показателями геолокации, физической активности 
и временем пользования смартфона [91, 92]. Поскольку 
данные датчиков с электронных девайсов многообразны, 
обширны и легкодоступны, они дают возможность постро-
ить различные модели машинного обучения. Систематиче-
ский обзор, проведённый в 2022 году, показал, что модели 
машинного обучения, основанные на мономодальных на-
борах данных, для диагностики аффективных расстройств 
обладают точностью от 70 до 91% (n=9). При этом точность 
моделей, полученных с помощью мультимодальных на-
боров данных, варьировала от 76 до 98% (n=6) [89]. 

Существуют исследования, в которых использовали 
данные смартфона для диагностики аффективных рас-
стройств. Так, K. Opoku Asare и соавт. [93] создали набо-
ры данных, включающие информацию о времени расхо-
да батареи, часовом поясе, использовании приложений 
и Интернета, блокировке экрана, демографических по-
казателях 629 человек. Лучший алгоритм машинного об-
учения, натренированный с помощью созданных наборов 
данных, обладал точность 92,51%. Однако авторы пола-
гают, что наличие депрессии в исследовании оценивали 
субъективно с помощью шкалы PHQ-83 и не осуществляли 
клиническую оценку, поэтому точность модели у пациен-
тов с клинически установленным диагнозом депрессии 
может отличаться. В другой работе с использованием 
метода «случайного леса» (random forest) и показателей 
продолжительности звонков и количества текстовых сооб-
щений разработана модель для диагностики биполярной 
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депрессии с точностью 81,1% (n=412) [94]. При использова-
нии данных приложений (почта, социальные сети, видео, 
аудио, игры, покупки, учёба) модель для прогнозирования 
депрессии обладала точностью 80% (n=79) [95]. 

Информативными могут быть и данные о местопо-
ложении. Так, в одном исследовании создали модель 
машинного обучения с помощью набора данных, вклю-
чающих информацию о частоте изменения геолокации 
28 пациентов, для выявления развития депрессивной 
фазы с точностью 86,5% [96].

Наиболее часто для построения моделей ранней диа-
гностики аффективных фаз как при РДР, так и при БР ис-
пользовали данные актиметрии. Например, с помощью 
набора данных, содержащих информацию о недельной 
актиметрии, разработали модель для дифференциальной 
диагностики пациентов с меланхолической депрессией 
(n=8) и другой структурой депрессивного синдрома (n=7) 
(AUC=0,84) [97]. С помощью метода адаптивного бустинга 
и набора данных, включающих информацию о параметрах 
актиметрии в течение двух недель, разработали модель, 
позволяющую классифицировать пациентов с депресси-
ей (15 с РДР и 8 с БР) и здоровых добровольцев (n=32), 
её точность достигла 78% [98]. Посредством метода «слу-
чайного леса» и набора данных, содержащих параметры 
актиметрии в течение 90 дней 25 пациентов с БР и 25 здо-
ровых добровольцев, создали модель с точностью 88% 
(чувствительность и специфичность — 85 и 91% соответ-
ственно) [99]. В самом крупном исследовании с исполь-
зованием данных пациентов с РДР (n=24 229) и здоровых 
добровольцев (n=4124) для модели классификации AUC 
составила 0,68 [95% ДИ 0,67–0,69]. Модель также диф-
ференцировала пациентов в типичными (n=18 722) и ати-
пичными (n=958) симптомами депрессии (гиперсомния, 
набор массы тела) — AUC 0,74 [95% ДИ 0,71–0,77]. Среди 
ключевых предикторов выделяли: трудности с пробужде-
нием, бессонницу, храп, малоподвижность в течение дня, 
а также снижение утренней активности (в 8:00) [100]. 
P. Jakobsen и соавт. [101] с помощью методов глубокого 
обучения и набора данных, содержащих информацию 
об актиметрии 23 пациентов с БР или РДР и 32 здоровых 
добровольцев, создали модель для классификации с точ-
ностью 84% [101].

Известно, что между показателями вариабельно-
сти сердечного ритма и тяжестью депрессии, а также 
интенсивностью руминаций существует отрицательная 
корреляционная связь [102], что некоторые авторы свя-
зывают с активацией парасимпатической нервной систе-
мы [103]. В нескольких исследованиях этот факт исполь-
зован для разработки моделей машинного обучения. Так, 
S. Byun и соавт. [104] с помощью метода опорных векторов 
и набора данных, содержащих информацию о параметрах 

7  PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) — это опросник, содержащий 9 вопросов, для оценки депрессии, основанный на диагностических 
критериях DSM-5.

вариабельности сердечного ритма 33 пациентов с РДР 
и 33 здоровых добровольцев, создали модель для вы-
явления депрессии с точностью 70%. Большая точность 
диагностики депрессии у пациентов с РДР на основе пока-
зателей вариабельности сердечного ритма получена с по-
мощью классификатора Байеса и составила 86,4% [105].

Существуют исследования, в которых использовали 
мультимодальные данные электронных девайсов [89]. Са-
мое крупное исследование, участниками которого стали 
415 человек (около 80% с РДР), провели S. Nickels и со-
авт. [106]. С помощью специального приложения авторы 
оценивали 34 показателя, 11 из которых значимо корре-
лировали с общим баллом по шкале PHQ-97. Данные по-
казатели включали: 
• характеристики аудиодневников — их длительность, 

количество пауз, использование определённых слов, 
отражающих настроение; 

• продолжительность сна; 
• выраженность окружающего шума; 
• количество звонков и скорость ответа на них; 
• характеристики геолокации — посещение новых мест, 

их разнообразие, время, проведённое дома; 
• показатели заряда батареи; 
• время зарядки телефона; 
• количество смайлов и слов, отражающих настроение 

в SMS-сообщениях; 
• экранное время; 
• громкость;
• частота использования приложений для общения. 

На основе этих данных разработана модель логисти-
ческой регрессии (средняя AUC=0,656). 

В небольшом исследовании с участием 20 пациентов 
с различной степенью выраженности депрессии в соот-
ветствии с PHQ-97 и с использованием методов опорных 
векторов и «случайного леса» создали модель машинного 
обучения для автоматической классификации категории 
депрессии. С целью получения данных использовали 
приложения для смартфонов и «умных» часов, которые 
позволили оценить пять кластеров её симптомов: физи-
ческую и социальную активность, настроение, сон и при-
ём пищи. Авторы создали модель с точностью 96% [107]. 
C.H. Cho и соавт. [108] провели проспективное обсерваци-
онное когортное исследование с участием 55 пациентов 
с большим депрессивным расстройством и БР I и II типа. 
В исследовании применяли приложение для смартфона 
с целью самостоятельной записи ежедневных оценок на-
строения, а установленный датчик фиксировал воздей-
ствие света. С помощью трекеров активности собраны 
данные цифрового журнала активности, сна и частоты 
сердечных сокращений. Авторы разработали алгоритм 
прогнозирования настроения при использовании метода 
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«случайного леса» с точностью предсказания изменений 
настроения на ближайшие три дня 65%. Точность опреде-
ления эпизода — текущая ремиссия, депрессивный, ма-
ниакальный и гипоманиакальный эпизод составила 85,3, 
87, 94, и 91,2% соответственно.

ЛАБОРАТОРНЫЕ И МОЛЕКУЛЯРНО-
ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ

Омиксные технологии являются одной из наиболее ак-
тивно развивающихся областей точной медицины, в част-
ности психиатрии. С каждым днём растёт количество 
молекулярных биомаркёров, которые связаны с возник-
новением психических расстройств, а также терапевти-
ческим ответом. Одновременно с этим появление мето-
дов секвенирования нового поколения (Next Generation 
Sequencing, NGS) стимулировало разработку новых ме-
тодов биоинформатики и машинного обучения для сбора 
и использования массивов этих данных. С помощью ме-
тодов машинного обучения возможно интегрировать на-
боры фармакогеномных, эпигенетических, метаболомных, 
транскриптомных и протеомных данных для сопоставле-
ния конкретных нейробиологических субстратов с раз-
ными кластерами симптомов, что может в дальнейшем 
лечь в основу классификации и диагностики заболеваний, 
а также прогнозирования результатов терапии и подбора 
лечения с индивидуальным подходом [40]. 

Наиболее часто для построения моделей машинного 
обучения используют различия в отдельных однонуклео-
тидных полиморфизмах (Single Nucleotide Polymorphisms, 
SNPs). В одной из таких работ с помощью метода опор-
ных векторов точность определения ремиссии во время 
терапии дулоксетином составила 52%, а чувствитель-
ность и специфичность — 58 и 46% соответственно 
(n=186) [109]. При использовании модели «случайного 
леса» для прогнозирования ремиссии при лечении ци-
талопрамом или  эсциталопрамом (n=398) на протяже-
нии 8 недель точность прогноза составила 69% (AUC 
>0,7) [110]. A.R. Eugene и  соавт. [111] с помощью «дерева 
решений» и метода «случайного леса» разработали мо-
дели для предсказания ответа на лечение литием у па-
циентов с БР. В модели для мужчин в качестве преди-
кторов использовали экспрессию генов RBPMS2 и LILRA5, 
а для женщин — гены ABRACL, FHL3 и NBPF14, их чув-
ствительность составила 96 и 92% соответственно. 

B. Qi и соавт. [112] в качестве предикторов исполь-
зовали показатели микроРНК 168 пациентов с РДР. 
Модель машинного обучения, полученная с помощью 
методов контролируемой классификации, идентифициро-
вала пациентов с депрессией и здоровых добровольцев 
(AUC=0,97), пациентов с депрессией лёгкой и тяжёлой сте-
пени по шкале Монтгомери–Асберг (AUC=0,63), а также 
прогнозировала ответ на терапию (AUC=0,57).

Существуют исследования, в которых для построения 
диагностических моделей с помощью методов машинного 

обучения использовали мультимодальные наборы данных, 
содержащие комбинацию генетических, демографических 
или клинических показателей. Так, E. Lin и соавт. [113] про-
вели исследование с участием 455 пациентов с РДР с це-
лью создания моделей глубокого обучения для прогно-
зирования эффекта селективных ингибиторов обратного 
захвата серотонина. Авторы использовали многослойные 
нейронные сети прямого распространения (MFNNs) и раз-
нотипные данные:
• 10 SNPs; 
• демографические показатели; 
• общий балл по шкале депрессии Гамильтона; 
• количество аффективных эпизодов; 
• количество суицидальных попыток в анамнезе. 

Для модели с двумя скрытыми слоями значение AUC 
составило 0,82 с чувствительностью и специфичностью — 
75 и 69% соответственно. Большая точность (84%) полу-
чена для модели машинного обучения с использованием 
нейровизуализационных и генетических данных, параме-
тров метилирования ДНК, а также демографических по-
казателей (n=121) [114].

Найдено 5 исследований, посвящённых диагностике БР 
с помощью методов машинного обучения [115] с исполь-
зованием молекулярно-генетических данных. В одном 
из них использовали несколько методов классификации 
на наборах данных полногеномного поиска ассоциаций 
(Genome-wide association studies, GWAS), полученных 
от 2191 пациентов с диагнозом БР и 1434 здоровых добро-
вольцев. Лучший результат достигнут с помощью класси-
фикатора Байеса — AUC составила 0,56 [116]. При этом 
все другие методы оказались менее точными, чем метод 
расчёта полигенных рисков [117]. Несколько большая точ-
ность (74%) получена в исследовании с использованием 
метода «случайного леса», однако выборка была мень-
ше и включала 604 пациента с БР и 1767 здоровых до-
бровольцев [118]. S. Laksshman и соавт. [119] с помощью 
cвёрточных нейроных сетей и набора данных, содержащих 
информацию о генотипе при БР, создали модель глубокого 
обучения (DeepBipolar) со значением AUC 0,65.

Реже в качестве предикторов используют лабора-
торные показатели. Например, B. Wollenhaupt-Aguiar 
и  соавт. [120] создали модели машинного обучения 
для классификации пациентов с биполярной (n=54) 
и униполярной депрессией (n=54) (AUC=0,69, чувстви-
тельность и специфичность — 62 и 66% соответственно). 
В качестве предикторов использовали три биомаркёра — 
 интерлейкин-4, реагирующие с кислотой вещества и ин-
терлейкин-10. Для классификации биполярной депрессии 
и здоровых добровольцев использовали модель с пятью 
предикторами — интерлейкин-6, интерлейкин-4, реаги-
рующие с тиобарбитуровой кислотой вещества, анализ 
на карбонильные соединения и интерлейкин-17А. Её зна-
чение AUC составило 0,70, чувствительность и специфич-
ность 62 и 70% соответственно. При сравнении пациен-
тов с униполярной депрессией и контрольной группы 
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использовали семь параметров — интерлейкин-6, анализ 
на карбонильные соединения, нейротрофический фактор 
мозга, интерлейкин-10, интерлейкин-17А, интерлейкин-4 
и фактор некроза опухоли-α. Значение AUC данной моде-
ли составило 0,74, а чувствительность и специфичность — 
68 и 70% соответственно.

ПРЕИМУЩЕСТВА И НЕДОСТАТКИ 
ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДОВ 
МАШИННОГО ОБУЧЕНИЯ 
У ПАЦИЕНТОВ С АФФЕКТИВНЫМИ 
РАССТРОЙСТВАМИ

В нашем обзоре представлены основные работы, по-
свящённые разработке моделей машинного обучения 
для пациентов с РДР и БР с использованием в качестве 
предикторов нейровизуализационных, текстовых, аудио- 
и видеоданных, а также параметров, собираемых с по-
мощью электронных устройств, омиксных биомаркёров 
и других лабораторных показателей. Их можно использо-
вать на разных этапах диагностики и лечения психических 
расстройств, включая: 
• определение группы риска с повышением насторо-

женности в отношении развития психического рас-
стройства; 

• диагностику расстройства с определением степени тя-
жести, типа и прогноза течения заболевания; 

• индивидуальный подбор потенциально наиболее эф-
фективного лечения; 

• прогнозирование эффекта терапии; 
• прогнозирование вероятности развития рецидива. 

На рис. 1 представлена схема, обобщающая инфор-
мацию об используемых типах данных, этапах разработки 
моделей машинного обучения, а также областях приме-
нения полученных результатов в клинической практике 
у пациентов с аффективными расстройствами.

Использование технологий ИИ в психиатрии имеет 
ряд преимуществ, одним из которых является возмож-
ность применения данных разного типа. Объединение 
параметров может позволить повысить точность моде-
лей, а также более глубоко понять тонкости взаимодей-
ствия показателей, включённых в них [121]. В последние 
десятилетия большие усилия направлены на разработку 
методов машинного обучения для создания мультимо-
дальных наборов данных [10]. Лишь в некоторых работах, 
представленных в нашем обзоре, использовали подобные 
модели [55, 86, 87]. В ряде исследований были получе-
ны более высокие показатели точности для моделей ма-
шинного обучения, которые созданы с помощью мульти- 
модальных наборов данных [86, 87]. Тем не менее 
N.R. Winter и  соавт. [65], проанализировав 2,4 млн моде-
лей машинного обучения, полагают, что использование 
мультимодальных наборов данных не улучшает их диа-
гностическую и прогностическую точность. Они связы-
вают это с тем, что модели либо имели настолько мало 

Рис. 1. Этапы разработки и применения методов машинного обучения в клинической практике у пациентов с аффективными 
расстройствами. МРТ — магнитно-резонансная томография; ЭЭГ — электроэнцефалография; ДТИ — диффузионно-тензорная 
томография; GPS (Global Positioning System) — глобальная навигационная спутниковая система; SNPs (Single Nucleotide 
Polymorphisms) — однонуклеотидные полиморфизмы; РНК — рибонуклеиновая кислота; ДНК — дезоксирибонуклеиновая 
кислота; МО — машинное обучение. 
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качественных предикторов, что их объединение не имело 
значения, либо, что более вероятно, имели сильную кор-
реляцию между параметрами. Однако всё ещё необхо-
дима разработка новых легко интерпретируемых методов 
машинного обучения для объединения данных с последу-
ющей оценкой их качества на крупных выборках.

К другим преимуществам использования технологий 
ИИ относят тот факт, что они, как правило, не требуют вме-
шательства медицинского специалиста. Именно поэтому 
можно осуществлять диагностику заболевания или под-
бор лечения уже до начала приёма врача, в то время 
как к моменту консультации специалист будет обладать 
необходимой информацией, включая вероятность нали-
чия того или иного расстройства и варианты потенциально 
наиболее эффективного лечения. Теоретически это может 
значительно сократить время приёма врача-психиатра, 
повысить точность диагностики и восполнить дефицит 
кадров [122]. Более того, в отличие от клинициста, на ИИ 
не влияют субъективные факторы, такие как сбои в ра-
боте, стресс и усталость [18]. Однако несмотря на потен-
циальные преимущества использования технологий ИИ 
в клинической практике, их невозможно рассматривать 
в качестве альтернативы квалифицированному специали-
сту, что связано с рядом ограничений. 

Одним из основных недостатков исследований, пред-
ставленных в обзоре, является небольшой размер выбор-
ки, что может способствовать «переобучению» модели 
и приводить к искусственному завышению показателей 
точности. Другим ограничением считают низкую репре-
зентативность изучаемых выборок, что затрудняет гене-
рализацию полученных результатов. Кроме того, дефицит 
стандартизации на этапе сбора и обработки данных мо-
жет искажать полученные показатели и препятствовать 
воспроизводимости исследований [123, 124]. Следует 
отметить, что в большинстве исследований депрессию 
устанавливали с помощью самоопросников вместо диа-
гностических интервью, поэтому точность модели на по-
пуляции пациентов с установленным диагнозом может 
существенно отличаться. Помимо этого, включение в мо-
дели избыточной информации или «шума» также может 
искажать показатели её точности. Эффективность модели 
возможно повысить, если данные, используемые для её 
обучения и тестирования, имеют корреляцию, которая 
не всегда очевидна [43]. Таким примером может слу-
жить информация о сопутствующих заболеваниях. Ещё 
одним важным недостатком представленных исследова-
ний является отсутствие проверки качества полученной 
модели в независимых выборках, в то время как дан-
ный этап является необходимым условием перед при-
менением моделей в клинической практике [125]. Путь 
к внедрению технологий ИИ должен включать проверку 
внутри набора данных, проверку на независимых данных, 

8  ENIGMA [Internet]. The ENIGMA Consortium; 2009–2024. Режим доступа: http://enigma.ini.usc.edu Дата обращения: 14.02.2024.

а также в рамках контролируемого клинического иссле-
дования [126].

Всё это указывает на необходимость разработки 
стандартов проведения исследований с использовани-
ем технологий ИИ и проверки их качества до внедрения 
в клиническую практику [127]. Более того, необходимо 
формирование крупных баз нейровизуализационных, 
генетических и клинических наборов данных, а также 
аудио- и видеоформата. Сегодня количество таких баз 
постепенно растёт, например база данных ENIGMA8, соз-
даваемая более 500 учёными из 35 стран, включает ней-
ровизуализационные (более 30 000 изображений МРТ), 
генетические и клинические параметры пациентов с за-
болеваниями мозга [33]. Это, в свою очередь, сопрово-
ждается возникновением этических вопросов, адресован-
ных учёным. Необходимо понимание аспектов, связанных 
с сохранением конфиденциальности, информированием 
пациентов о том, что будет происходить с их данными 
и получением информированного согласия. Существует 
острая потребность разработки единых этических стандар-
тов применения технологий ИИ в медицине в целом [128], 
в частности в психиатрии [129, 130].

Преградой для использования методов машинного 
обучения в психиатрии выступает и ряд концептуальных 
трудностей, таких как отсутствие чётких критериев диа-
гностики психических расстройств, субъективная оценка 
симптомов, их низкая специфичность и высокий поли-
морфизм клинической картины на индивидуальном уров-
не [10]. Всё это затрудняет разработку единых алгоритмов, 
которые могут лечь в основу построения моделей машин-
ного обучения для диагностики психических расстройств, 
в отличие от других областей медицины [131]. Смещение 
фокуса с диагноза на прогноз и исход заболевания, а так-
же альтернативные способы обработки данных и моде-
ли машинного обучения, позволяющие выявлять новые 
взаимосвязи, по-видимому, могут повысить точность 
результатов [65]. Более того, использование подходов 
нормативного моделирования, позволяющих фокусиро-
ваться на особенностях каждого пациента [132], теории 
динамических систем [133], сетевой теории психических 
расстройств [134] также могут стать новыми направлени-
ями, которые лягут в основу применения технологий ИИ 
у пациентов с аффективными расстройствами [30]. Однако 
эффективность их применения через призму данных под-
ходов пока не имеет подтверждения. 

Необходимо упомянуть и ряд ограничений данного об-
зора, основным из которых является отсутствие система-
тического анализа со статистической обработкой данных, 
что в первую очередь обусловлено отсутствием однород-
ного массива информации об использовании технологий 
ИИ у пациентов с аффективными расстройствами. В соот-
ветствии с целью обзора критерии включения намеренно 

http://enigma.ini.usc.edu
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выбраны широкими. С целью сокращения объёма, мы ото-
брали лишь основные, на наш взгляд, исследования, по-
этому ряд работ мог быть пропущен. Кроме того, обзор 
включал исследования, в которых участвовали пациенты 
только с РДР и БР. В обзоре также не упомянуты вопро-
сы, связанные с применением технологий ИИ для пла-
нирования исследований и формирования гипотез в об-
ласти психиатрии [135], в мобильных приложениях [136], 
при использовании методов нейростимуляции с обратной 
связью [137], а также чата GPT (Chat Generative Pre-trained 
Transformer, ChatGPT) [138].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, рассмотрены актуальные методы ма-

шинного и глубокого обучения, этапы создания моделей, 
а также приведены основные исследования с использо-
ванием машинного обучения в диагностике пациентов 
с РДР и БР с опорой на разные типы используемых дан-
ных в качестве предикторов. Наиболее часто для создания 
моделей машинного обучения, предназначенных для па-
циентов с аффективными расстройствами, используют 
нейровизуализационные (МРТ и ЭЭГ), текстовые, аудио- 
и видеоданные, данные электронных устройств, генети-
ческие, клинические и лабораторные показатели, а также 
их комбинации. 

Исследования методов машинного обучения показа-
ли перспективные результаты для ранней диагностики 
аффективных эпизодов, а также при прогнозировании 
ответа на длительную нормотимическую терапию [139]. 
Несмотря на потенциальные преимущества исполь-
зования технологий ИИ в психиатрии, их применение 
в клинической практике затрудненно в связи с рядом 
технических и концептуальных проблем. С технической 
точки зрения недостаточное качество моделей связано 
с небольшим размером выборок, их низкой репрезен-
тативностью и стандартизацией, с включением в мо-
дели «шума» (посторонних факторов) и коррелирую-
щих между собой переменных, отсутствием проверки 
моделей в независимых выборках пациентов. Кроме 
того, недостаток объективной оценки в психиатрии мо-
жет создавать трудности для создания точных моде-
лей с помощью методов машинного обучения. С целью 
повышения производительности алгоритмов ИИ не-
обходимо создавать обширные и качественные базы 
с наборами данных, разработать критерии качества 
исследований с использованием технологий ИИ и эти-
ческие нормы. Помимо этого, существует потребность 
в разработке моделей, созданных с помощью мульти-
модальных наборов данных и методов машинного об-
учения, способных устанавливать новые взаимосвязи 
между переменными. Для этого важно наладить тес-
ное взаимодействие программистов, учёных и врачей- 
клиницистов. Крайне важно заниматься распростра-
нением новых знаний, вовлекать общественность 

и пациентов в процесс усовершенствования технологий 
ИИ, а также повышать их осведомлённость о потенци-
альных преимуществах и недостатках использования со-
временных технологий.
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АННОТАЦИЯ
Сердечно-сосудистые заболевания являются основной причиной инвалидизации и смертности во всём мире. Появ-
ление новых технологий, внедрение искусственного интеллекта и машинного обучения открыли перед врачами воз-
можности повышения эффективности диагностических и терапевтических мероприятий. Экспоненциальное развитие 
технологий искусственного интеллекта, преимущественно в областях машинного и глубокого обучения, стремительно 
привлекает интерес клиницистов к созданию новых интегрированных, надёжных и эффективных методов диагности-
ки с целью оказания медицинской помощи. Кардиологи используют большой спектр диагностических мероприятий, 
основанных на визуализации, что открывает им доступ к более обширным количественным сведениям о пациентах 
по сравнению со многими другими специалистами. 
В данном обзоре мы обобщили современные литературные данные о применении технологий искусственного интел-
лекта в диагностике сердечно-сосудистых заболеваний, а также выявить пробелы в знаниях, требующие проведения 
дальнейших исследований. Кардиология — одна из областей медицины, где методы машинного и глубокого об-
учения получили широкое распространение и продемонстрировали многообещающие результаты. Свёрточные ней-
ронные сети успешно задействованы при измерении параметров сердечной функции по результатам эхокардиогра-
фии. Алгоритмы глубокого обучения способствовали более точному выявлению стеноза и кальцификации коронарных 
артерий, определению характеристик бляшек по данным компьютерной томографии сердца. Свёрточные нейронные 
сети применяли для решения таких задач, как автоматическая сегментация камер и структур сердца, определение 
свойств тканей и анализ перфузии по результатам магнитно-резонансной томографии. По мере развития технологий 
искусственного интеллекта, в частности машинного обучения, их интеграция открывает новые возможности. 
Таким образом, технологии искусственного интеллекта представляют большой интерес в сфере здравоохранения, 
 поскольку они предоставляют возможность анализировать обширные объёмы информации в короткие сроки, демон-
стрируя высокую эффективность. Искусственный интеллект может предоставлять дополнительную помощь специали-
стам, способствуя повышению эффективности рабочего процесса и оказания медицинской помощи.

Ключевые слова: искусственный интеллект; сердечно-сосудистые заболевания; кардиология; машинное обучение; 
глубокое обучение; визуализация сердца.
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ABSTRACT
Cardiovascular diseases are the leading cause of disability and mortality worldwide. The emergence of new technologies and 
integration of artificial intelligence with machine learning have broadened opportunities for doctors to improve the effectiveness 
of diagnostic and therapeutic measures. The development of artificial intelligence technologies, particularly in the fields of 
machine and deep learning, is rapidly attracting the interest of clinicians in creating novel, integrated, reliable, and efficient 
diagnostic methods to provide medical care. Cardiologists use various imaging-based diagnostic techniques, which provide 
more extensive quantitative data about patients. 
This review summarizes current literature on the application of artificial intelligence technologies in diagnosing cardiovascular 
diseases and identifies knowledge gaps that require further research. Machine and deep learning methods are widely used 
and have shown promising results in cardiology. Convolutional neural networks have been used to measure cardiac function 
parameters from echocardiography results. Deep learning algorithms provide more accurate identification of stenosis and 
calcification in coronary arteries and characterization of plaques in cardiac CT scans. Convolutional neural networks have 
been employed for tasks such as automatic segmentation of heart chambers and structures, tissue property determination, 
and perfusion analysis using magnetic resonance imaging results. As artificial intelligence technologies, particularly machine 
learning, continue to develop, their integration opens up new possibilities. 
Thus, artificial intelligence technologies are of great interest in healthcare, as they enable the rapid analysis of large amounts 
of data, demonstrating high effectiveness. artificial intelligence can provide additional assistance to specialists, contributing to 
enhanced workflow efficiency and improved medical care.

Keywords: artificial intelligence; cardiovascular diseases; cardiology; machine learning; deep learning; heart imaging.
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摘要摘要

心血管疾病是全球致残和死亡的主要原因。新技术的出现以及人工智能和机器学习的引入为

医生提供了提高诊断和治疗效率的机会。人工智能技术，尤其是在机器学习和深度学习领域

的迅猛发展，迅速吸引了临床医生的关注，推动他们创建新的集成化、可靠和高效的诊断方

法，以提供医疗帮助。心脏病学专家使用广泛的基于影像学的诊断方法，相比其他许多专业

领域，他们能够获得更为广泛的患者定量信息。通过本综述，我们试图总结现有文献中关于

人工智能技术在心血管疾病诊断中的应用，同时识别需要进一步研究的知识空白。心脏病学

是医学领域中机器学习和深度学习方法得到广泛应用并显示出有前景成果的领域之一。卷积

神经网络成功用于通过超声心动图测量心脏功能参数。深度学习算法有助于更准确地识别冠

状动脉的狭窄和钙化，以及通过心脏计算机断层扫描数据确定斑块特征。卷积神经网络还用

于自动分割心脏腔室和结构、确定组织特性以及通过磁共振成像进行灌注分析等任务。随着

人工智能技术，尤其是机器学习技术的发展，其集成将带来新的可能性。因此，人工智能技

术在医疗卫生领域具有广泛的兴趣，因为它们能够在短时间内分析大量信息，展示出高度的

效率。人工智能能够为专家提供额外支持，从而提高工作效率和医疗服务的质量。

关键词：关键词：人工智能；心血管疾病；心脏病学；机器学习；深度学习；心脏影像学。
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ВВЕДЕНИЕ
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются ос-

новной причиной инвалидизации и смертности во всём 
мире [1]. Их диагностика и лечение основаны на данных, 
полученных из историй болезни, а также результатов 
физикального обследования пациента, лабораторных ис-
следований, инвазивных и неинвазивных методов визуа-
лизации. Появление новых технологий, внедрение искус-
ственного интеллекта (ИИ) и машинного обучения (МО) 
открыли перед врачами возможности повышения эффек-
тивности диагностических и терапевтических мероприя-
тий [2]. Наличие большого объёма данных, извлечённых 
из электронных медицинских карт, мобильных медицин-
ских устройств и результатов визуализации, обеспечивает 
быстрое развитие алгоритмов ИИ в медицине. Кардиоло-
гия — одна из немногих медицинских специальностей, 
в которой технологии ИИ изучали систематически [3].

ИИ включает в себя системы, действующие подоб-
но человеческому интеллекту и обучающие принятию 
решений. Отмечают рост заинтересованности данной 
темой с 1950 года, когда A.M. Turing [4] начал думать 
над  вопросом: могут ли компьютеры мыслить? Уже 
в 1955 году J. McCarthy и соавт. [5] впервые использовали 
словосочетание «искусственный интеллект». Он позволяет 
разрабатывать методы, предоставляющие компьютерам 
возможность принимать участие в таких процессах, как об-
учение и рассуждение. Многие методы данной технологии 
построены на основе алгоритмов МО, которые включают 
в себя различные процессы, обеспечивающие адаптацию 
параметров при решении той или иной задачи на основе 
обучающих данных [6]. Следует отметить, что системы ИИ 
могут принимать наилучшее из возможных решений.

Экспоненциальное развитие технологий ИИ, пре-
имущественно в областях МО и глубокого обучения (ГО), 
стремительно привлекает интерес клиницистов к созда-
нию новых интегрированных, надёжных и эффективных 
методов диагностики с целью оказания медицинской 
помощи. ГО — значительный шаг вперёд относительно 
решений проблем, связанных с накоплением, обработкой 
и дифференцировкой больших объёмов данных. На про-
тяжении многих лет медицинское сообщество не могло 
решить существующие проблемы. Однако ГО отлично по-
могает выявлять сложные структуры в высокоразмерных 
данных и его возможно применять во многих областях 
науки [7]. Кроме того, системы ГО обучаемы и способны 
работать на основе исходных данных, например чисел, 
текста или даже их комбинаций [8].

Кардиологи используют большой спектр диагностиче-
ских мероприятий, основанных на визуализации, что от-
крывает им доступ к более обширным количественным 
сведениям о пациентах по сравнению со многими други-
ми специалистами. Несмотря на некоторые потенциаль-
ные трудности, очевидно, что одним из лучших способов 
принятия решений, основанных на информационных 

данных, считают применение методов, ассоциированных 
с ИИ. Он требует тесного взаимодействия между учёными 
из области медицины и математиками, врачами, а также 
специалистами в области организации здравоохранения. 
В данный момент эффективность технологий ИИ оцени-
вают в нескольких областях кардиологии — от систем 
поддержки принятия решений до обработки и последу-
ющей интерпретации изображений. Всё чаще предлага-
ют новаторские идеи и практические методы, связанные 
с диагностикой и терапией ССЗ, основанные на техноло-
гиях ИИ, что открывает новые перспективы для развития 
кардиологии [9].

Такие методы визуализации, как эхокардиогра-
фия (ЭхоКГ), магнитно-резонансная томография (МРТ) 
сердца и компьютерная томография (КТ), считают одними 
из ключевых диагностических инструментов, применяе-
мых в кардиологии. Их использование позволяет получить 
подробную информацию о структуре и функции сердца, 
что помогает врачам выявлять различные нарушения 
и диагностировать ССЗ [10].

В последние годы с целью повышения точности диа-
гностики и лечения ССЗ в кардиологии всё чаще при-
меняют технологии ИИ. Использование алгоритмов ИИ, 
позволяющих проводить анализ изображений, обеспе-
чивает быстрое и точное выявление патологий, а задей-
ствование прогностических моделей даёт возможность 
анализировать большие объёмы данных для выявления 
закономерностей и определения вероятности развития 
различных событий. Системы поддержки принятия реше-
ний, основанные на алгоритмах ИИ, могут помочь врачам 
в определении тактики лечения, а портативные устройства 
способствовать мониторингу состояния сердца, выявляя 
ранние признаки ССЗ. Непрерывное развитие и внедрение 
технологий ИИ в кардиологическую практику позволит 
добиться значительных успехов в диагностике и лечении 
ССЗ, что в итоге приведёт к улучшению качества жизни 
пациентов.

Однако несмотря на очевидный потенциал, примене-
ние технологий ИИ в современной клинической практике 
всё ещё ограничено, что делает актуальным дальнейшие 
исследования в данной области. 

МЕТОДИКА ОТБОРА ДАННЫХ 
Мы провели поиск публикаций с помощью таких по-

исковых систем, как PubMed, Google Scholar и eLibrary. 
Отбирались статьи, опубликованные как на русском, так 
и на английском языках. Поиск осуществляли с использо-
ванием следующих ключевых слов на русском и англий-
ском языках: «искусственный интеллект и визуализация 
сердечно-сосудистой системы», «машинное обучение 
и сердечно-сосудистые заболевания», «глубокое обуче-
ние и сердечно-сосудистые заболевания», «визуализация 
сердечно-сосудистой системы», «artificial intelligence and 
cardiac imaging», «machine learning and cardiac imaging», 
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«deep learning and cardiac imaging», «cardiac imaging». 
Все работы опубликованы в период с 1950 по 2024 год. 
При необходимости мы проводили дополнительный по-
иск иной релевантной литературы, касающейся клинико- 
прогностического значения применения технологий ИИ, 
а также трудностей, с которыми можно столкнуться при их 
использовании. Мы независимо друг от друга провели 
анализ заголовков и аннотаций статей, после чего извлек-
ли полный текст релевантных исследований. В процессе 
подготовки обзора использован следующий алгоритм 
для отбора источников: до его начала исключали дубли-
каты; в процессе поиска мы анализировали названия 
и аннотации отобранных статей, проверяя их соответствие 
теме обзора и наличие полного текста (исключали тезисы, 
статьи и публикации, не имеющие полного текста); полно-
текстовые рукописи оценивали на соответствие критериям 
включения. 

В итоге в настоящий обзор включено 70 публикаций. 
Алгоритм отбора продемонстрирован на рис. 1.

ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ 
В ВИЗУАЛИЗАЦИИ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

Кардиология — одна из областей медицины, где мето-
ды МО и ГО получили широкое распространение, а также 
продемонстрировали многообещающие результаты [3]. 
ИИ охватывает обширный спектр вычислительных техно-
логий, позволяющих компьютерам решать задачи, которые 
обычно требуют человеческого интеллекта [11]. МО вклю-
чает в себя алгоритмы, способные обучаться и принимать 
решения на основе имеющихся данных. В контексте ви-
зуализации сердечно-сосудистой системы данные техно-
логии применяют в интерпретации результатов различных 

методов исследования, включая ЭхоКГ, КТ, МРТ и ядерную 
визуализацию [11].

ГО — это вид МО, использующий нейронные сети и по-
лучивший значительное распространение в медицинской 
визуализации благодаря своей способности автоматиче-
ски изучать существующие данные, анализировать до-
пущенные ошибки и делать более точные прогнозы [12]. 
Свёрточные нейронные сети (СНС) — один из видов ар-
хитектуры ГО, наиболее подходящий для анализа изобра-
жений. Они состоят из множества уровней, которые могут 
автоматически выделять необходимые признаки на ме-
дицинских изображениях, что делает данную технологию 
высокоэффективной в классификации, сегментации и об-
наружении различных элементов [13].

СНС успешно задействованы при измерении параме-
тров сердечной функции по результатам ЭхоКГ [13]. Ал-
горитмы ГО способствовали более точному выявлению 
стеноза и кальцификации коронарных артерий, а также 
определению характеристик бляшек по данным КТ серд-
ца [14]. СНС применяли для решения таких задач, как ав-
томатическая сегментация изображений структур сердца, 
определение свойств тканей и анализ перфузии по ре-
зультатам МРТ [13].

Несмотря на то, что ГО привлекло значительное внима-
ние, другие алгоритмы МО также играют немаловажную 
роль в визуализации сердечно-сосудистой системы. Метод 
опорных векторов применяют при классификации изобра-
жений и задач, а также стратификации риска [15]. Метод 
«случайного леса» (random forest) показал высокую эф-
фективность в выборе значимых признаков и прогнозиро-
вании сердечно-сосудистых событий на основе биомаркё-
ров, полученных в результате визуализации [16]. Алгоритм 
кластеризации, такой как метод k-средних, применяли 
для выявления типичных патологических признаков 

Рис. 1. Алгоритм отбора первоисточников. 
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на медицинских изображениях [17]. Методы обучения 
без обратной связи и контроля, в частности генеративно-
состязательные сети, продемонстрировали значительный 
потенциал в цветокоррекции изображений, улучшении их 
разрешения и создании синтетических данных, которые 
можно использовать в визуализации сердечно-сосудистой 
системы [18]. Такие подходы могут способствовать улуч-
шению качества изображений, снижению дозы облучения 
и решению проблемы нехватки данных при разработке 
моделей МО.

Технологии ИИ активно применяют для автомати-
ческой сегментации и контроля качества медицинских 
изображений. Эти алгоритмы способны автоматически 
выделять области интереса, что упрощает анализ и ин-
терпретацию данных. Кроме того, их используют для ана-
лиза сократительной способности миокарда и кровотока 
в коронарных артериях, позволяя более точно оценивать 
состояние сердечно-сосудистой системы [13]. 

Метод ГО задействован при анализе кальцификации 
сосудов по данным КТ. В рамках регистра CONFIRM про-
анализировано 13 054 результата КТ коронарных артерий 
(КТ-коронарография) пациентов с использованием алго-
ритмов МО, которые учитывали как клинические перемен-
ные, так и показатель кальцификации коронарных артерий 
по данным КТ-коронарографии. Это позволило с высокой 
точностью оценить вероятность обструктивной ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС) [19]. Исследования показали, 
что алгоритмы МО способны более эффективно выявлять 
её обструктивные формы по данным КТ-коронарографии 
по сравнению с визуальной оценкой врача-рентгенолога [3]. 

Алгоритмы МО, основанные на радиомикроскопии, 
возможно использовать для идентификации коронар-
ных поражений [20]. Эффективность выявления раз-
личных особенностей атеросклеротических бляшек, 
микрокальцификаций и воспаления сосудов с помощью 
КТ-коронарографии выше при использовании радиоми-
кроскопических платформ МО, чем при визуальной интер-
претации врачом [21, 22].

По мере развития технологий ИИ, в частности МО, 
их интеграция открывает новые возможности. Несмотря 
на то что данные технологии демонстрируют большие 
перспективы в повышении точности и эффективности 
 диагностики, для обеспечения их безопасного исполь-
зования необходимо провести тщательную валидацию, 
а также учесть нормативные и этические аспекты.

РОЛЬ ИСКУССТВЕННОГО 
ИНТЕЛЛЕКТА В ТРАНСТОРАКАЛЬНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

В связи с высокой распространённостью сердеч-
ной недостаточности (СН) среди населения повышается 
потребность в использовании такого метода диагно-
стики, как ЭхоКГ, которую считают ключевой в оценке 

функциональной активности сердца [23]. Нехватка вы-
сококвалифицированных специалистов приводит к за-
держкам в диагностике и лечении, что влечёт за собой 
снижение качества жизни пациентов [24]. Технологии ИИ 
могут сыграть важную роль в решении вопросов, связан-
ных с вариативностью получения и интерпретацией изо-
бражений медицинскими работниками [25]. ЭхоКГ позво-
ляет оценить размер камер, движение стенок, функцию 
клапанов и, что особенно важно, фракцию выброса (ФВ) 
левого желудочка. Применение МО продемонстрировало 
точность оценки ФВ, сопоставимую с точностью, достигае-
мой врачами. [26, 27]. Интеграция технологий ИИ показала 
перспективные результаты, способствуя сокращению вре-
мени получения и обработки изображений для определе-
ния объёма левого желудочка и ФВ на 77% [28]. Они могут 
повысить эффективность и точность ЭхоКГ, что позволит 
улучшить качество оказания медицинской помощи паци-
ентам в условиях постоянного роста заболеваемости ССЗ.

Одним из первых случаев применения технологий ИИ 
в интерпретации результатов ЭхоКГ стала оценка объёма 
и функции левого желудочка. Они способны улучшить ка-
чество полученных изображений, что помогает в их даль-
нейшей обработке. В 2015 году C. Knackstedt и соавт. [29] 
применили алгоритм МО с целью оценки ФВ и продоль-
ной деформации левого желудочка. Результаты показа-
ли, что среднее время анализа данных каждого пациента 
составило 8±1 с, а точность достигала 92,1%. Спустя год 
S. Narula и соавт. [30] исследовали диагностическую цен-
ность МО в интерпретации результатов ЭхоКГ со спекл-
трекингом с целью проведения автоматизированной 
дифференциальной диагностики гипертрофической кар-
диомиопатии и гипертрофии, наблюдаемой у спортсменов. 
В группе, состоящей из 77 спортсменов и 62 пациентов 
с гипертрофической кардиомиопатией, чувствительность 
и специфичность в рамках дифференциальной диагности-
ки составила 87 и 82% соответственно.

J. Zhang и соавт. [31] с помощью 14 035 эхокардио-
грамм (продолжительность исследования 10 лет) обучи-
ли модель СНС решению ряда задач, в числе которых 
идентификация точек обзора, сегментация камер сердца, 
расчёт их объёма, массы, ФВ левого желудочка и автома-
тическое определение продольной деформации с помо-
щью спекл-трекинга. Результаты измерений сопоставимы, 
а иногда и превосходили показатели, полученные вруч-
ную. Наконец, разработаны модели СНС для диагностики 
гипертрофической кардиомиопатии, сердечного амилои-
доза и лёгочной гипертензии, продемонстрировавшие вы-
сокую эффективность [31].

Стоит отметить, что некоторые технологии ИИ могут 
способствовать оценке клапанных поражений сердца. Так, 
применение метода опорных векторов в рамках диагности-
ки митральной регургитации обладает чувствительностью 
99,38%, а его специфичность достигает 99,63% [32]. В част-
ности, при нормальном состоянии митрального клапана, 
лёгкой, умеренной и тяжёлой митральной регургитации 
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зарегистрирована точность 99,52, 99,38, 99,31 и 99,59% со-
ответственно. Эффективность диагностики аортального 
стеноза с помощью алгоритмов ИИ оценивали в рамках 
исследования D. Playford и соавт. [33]. Авторы использо-
вали для анализа данные 530 871 эхокардиограммы па-
циентов со средним сроком наблюдения 4,1 года: мужчи-
ны — 171 571; женщины — 158 404. Установлено, что ИИ 
в 95,3% случаев способен правильно определить высо-
коградиентный аортальный стеноз, в то время как при-
менение уравнения непрерывности выявляло его только 
в 73,9% случаев. ИИ продемонстрировал эффективность 
как при нормальной, так и при нарушенной систолической 
функции левого желудочка.

Одним из недавних его достижений в интерпретации 
результатов ЭхоКГ является разработка алгоритма ГО 
на основе видеоматериалов, который превзошёл врачей 
в оценке ФВ и паттернов кардиомиопатии, а также сег-
ментации левого желудочка [34]. Расхождение в резуль-
татах, полученных с помощью данного алгоритма, экви-
валентны или даже меньше, чем при оценке сердечной 
функции кардиологами. Это подтверждает высокую точ-
ность и надёжность алгоритма. Кроме того, применение 
технологий ИИ ассоциировано с более быстрым проведе-
нием процедуры, что позволяет оптимизировать рабочие 
процессы и снижать время ожидания для пациентов. Всё 
это приводит к улучшению качества медицинской помо-
щи. EchoNet-Dynamic — это алгоритм ГО, использующий 
трёхмерные СНС с архитектурой R2+1D. В качестве вход-
ных данных алгоритм использует видеоматериал эхокар-
диограмм из 32 кадров, в которых ИИ сначала определя-
ет временную характеристику изображения (по размерам 
желудочка) с помощью его сегментирования, а затем 
и пространственную. Для обучения авторы использовали 
более 10 тыс. видеофайлов. Данная модель является од-
ной из наиболее успешных среди тех, которые способны 
на основе видеозаписей эхокардиограмм производить из-
мерение показателя ФВ и других параметров, не уступая 
опытным специалистам. Применение таких технологиче-
ских решений может способствовать более точному их 
измерению с оптимизацией затрат времени, что улучшит 
диагностику многих ССЗ [34].

Использование СНС демонстрирует высокую точность 
при сегментации левого желудочка, определении пока-
зателя ФВ и анализе деформации миокарда желудоч-
ков [35]. Подобные автоматизированные подходы позво-
ляют сэкономить время и повысить качество результатов. 
Системы на основе алгоритмов МО эффективны в отно-
шении обнаружения и классификации клапанных забо-
леваний сердца и имеют точность, сравнимую с данными, 
полученными опытными специалистами [35]. Кроме того, 
модели ИИ обучены выявлять закономерности, связанные 
с кардиомиопатиями, что может способствовать ранней 
диагностике и стратификации риска [3].

ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ 
И МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ 
ТОМОГРАФИЯ СЕРДЦА

МРТ сердца — это метод визуализации, используемый 
для диагностики ССЗ. Она позволяет оценить морфологию 
сердца, его функцию, перфузию и количественно изме-
рить объём интерстициальной ткани миокарда. Данный 
метод рекомендуют пациентам, имеющим неинформатив-
ные данные ЭхоКГ, для оценки анатомических особенно-
стей и функционального состояния сердца, систолической 
и диастолической дисфункции [36]. МРТ сердца широко 
применяют в диагностике кардиомиопатий, врождённых 
и приобретённых пороков сердца, поражений перикарда, 
ИБС, а также опухолей сердца. Эти задачи требуют полу-
чения изображений, имеющих высокое временное и про-
странственное разрешение, что приводит к увеличению 
длительности исследования. Интеграция МО может при-
вести к повышению эффективности исследования и точ-
ности интерпретации данных. Наиболее важные задачи, 
решаемые с помощью ГО, — построение изображения, 
его сегментация и контроль качества [37].

Несмотря на то что МРТ сердца выполняют с высо-
ким разрешением, интерпретация её результатов врачом 
может сопровождаться ошибками и требовать много 
времени. С целью автоматизированного получения ин-
формации из изображений МРТ применяли методологию 
ГО [38]. Автоматизированную двухмерную СНС использо-
вали для приёма данных МРТ в качестве исходного мате-
риала. Она изучала особенности томограмм с помощью 
СНС, объединяла их и проводила сегментацию по пиксе-
лям [38]. В рамках исследования проводили сравнение 
точности определения объёмов камер левого желудочка, 
массы и ФВ у 110 пациентов. Выявлено, что точность СНС 
сравнима с опытным специалистом, однако производи-
тельность при использовании ИИ выше в 186 раз [39]. 
В другом исследовании применяли МО для выявления 
диагностических признаков лёгочной артериальной ги-
пертензии по результатам МРТ. Алгоритм способен осу-
ществлять её дифференциальную диагностику с более 
высокой точностью, чем при ручном измерении. Кроме 
того, диагностика с использованием МО занимала меньше 
времени (в пределах 10 с) и имела меньшую вариабель-
ность [40].

N.A. Farrag и соавт. [41] разработали полностью ав-
томатизированный алгоритм для сегментации сердца, 
способный охватывать область от верхушки до основа-
ния и работать во всех фазах сердечной деятельности. 
Алгоритм автоматической сегментации также изучали 
O. Bernard и соавт. [42], они смогли достичь коэффици-
ента сходства по Дайсу ≥0,95 по сравнению с ручным из-
мерением. A.S. Fahmy и соавт. [43, 44] представили СНС, 
способную автоматически определять массу левого желу-
дочка и объём рубца с помощью методики отсроченного 
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накопления гадолиния у пациентов с гипертрофической 
кардиомиопатией.

W. Bai и соавт. [38] обучили 16-слойную СНС автома-
тическому анализу изображений МРТ на основе данных 
4875 пациентов из Великобритании. Эффективность ме-
тода оценивали с помощью коэффициента Дайса и опре-
деления: 
• конечного диастолического объёма (КДО) и конечного 

систолический объёма (КСО) левого желудочка, а так-
же его массы; 

• КДО и КСО правого желудочка.
При анализе изображений МРТ 600 пациентов данный 

алгоритм продемонстрировал высокую эффективность 
сегментации: 
• левого и правого желудочка — коэффициент Дайса 

0,94 и 0,90 соответственно;
• левого и правого предсердия по длинной оси — коэф-

фициент Дайса 0,93 и 0,96 соответственно.
Результаты использования СНС в анализе изображе-

ний МРТ демонстрируют, что их показатели сопоставимы 
с данными, полученными опытными специалистами [38]. 
Стоит отметить, что СНС способна с высокой точностью 
выполнить сегментацию в случае, если обучающие дан-
ные получены с помощью одного и того же аппарата МРТ, 
однако его эффективность снижается, если изображе-
ния получены с помощью различных аппаратов. C. Chen 
и  соавт. [45] разработали двухмерную СНС, использовав-
шую базу данных, содержащую результаты исследований 
3975 пациентов. В их работе для стабилизации и улуч-
шения скорости обучения после каждого скрытого кон-
волюционного слоя применяли пакетную нормализацию. 
Результаты показали, что предложенный метод достиг бо-
лее высокой общей точности сегментации при меньшей 
дисперсии по сравнению с данными, полученным в других 
исследованиях [38, 45].

Постконтрастные изображения МРТ с целью оценки 
отсроченного контрастирования миокарда (позднее на-
копление гадолиния) предоставляют возможность опре-
делить его состояние. Важным примером является связь 
между наличием и протяжённостью очагов позднего 
накопления гадолиния и неблагоприятными исходами 
у пациентов с гипертрофической кардиомиопатией [46]. 
Однако проведение данной процедуры имеет ряд огра-
ничений, поскольку её следует с осторожностью приме-
нять у пациентов с тяжёлой почечной недостаточностью 
или аллергией на контрастное вещество, содержащее га-
долиний [47]. В недавнем рандомизированном контроли-
руемом исследовании, включавшем 1348 пациентов с ги-
пертрофической кардиомиопатией, использовали новую 
технологию проведения МРТ с ГО, названную виртуаль-
ным нативным усилением (ВНУ). Она позволила получить 
изображения, идентичные стандартным — полученным 
при проведении отсроченного контрастирования гадоли-
нием, но без использования контрастного вещества [48]. 
Алгоритм ГО обрабатывал и усиливал сигналы нативных 

T1-карт (T1 релаксация тканей) и синусоидальных изо-
бражений (последовательности изображений в различных 
фазах сердечной деятельности). Каждый поток имел ар-
хитектуру U-сети кодер–декодер. Кодер вычислял харак-
теристики изображения, от мелких до грубых, и создавал 
многомасштабные снимки, которые декодер объединял 
для получения окончательных данных. Карты призна-
ков из U-сетей объединяли и вводили в следующую СНС 
для получения итогового изображение. Модель обучали 
с помощью генеративно-состязательных сетей. В ходе 
сравнения авторы определили, что качество изображения, 
полученного с помощью ВНУ, выше, чем при проведении 
МРТ с отсроченным контрастированием гадолинием. Дан-
ные методы показали высокую эффективность в отноше-
нии визуально-пространственного распределения и ко-
личественной оценки поражения миокарда. Они схожи, 
однако технология ВНУ не требует внутривенного введе-
ния контрастного вещества, поэтому её можно проводить 
повторно для подтверждения результатов исследования. 
Это делает данную технологию привлекательной для кли-
нического применения, позволяя расширить возможности 
МРТ относительно диагностики других патологий в буду-
щем [48].

Применение технологий ИИ в интерпретации резуль-
татов МРТ сердца направлено на совершенствование 
процесса получения, оптимизации и анализа изображе-
ний [38]. Методы ГО можно использовать для автоматиче-
ской сегментации сердца, что способствует более быстрой 
и качественной оценке сердечной функции [49]. Помимо 
этого, алгоритмы ИИ способны оценивать кровоток, вы-
являя ишемию, а также состояние тканей, что позволяет 
определять фиброз [50]. Внедрение технологий ИИ в про-
цесс анализа и расшифровки результатов МРТ может спо-
собствовать мониторингу кардиомиопатий, воспалитель-
ных заболеваний сердца и ИБС.

ПРИМЕНЕНИЕ ИСКУССТВЕННОГО 
ИНТЕЛЛЕКТА В РАМКАХ 
КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 
СЕРДЦА И КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ

КТ — один из наиболее развивающихся методов ин-
струментальной диагностики, связанных с получением 
и анализом изображений. Технологии ИИ помогают ин-
терпретировать результаты КТ с целью диагностики раз-
личных патологий, в частности миокарда, клапанов серд-
ца и коронарных артерий [50]. Они способны улучшать 
качество изображений и проводить их автоматический 
анализ, включая оценку выраженности кальцификации 
коронарных артерий.

Оценка риска развития ИБС является фундаменталь-
ным аспектом в снижении числа сердечно-сосудистых 
событий в будущем. Традиционные модели прогнозиро-
вания связаны с определёнными ограничениями, включая 
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различия между когортами и отсутствие важных перемен-
ных. Внедрение технологий МО в клиническую практику 
предоставляет надёжные инструменты прогнозирования, 
способные с высокой точностью предсказывать развитие 
ИБС [52]. КТ-коронарография — это малоинвазивное ис-
следование, позволяющее оценить проходимость коро-
нарных артерий. Применение технологий ИИ предостав-
ляет возможность качественной и количественной оценки 
атеросклероза и определения степени стеноза [53]. Мето-
ды МО применяют в КТ-коронарографии для получения 
изображений высокого качества, определения паттернов 
патологии, повышая точность диагностических меропри-
ятий и способствуя более качественной стратификации 
риска. С целью сравнения стратификации рисков про-
ведено исследование 8844 пациентов с последующим 
анализом ROC-кривой и вычислением значения площади 
под характеристической кривой (AUC) [54]. При среднем 
сроке наблюдения 4,6±1,5 года показатель AUC имел бо-
лее высокое значение при использовании МО. Его также 
применяли для оценки выраженности кальцификации 
коронарных артерий у 13 054 пациентов с установленной 
ИБС или подозрением на неё [19]. Выявлено, что техно-
логия МО позволила увеличить выявляемость ИБС при-
мерно на 9%. В подгруппе с пациентами до 65 лет данный 
показатель увеличился до 17% [19]. D. Han и соавт. [55] 
изучали стратификацию риска с помощью МО в здоровой 
популяции из 85 945 участников, где алгоритм ИИ исполь-
зовали для прогнозирования умеренного (кальцификация 
коронарных артерий >100) и высокого риска (кальцифи-
кация коронарных артерий >400) развития ИБС. Резуль-
таты исследования показали, что умеренный и высокий 
риск ИБС отмечен в 8,4 и 2,4% случаев соответственно. 
Применение алгоритмов МО превосходит обычную шкалу 
прогнозирования как при умеренном, так и при высоком 
риске развития ИБС, что говорит о большей эффектив-
ности использования данных технологий.

В исследовании M. Motwani и соавт. [56], длитель-
ность которого составила 5 лет, изучали эффективность 
применения алгоритмов МО в интерпретации результа-
тов КТ-коронарографии 10 030 пациентов с подозрением 
на ИБС. КТ-коронарографию провели всем пациентам 
в соответствии с клиническими показаниями. МО реализо-
вывало автоматический выбор признаков путём ранжиро-
вания информации, построение модели с помощью алго-
ритма, использующего логистическую регрессию LogitBoost 
и кросс-валидацию на протяжении всего процесса. Первич-
ным результатом данной работы считали оценку смертности 
от всех причин. За пятилетний период наблюдения умерло 
745 пациентов. Использование технологий МО с целью ком-
плексной оценки предикторов позволило более эффектив-
но оценить пятилетнюю смертность от всех причин, что под-
тверждает более высокое значение AUC.

Технологии ИИ также можно применять в рамках 
диагностики острого коронарного синдрома [53]. Боль-
шинство его случаев обусловлено нестабильными 

и необструктивными атеросклеротическими бляшками. 
Имеющиеся в настоящее время неинвазивные диагности-
ческие методы, выявляющие стеноз коронарной артерии 
или стресс-индуцированную ишемию миокарда, не спо-
собны определить данные патологические изменения. 
Установлено, что воспаление сосудов вызывает образо-
вание и разрыв атеросклеротических бляшек, приводя 
к развитию острого коронарного синдрома. Такой пока-
затель, как индекс плотности периваскулярной жировой 
ткани (FAI), измеряющийся в единицах рентгеновской 
плотности Хаунсфилда (HU), позволяет интерпретировать 
данные с учётом возраста и пола, что повышает их кли-
ническую значимость. Он не только помогает в оценке 
выраженности коронарного воспаления, но и в прогно-
зировании риска, принимая во внимание факторы риска 
и распределение бляшек в коронарных артериях [57]. 

Прогностическая ценность индекса FAI изучена 
в исследовании с участием 1872 пациентов, прошедших 
КТ-коронарографию [58]. В рамках работы проводили 
определение FAI трёх коронарных артерий. Данный пока-
затель вокруг левой передней нисходящей и проксималь-
ного участка правой коронарной артерии ассоциировался 
с ростом смертности от всех причин. Для него определили 
значение, которое составило −70,1 HU. Превышение дан-
ного значение сопровождается резким ростом сердечной 
смертности. Данное исследование позволило предполо-
жить, что определение индекса FAI может обеспечить по-
вышение эффективности прогнозирования кардиологиче-
ского риска. Применение данной технологии способствует 
раннему лечению пациентов с нестабильными атероскле-
ротическими бляшками на фоне отсутствия клинических 
проявлений ИБС, потенциально снижая риск развития 
инфаркта миокарда у представителей данной группы.

Технологии ИИ продемонстрировали отличные резуль-
таты в анализе изображений и оценке рисков. Алгоритмы 
ГО способны оценивать кальцификацию коронарных ар-
терий в автоматизированном режиме, что обеспечивает 
быструю и точную диагностику данного состояния [59]. 
Помимо этого, технологии ИИ помогают в стратифика-
ции риска ИБС. Так, автоматическая оценка миокарда 
левого желудочка, основанная на алгоритмах ИИ, с ис-
пользованием однократного сканирования при проведе-
нии КТ-коронарографии в  состоянии покоя может быть 
эффективным инструментом для выявления пациентов 
с функционально значимым стенозом коронарных ар-
терий без оценки их анатомии. Этот подход способен 
снизить количество инвазивных измерений фракцион-
ного резерва кровотока, оптимизируя диагностический 
процесс и минимизируя риски для пациентов [60]. Такие 
алгоритмы могут автоматически сегментировать изо-
бражения коронарных артерий, идентифицируя бляшки 
и оценивая их состав, что может сократить время, не-
обходимое для интерпретации изображений и повысить 
эффективность диагностики. Кроме того, существуют 
модели ИИ, способные, основываясь на снимках, давать 
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характеристику ткани миокарда, прогнозируя неблаго-
приятные исходы [20]. Применение технологий ИИ от-
крывает перспективы для персонализированной оценки 
рисков и планирования лечения.

R.W. van Hamersvelt и соавт. [61] с помощью ре-
зультатов КТ-коронарографии оценили степень стено-
за коронарных артерий с целью выявления пациентов 
со стресс-индуцированной ишемией. В данном исследо-
вании использовали несколько методов ИИ: на первом 
этапе СНС сегментировала изображения миокарда левого 
желудочка, затем с помощью метода опорных векторов 
пациенты разделены на группу с наличием и отсутствием 
функционально значимого стеноза коронарных артерий. 
Применение данного метода ассоциировано с улучшением 
диагностической точности (AUC=0,76). Чувствительность 
и специфичность составили 84,6 и 48,4% cсоответственно.

B.M. Kelm и соавт. [62] применили алгоритм МО для ав-
томатической идентификации и классификации стенозов 
коронарных артерий. Метод «случайного леса» задей-
ствовали на 229 изображениях. Модель обеспечила точ-
ную идентификацию стеноза и оценку площади попереч-
ного сечения просвета при среднем времени обработки 
1,8 с на случай. M. Zreik и соавт. [63] обучили СНС точному 
обнаружению атеросклеротических бляшек в коронарных 
артериях, определению их состава и наличия обструкции. 
Для обнаружения и определения характеристик коронар-
ной бляшки разработанный метод показал точность 0,77, 
однако в отношении выявления стеноза и оценки его ана-
томической значимости точность составила 0,80.

ОГРАНИЧЕНИЯ СУЩЕСТВУЮЩИХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ И ДАЛЬНЕЙШИЕ 
ПЕРСПЕКТИВЫ

Эффективность моделей ИИ в значительной степени 
зависит от качества и стандарта обучающих данных. Ис-
пользование различных протоколов получения изображе-
ний и вариативность калибровки могут создать проблемы 
в процессе обработки и интерпретации результатов [64]. 
Кроме того, отсутствие стандартов маркировки, работы 
с шумами и артефактами снижает точность алгоритмов 
ИИ. В связи с этим важное значение имеет создание 
мультиинституциональных баз данных и разработка про-
токолов визуализации [65].

Многие модели ИИ, в частности ГО, функционируют 
без ведома пользователя, основываясь лишь на алгорит-
ме и обучающих данных, что не позволяет специалистам 
понять на чём базируются их результаты, приводя к скеп-
тицизму и нежеланию внедрять их в клиническую прак-
тику. С целью решения данной проблемы разрабатывают 
объяснимые методы ИИ, такие как анализ важности при-
знаков и байесовские сети [66]. 

Интеграция технологий ИИ затрагивает важные 
нормативные и этические вопросы, касающиеся права 

на сохранность данных. Необходимо разработать ме-
ханизмы, способные обеспечить безопасную и эффек-
тивную работу его алгоритмов. Важно отметить, что во-
прос ответственности за дефекты работы ИИ, связанные 
с диагностикой пациента, остаётся открытым. Этот аспект 
поднимает множество юридических и этических вопро-
сов, включая то, кто будет нести ответственность в слу-
чае ошибки — разработчик алгоритма, медицинское 
учреждение, использующее технологию, или сам врач, 
принимающий окончательное решение на основе резуль-
татов диагностики. Сложность заключается в том, что ИИ 
может принимать решения на основе больших объёмов 
данных, что делает их трудными для анализа и объяс-
нения. Именно поэтому необходимо дальнейшее обсуж-
дение и разработка нормативных актов, способствующих 
ясности в вопросах ответственности и обеспечивающих 
безопасность пациентов при использовании технологий 
ИИ в медицине [67].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Технологии ИИ представляют большой интерес в сфе-

ре здравоохранения, поскольку они предоставляют воз-
можность анализировать обширные объёмы информации 
в короткие сроки, демонстрируя высокую эффективность. 
В рамках кардиологической практики и визуализации сер-
дечно-сосудистой системы данные технологии показали 
хорошие результаты. Учитывая, что продуктивность тех-
нологий ИИ зависит от качества используемых данных, 
важно сосредоточить своё внимание на решении вопросов 
более масштабного обмена данными с учётом этических 
норм. ИИ способен прогнозировать возможные исходы, 
тем не менее полную автоматизацию данного метода обе-
спечить невозможно, поскольку персонализированные 
параметры каждого пациента существенно отличаются.

Технологии ИИ могут предоставлять дополнительную 
помощь специалистам, способствуя повышению эффек-
тивности рабочего процесса и оказания медицинской 
помощи. Алгоритмы, используемые ИИ, должны пройти 
тщательные проспективные клинические исследования, 
прежде чем будут внедрены в повседневную кардиоло-
гическую практику.
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Вклад авторов. А.Х. Исламгулов, А.С. Богданова, Д.И.   Суфияров, 
А.В. Чернявская  — концепция работы, согласование 
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финальной версии рукописи; Е.Р. Байракаева, А.А. Максимова, 
Н.В.   Немычников, Д.Р. Бикиева, А.И. Шахмаева, Л.А. Бурдина, 
А.В. Болехан, Е.И. Акимов, З.З. Шуракова ― сбор и анализ лите-
ратурных данных, написание и редактирование текста рукописи. 
Все авторы одобрили рукопись (версию для публикации), а так-
же согласились нести ответственность за все аспекты работы 
и гарантировали, что вопросы, связанные с точностью или до-
бросовестностью любой части работы, будут должным образом 
рассмотрены и решены.
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Возможности методов визуализации в диагностике 
острой тромбоэмболии лёгочной артерии
А.А. Оганесян1, В.Е. Синицын2, Е.А. Мершина2, Е.С. Першина1

1 Городская клиническая больница № 1 имени Н.И. Пирогова, Москва, Россия;  
2 Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
Тромбоэмболия лёгочной артерии — это окклюзия лёгочных артерий тромбами любого происхождения, чаще все-
го образующихся в крупных венах ног и малого таза. В статье представлен краткий обзор существующих методов 
визуализации в диагностике данной патологии. Проведён анализ научных работ отечественных и зарубежных авто-
ров. Осуществлён обзор диагностических алгоритмов, особенностей и сложностей стратификации риска пациентов 
с подозрением на острую тромбоэмболию лёгочной артерии. Отмечены основные аспекты визуализации при данной 
патологии и критерии оценки её тяжести. Продемонстрирован вклад относительно новых перфузионных томографи-
ческих методов диагностики, таких как двухэнергетическая и субтракционная компьютерно-томографическая анги-
опульмонография, магнитно-резонансная ангиопульмонография. Несмотря на существующие традиционные методы 
диагностики острой тромбоэмболии лёгочной артерии, большой интерес вызывают дополнительные и альтернативные 
способы визуализации, которые всё больше укрепляются в ежедневной рутинной практике. Особое внимание уделяют 
методу субтракционной компьютерно-томографической ангиопульмонографии с возможностью построения йодных 
карт для косвенной оценки перфузии и его опыту применения в практике. Таким образом, рассмотрена целесообраз-
ность использования различных методов визуализации в диагностике острой тромбоэмболии лёгочной артерии с вы-
делением преимуществ и их дальнейших перспектив в условиях экстренной медицинской помощи.

Ключевые слова: острая тромбоэмболия лёгочной артерии; двухэнергетическая компьютерно-томографическая 
ангиопульмонография; перфузионные йодные карты; лёгочная артерия.
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Imaging techniques in diagnosing acute pulmonary 
thromboembolism
Anait A. Oganesyan1, Valentin E. Sinitsyn2, Elena A. Mershina2, Ekaterina S. Pershina1

1 Pirogov Municipal Clinical Hospital No. 1, Moscow, Russia; 
2 Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russia

ABSTRACT
Pulmonary thromboembolism is the occlusion of the pulmonary arteries by thrombi of any origin, which commonly originates 
in the large veins of the legs and pelvis. This article provides an overview of existing imaging techniques used in diagnosing 
this pathology. A review of scientific studies by Russian and international authors is provided. Moreover, the article discusses 
diagnostic algorithms and the characteristics and challenges of risk stratification in patients with suspected acute pulmonary 
thromboembolism. The key imaging aspects for this pathology and criteria for assessing its severity are highlighted. 
The contribution of relatively new perfusion tomography methods, such as dual-energy and subtraction computed tomography 
pulmonary angiography, and magnetic resonance pulmonary angiography is demonstrated. Despite the presence of established 
methods for diagnosing acute pulmonary embolism, there is growing interest in additional and alternative imaging techniques, 
which have been more integrated into routine clinical practice. Special attention is given to subtraction computed tomography 
pulmonary angiography, which has the ability to generate iodine maps for indirect perfusion assessment, and its application 
in clinical practice. The feasibility of using various imaging techniques in diagnosing acute pulmonary thromboembolism 
is discussed, highlighting their advantages and prospects in emergency medical care.

Keywords: acute pulmonary thromboembolism; dual-energy computed tomography pulmonary angiography; perfusion iodine 
maps; pulmonary artery.
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肺动脉急性栓塞的影像学诊断方法的应用
Anait A. Oganesyan1, Valentin E. Sinitsyn2, Elena A. Mershina2, Ekaterina S. Pershina1

1 Pirogov Municipal Clinical Hospital No. 1, Moscow, Russia; 
2 Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russia

摘要摘要

肺动脉栓塞是由各种来源的血栓引起的肺动脉阻塞，通常源自下肢和盆腔的大型静脉。本文

简要回顾了现有的影像学方法在诊断该病理中的应用，并分析了俄罗斯和国外学者的研究成

果。文章回顾了急性肺动脉栓塞患者风险分层的诊断算法、特点及其难点，强调了该病理影

像学诊断中的关键点以及评估其重症程度的标准。特别展示了新兴的通气血流影像学方法，

如双能量计算机断层扫描肺动脉造影、减影计算机断层扫描肺动脉造影，以及磁共振肺动脉

造影。尽管现有传统的急性肺动脉栓塞诊断方法依然广泛应用，但补充和替代性的影像学技

术正在逐步成为日常临床工作的重要部分。尤其是减影计算机断层扫描肺动脉造影技术，它

能够通过构建碘影像图来间接评估血流灌注，并且在临床实践中的应用经验不断丰富。因

此，本文探讨了在急性肺动脉栓塞诊断中使用不同影像学方法的合理性，分析了这些方法的

优势，并展望了它们在急救医学中的应用前景。

关键词：关键词：急性肺动脉栓塞；双能量计算机断层扫描肺动脉造影；血流灌注碘影像图；肺动

脉。
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ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на разнообразие методов лечения, смерт-

ность при тромбоэмболии лёгочной артерии (ТЭЛА) в мире 
составляет около 30%. В Соединённых Штатах Америки 
от 100 до 180 тыс. человек ежегодно умирают от данной 
патологии и её осложнений [1]. Согласно международ-
ному регистру ТЭЛА (International Cooperative Pulmonary 
Embolism Registry), общий коэффициент смертности па-
циентов с данной патологией в течение 3 мес. составляет 
45,1% [2], при этом смертность среди пациентов с ТЭЛА 
высокого риска — 52,4, а у остальных — 14,7% [3]. С по-
мощью адекватной лечебной тактики возможно снижать 
летальность до 2–8% [4]. В 95% случаев причиной ТЭЛА 
является тромбоз глубоких вен нижних конечностей, 
в 2% — тромбозы в системе верхней полой вены [5]. 

По данным Фремингемского исследования серд-
ца (The Framingham Heart Study), на долю ТЭЛА отво-
дят 15,6% случаев всех внутригоспитальных смертей. 
Необходимо отметить, что в указанном исследовании 
высокая летальность на госпитальном этапе отмечена 
среди пациентов стационаров терапевтического профи-
ля — 82% случаев фатальных ТЭЛА, при этом на паци-
ентов хирургического профиля — 18% [6]. М.Б. Суханова 
и  соавт. [7] провели исследование, результаты которого 
показали, что причиной смерти при аутопсии в многопро-
фильных стационарах является ТЭЛА в 7,2% случаев. 

В России её распространённость варьирует от 35 
до 40 случаев на 100 тыс. человек, при этом смертность 
от ТЭЛА в течение 30 дней после развития тромбоза глу-
боких вен достигает 6%. Кроме того, развитие тяжёлой 
хронической постэмболической лёгочной гипертензии 
(ХПЭЛГ) в течение 5 лет приводит к смерти 10–15% паци-
ентов, перенёсших массивную ТЭЛА [8].

По данным А.Л. Вёрткина и соавт. [1], ТЭЛА диагнос-
тируют при аутопсии в 14% случаев, тем не менее почти 

у каждого десятого пациента данный диагноз не вери-
фицирован прижизненно. ТЭЛА составляет более 15% ле-
тальных исходов и является самой частой причиной рас-
хождения диагнозов.

Следует отметить, что ТЭЛА считают универсальным 
осложнением различных по этиологии и характеру за-
болеваний. Именно поэтому ранняя постановка диагноза 
и своевременно начатое лечение крайне важны для прог-
ноза [9]. Более того, у трети пациентов, перенёсших ТЭЛА, 
в течение 10 лет наблюдают рецидивы заболевания [10].

Не стоит забывать, что прижизненный диагноз ТЭЛА 
устанавливают в <70% случаев, что повышает роль на-
стороженности и своевременного использования диагно-
стических алгоритмов [1, 11].

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ АЛГОРИТМ 
ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ОСТРУЮ 
ТРОМБОЭМБОЛИЮ ЛЁГОЧНОЙ 
АРТЕРИИ

Наиболее распространённый алгоритм ведения па-
циентов с подозрением на острую ТЭЛА опубликован 
в 2019 году Европейским обществом кардиологов (ЕОК). 
Её клинические проявления неспецифичны и могут ма-
скироваться большим количеством заболеваний. Диагно-
стический алгоритм рекомендовано начинать с оценки 
клинической вероятности ТЭЛА с использованием специ-
альных шкал, учитывающих клинику (одышка, кашель, 
хрипы и др.) и наличие факторов риска повышенного 
тромбообразования (возраст, хирургическое вмеша-
тельство, анамнез и т. д.). Наибольшее распространение 
в клинической практике получили шкалы Wells и Geneva 
в виде двух- или трёхуровневых схем — вероятная и ма-
ловероятная либо ТЭЛА низкой, промежуточной и высокой 

Рис. 1. Диагностический алгоритм для пациентов с подозрением на тромбоэмболию лёгочной артерии высокого риска 
с признаками нестабильной гемодинамики. ТЭЛА — тромбоэмболия лёгочной артерии; ТТЭхоКГ — трансторакальная 
эхокардиография; ПЖ — правый желудочек; КТ — компьютерная томография; ЛА — лёгочная артерия; КТ-АПГ — компьютерно-
томографическая ангиопульмонография. Адаптировано из [12]. Публикуется с разрешения правообладателя.

Подозрение на ТЭЛА с нестабильной гемодинамикой

ТТЭхоКГ у постели больного

Дисфункция ПЖ?

Экстренное КТ ЛА
доступно и возможно?
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вероятности. Согласно указанным шкалам, к категории 
высокой степени риска массивной ТЭЛА относят пациен-
тов с нестабильной гемодинамикой и признаками шока, 
при котором предусмотрен алгоритм диагностики в соот-
ветствии с рекомендациями ЕОК (рис. 1). При отсутствии 
признаков нестабильной гемодинамики основным момен-
том выбора диагностической тактики является определе-
ние клинической вероятности ТЭЛА (рис. 2) [12].

E. Ceriani и соавт. [13] провели метаанализ и устано-
вили, что процент пациентов с ТЭЛА в группе низкой ве-
роятности ~10, промежуточной — 30, высокой — 65%. 
При использовании двухуровневой шкалы данный по-
казатель в группах высокого и низкого риска составляет 
~12%. Несмотря на то что шкалы Geneva и Wells значи-
тельно облегчают диагностику ТЭЛА, важной проблемой 
остаётся недооценка диагноза у каждого 8–10 пациен-
та [14]. В группе высокого риска целесообразно подтверж-
дать диагноз с помощью лучевых методов диагностики, 
однако в случае критического состояния пациента реше-
ние о начале реперфузионной терапии, заключающейся 
в тромболизисе, интервенционных и хирургических ме-
тодах лечения, можно принять на основании косвенных 
признаков, а именно — признаков перегрузки правых 
отделов сердца по данным эхокардиографии (ЭхоКГ) [12]. 

У пациентов с низкой и промежуточной вероятностью 
ТЭЛА следующим этапом диагностического алгоритма 
является определение концентрации D-димера — про-
дукта распада фибрина. Специфичность данного анализа 
при подозрении на ТЭЛА снижается с возрастом и состав-
ляет менее 10% у пациентов старше 80 лет [15]. Именно 
поэтому прогностическая роль повышенного содержания 
D-димера низкая, а его высокое значение не подтверж-
дает диагноз ТЭЛА. Увеличение концентрации D-димера 

можно наблюдать не только при тромбозе глубоких вен 
и ТЭЛА, но и при ряде других состояний, таких как ин-
фекционные и воспалительные процессы, геморрагии, 
что указывает на низкую специфичность данного анали-
за [16]. Таким образом, в случае повышенной концентра-
ции D-димера, а также высокой клинической вероятности 
ТЭЛА, даже при нормальном содержании D-димера, не-
обходимо подтверждать диагноз. 

Показатели дисфункции правых отделов 
сердца и стратификация риска

Основной причиной смерти при ТЭЛА является острая 
сердечная недостаточность, развившаяся вследствие 
декомпенсации правых отделов сердца, поэтому стра-
тификация риска неблагоприятного прогноза основана 
на оценке таких критериев, как гемодинамический ста-
тус, дисфункция камер сердца либо степень обструкции 
лёгочной артерии по данным компьютерно-томографи-
ческой ангиографии [17]. Для упрощения оценки риска 
неблагоприятного исхода ТЭЛА разработаны такие шка-
лы, как Qanadli [18], PESI (Pulmonary Embolism Severity 
Index), sPESI (simplified Pulmonary Embolism Severity Index) 
и др. [19].

Острая недостаточность правого желудочка сердца яв-
ляется предиктором высокой вероятности ранней смерти 
и требует безотлагательных терапевтических мероприя-
тий. У пациентов с массивной ТЭЛА, острой недостаточ-
ностью правого желудочка и артериальной гипотензией 
летальность достигает ~32% [7].

При развитии острой недостаточности правого желу-
дочка с целью выявления пациентов с низким и проме-
жуточным риском неблагоприятного исхода используют 
шкалы PESI и sPESI [19]. Тем не менее следует помнить 

Рис. 2. Диагностический алгоритм для пациентов с подозрением на тромбоэмболию лёгочной артерии высокого риска без 
признаков нестабильной гемодинамики. ТЭЛА — тромбоэмболия лёгочной артерии; КТ-АПГ — компьютерно-томографическая 
ангиопульмонография. Адаптировано из [12]. Публикуется с разрешения правообладателя. 
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о трудностях при установлении промежуточного риска 
в условиях нормотензии.

Основным методом диагностики недостаточности пра-
вых отделов сердца является ЭхоКГ, результаты которой 
демонстрируют признаки дилатации правого желудочка 
у пациентов с ТЭЛА в ~25% случаев [20]. Среди преиму-
ществ данного метода выделяют следующие: 
• быстрота проведения; 
• отсутствие требований в отношении специальной под-

готовки пациента; 
• возможность многократного повторного проведения 

у постели пациента. 
Существенным недостатком считают зависимость 

от специалиста, проводящего исследование, что часто 
обусловливает неоднозначные результаты и трудности 
в дифференциальной диагностике поражений правого 
желудочка, например вследствие инфаркта миокарда. 
Таким образом, применение ЭхоКГ в условиях невысоко-
го риска ТЭЛА не позволяет исключить диагноз. С другой 
стороны, при наличии признаков нестабильности гемоди-
намики, что подразумевает высокий риск ТЭЛА, данный 
метод помогает уточнить характер изменений правых от-
делов сердца и провести дифференциальную диагности-
ку с тампонадой сердца, диссекцией и гиповолемическим 
шоком [20].

МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ 
ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЁГОЧНОЙ 
АРТЕРИИ

Компьютерно-томографическая 
ангиопульмонография

Компьютерно-томографическая ангиография лёгочной 
артерии (КТ-ангиопульмонография) является «золотым 
стандартом» диагностики ТЭЛА [21]. По данным иссле-
дования PIOPED II (Prospective Investigation On Pulmonary 
Embolism Diagnosis II), чувствительность и специфичность 
метода составляет 83 и 96% соответственно [22]. В случае 
высокой вероятности ТЭЛА, повышенной концентрации 
D-димера или нестабильной гемодинамики необходимо 
проводить КТ-ангиопульмонографию в целях подтверж-
дения либо исключения данного диагноза. Её применение 
относят к классу рекомендаций I1 с уровнем доказатель-
ности А2 [23–30].

Данный метод диагностики позволяет судить о харак-
тере структурных изменений в лёгких и распространён-
ности тромботического поражения, но не предоставляет 
информации о перфузионных нарушениях [12]. 

1 Класс рекомендаций I — доказано, что данный вид лечения или диагностики полезен и эффективен.
2 Уровень доказательности A — данные многочисленных рандомизированных клинических исследований или метаанализов.
3 Мегабеккерель (МБк) — единица измерения радиоактивности в Международной системе единиц, кратная беккерелю.

КТ-ангиопульмонографию считают важным методом 
диагностики нарушений гемодинамики при острой ТЭЛА 
с целью определения пациентов с наличием или отсут-
ствием угрозы смертельного исхода. Классификация со-
стояния гемодинамики при ТЭЛА основана на наличии 
признаков недостаточности правых отделов сердца, коли-
чественном определении плотности тромба и измерении 
лёгочной перфузии [6, 31, 32]. 

Существуют трудности в диагностике ТЭЛА при обструк-
ции средних и мелких ветвей лёгочной артерии. Именно 
поэтому в данной ситуации наблюдают позднюю госпита-
лизацию и отложенное начало терапии [33]. 

КТ-ангиопульмонография является методом выбора 
в дифференциальной диагностике ТЭЛА, поскольку по-
зволяет не только исключить или подтвердить её наличие 
с одновременной оценкой объёма тромбоэмболического 
поражения сосудистого русла и характера его осложне-
ний, но и выявить другие заболевания, имеющие сходные 
с ТЭЛА проявления [34]. Согласно результатам двух крупных 
клинических исследований, изображения, полученные с по-
мощью КТ-ангиопульмонографии, с низкими техническими 
характеристиками вследствие артефактов, обусловленных 
движением пациента или недостаточным контрастирова-
нием лёгочных сосудов, отмечают в 5–8% случаев [35, 36]. 
КТ-ангиопульмонография теряет свою диагностическую 
ценность по мере уменьшения калибра поражённых лёгоч-
ных сосудов [37, 38]. Более того, в диагностике перенесённой 
ТЭЛА в позднем периоде и такого осложнения, как ХПЭЛГ, 
для которого в ряде случаев характерно смещение тромбо-
тических масс более дистально, её роль ещё ниже. 

Вентиляционно-перфузионная 
сцинтиграфия лёгких

Вентиляционно-перфузионная сцинтиграфия лёг-
ких — метод, сочетающий оценку микроциркуляторного 
русла с предварительной оценкой бронхоальвеолярного 
комплекса лёгких и клинической вероятностью ТЭЛА. 
Вентиляционная сцинтиграфия отражает региональную 
и сегментарную вентиляцию и её проводят с применением 
вдыхаемого аэрозоля, содержащего технеций (100 МБк3 
99mTc-аэрозоль), и дальнейшим немедленным сканиро-
ванием. Перфузионная сцинтиграфия основана на ми-
кроэмболизации лёгочного микроциркуляторного русла 
радиоактивными соединениями на основе 99mTc, что пре-
доставляет возможность определять бассейн окклюзи-
рованной лёгочной артерии любого калибра. Совместная 
оценка вентиляционной и перфузионной способностей 
лёгких помогает провести дифференциальную диагности-
ку ТЭЛА и бронхогенных изменений лёгких, в частности 
лёгочного фиброза и пневмонии [39]. 
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В связи со сложностью и трудоёмкостью методики 
часто используют редуцированный вариант теста в виде 
отдельного перфузионного исследования без ингаляцион-
ного введения препарата. 

Преимуществом вентеляционно-перфузионной сцин-
тиграфии является высокая прогностическая ценность 
отрицательных и положительных результатов у пациен-
тов с низкой и высокой вероятностью ТЭЛА соответствен-
но [40]. Проведение вентиляционного сканирования обу-
словлено повышенной специфичностью: при острой ТЭЛА 
наблюдают нормальную вентиляцию в областях с нару-
шением перфузии [41, 42]. Однако возникают трудности 
при использовании данного исследования в ургентных си-
туациях, поскольку его длительность достигает ~20 минут.

Немаловажным является отсутствие единого при-
нятого подхода к оценке и трактовке результатов. Ис-
следование актуально в случае высокой вероятно-
сти ТЭЛА и наличия противопоказаний к проведению 
КТ-ангиопульмонографии (например, анафилактические 
реакции на контрастные агенты в анамнезе, значитель-
ное снижение скорости клубочковой фильтрации вне 
критических состояний) либо при повышении содержа-
ния D-димера. Данный метод обладает диагностической 
ценностью у 30–50% пациентов с подозрением на ТЭЛА 
и его считают «золотым стандартом» в оценке перфузии 
лёгких, а также для многократного контроля лечения 
в силу малой эффективной дозы излучения [20]. Известно, 
что у большей части пациентов с предполагаемой ТЭЛА 
результаты сцинтиграфии соответствуют промежуточной 
или низкой вероятности, что не позволяет ни исключить, 
ни подтвердить данный диагноз в реальной клинической 
практике и требует проведения дальнейших диагностиче-
ских мероприятий [9].

Двухэнергетичекая компьютерно-
томографическая ангиопульмонография 

Концепция использования множественных энергети-
ческих уровней в компьютерной томографии предложена 
более 40 лет назад, но в связи с отсутствием подходящего 
технического оснащения её долгое время не реализовы-
вали на практике [44].

Визуализация с помощью двухэнергетической 
КТ-ангиопульмонографии позволяет идентифицировать 
ткани на основе их различной способности к поглоще-
нию рентгеновских лучей. Использование данного метода 
даёт возможность одновременно получить изображения 
с двойной энергией в одной и той же фазе контрастиро-
вания. Суть метода состоит в сканировании при разном 
напряжении тока на трубке (60–90 кВ, 140–160 кВ) в ус-
ловиях внутривенного контрастирования с дальнейшим 
построением перфузионных карт [28].

Следует отметить, что изображения, полученные 
с помощью двухэнергетической КТ-ангиопульмонографии, 
не предоставляют данные о динамической перфузии, по-
скольку отображают распределение йода только в опре-
делённое время (йодные карты лёгочной микроцирку-
ляции) [44]. Перфузионные изображения, полученные 
с помощью данного метода, хорошо коррелируют с дан-
ными сцинтиграфии и позволяют визуализировать дефек-
ты перфузии (рис. 3) [45–47]. 

Йодные карты предоставляют возможность дифферен-
цировать физиологические и патологические нарушения 
перфузии. Так, при гемодинамически значимой обструк-
ции сосуда на йодных картах определяют дефекты пер-
фузии клиновидной формы. Физиологическое снижение 
перфузии наблюдают при гравитационном распределении 
кровотока, вдоль междолевых листков плевры, в зонах 

Рис. 3. Цветные йодные карты перфузии, полученные с помощью двухэнергетической компьютерно-томографической 
ангиопульмонографии: a — дефекты перфузии нижней доли справа, локальный дефект перфузии нижней доли слева  
(белые стрелки); b — дефект перфузии средней доли, участок гипоперфузии S2 и S6 (белые стрелки).  
Публикуется с разрешения правообладателя. © ФГАУ «Лечебно-реабилитационный центр», 2018.
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артефактов от контрастного препарата в подключичной 
и верхней полой венах, а также в областях экскурсии диа-
фрагмы и движения сердца. В данных ситуациях форма 
дефектов перфузии будет линейной или серповидной [27].

Важной особенностью двухэнергетической 
КТ-ангиопульмонографии является способность демон-
стрировать зоны гипоперфузии при отсутствии инфаркт- 
пневмонии, что выгодно отличает данный метод от тради-
ционной компьютерной томографии. При инфаркте в пери-
ферических отделах определяют зоны отсутствия контра-
стирования клиновидной формы с уплотнением лёгкого, 
визуализируемые в лёгочном окне. Участки сниженно-
го контрастирования на перфузионных изображениях 
при ТЭЛА без развития инфаркт-пневмонии определяют 
без сопутствующего уплотнения в лёгочном окне [28].

Относительно редким осложнением ТЭЛА является 
развитие ХПЭЛГ. Выявление соответствия или несоответ-
ствия дефектов перфузии локализации окклюзионно- 
стенотического поражения лёгочной артерии — один 
из важнейших вопросов при принятии решения об опера-
тивном и интервенционном лечении пациентов с данным 
осложнением [48].

Существуют немногочисленные работы, в которых 
с целью предупреждения двусмысленности заключения 
при сравнении результатов, полученных с помощью двух-
энергетической и традиционной КТ-ангиопульмонографии, 
предварительно вводили аэрозоль ксенона [26, 49]. 
Перед выполнением исследования пациенты предва-
рительно вдыхали 30% стабильный ксенон на протя-
жении 80 с, а спустя 5 минут осуществляли повторное 
сканирование. Как и при проведении венциляционно- 
перфузионной сцинтиграфии, ТЭЛА подтверждали 
в случае несоответствия перфузионных и вентиляционных 

4 Единица Хаунсфилда (HU) — единица измерения количественной шкалы рентгеновской плотности (радиоденсивности).

изображений. Подобная оценка показала более высокую 
эффективность по сравнению с традиционной методикой 
КТ-ангиопульмонографии [49].

Таким образом, возможно одновременно оцени-
вать изменения сосудистого русла и лёгочной перфузии 
с сопоставлением анатомо-функциональной картины [50]. 
Следует ещё раз отметить, что чувствительность и спец-
ифичность двухэнергетической КТ-ангиопульмонографии 
выше, чем традиционной [49, 51]. 

Субтракционная компьютерно-
томографическая ангиопульмонография 

Ещё одним методом оценки микроциркуляторного 
русла является субтракционная КТ-ангиопульмонография 
с дальнейшим построением йодных карт. Метод основан 
на вычитании неконтрастных изображений из изображе-
ний с контрастированием, что позволяет визуализиро-
вать сосудистую систему лёгких. Сканирование пациента 
проводят два раза с помощью одноэнергетической ком-
пьютерной томографии: первое — нативное; второе — 
с введением контрастного препарата. Лучевая нагрузка 
составляет в среднем 11,2±4,7 мГр [52]. С целью снижения 
лучевой нагрузки первое сканирование можно проводить 
в низкодозовом режиме. Субтракционные йодные изобра-
жения позволяют осуществлять диагностику ХПЭЛГ в не-
которых медицинских учреждениях стран Европы и Азии. 
L. Shahin и cоавт. [52] утверждают, что с их помощью воз-
можно определить йод в паренхиме с большей чувстви-
тельностью, чем при двухэнергетическом сканировании. 
Цветовая шкала на йодных субтракционных изображени-
ях имеет диапазон по умолчанию от 0 до 100 HU4. Чёрные 
участки соответствуют отсутствию перфузии, а тёмно- 
синие — снижению перфузии (рис. 4).

Рис. 4. Перфузионные йодные карты, полученные с помощью субтракционной компьютерно-томографической 
ангиопульмонографии: a — клиновидные дефекты перфузии во фронтальной проекции (белые стрелки);  
b — клиновидный дефект перфузии в сагиттальной проекции (белые стрелки). Публикуется с разрешения правообладателя.  
© ФГАУ «Лечебно-реабилитационный центр», 2018. 
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Хорошие результаты получены в научном исследовании 
при сравнении мультидетекторной и субтракционной КТ-
ангиопульмонографии с получением йодных изображений, 
при этом за референсные значения принимали результаты 
сцинтиграфии лёгких [25]. Субтракционные изображения 
показали более высокие диагностические характеристики 
(чувствительность и специфичность — 95 и 84% соответ-
ственно) по сравнению с одноэнергетической компьютер-
ной томографией без оценки перфузионных изображений 
(чувствительность и специ-фичность — 65 и 61% соот-
ветственно) [52]. 

В большинстве случаев доля ложноположительных 
и ложноотрицательных результатов составляет ~2% об-
щего количества исследований. Согласно ретроспектив-
ным данным, основная причина несоответствия связана 
с различием в интерпретации участков гипоперфузии и их 
локализации [25]. Артефакты от контрастированной верх-
ней полой вены и движений пациента визуально опреде-
ляют как дефекты перфузии. Во фронтальной проекции 
они выглядят как чёрные радиальные либо горизон-
тальные полосы, распространяющиеся также на другие 
структуры — средостение, рёбра и т. д., помимо лёгочной 
паренхимы.

На изображениях с выделением сосудов отчётливо ви-
зуализируются лёгочные артерии с высокой контрастно-
стью и меньшим шумом, что позволяет идентифицировать 
артерии мелкого калибра. На реконструкциях с выделени-
ем лёгочной паренхимы сосуды определяют как тёмные 
участки, соответствующие бассейнам окклюзированных 
артерий (рис. 5).

Магнитно-резонансная томография
Возможности магнитно-резонансной томографии 

необоснованно редко используют у пациентов с ТЭЛА. 
Данный метод позволяет оценивать морфологию и функ-
цию сердца, а также неинвазивно измерить кровоток 

в лёгочных сосудах за счёт фазово-контрастного метода 
без использования контрастного препарата.

Магнитно-резонансная ангиопульмонография 
(МР-ангиопульмонография) особенно ценна у паци-
ентов с ХПЭЛГ [19]. Некоторые трудности при проведе-
нии исследования вызывают артефакты от дыхания, 
движения пациента, неравномерного потока крови, 
влекущие за собой необходимость повторного скани-
рования. МР-ангиопульмонографию следует проводить 
в профильных центрах, где существует опыт успешно-
го выполнения данного исследования и анализа полу-
ченных результатов. N. Tsuchiya и соавт. [53] проводи-
ли сравнительную оценку диагностической точности 
МР-ангиопульмонографии и мультиспиральной компью-
терной томографии и получили схожие данные в отно-
шении эффективности. Особый интерес представляет 
применение данного метода у беременных и пациентов 
с непереносимостью йодных контрастных препаратов. 
Чувствительность магнитно-резонансной томографии 
с контрастированием и синхронизацией дыхания со-
ставляет 73%, в то же время чувствительность и специ-
фичность бесконтрастной МР-ангиопульмонографии — 
67 и 100% соответственно [54].

При тромботическом повреждении артерий наиболь-
шие трудности возникают при визуализации дисталь-
ных отделов, пристеночного и фрагментарного распо-
ложения. С помощью динамического контрастирования 
возможна оценка микроциркуляторного русла (рис. 6). 
Бассейн сосудистого русла тромботически поражённой 
артерии представлен в виде участка с обеднением со-
судистого рисунка пониженной интенсивности. Суще-
ствуют работы, подтверждающие успешное применение 
МР-ангиопульмонографии в диагностике ТЭЛА у паци-
ентов с промежуточным и высоким риском развития 
ТЭЛА по данным ЭхоКГ [53, 54]. Таким образом, про-
ведение МР-ангиопульмонографии позволяет избегать 

Рис. 5. Субтракционные изображения паренхимы и сосудов: a — тёмный участок в правом лёгком, визуализируемый в режиме 
Sub-Lung, соответствует пониженной перфузии в лёгких; b — нитевидные лёгочные артерии, визуализируемые в режиме Sub-VSL. 
Публикуется с разрешения правообладателя. © ФГАУ «Лечебно-реабилитационный центр», 2018. 
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применение вентиляционно-перфузионной сцинтиграфии, 
а также йодной и лучевой нагрузки. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ТЭЛА является грозным и жизнеугрожающим заболе-

ванием в клинической практике. Разработаны алгоритмы, 
позволяющие подтверждать диагноз и своевременно 
выполнять лечебные мероприятия. Следует отметить, 
что основным методом установления диагноза является 
КТ-ангиопульмонография. Тем не менее её возможности 
имеют ряд ограничений: 
• противопоказания к использованию контрастного пре-

парата; 
• ТЭЛА мелких ветвей; 
• отсроченная диагностика, в том числе развитие ХПЭЛГ. 

В этом случае планарная  вентиляцинно-перфузионная 
сцинтиграфия остаётся основным методом для визуализа-
ции ХПЭЛГ, обладая высокой чувствительностью и специ-
фичностью. Однако ограниченная доступность оборудования 
и квалифицированного персонала в ряде лечебных учреж-
дений может затруднить использование данного метода.

Важно также отметить, что существующие алгоритмы 
не всегда учитывают различия в оснащённости меди-
цинских учреждений России. Именно поэтому они могут 
испытывать трудности с реализацией рекомендованных 
диагностических методов. В таких случаях необходимо 
направлять пациентов в специализированные экспертные 
центры, где доступны более современные методы диагно-
стики и высококвалифицированные специалисты. 

Современные лучевые методы диагностики, 
в том числе двухэнергетическая и субтракционная 
КТ-ангиопульмонография, а также МР-ангиопульмонография, 
способны расширить возможности выявления ТЭЛА. Од-
нако не стоит забывать, что доступность данных методов 
варьирует в зависимости от региона и конкретного меди-
цинского учреждения. Именно поэтому возникает необхо-
димость в адаптации существующих алгоритмов с учётом 
реальной оснащённости лечебно-профилактических уч-
реждений.
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Рис. 6. Результаты магнитно-резонансной ангио-
пульмонографии: на изображении во фронтальной проекции 
определяются расширенные и деформированные лёгочные 
артерии с пристеночными дефектами контрастирования. 
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Возможности радиомики в диагностике 
гастроинтестинальных стромальных опухолей: 
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АННОТАЦИЯ
Гастроинтестинальные стромальные опухоли — наиболее распространённые мезенхимальные новообразования 
 желудочно-кишечного тракта, происходящие из интерстициальных клеток Кахаля и составляющие ~80% всех пер-
вичных опухолей желудка. Классические методы диагностики гастроинтестинальных стромальных опухолей, такие 
как компьютерная томография, эндоскопическое исследование, эндоскопическое ультразвуковое исследование 
и тонкоигольная аспирационная биопсия, несмотря на широкое применение, имеют ряд недостатков, включая диа-
гностическую неопределённость и ограниченные возможности биопсии.
Радиомику, представляющую собой анализ текстурных характеристик изображений, рассматривают в качестве ин-
новационного метода, потенциально способного повысить точность диагностики гастроинтестинальных стромальных 
опухолей. Этот подход позволяет интерпретировать изменения в тканях за счёт математической обработки изобра-
жений, недоступной человеческому глазу, что может способствовать более точному выявлению опухолей на ранней 
стадии.
В настоящей статье проведена оценка преимуществ и недостатков текущих методов диагностики гастроинтестиналь-
ных стромальных опухолей, а также потенциала радиомики в отношении улучшения результатов их диагностики. 
Обзор направлен на определение наилучших способов применения и перспективных направлений для будущих ис-
следований в этой важной области.

Ключевые слова: гастроинтестинальная стромальная опухоль; радиомика; диагностика; компьютерная  томография; 
радиогеномика.
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The role of radiomics in diagnosing gastrointestinal 
stromal tumors: a review 
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ABSTRACT
Gastrointestinal stromal tumors are the most common mesenchymal neoplasms of the gastrointestinal tract originating from 
the interstitial cells of Cajal, accounting for approximately 80% of all primary gastric tumors. Despite their widespread use, 
traditional diagnostic methods for gastrointestinal stromal tumors, such as computed tomography, endoscopic examination, 
endoscopic ultrasound, and fine-needle aspiration biopsy, have several limitations, including diagnostic uncertainty and limited 
capabilities of biopsy.
Radiomics, which involves analyzing texture features in medical images, is considered an innovative approach, with the potential 
to enhance diagnostic accuracy in gastrointestinal stromal tumors detection. This method allows for the interpretation of tissue 
changes through the mathematical processing of images, revealing information beyond the human eye’s ability to detect, which 
can be beneficial for the early detection of tumors.
This article assesses the advantages and disadvantages of current methods for diagnosing gastrointestinal stromal tumors and 
the potential of radiomics to improve diagnostic outcomes. The review allows to determine the best applications and promising 
directions for future research in this crucial field.

Keywords: gastrointestinal stromal tumor; radiomics; diagnosis; computed tomography; radiogenomics.
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胃肠道间质瘤的放射组学诊断潜力：科学综述
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摘要摘要

胃肠道间质瘤是最常见的胃肠道间叶性肿瘤，来源于卡哈尔氏间质细胞，约占所有胃部原发

性肿瘤的80%。传统的胃肠道间质瘤诊断方法，如计算机断层扫描、内镜检查、内镜超声检

查和细针穿刺活检，尽管被广泛应用，但仍存在一些缺点，包括诊断不确定性和活检的局限

性。

放射组学，作为图像纹理特征分析的创新方法，被认为有潜力提高胃肠道间质瘤的诊断精

度。这种方法通过对图像的数学处理来解读组织中的变化，这是人眼无法直接看到的，从而

有助于更早期地发现肿瘤。

本文评估了当前胃肠道间质瘤诊断方法的优缺点，并探讨了放射组学在提高诊断效果方面的

潜力。综述旨在确定最佳的应用方式和未来研究的前景方向。

关键词：关键词：胃肠道间质瘤；放射组学；诊断；计算机断层扫描；放射基因组学。
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ВВЕДЕНИЕ
Гастроинтестинальные стромальные опухоли (ГИСО) 

относят к наиболее распространённой группе мезенхи-
мальных опухолей желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
формирующихся из интерстициальных клеток Кахаля, 
с частотой встречаемости от 10 до 20 случаев на миллион 
человек в год [1]. Наиболее типичной их локализацией 
является желудок (50–60%), далее следуют тонкая кишка 
(30–40%), ободочная и прямая кишка (5–10%), редко — 
пищевод (менее 1%) [2].

Большинство ГИСО связаны с активацией мутации 
в гене, кодирующем тирозинкиназный рецептор III типа 
(c-KIT), или гене, кодирующем рецептор тромбоцитарного 
фактора роста α (PDGFRα). Более 70% случаев мутация 
в гене с-KIT затрагивает 11 экзон (с-KIT-11), который ко-
дирует внутриклеточный околомембранный домен рецеп-
тора. В 7–10% случаев ГИСО имеет мутацию в 9 экзоне 
данного гена (c-KIT-9), её часто встречают в опухолях, воз-
никающих в тонкой или толстой кишке, и редко наблюда-
ют при локализации их в желудке. Также существует так 
называемый «дикий тип» (10–15%), когда мутации не об-
наруживают ни в одном из вышеперечисленных генов [3].

ГИСО имеют вариабельную клиническую картину, за-
висящую от размеров опухоли и её локализации. Наибо-
лее распространённым симптомом является кровотечение 
из верхних отделов ЖКТ, проявляющееся в виде рвоты 
кровью или мелены у 40–65% пациентов. Другие симпто-
мы могут включать дискомфорт в брюшной полости, ран-
нее чувство насыщения, вздутие живота, боль в животе, 
кишечную непроходимость и перфорацию. В ряде случаев 
течение заболевания бессимптомное, а опухоль — слу-
чайная находка [4]. К моменту обнаружения у 15–50% па-
циентов существуют признаки отдалённого метастазиро-
вания [5].

ГИСО — клинически неоднородная группа опухолей 
с различной степенью злокачественного потенциала. 
Их биологическое поведение варьирует от клинически до-
брокачественного до злокачественного течения. Различа-
ют несколько систем стратификации риска ГИСО, которые 
помогают определить риск рецидива, прогноз и наиболее 
подходящую тактику лечения. Критерии Национального 
института здоровья США (NIH) и критерии, разработанные 
институтом патологии вооружённых сил США (AFIP), от-
носят к наиболее известным системам [6].

Многие исследования подтвердили, что локализация 
и размер опухоли, количество митозов и разрыв опухоли 
относят к независимым предикторам ГИСО [1]. H. Joensuu 
и соавт. [7] предложили модифицированную версию кри-
териев NIH, которая объединяет эти четыре прогностиче-
ских фактора в систему оценки и классифицирует ГИСО 
с выделением четырёх категорий риска: очень низкий, 
низкий, средний и высокий. Эту систему называют стан-
дартом клинической оценки для прогнозирования риска 
рецидива опухоли. Однако её применение возможно 

только после оперативного вмешательства при получении 
патоморфологического материала.

Компьютерная томография (КТ) является методом вы-
бора для предоперационной диагностики и стадирования 
опухоли, а также последующего наблюдения и контроля 
за лечением [8]. Она обладает высокой чувствительностью 
при обнаружении опухолей, поэтому позволяет эффек-
тивно идентифицировать опухоли различных размеров, 
что важно для ранней диагностики и лечения [9–12]. Осо-
бенности изображений опухоли по данным КТ с контраст-
ным усилением, такие как гомогенное или гетерогенное 
накопление контрастного препарата, а также отсутствие 
или наличие некротических зон, относят к важными мар-
кёрам дифференциальной диагностики опухолей [13–18]. 
Кроме того, КТ позволяет определить размеры опухоли, 
её локализацию и распространение в окружающие ткани 
и органы, что необходимо для определения стадии опухо-
ли и планирования лечения [19].

В то же время ГИСО малых размеров, максимальный 
размер которых менее 2 см, способны вызывать диагно-
стическую проблему. Несмотря на то что КТ остаётся ос-
новным методом обнаружения и оценки опухолей, обра-
зования малых размеров обладают менее характерными 
признаками на изображениях, что усложняет их распоз-
навание. Они часто имеют недостаточную контрастность, 
затрудняющую визуализацию, особенно на фоне окружа-
ющих тканей. В некоторых случаях малые ГИСО ошибоч-
но идентифицируют в качестве других опухолей или даже 
как неизменённую стенку желудка [16].

Ограничения существующих методов диагностики, 
таких как КТ и тонкоигольная аспирационная биопсия, 
оказывают значительное влияние на точность дифферен-
циальной диагностики ГИСО. Например, несмотря на ши-
рокое использование КТ для обнаружения опухолей ЖКТ, 
её ограниченная чувствительность приводит к пропуску 
мелких образований или неправильной интерпретации 
неспецифических характеристик, что затрудняет диффе-
ренциальную диагностику различных типов субэпители-
альных образований [16]. С другой стороны, тонкоигольная 
аспирационная биопсия, являясь стандартным методом 
получения образцов ткани для гистологического анализа, 
имеет свои недостатки, а именно ограниченное количе-
ство ткани, доступной для дальнейшей гистологической 
оценки. Это вызывает недостаточную репрезентативность 
образца и неопределённость в диагнозе, что также за-
трудняет правильную дифференциальную диагностику 
и выбор оптимального лечения. Кроме того, при её вы-
полнении есть вероятность диагностической ошибки из-
за «щита» в виде нормальной слизистой оболочки [20].

В свете этих ограничений возникает необходимость 
разработки и внедрения новых, более точных и эффек-
тивных методов диагностики ГИСО.

Радиомика представляет собой перспективное на-
правление, которое может улучшить точность диагности-
ки ГИСО. Её подходы, основанные на анализе текстурных 
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характеристик опухолей, могут предоставить дополни-
тельную информацию о структуре опухоли, что позволит 
более точно различать разные типы опухолей и опреде-
лить лучшие стратегии лечения.

Методология поиска
Мы использовали несколько поисковых систем, 

а именно PubMed, Google Scholar и eLibrary, с целью обе-
спечения всестороннего обзора текущих знаний в обла-
сти радиомики ГИСО. Поиск литературы осуществляли 
с применением ключевых слов и сочетаний терминов, 
связанных с радиомикой, ГИСО и диагностикой опухолей 
ЖКТ: «гастроинтестинальная стромальная опухоль», «ди-
агностика», «радиомика», «компьютерная томография», 
«radiomics», «gastrointestinal stromal tumors», «GIST», 
«diagnosis», «computed tomography», «endoscopic biopsy» 
и их синонимы.

Для включения в обзор мы рассматривали статьи 
на русском и английском языках, опубликованные в на-
учных журналах за последние 5 лет.

В результате нашего поиска и отбора мы включили 
в литературный обзор 25 оригинальных научных статей, 
содержащих последние исследования и достижения в об-
ласти радиомики ГИСО.

МЕТОД РАДИОМИКИ
В последние десятилетия радиомика стала одним 

из наиболее активно развивающихся направлений в ме-
дицинской диагностике, особенно в контексте диагности-
ки опухолевых заболеваний [21]. Она объединяет в себе 
технологии обработки изображений, машинного обучения 
и статистического анализа для извлечения информации 
из медицинских изображений, полученных с помощью 

визуализационных методов исследования, таких как КТ, 
магнитно-резонансная томография (МРТ) и позитронно-
эмиссионная томография [22]. Радиогеномика предостав-
ляет информацию о связи визуализационных характери-
стик опухолей с их генотипами [23].

Одной из ключевых особенностей радиомики является 
возможность неинвазивного анализа данных, полученных 
с помощью различных методов визуализации (рис. 1) [24]. 
Эти методы обеспечивают высокое пространственное раз-
решение и предоставляют детальную информацию о струк-
туре и функциях органов ЖКТ, что делает их ценным ин-
струментом для диагностики и мониторинга ГИСО [25].

Существует растущий интерес к применению радиоми-
ки в диагностике ГИСО, основанный на надёжных научных 
доказательствах и результатах клинических исследова-
ний [26]. Данная обзорная статья направлена на анализ 
и систематизацию последних достижений в области ради-
омики с акцентом на её потенциале в диагностике ГИСО. 
В частности, мы рассмотрим различные методы анализа 
изображений, связь радиомических признаков с молеку-
лярными и генетическими характеристиками опухолей, 
мультимодальный подход и перспективы стандартизации 
и валидации методов радиомики [27].

ОБЛАСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
РАДИОМИКИ В ДИАГНОСТИКЕ 
ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЬНЫХ 
СТРОМАЛЬНЫХ ОПУХОЛЕЙ

Существующие исследования по применению радиоми-
ки в области диагностики ГИСО отражены в Приложении 1. 

Проанализированные исследования выполнены 
с использованием различной методологии и способов 

Рис. 1. Пример сегментации опухоли с использованием программного обеспечения для текстурного анализа (Slicer 3D): результат 
компьютерной томографии в венозную фазу сканирования у пациента с гастроинтестинальной стромальной опухолью желудка. 

https://doi.org/10.17816/DD631596-4232090
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получения изображений, различных радиомических при-
знаков и методов статистического анализа. Большинство 
исследований проводили ретроспективно. Количество 
включённых случаев ГИСО варьировало от 41 до 1143. 
В преобладающем количестве исследований использова-
ли результаты КТ для извлечения признаков (20), в трёх 
исследованиях оценку радиомических признаков произ-
водили с помощью анализа изображений МРТ, и всего 
в двух — с помощью результатов ультразвуковых ис-
следований (УЗИ). Радиомический анализ осуществляли 
посредством оценки изображений КТ: в венозную фазу — 
9 исследований (36%); в условиях комбинации двух и трёх 
фаз — 8 исследований (32%); в нативную фазу — 2 ис-
следования (8%). Объёмный анализ (3D ROI) проведён 
в 80% случаев, в то время как двухмерное изображение 
(2D ROI) использовали в 20% случаев, в одной статье от-
сутствовали упоминания о сегментации опухолей.

РАДИОГЕНОМИКА.  
ОПРЕДЕЛЕНИЕ МУТАЦИОННОГО 
СТАТУСА 

Мутация с-KIT-11. Она составляет более 70% всех му-
таций c-KIT и инициирует развитие ГИСО. Опухоли с пер-
вичной мутацией c-KIT-11 демонстрируют наиболее эф-
фективный ответ на терапию иматинибом мезилатом [28]. 
Таким образом, определение мутационного профиля 
имеет важное значение для пациентов с ГИСО, которым 
возможно проведение молекулярно-целевой терапии 
с использованием ингибиторов тирозинкиназы. К тому же 
наличие мутации с-KIT-11 связано с худшим прогнозом 
заболевания [29]. Однако анализ генных мутаций требует 
генотипирования, для которого необходимы образцы тка-
ни, полученные хирургическим путём, что обычно явля-
ется дорогостоящим процессом. Высокая стоимость и ин-
вазивность процедуры генотипирования ограничивают её 
широкое применение среди большинства пациентов [30].

Исследование, проведённое F. Xu и соавт. 
в 2018 году [31], продемонстрировало значимый потен-
циал анализа текстуры изображений КТ для дифферен-
циальной диагностики ГИСО без мутации с-KIT-11. Авто-
ры выяснили, что текстурный показатель стандартного 
отклонения (stdDeviation) может служить потенциаль-
ным независимым предиктором для определения ГИСО 
без данной мутации. Несмотря на значительный вклад 
рассматриваемого исследования в развитие методик ви-
зуализации, следует отметить, что оно охватывало отно-
сительно небольшую выборку — 69 случаев в обучающей 
группе и 17 — в валидационной, включая всего четыре 
случая ГИСО без мутации с-KIT-11 в валидационной груп-
пе, что могло существенно повлиять на результаты. Кроме 
того, исследование ограничено анализом только 30 радио-
мических характеристик, что способствует снижению его 
информативность.

Эти ограничения рассмотрены в последующем иссле-
довании X. Liu и соавт. [30], где была более репрезента-
тивная выборка пациентов и проанализировано большее 
количество радиомических признаков, а также изучены 
семантические характеристики изображений КТ. Одна-
ко данное исследование всё же имело ряд недостатков, 
включая ретроспективный анализ данных, разнородный 
характер изображений (выполняли на 3 различных томо-
графах), отсутствие препроцессинга, что могло повлиять 
на воспроизводимость данных.

C. Guo и соавт. [32] в 2023 году использовали метод 
перевыборки (оверсэмплинга) с целью увеличения объёма 
группы для сбалансирования выборки пациентов с ГИСО 
без мутации в гене с-KIT-11. В результате создана радио-
мическая номограмма, демонстрирующая высокую точ-
ность в валидационной когорте, со значением площади 
под кривой (AUC) выше 0,8, указывающим на эффектив-
ное различие между типами мутаций.

Q.W. Zhang и соавт. [33] использовали уже в своём ис-
следовании значительно большую выборку пациентов, 
чем в описанных ранее работах. С помощью контрастных 
изображений КТ извлечены радиомические признаки, 
которые затем оценивали на предмет способности пред-
сказывать различные генотипы мутации с-KIT-11. Резуль-
таты подчеркнули, что радиомическая модель показала 
сильную предсказательную производительность, особенно 
для идентификации делеций с-KIT-11 557/558. Обучаю-
щая когорта демонстрировала значения AUC в диапазо-
не от 0,759 до 0,956 для различных мутаций, в то время 
как валидационная когорта имела значения AUC от 0,688 
до 0,870. Среди ограничений данного исследования вы-
деляли использование ретроспективного анализа данных, 
а также отсутствие корреляционной зависимости между 
данными, полученными посредством КТ с контрастирова-
нием у пациентов с наличием мутации c-KIT-11 c клиниче-
скими механизмами этой корреляции.

Понимание ограничений каждого исследования и при-
знание их вклада в развитие научного поля являются важ-
ными для определения направлений с целью дальнейше-
го изучения и улучшения методик в будущих работах. Это 
не уменьшает значимость проведённых исследований, 
а подчёркивает необходимость продолжения научного 
поиска в области радиомики и радиогеномики для по-
вышения точности диагностических и прогностических 
методов в онкологии.

Мутация с-KIT-9. Она является менее распространён-
ной в сравнении с мутацией в 11 экзоне и составляет при-
мерно 9% всех ГИСО [34]. Опухоли с мутацией в данном 
экзоне отличаются большей степенью агрессивности и ин-
вазивности, чем опухоли с мутацией с-KIT-11. Клиниче-
ские исследования показали, что ГИСО с мутацией с-KIT-9 
реагируют на лечение иначе по сравнению с более рас-
пространённой мутацией в 11 экзоне [35]. Таким образом, 
её своевременное выявление у пациентов с ГИСО крайне 
важно для точной диагностики и оптимизации лечебной 
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тактики. В 2023 году Y. Wei и соавт. [36] разработали 
радиомическую номограмму, показывающую высокую 
 прогностическую точность в определении статуса мута-
ции с-KIT-9 — AUC 0,902 для обучающей выборки и 0,907 
для тестовой выборки. В эту номограмму интегрировали 
Rad-Score с клиническими факторами риска (например, 
расположение вне желудка, отдалённые метастазы). Од-
нако ретроспективный характер исследования и ручная 
сегментация изображений могли способствовать пред-
взятости в отношении полученных данных, а редкость 
данной мутации привела к формированию относительно 
небольшой выборки пациентов.

СТРАТИФИКАЦИЯ РИСКА
Риск злокачественного потенциала ГИСО классифи-

цируют как: очень низкий, низкий, средний и высокий 
в соответствии с критериями NIH 2008 года. Данная клас-
сификация является стандартом клинической стратифика-
ции для прогнозирования риска рецидива с относительно 
высокой практичностью [7].

Обычно ГИСО с очень низким или низким риском от-
носят к потенциально злокачественным, что клинически 
оценивают как доброкачественные опухоли. ГИСО со сред-
ним и высоким риском определяют как злокачественные. 
Их терапия включает в себя применение иматиниба мези-
лата и других препаратов до или после операции для пре-
дотвращения рецидива или метастазирования [37].

«Золотым стандартом» диагностики злокачественно-
сти ГИСО считают патоморфологическое исследование, 
позволяющее оценить: размер и локализацию опухоли; 
количество митозов, указывающее на риск злокачествен-
ности по материалам пункционной биопсии. Однако дан-
ный метод является инвазивным, поэтому может привести 
к диссеминации опухолевых клеток, а также сопряжён 
с риском кровотечения. В связи с этим стратифицировать 
риск опухоли следует как можно раньше для выбора кор-
ректной тактики лечения [38].

В исследовании, проведённом L. Zhang и соавт. [39], 
проанализировано 140 изображений КТ в артериальную 
фазу с верифицированными ГИСО. Результаты показали 
высокую диагностическую ценность для предоперацион-
ного прогнозирования опухолей высокого и среднего ри-
ска — AUC 0,935 и 0,809 соответственно, что свидетель-
ствует о возможности стратификации риска по четырём 
категориям.

В 2019 году C. Wang и соавт. [40] объединили катего-
рии риска в две группы — с низким (от очень низкого 
до среднего риска) и высоким (высокий риск) злокаче-
ственным потенциалом. Помимо этого, пациенты с ми-
тотическим индексом ≤5 в 50 полях зрения классифици-
рованы как группа с низким митотическим количеством, 
а >5 — с высоким митотическим количеством. Созданы 
две основные радиомические модели: одна для про-
гнозирования малигнизации, а другая для определения 

митотического индекса ГИСО. Эти модели показали хоро-
шую прогностическую эффективность с высокими значе-
ниями AUC, указывающими на сильную дискриминацион-
ную способность между различными категориями риска 
опухолей.

Многие исследования также предполагают значи-
тельный потенциал анализа текстуры изображений КТ 
для предоперационного прогнозирования риска злокаче-
ственности ГИСО [41, 42].

Комбинированные модели. В клинической практике 
субъективные симптомы и данные КТ могут помочь спе-
циалистам в прогнозировании риска ГИСО. Семиотические 
признаки, определяемые по данным КТ, такие как размер 
опухоли, локализация, контур, кровоизлияние и некроз, 
используют для оценки риска ГИСО. В ряде исследований 
предпринимали попытку предсказать стратификацию ри-
ска с помощью результатов предоперационной КТ с вну-
тривенным болюсным контрастным усилением [43–45]. 
Обнаружено, что такие КТ-параметры, как размер, харак-
тер роста или увеличенное количество питающих сосудов, 
характерны для опухолей высокого риска.

В исследовании другой группы авторов из Китая 
для создания номограммы использованы радиомические 
признаки и такие клинически значимые характеристики, 
как размер опухоли и наличие изъязвления. Значения 
AUC тренировочной и валидационной когорт, полученные 
для номограммы, составили 0,930 и 0,931 соответствен-
но, что выше значений, полученных для радиомической 
и клинической модели [46].

Вызывает интерес исследование Y. Wang и соавт. [47], 
поскольку они сравнили между собой 4 разработанные 
модели: две радиомические модели на основе изобра-
жений КТ, полученных в артериальную и венозную фазы; 
модель на основе клинических показателей — размер 
опухоли и наличие некроза в ней; и клиническая модель 
на основе стандартных признаков по результатам КТ 
(оценивали пять врачей-рентгенологов). Анализ показал, 
что радиомические признаки, полученные из изображе-
ний КТ в артериальную и венозную фазы, предсказывали 
риск злокачественности, демонстрируя хорошую диагно-
стическую точность со значениями AUC, значительно пре-
вышающими те, что получены только с использованием 
традиционных клинических показателей.

В другом исследовании создана комбинированная 
номограмма для стратификации риска с использованием 
дополнительных клинических данных — размера опухоли 
и митотического индекса, достигнув почти эквивалентной 
производительности к установленным клиническим стан-
дартам с показателем AUC около 0,965 [48].

В одном из недавних исследований, выполненном 
P. Wang и соавт. [49], впервые построена комбинирован-
ная модель, включающая общие данные, результаты КТ, 
биомаркёры радиомического анализа и иммуногистохи-
мические характеристики, для прогнозирования степени 
риска ГИСО. Номограмма включает четыре радиомических 
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признака: пол пациента, маркёр пролиферативной актив-
ности опухолевой клетки (ki-67), форму поражения и на-
личие некроза. Она хорошо сработала как для обучающей 
когорты, так и для валидационной (AUC 0,921 и 0,913 со-
ответственно). 

Таким образом, комплексный анализ с комбинирова-
нием радиомических, клинических и КТ-признаков по-
зволяет учитывать больше аспектов заболевания, таких 
как размеры опухоли, её локализация, визуальные харак-
теристики и биологическое поведение. Это обеспечивает 
более глубокое и комплексное понимание особенностей 
опухоли. Клинические и КТ-признаки предоставляют 
не всегда очевидную информацию, в то время как радио-
мический анализ помогает выявлять предикторы, исполь-
зуемые для более точной диагностики. Например, размер 
опухоли и наличие некроза относят к важным предикто-
рам злокачественности и они могут напрямую влиять 
на риск рецидива или метастазирования.

Также интеграция различных типов данных улучша-
ет точность прогностических моделей за счёт уменьше-
ния возможных ошибок, связанных с односторонним 
анализом. Комбинированные модели более эффективно 
интерпретируют данные, что повышает их способность 
к корректному классифицированию случаев с различным 
риском.

Модели, включающие разнообразные данные, более 
устойчивы к изменениям в популяции пациентов и услови-
ях изображений. Это делает их более надёжными при ис-
пользовании в различных клинических условиях.

Применение множественных источников данных по-
могает снизить риск переобучения, которому подвержены 
модели, обученные только на радиомических признаках, 
особенно при небольшом объёме данных.

Магнитно-резонансная томография. МРТ предо-
ставляет больше информации об опухоли с помощью 
различных последовательностей при оценке её биоло-
гического поведения. Диффузионно-взвешенные изо-
бражения (ДВИ) отражают ограничение дисперсии и дви-
жения молекул воды. Некоторые исследования показали, 
что особенности текстуры ДВИ возможно использовать 
в качестве биологического показателя для оценки не-
однородности и прогноза метастатических ГИСО [50].

L. Yang и соавт. [51] первыми разработали диагности-
ческую модель, основанную на радиомических данных 
для прогнозирования митотического индекса у пациентов 
с ГИСО. Номограмма включала комбинацию радиомиче-
ских признаков с максимальным диаметром и локали-
зацией опухоли, которая обеспечила хорошую дискри-
минацию в тренировочной (AUC 0,878) и валидационной 
когортах (AUC 0,903).

H. Mao и соавт. [52] создали радиомиче-
ские модели, основанные на комбинации трёх 
МРТ-последовательностей [ДВИ с расчётом карт исчис-
ляемого коэффициента диффузии (ADC), T2-взвешенное 
изображение (ВИ), T1-ВИ], являющиеся неинвазивными 

методами оценки риска злокачественности ГИСО. Показа-
но, что ADC превосходит последовательности T1- и T2-ВИ 
в выявлении группы высокого риска (AUC 0,85), что ука-
зывает на высокую эффективность для идентификации 
риска злокачественности.

Кроме того, L. Yang и соавт. [53] провели первоначаль-
ные исследования по созданию гибридной модели, осно-
ванной на радиомике и глубоком обучении по изображе-
ниям МРТ, для прогнозирования митотического индекса, 
которая показала хорошую прогностическую ценность 
как в обучающей выборке, так и в тестируемой группе. 
Возможно, это связано с тем, что МРТ имеет более вы-
сокую мягкотканную контрастность по сравнению с КТ, 
поэтому изображения содержать больше информации, 
а извлечённые функции глубокого обучения имеют луч-
шую дискриминационную способность.

Ультразвуковое исследование. Радиомика расширяет 
диагностические возможности всех методов, использу-
емых для диагностики ГИСО. Например, впечатляющие 
результаты получены исследователями из Китая, M. Zhuo 
и соавт. [54]. Они разработали первую радиомическую мо-
дель, основанную на 2D трансабдоминальных ультразвуко-
вых изображениях, для прогнозирования стратификации 
риска злокачественности ГИСО. Построена номограмма 
на основе радиомических и ультразвуковых предикторов 
(максимального диаметра опухоли). Радиомический ана-
лиз ультразвуковых изображений значительно коррелиро-
вал со злокачественным потенциалом ГИСО. Разработан-
ная радиомическая номограмма превзошла клиническую 
ультразвуковую номограмму и радиомическую модель, 
достигнув AUC 0,90 в валидационной когорте.

X. Jia и соавт. [55] продемонстрировали в своём ис-
следовании результаты, показывающие, что признаки вы-
сокого риска злокачественности ГИСО по данным КТ и эн-
доскопического ультразвукового исследования не могли 
достоверно предсказать злокачественный потенциал ГИСО 
с размером 1–2 см, тогда как радиомическая модель, ос-
нованная на контрастных изображениях КТ, позволила 
идентифицировать ГИСО 1–2 см с высоким потенциалом 
злокачественности.

Ki-67. Антиген ki-67, ассоциированный с пролифераци-
ей клеток, признан в качестве маркёра и его применяют 
в клинической практике для прогнозирования исходов 
при агрессивных формах онкологических заболеваний, 
включая рак лёгких, молочной железы и глиому [56]. 
В метаанализе J. Li и соавт. [57] выявили прямую кор-
реляционную зависимость между риском злокачествен-
ности и уровнем гиперэкспрессии ki-67. Это говорит о том, 
что ki-67 возможно использовать в качестве дополни-
тельного предиктора для прогнозирования риска злока-
чественности ГИСО. 

Q. Zhang и соавт. [58] разработали и проверили радио-
мическую номограмму, основанную на данных нативной 
КТ, для предоперационного прогнозирования уровня ki-67 
у пациентов с ГИСО. Авторы применили многоцентровую 
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когорту пациентов для анализа и валидации радиомиче-
ских признаков. В результате установлено, что комбини-
рованная номограмма, интегрирующая радиомический 
признак и клинический параметр — размер опухоли, 
показала высокую прогностическую точность, подтверж-
дённую полученными значениями AUC на различных эта-
пах валидации (в обучающей группе — 0,801, в группе 
внутренней валидации — 0,828 и в группе внешней ва-
лидации — 0,784).

В 2022 году Q. Feng и соавт. [59] разработали номо-
грамму, основанную на данных КТ с контрастным усиле-
нием (артериальная и венозная фазы). В исследовании 
проводили сегментацию опухолей и извлечение радио-
мических признаков, которые анализировали с помо-
щью многомерной логистической регрессии в сочетании 
с КТ-признаками (размер опухоли, характер роста и изъ-
язвление) и получением комбинированной модели. Од-
нако авторы не выявили значительной разницы между 
моделью на основе только радиомических признаков 
(AUC 0,772) и комбинированной моделью (AUC 0,760).

M. Liu и соавт. [60] провели многофакторный анализ, 
показавший, что максимальный размер опухоли являет-
ся фактором риска, независимым от уровня ki-67. В этом 
исследовании многомерная логистическая модель опре-
делила размер опухоли и разработанную радиомическую 
модель как независимые факторы риска для высокой экс-
прессии ki-67. Эти два фактора применяли при разработке 
радиомической номограммы. AUC разработанной радио-
мической модели с использованием трёх фаз контрастного 
усиления в ходе проведения КТ была выше, чем с исполь-
зованием только данных артериальной и венозной фаз. 
В предыдущем исследовании [58] авторы использовали 
только данные нативной фазы для извлечения предикто-
ров, а также 2D ROI для сегментации опухоли, что могло 
повлиять на потерю информации о гетерогенности опухоли.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА
Желудок является наиболее частой локализацией 

ГИСО, поэтому их дифференциальную диагностику необ-
ходимо проводить с другими мезенхимальными опухоля-
ми (например, лейомиомами и шванномами). 

X. Zhang и соавт. [61] в своём исследовании разрабо-
тали комбинированную модель для дифференциальной 
диагностики ГИСО и других опухолей желудка (лейомио-
мы и шванномы) на основе двухмерных эндоскопических 
ультразвуковых изображений и радиомических данных. 
Данная модель имела высокую чувствительность и спец-
ифичность до 91 и 90,6% соответственно. Примечательным 
в этом исследовании является то, что чувствительность 
и специфичность модели для диагностики субэпительных 
образований менее 20 мм достигли более 91%, а AUC — 
0,96. Таким образом, данная модель эффективна для диф-
ференциальной диагностики ГИСО, что помогает избегать 
необоснованной резекции.

В одном из исследований, проведённом в Нидерлан-
дах, выполнена попытка дифференциальной диагностики 
ГИСО с другими внутрибрюшными опухолями любых ло-
кализаций. Диагностическая эффективность полученных 
моделей повышалась при сочетании данных текстурных 
характеристик с клиническими, такими как возраст, пол 
и локализация опухоли (AUC 0,84) [62], что в очередной 
раз доказывает необходимость использования комбини-
рованных моделей.

ОЦЕНКА ОТВЕТА 
ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЬНОЙ 
СТРОМАЛЬНОЙ ОПУХОЛИ 
НА ТЕРАПИЮ

F.H. Wang и соавт. [63] провели построение радиоми-
ческой номограммы для прогнозирования безрецидивной 
выживаемости у пациентов из группы среднего и высоко-
го риска, получающих адъювантную химиотерапию. AUC 
модели для прогнозирования 3-, 5- и 7-летней безреци-
дивной выживаемости в обучающей — 0,80, 0,84, 0,76 со-
ответственно и валидационной когортах — 0,78, 0,80, 0,76 
соответственно. Построенная радиомическая номограмма 
была более точной, чем клинико-патологическая номо-
грамма для прогнозирования безрецидивной выживаемо-
сти у пациентов с ГИСО [C-индекс: 0,864 (95% ДИ 0,817–
0,911) против 0,733 (95% ДИ 0,675–0,791)].

W. Ao и соавт. [64] в своём исследовании построили 
комбинированную модель для прогнозирования риска 
рецидива/метастазирования (номограмма) на основе 
клинических и радиомических признаков, которая проде-
монстрировала высокую прогностическую ценность с AUC 
в обучающей когорте 0,833 и валидационной — 0,937.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на то что интерес к радиомике как инстру-

менту для улучшения диагностики и стратификации ри-
ска злокачественности при ГИСО и других внутрибрюшных 
опухолях растёт, количество научных работ по этой теме 
всё ещё довольно невелико. Большинство исследований 
сосредоточено на отдельных аспектах применения радио-
мики, таких как оценка митотического индекса, прогнози-
рование риска или определение злокачественного потен-
циала ГИСО. Радиомика обладает огромным потенциалом 
в отношении улучшения результатов диагностики и лече-
ния данных опухолей, однако необходимы дополнитель-
ные многоцентровые и мультидисциплинарные исследо-
вания для более широкой валидации и стандартизации 
радиомических подходов.

Радиомика позволяет оценить микроскопические из-
менения в тканях, которые невозможно увидеть при стан-
дартной оценке лучевых изображений. Однако, несмо-
тря на обнадёживающие результаты первоначальных 
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исследований, необходимо проведение большего коли-
чества систематических научных работ с использовани-
ем унифицированных протоколов и алгоритмов с целью 
обобщения и подтверждения полученных данных. Важ-
ным направлением дальнейших исследований является 
разработка международных стандартов для радиомиче-
ских исследований, что обеспечит возможность исполь-
зования полученных результатов в различных клиниче-
ских условиях, их сопоставления и обобщения.

Данный подход может также помочь в определении 
генетических и молекулярных особенностей опухолей, 
что является ключевым фактором в отношении принятия 
решений о необходимости и выборе тактики лечения. Воз-
можности радиомики предоставляют более глубокие и де-
тализированные данные о морфологии опухоли, что от-
крывает перспективы для развития персонализированных 
подходов к лечению пациентов. Это позволяет различать 
ГИСО от других опухолей, а также более достоверно оце-
нивать риск их злокачественности.

Таким образом, радиомика демонстрирует значитель-
ный потенциал в дифференциальной диагностике и стра-
тификации риска ГИСО, превосходя классические подходы 
в диагностике. Однако для более широкого её приме-
нения с целью сравнения с другими внутрибрюшными 
опухолями необходимы дополнительные исследования, 
направленные на улучшение методологии, стандартиза-
цию и внедрение радиомических моделей в клиническую 
практику.
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Возможности магнитно-резонансной томографии 
в пренатальной диагностике туберозного склероза: 
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АННОТАЦИЯ
Раннее выявление пациентов с орфанными заболеваниями, к которым относят туберозный склероз, требует коллек-
тивного осмысления и внедрения новых подходов пренатальной диагностики с использованием не только ультра-
звукового исследования, но и магнитно-резонансной томографии. Накопленные знания о клинических проявлениях 
болезни Бурневилля–Прингла, а также усовершенствование методов диагностики позволяют выявлять данное за-
болевание. С помощью магнитно-резонансной томографии возможно получить анатомические и функциональные 
изображения головного мозга высокого качества в разных плоскостях сканирования, что многократно повышает чув-
ствительность и информативность метода в отношении ранней (пренатальной) диагностики церебральных проявлений 
туберозного склероза. Кроме того, проведение магнитно-резонансной томографии обеспечивает выявление образо-
ваний средостения. Данный факт диктует необходимость комплексного подхода к диагностике туберозного склероза 
с применением метода магнитно-резонансной томографии в качестве ведущего с целью оценки состояния интересу-
ющих систем плода (сердечно-сосудистой и центральной нервной системы). 
В статье представлен клинический случай внутриутробной диагностики туберозного склероза с последующим обсле-
дованием новорождённого и генетической верификацией диагноза. Его демонстрация позволяет подтвердить диаг-
ностическую значимость  магнитно-резонансной томографии в отношении установления туберозного склероза в пре-
натальном периоде.

Ключевые слова: туберозный склероз; магнитно-резонансная томография; пренатальная диагностика;  клинический 
случай.
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ABSTRACT
Early detection of orphan diseases, including tuberous sclerosis complex, requires a multidisciplinary approach and the 
integration of new prenatal diagnostic methods, utilizing ultrasound and magnetic resonance imaging. Accumulated knowledge 
of the clinical manifestations of tuberous sclerosis complex and advancements in diagnostic techniques enable the identification 
of this condition. Magnetic resonance imaging allows for high-quality anatomical and functional imaging of the brain in various 
planes, improving the sensitivity and diagnostic value of the method for early (prenatal) detection of cerebral manifestations of 
tuberous sclerosis complex. Additionally, magnetic resonance imaging detects mediastinal masses. This highlights the need 
for a comprehensive approach in diagnosing tuberous sclerosis complex, with magnetic resonance imaging as the primary 
method for assessing the fetus’s cardiovascular and central nervous systems. 
This article presents a clinical case of tuberous sclerosis complex determined by intrauterine diagnosis followed by postnatal 
examination of the newborn and genetic confirmation of the diagnosis. This case report demonstrates the diagnostic value of 
magnetic resonance imaging in the prenatal diagnosis of tuberous sclerosis complex.

Keywords: tuberous sclerosis; magnetic resonance imaging; prenatal diagnosis; case report.
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磁共振成像在孕期诊断结节性硬化症中的应用：临床案例
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摘要摘要

早期识别罕见病患者，如结节性硬化症，需要集体协作并引入新的孕期诊断方法，不仅依赖

于超声检查，还应使用磁共振成像。关于Bourneville-Pringle病的临床表现的知识积累，

以及诊断方法的改进，使得该疾病的早期发现成为可能。通过磁共振成像，能够获得高质量

的大脑解剖和功能性图像，且可在不同的扫描平面上进行观察，从而显著提高该方法在早期

（孕期）诊断结节性硬化症脑部表现的灵敏度和信息量。此外，进行磁共振成像还可以识别

纵隔的肿块。这一事实表明，采用磁共振成像作为主要诊断手段，对结节性硬化症的诊断应

采取综合性方法，评估胎儿心血管系统和中枢神经系统的状态。本文展示了一个孕期诊断结

节性硬化症的临床案例，随后对新生儿进行了检查并进行了基因诊断验证。此案例的展示验

证了磁共振成像在孕期诊断结节性硬化症中的诊断重要性。

关键词：关键词：结节性硬化症；磁共振成像；孕期诊断；临床案例。
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
Современные знания об общих и частных клиниче-

ских проявлениях редкого генетически-детерминиро-
ванного заболевания из группы факоматозов — болез-
ни  Бурневилля–Прингла (туберозного склероза), наряду 
с усовершенствованием методов лучевой диагностики, 
позволяют провести с высокой точностью его пренаталь-
ную диагностику. В Ханты-Мансийском автономном окру-
ге — Югре из 40 тыс. родов в период с 2022 по 2024 год 
выявлено 8 случаев туберозного склероза, из них 6 — ге-
нетически подтверждённые [1].

Туберозный склероз является редким хроническим по-
лисистемным заболеванием с прогрессирующим течением, 
инвалидизацией и неблагоприятным исходом. В генети-
ческом плане болезнь Бурневилля–Прингла представляет 
собой одну из форм моногенной патологии, относящейся 
к нейрокожным синдромам (факоматозам). Данное за-
болевание проявляется широким спектром клинических 
фенотипов. Следует отметить, что этиотропного лечения 
туберозного склероза не существует и его разработка, 
в частности таргетной терапии, не отличается высокой 
эффективностью. Несмотря на достигнутые результаты 
в ранней генетической диагностике данного заболевания, 
можно наблюдать сохранение трудностей в проведении 
дифференциальной диагностики. Данный факт связан 
с выраженным клиническим полиморфизмом и возрас-
тзависимым дебютом его симптомов, что требует прове-
дение дальнейших исследований в отношении паттернов 
туберозного склероза [2]. Возможным решением пробле-
мы его пренатальной диагностики является проведение 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) при сомнитель-
ных результатах инструментальных методов, в частности 
ультразвукового исследований (УЗИ) в I и II триместре 
беременности. Поражение центральной нервной системы 
считают одним из характерных проявлений туберозного 
склероза. В более 90% случаев он сопровождается разви-
тием субэпендимальных узлов, для диагностики которых 
метод пренатального УЗИ не является информативным. 
МРТ позволяет получать анатомические и функциональ-
ные изображения головного мозга высокого качества 
и в разных плоскостях сканирования, что многократ-
но повышает её чувствительность и информативность 
в отношении ранней (пренатальной) диагностики цере-
бральных проявлений туберозного склероза. Кроме того, 
проведение МРТ обеспечивает выявление образований 
средостения. Данный факт диктует необходимость ком-
плексного подхода к верификации туберозного склероза 
с применением МРТ в качестве ведущего метода с целью 
оценки состояния интересующих систем плода (сердечно-
сосудистой и центральной нервной системы). На примере 
клинического случая продемонстрирована важность и не-
обходимость проведения пренатальной МРТ при сомни-
тельных результатах УЗИ в I и II триместре беременности, 
а также показана приоритетность её в качестве метода 
дополнительного (экспертного) исследования.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ 

Анамнез
При проведении УЗИ беременной 26 лет на сроке 

28 нед. и 2 дня обнаружено наличие объёмных образова-
ний в сердце у плода. Выявленные образования не имели 
кровотока по данным цветового допплеровского картиро-
вания и лоцировались в левом желудочке, толще межже-
лудочковой перегородки и полости правого предсердия 
(рис. 1). Учитывая наличие сомнительных результатов УЗИ, 
консилиум в составе врачей-генетиков и врачей-акушеров- 
гинекологов принял решение провести пренатальную МРТ 
плода.

Рис. 1. Результаты пренатального ультразвукового 
исследования сердца плода в III триместре беременности 
(срок 28 нед. и 2 дня). Визуализируются вытянутой формы 
гиперэхогенные образования: a — в толще межжелудочковой 
перегородки; b — в полости левого желудочка. 
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Результаты физикального, лабораторного 
и инструментального исследований

Пренатальную МРТ плода выполняли на сроке 29 нед. 
и 4 дня в трёх плоскостях с помощью томографа GE Optima 
MR450w® (GE Healthcare, Соединённые Штаты Америки) 
с напряжённостью магнитного поля 1,5 Тл. Сканирование 
осуществляли по оптимизированной методике с использо-
ванием импульсных последовательностей, характеристики 

которых представлены в табл. 1. Диффузионно-взвешен-
ное изображение с использованием коэффициента диф-
фузии — b=800 с/мм2, измеряемый коэффициент диффу-
зии (ADC) — 10−6 мм2/с. Мы не проводили внутривенное 
контрастное усиление в связи со статусом обследуемой. 
По данным пренатальной МРТ в полости матки лоциро-
вался один плод в головном предлежании. В левом же-
лудочке сердца у плода визуализировано дополнитель-
ное образование округлой формы с гиперинтенсивным 

Таблица 1. Характеристики последовательностей магнитно-резонансной томографии при проведении исследования плода

Последовательность Время повтора (TR), мс Эхо-время (TE), мс Толщина среза (Т), мм

Т2 Sag 631,0 90,9 6,0

Т2 Ax 1000,0 92,9 6,0

Т2 Ax SSFSE FS 1000,0 92,4 6,0

FIESTA Ax 3,3 1,2 6,0

3D Ax LAVA Flex IO BH 6,5 3,5 6,0

T2 Sag CHEST 1227,7 118,6 4,0

T2 Cor CHEST 1227,7 118,6 4,0

T2 Ax CHEST 1235,7 122,3 4,0

T2 Sag CHEST 1235,7 120,0 3,0

T2 Cor CHEST 1235,7 120,5 3,0

T2 Ax CHEST 1235,7 121,3 3,0

3D Ax LAVA Flex IO BH 6,4 3,1 4,0

3D Ax LAVA Flex FAT 6,5 3,1 6,0

3D Ax LAVA Flex FAT 6,5 3,1 4,0

3D Ax LAVA Flex IO InPhase 6,5 4,3 6,0

3D Ax LAVA Flex IO OutPhase 6,5 4,3 4,0
Примечание. TR — интервал между двумя радиочастотными импульсами; TE — интервал между радиочастотным импульсом и пиком 
сигнала (эхо); Sag — сагиттальная плоскость; Ax — аксиальная плоскость; SSFSE (Single-shot fast spin echo) — последовательность для 
получения изображения за один цикл возбуждения; FS — подавление сигнала от жировой ткани; FIESTA (Fast imaging employing steady-state 
acquisition) — быстродействующая последовательность, основанная на использовании режима устойчивого состояния; CHEST — область 
исследования грудная клетка; Cor — корональная плоскость; LAVA (Liver acquisition with volume acceleration) — последовательность для 
сканирования печени и брюшной полости; Flex — технология подавления жира; IO — последовательность для получения изображений 
с учётом фазового взаимодействия жира и воды; BH (Breath hold) — сканирование на задержке дыхания; InPhase — сигналы от воды и жира 
усилены; OutPhase — сигналы от воды и жира находятся в противофазе. 

Рис. 2. Результаты пренатальной 
магнитно-резонансной томографии 
грудной клетки плода в аксиальной 
плоскости с использованием 
Т2-взвешенной последовательности 
(T2 Ax CHEST). III триместр беременности 
(срок 29 нед. и 4 дня). В левом и правом 
желудочке сердца определяются 
образования с аналогичными 
паттернами, характерными для 
рабдомиомы (белые стрелки).
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сигналом на Т2-взвешенных изображениях (ВИ) и разме-
ром 11,0×12,0 мм. Аналогичное образование с размером 
5,5×8,5 мм найдено в правом предсердии (рис. 2). 

В головном мозге по контурам боковых желудочков 
выявлены разнокалиберные субэпендимальные узелки 
с гипоинтенсивным сигналом на Т2-ВИ и гиперинтенсив-
ным — на Т1-ВИ (рис. 3). Других патологических измене-
ний у плода по результатам МРТ не выявлено. 

По данным пренатального УЗИ плода на сроке 39 нед. 
и 5 дней по-прежнему визуализировались образования: 
в левом желудочке сердца с размером 16,0×9,1 мм, в тол-
ще межжелудочковой перегородки — 11,7×5,9 мм, в по-
лости правого предсердия — 16,8×13,1 мм. При прове-
дении цветового допплеровского картирования кровоток 
в образованиях не обнаружен, что подтверждает ранние 
данные о возможной рабдомиоме сердца у плода. 

Рис. 3. Результаты пренатальной магнитно-
резонансной томографии головного 
мозга плода в III триместре беременности 
(срок 29 нед. и 4 дня): а — наличие 
субэпендимальных гипоинтенсивных 
очагов на Т2-взвешенном изображении 
(чёрные стрелки); b — наличие 
субэпендимальных гиперинтенсивных 
очагов на Т1-взвешенном изображении 
(белые стрелки). 

Рис. 4. Результаты магнитно-резонансной 
томографии головного мозга пациента 
в возрасте двух месяцев: a — изображения, 
полученные при использовании 
последовательности инверсия–
восстановление с длинным T1 (FLAIR). 
В перивентрикулярных и субкортикальных 
областях выявлены множественные 
патологические очаги (белые стрелки); 
b — Т2-взвешенные изображения. Отмечен 
низкий сигнал от субэпендимальных узлов 
(чёрные стрелки), что свидетельствует об 
их кальцинации. 
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Пациенту проведено УЗИ почек (07.09.2023), результа-
ты которого продемонстрировали в их паренхиме множе-
ственные мелкие кисты с размером до 3 мм. Чашечно-
лоханочная система правой почки не расширена, однако 
отмечено её расширение в левой почке до 7,0 мм за счёт 
лоханки. Таким образом, у пациента с туберозным скле-
розом можно наблюдать мелкие кисты почек и пиелоэк-
тазию левой почки по данным УЗИ.

На сроке 40 нед. (16.09.2022) проведено кесарево 
сечение. Родился живой, доношенный новорождённый, 
масса тела которого составила 3550 г, с оценкой по шка-
ле Апгар 8–9 баллов. Согласно консультации врача- 
генетика клинический фенотип представлен кожными 
проявлениями — множественные пятна депигментации 
на коже у новорождённого. Для верификации синдро-
ма выполнено высокопроизводительное параллельное 
секвенирование генов TSC1 и TSC2, где идентифициро-
вали две мутации в гене TSC2: с.1934_1935del (p.V645fs) 
и c.4524_4526del (p.1508_1509del). Окончательный 
 диагноз сформулирован как аутосомно-доминантный ту-
берозный склероз.

Через 2 месяца после рождения (16.11.2022) ребёнку 
грудного возраста проведена МРТ головного мозга. В бе-
лом веществе больших полушарий (лобные, теменные, 
височные и затылочные доли), преимущественно интра- 
и субкортикально, а также в паравентрикулярных отделах 
выявлены множественные участки патологического маг-
нитно-резонансного сигнала с нечёткими и неровными 
контурами, имеющими тенденцию к слиянию: 
• гиперинтенсивный — на Т2-ВИ; 
• изогипоинтенсивный — на изображениях, полученных 

при последовательности инверсия–восстановление 
(FLAIR); 

• гиперинтенсивный — на Т1-ВИ.
Мозолистое тело гипоплазировано. Таким образом, 

постнатальные изменения на изображениях МРТ совпа-
дали с данными пренатальной диагностики в отноше-
нии наличия субэпендимальных узлов, которые являют-
ся патогномоничным признаком туберозного склероза. 
На Т2-ВИ субэпендимальные узлы имеют низкий сигнал, 
что соответствует процессам кальцинации в их структуре 
(рис. 4).

По результатам электроэнцефалографии от 17.11.2022 
отмечена мультифокальная эпи-активность, неустойчивая 
электроэнцефалографическая динамика.

Диагноз
Пациент осмотрен детским неврологом. На основа-

нии осмотра и данных обследования выставлен диа-
гноз: криптогенная эпилепсия, локализованная фор-
ма. Туберозный склероз, ассоциированный с мутацией 
в гене TSC2. Субклиническая мультифокальная эпилеп-
тическая активность. Однократный судорожный приступ 
 (фебрильный).

ОБСУЖДЕНИЕ
В данной статье на клиническом примере мы рас-

смотрели возможности МРТ в пренатальной диагностике 
болезни Бурневилля–Прингла, а также осветили вопросы 
стереотипизма церебральных проявлений данной пато-
логии.

Туберозный склероз возникает с популяционной ча-
стотой 1:10 000 в результате de novo олигонуклеотидных 
мутаций в генах TSC1 и TSC2. Мутации в гене TSC1 (9q34), 
кодирующем белок гамартин, обусловливают до 30% 
случаев болезни Бурневилля–Прингла, остальные ассо-
циированы с мутацией в гене TSC2 (16p13), кодирующем 
белок туберин [3]. Мутации в данных генах ведут к на-
рушению их функции, а также — киназы mTOR. В итоге 
происходит активация пути сигнальной передачи PI3K/
Akt/mTOR с нарушением стадий клеточного цикла. Дан-
ная биологическая особенность является фундаментом 
для формирования процессов канцерогенеза, потенци-
ально возникающего во всех тканях пациентов с данной 
патологией [4]. Туберозный склероз характеризуется раз-
витием множественных гамартом (доброкачественные 
опухолевидные образования) в различных органах, пора-
жающих желудочно-кишечный тракт, лёгкие, централь-
ную нервную систему, сердечно-сосудистую, эндокрин-
ную, костную и мочевыводящую систему (почки), органы 
зрения, кожные покровы. Чаще всего во внутриутробном 
периоде, начиная с 20-й нед. гестации, можно наблюдать 
формирование опухолей сердца в виде множественных 
рабдомиом размером до нескольких сантиметров, лока-
лизующихся во всех его отделах [5]. Массивные опухоли 
сердца могут приводить к антенатальной гибели плода 
или преждевременным родам. У живых новорождён-
ных с туберозным склерозом рабдомиомы наблюдают  
в 30–60% случаев, практически в два раза чаще среди 
мужского пола. В перинатальном периоде у 98% паци-
ентов развиваются субэпендимальные узлы головного 
мозга, сопровождающиеся эпилептическими приступами 
in utero, а также множественные кисты и ангиомиолипо-
мы почек в 40 и 75% случаев соответственно. В период 
новорождённости у пациентов отмечают парциальные 
эпилептические приступы с возможной вторичной гене-
рализацией. У детей грудного возраста, как правильно, 
выявляют синдром Веста, множественные гамартомы сет-
чатки,  гипопигментные пятна на коже, а также задерж-
ку психомоторного развития. Поражение центральной 
нервной системы проявляется в виде развития субэпин-
демальных узлов (туберсов) в более 90% случаев. В мор-
фологическом плане туберсы — участки потери шестис-
лойной цитоархитектоники коры в связи со снижением 
количества ГАМКергических нейронов (клетки, выделя-
ющие в качестве медиатора γ-аминомасляную кислоту) 
и, как следствие, развитием фокальной корковой диспла-
зии, которая подвержена кальцинированию в более 50% 
случаев [6]. Офтальмологические проявления туберозного 
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склероза представлены ретинальными гамартомами. По-
ражение почек чаще связано с развитием ангиомиолипом 
и кист как одиночных, так и множественных. Поражение 
желудочно-кишечного тракта проявляется в виде фибром 
или папиллом на спинке языка и нёба, дефектов эмали 
зубов, липом и ангиомиолипом поджелудочной железы, 
а также полипов в прямой кишке. В лёгких часто обнару-
живают кистоподобные образования по типу пневмоцеле 
различных размеров и количества, при разрыве которых 
возникают одышка и кровохарканье [7].

Окончательный диагноз туберозного склероза устанав-
ливают на основании наличия патогенной мутации в ге-
нах-кандидатах TSC1 или TSC2, которые, согласно своему 
функциональному статусу, являются генами–онкосупрес-
сорами опухолевого роста и контролируют процессы кле-
точного цикла [8]. Следует отметить, что в эру отсутствия 
генетической верификации туберозного склероза вы-
деляли основные («большие») и дополнительные («ма-
лые») признаки, которые в дальнейшем структурированы 
в  современные клинические критерии. Согласно класси-
фикации Clinical Consensus Conference (TSC) от 2018 года 
предварительный диагноз туберозный склероз устанавли-
вают при наличии двух «больших» признаков или одного 
«большого» и двух «малых» [9]. К «малым» признакам 
относят:
• более трёх дефектов эмали зубов; 
• более двух фибром полости рта; 
• многочисленные гамартомы внутренних органов; 
• ахромия сетчатки;
• пятна типа «конфетти» на коже; 
• мультикистозная трансформация почек [10].

Среди «больших» признаков выделяют: 
• более трёх ангиофибром лица; 
• более трёх гипопигментных пятен с размером 5 мм 

и более; 
• не менее двух околоногтевых фибром нетравматиче-

ского происхождения; 
• один участок «шагреневой кожи»; 
• рабдомиомы сердца; 
• множественные гамартомы сетчатки; 
• более трёх корковых дисплазий — туберы, миграци-

онные тракты в белом веществе; 
• более двух субэпендимальных узлов; 
• субэпендимальная гигантоклеточная астроцитома; 
• поражение лёгких; 
• множественные ангиомиолипомы почек [11]. 

Плод с рабдомиомой сердца, выявленной в прена-
тальном периоде, требует комплексное динамическое 
наблюдение для своевременного установления новооб-
разований других локализаций методом МРТ, а также 
генетическое обследование, в частности родственников, 
для исключения туберозного склероза. Методы ультра-
звуковой диагностики в значительной мере не являют-
ся чувствительными к выявлению субэпендимальных 
узлов в головном мозге у плода, что напрямую связано 

с физическими возможностями технологии. Однако МРТ 
считают уточняющим методом, обладающим явным потен-
циалом для целенаправленной диагностики церебраль-
ных патологических состояний у плода с 18-й нед. геста-
ции. Опыт использования МРТ в перинатальных центрах 
федерального уровня показал, что сроки её проведения 
зависят от того, когда в норме формируется структура, 
аномалия которой заподозрена при выполнении УЗИ [12]. 
Патологические паттерны субэпендимальных узлов по ре-
зультатам МРТ чаще однотипны и характеризуются гипер-
сигналом на Т1-ВИ и T2 FLAIR, при этом интенсивность 
сигнала на Т2-ВИ варьирует от срока гестации [13]. Субэ-
пендимальные узлы расположены вдоль стенок боковых 
желудочков головного мозга и по данным УЗИ их часто 
не визуализируют [14]. Основные трудности в диагностике 
туберозного склероза обусловлены несколькими фактора-
ми, а именно: 
• разнообразием клинической картины; 
• возрастзависимым проявлением основных клиниче-

ских симптомов;
• наличием симптомов, которые требуют проведение 

инструментальных методов исследования для их вы-
явления;

• ограниченная доступность МРТ в пренатальном пери-
оде и секвенирования генов TSC1 и TSC2.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пренатальную диагностику туберозного склероза мож-

но оптимизировать в пользу получения более точной ин-
формации с помощью проведения МРТ. Данный случай 
демонстрирует возможность её использования с целью 
выявления очагов поражения в головном мозге и рабдо-
миом сердца у плода с туберозным склерозом в III триме-
стре беременности. УЗИ имеет ограничения в определе-
нии церебральных признаков данной патологии, поэтому 
рекомендовано проведение МРТ плода в случаях подо-
зрения на туберозный склероз.
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Сочетание семейного транстиретинового 
амилоидоза и гиперлипопротеин(а)емии 
у пациентки со стенозом позвоночного канала: 
клинический случай
T.L. Nguyen1, Е.В. Резник2,3

1 108 Military Central Hospital № 108, Ханой, Вьетнам; 
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АННОТАЦИЯ 
Наследственный транстиретиновый амилоидоз — редкое системное прогрессирующее аутосомно-доминантное за-
болевание, связанное с внеклеточным отложением нерастворимых амилоидных фибрилл в периферической нервной 
 системе, сердце и других органах. Среди специфических признаков, или «красных флагов», данной патологии выде-
ляют симптоматический стеноз позвоночного канала. Липопротеин (а) относят к категории атерогенных липопротеи-
нов, поэтому повышение его концентрации в плазме крови считают значимым фактором риска сердечно-сосудистых 
и цереброваскулярных заболеваний. Информации, описывающей взаимосвязь транстиретинового амилоидоза и кон-
центрации липопротеина (а), в настоящее время мало.
В статье описан случай заболевания у пациентки, страдавшей артериальной гипертензией с повышением артериального 
давления до 150/90 мм рт. ст. на протяжении 5 лет. После перенесённой в период с 02.06.2021 по 25.06.2021 новой коро-
навирусной инфекции (COVID-19) пациентка стала отмечать повышение артериального давления до 290/150 мм рт. ст., 
колющие боли в левой половине грудной клетки продолжительностью до 20–30 минут без связи с физической на-
грузкой, купирующиеся медикаментозно, а также боли в области шейного и грудного отделов позвоночника. На фоне 
гипотензивной терапии отмечена стабилизация артериального давления до значений 110/70 мм рт. ст. При дообследо-
вании выявлена дислипидемия, характеризующаяся повышением концентрации холестерина липопротеинов низкой 
плотности до 4,53 ммоль/л и липопротеина (а) до 1,46 г/л. При проведении ультразвуковой допплерографии выявлен 
атеросклероз внечерепных отделов брахицефальных артерий со стенозированием устья внутренней сонной артерии 
справа до 20%. Результаты эхокардиографии продемонстрировали утолщение стенок левого желудочка, межпред-
сердной перегородки и створок митрального клапана, однако фракция выброса была сохранена. По данным магнитно- 
резонансной томографии позвоночника выявлен стеноз позвоночного канала шейного отдела позвоночника (СV–VI).  
Проведение генетического тестирования позволило обнаружить вариант нуклеотидной последовательности гена 
транстиретина (Chr18: 29171879 G>A, р.Arg5His) в гетерозиготном состоянии у пациентки и её кровных родственников. 
Рассмотрен вопрос о специфической антиамилоидной терапии тафамидисом, назначена гиполипидемическая терапия.
У пациентов с симптоматическим стенозом позвоночного канала и утолщением стенок левого желудочка даже при на-
личии артериальной гипертензии необходимо проводить комплексное обследование с целью своевременной диагно-
стики и адекватной терапии амилоидной кардиомиопатии. Таким образом, мы впервые описали клинический случай 
сочетания семейного транстиретинового амилоидоза и гиперлипопротеин(а)емии. 

Ключевые слова: амилоидоз; липопротеин (а); семейный транстиретиновый амилоидоз; синдром карпального 
 канала; стеноз позвоночного канала; «красные флаги» диагностики транстиретинового амилоидоза.
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Combination of familial transthyretin amyloidosis 
and hyperlipoproteinemia(a) in a patient 
with spinal canal stenosis: a case report
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3 The Russian National Research Medical University named after N.I. Pirogov, Moscow, Russia

ABSTRACT
Hereditary transthyretin amyloidosis is a rare, progressive, systemic autosomal dominant disorder characterized by 
the extracellular deposition of insoluble amyloid fibrils in the peripheral nervous system, heart, and other organs. Among the 
specific signs of this condition, symptomatic spinal canal stenosis is prominent. Lipoprotein(a) is an atherogenic lipoprotein, and 
increased plasma concentrations are a significant risk factor for cardiovascular and cerebrovascular diseases. Data regarding 
the relationship between transthyretin amyloidosis and lipoprotein(a) levels are limited.
This article presents a clinical case of a patient with arterial hypertension, with blood pressure elevated to 150/90 mmHg 
for 5 years. Following a COVID-19 infection between June 2, 2021, and June 25, 2021, the patient experienced a marked 
increase in blood pressure to 290/150 mmHg; sharp left-sided chest pain lasting 20–30 minutes unrelated to physical activity, 
which was relieved with medication; and pain in the cervical and thoracic spine. Despite antihypertensive therapy, the patient’s 
blood pressure stabilized at 110/70 mmHg. Further evaluation revealed dyslipidemia, with increased low-density lipoprotein 
cholesterol levels at 4.53 mmol/L and lipoprotein(a) at 1.46 g/L. Doppler ultrasound revealed atherosclerosis in the extracranial 
parts of the brachiocephalic arteries, with up to 20% stenosis of the right internal carotid artery. Echocardiography showed 
thickening of the left ventricular wall, interatrial septum, and mitral valve leaflets, although the ejection fraction remained 
preserved. Magnetic resonance imaging of the spine revealed cervical spinal canal stenosis (C5–C6). Genetic testing identified 
a nucleotide sequence variant in the transthyretin gene (Chr18: 29171879 G>A, p. Arg5His) in the heterozygous state in the 
patient and her blood relatives. Specific anti-amyloid therapy with tafamidis was considered, and hypolipidemic therapy was 
initiated.
In patients with symptomatic spinal canal stenosis and left ventricular wall thickening, even in the presence of hypertension, 
comprehensive evaluation is crucial for the timely diagnosis and adequate management of amyloid cardiomyopathy. Thus, we 
describe the first reported clinical case of the combination of familial transthyretin amyloidosis and hyperlipoproteinemia(a). 

Keywords: amyloidosis; lipoprotein (a); familial transthyretin amyloidosis; carpal tunnel syndrome; spinal canal stenosis; 
red flags for transthyretin amyloidosis diagnosis.
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家庭性转铁蛋白淀粉样变性与高脂蛋白(a)血症合并症： 
脊柱管狭窄患者的临床病例
Thanh L. Nguyen1, Elena V. Reznik2,3

1 108 Military Central Hospital, Hanoi, Vietnam; 
2 City Clinical Hospital No 31 named after academician G.M. Savelieva, Moscow, Russia; 
3 The Russian National Research Medical University named after N.I. Pirogov, Moscow, Russia

摘要摘要

遗传性转铁蛋白淀粉样变性是一种罕见的系统性进展性常染色体显性遗传疾病，与不可溶性

的淀粉样纤维在外周神经系统、心脏及其他器官的细胞外沉积有关。该病的特征性症状或“

红旗”包括症状性脊柱管狭窄。脂蛋白（a）被归类为动脉硬化性脂蛋白，因此其在血浆中

的浓度升高被认为是心血管疾病和脑血管疾病的显著危险因素。目前关于转铁蛋白淀粉样变

性与脂蛋白（a）浓度之间关系的信息仍较为匮乏。

本文描述了一例患者的临床病例，该患者长期患有高血压，血压升高至150/90 mm Hg，持续

5年。在2021年6月2日至25日期间感染新冠病毒后，患者出现血压升高至290/150 mm Hg，并

伴有左胸部刺痛，持续20-30分钟，无与体力活动相关，服药后缓解，同时伴有颈椎和胸椎

区域的疼痛。在降压治疗的背景下，血压稳定至110/70 mm Hg。在进一步检查中发现患者

存在血脂异常，低密度脂蛋白胆固醇浓度升高至4.53 mmol/L，脂蛋白（a）浓度升高至1.46 

g/L。通过超声多普勒检查发现患者有颈动脉粗大干的动脉粥样硬化，且右侧内颈动脉起始

部狭窄至20%。心脏超声检查显示左心室壁、房间隔和二尖瓣叶增厚，但射血分数正常。通

过脊柱磁共振成像发现患者有颈椎脊柱管狭窄（СV–VI）。基因检测揭示患者及其直系亲

属和家族成员具有转铁蛋白基因的核苷酸序列变异（Chr18: 29171879 G>A, p.Arg5His），

且该变异处于杂合子状态。文章讨论了使用Tafamidis进行特异性抗淀粉样变性治疗，并为

患者开具了降脂药物治疗。

对于患有症状性脊柱管狭窄并且左心室壁增厚的患者，即便存在高血压，也应进行综合检

查，以便及时诊断和合理治疗淀粉样心肌病。因此，我们首次描述了家庭性转铁蛋白淀粉样

变性与高脂蛋白（a）血症的临床病例。

关键词：关键词：淀粉样变性；脂蛋白（a）；家庭性转铁蛋白淀粉样变性；腕管综合症；脊柱管狭

窄；转铁蛋白淀粉样变性诊断中的“红旗”。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Транстиретиновый амилоидоз (ATTR-амилоидоз) — 

мультисистемное заболевание, вызванное отложением 
в органах амилоидных фибрилл, белком-предшественни-
ком которых является транстиретин. При наличии мута-
ции в его гене он превращается из тетрамера в мономер, 
неправильно свёртывается и агрегирует с образованием 
амилоидных фибрилл. Для данного заболевания ха-
рактерен аутосомно-доминантный тип наследования. 
В зависимости от типа мутации может клинически про-
являться в виде семейной амилоидной полинейропатии 
или кардиомиопатии, или семейного лептоменингеально-
го амилоидоза. Доступность генетических, биохимических 
и иммуногистохимических диагностических тестов предо-
ставляет возможность выявлять ATTR-амилоидоз у паци-
ентов во многих странах мира, однако до сих пор его ве-
рификация часто затруднена и несвоевременна. Данный 
факт обусловлен гетерогенностью клинической картины, 
неотличимой от полинейропатии и кардиомиопатии дру-
гой этиологии [1–3], необходимостью при некоторых типах 
амилоидоза выполнять инвазивные методы исследования, 
включая биопсию миокарда. Усовершенствованные диа-
гностические подходы, наряду с таргетной терапией, мо-
гут замедлить прогрессирование заболевания и улучшить 
качество жизни пациентов.

Липопротеин (а) [ЛП(а)] — подкласс липопротеинов 
плазмы человека. Он по структуре и липидному составу 
похож на частицу липопротеина низкой плотности (ЛПНП). 
ЛП(а) также содержит аполипопротеин B, но в отличие 
от ЛПНП, он связан ковалентно через дисульфидную 
связь с аполипопротеином (а). Для измерения концен-
трации ЛП(а) необходимо выполнять отдельный анализ. 
Следует отметить, что его относят к категории атероген-
ных липопротеинов, поэтому повышение концентрации 
ЛП(а) в плазме крови считают значимым фактором риска 
сердечно-сосудистых и цереброваскулярных заболеваний, 
в частности инфаркта миокарда, ишемического инсульта, 
аортального стеноза и сердечной недостаточности [4].

P. Westermark [5] полагает, что аполипопротеины, 
а также аполипопротеин Е — важные компоненты ами-
лоидных фибрилл в тканях при всех типах амилоида. 
Однако отсутствуют сведения о характере ассоциации 
ATTR-амилоидоза с ЛП(а) и его возможном клиническом 
значении.

Мы приводим описание клинического случая пациент-
ки с верифицированным семейным ATTR-амилоидозом 
и гиперлипопротеин(а)емией.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ

Анамнез
Пациентка 50 лет на протяжении 5 лет страдала ар-

териальной гипертензией с повышением артериального 

давления (АД) до 150/90 мм рт. ст. В анамнезе отсутство-
вали сведения об остром инфаркте миокарда, остром 
нарушении мозгового кровообращения, ожирении 
(рост 170 см, масса тела 75 кг, стабильная на протяжении 
последних 5 лет), сахарном диабете. Пациентка отрицала 
наличие вредных привычек — курение и злоупотребление 
алкоголем. В течение нескольких лет она наблюдалась 
у невролога по поводу эссенциального тремора и гинеко-
лога в связи с наличием фиброзно-кистозной мастопатии, 
фиброаденомы правой молочной железы, дисфункции 
яичников перименопаузального периода, внутреннего эн-
дометриоза и атрофического вульвовагинита.

После перенесённой (с 02.06.2021 по 25.06.2021) но-
вой коронавирусной инфекции (COVID-19) стала отме-
чать повышение АД до 290/150 мм рт. ст., колющие боли 
в левой половине грудной клетки продолжительностью  
до 20–30 мин без связи с физической нагрузкой, купиру-
ющиеся после приёма препарата Корвалол® (мяты переч-
ной листьев масло + Фенобарбитал + Этилбромизовалери-
анат, ОАО «Фармстандарт-Лексредства», Россия), а также 
боли в области шейного и грудного отделов позвоночника. 
В октябре 2021 г. пациентка обратилась к кардиологу.

Результаты физикального, лабораторного 
и инструментального исследования

По данным электрокардиографии (ЭКГ) выявлено: 
• синусовый ритм; 
• частота сердечных сокращений (ЧСС) 64 в мин; 
• нормальное направление электрической оси сердца; 
• нормальный вольтаж комплекса QRS — выше 5 мм 

в отведениях от конечностей и выше 10 мм в прекар-
диальных; 

• неспецифические изменения реполяризации в нижней 
стенке, боковой и верхушечной области левого желу-
дочка (рис. 1).
При холтеровском (суточном) мониторировании сер-

дечного ритма — основной ритм синусовый со средней 
ЧСС 78 в мин на протяжении дня, ночью — 73 в мин, 
82 в мин за весь период регистрации. Максимальная 
ЧСС — 117 в мин, минимальная — 63 в мин, зафик-
сированы 4 желудочковые экстрасистолы, один над-
желудочковый куплет. За время мониторирования 
пауз и диагностически значимой диспозиции сегмента 
ST не зарегистрировано.

Результаты общего и биохимического анализа крови 
пациентки представлены в табл. 1.

Скорость клубочковой фильтрации, рассчитанная с по-
мощью формулы CKD-EPI, составила 80 мл/мин/1,73 м2. 
В общем анализе мочи отклонений не выявлено, однако 
концентрация микроальбумина в моче составила 4,1 мг/дл  
при референсном значении до 2 мг/дл.

При проведении ультразвуковой допплерографии сосу-
дов выявлен атеросклероз внечерепных отделов брахице-
фальных артерий со стенозированием каротидной бифур-
кации и устья внутренней сонной артерии справа до 20%. 



170

DOI: https://doi.org/10.17816/DD636886

CASE REPORTS Digital DiagnosticsVol. 6 (1) 2025

Результаты эхокардиографии свидетельствовали о кон-
центрической гипертрофии левого желудочка с толщиной 
межжелудочковой перегородки и задней стенки — 15,2 
и 13,1 мм соответственно, тем не менее фракция выброса 
сохранена (55%). Также отмечены следующие изменения: 

• диастолическая дисфункция по типу нарушения ре-
лаксации [I тип — максимальная скорость ранне-
го диастолического наполнения левого желудочка 
(Е)=46 см/с; отношение Е к максимальной скорости 
потока во время предсердной систолы (Е/А)=0,6]; 

Рис. 1. Электрокардиограмма в 12 отведениях пациентки с семейным транстиретиновым амилоидозом и гиперлипопротеин(а)емией.

Таблица 1. Результаты общего и биохимического анализа крови пациентки

Показатели Результат Референсные значения

Общий анализ крови

Гемоглобин, г/л 136 117–1601

Гематокрит 0,38 0,35–0,471

Эритроциты, 1012/л 4,1 3,8–5,31

Лейкоциты, 109/л 4,99 4,5–11,32

Тромбоциты, 109/л 177 180–320

Биохимический анализ крови

Аспартатаминотрансфераза, МЕ/л 17 5–34

Аланинаминотрансфераза, МЕ/л 29 0–32

Общий белок, г/л 73 65–85

Мочевина, ммоль/л 3,7 2,5–8,33

Креатинин, мкмоль/л 75 53–88

Натрий, ммоль/л 143 130,5–156,6

Калий, ммоль/л 4,2 3,44–5,30

Глюкоза, ммоль/л 5,4 3,3–5,5

Холестерин липопротеинов низкой плотности, ммоль/л 4,53 до 3

Билирубин общий, мкмоль/л 19 1,7–20,5

Липопротеин (а), г/л 1,46 до 0,5
Примечание. 1 — норма содержания эритроцитов у женщин в возрасте 45–64 лет; 2 — норма содержания лейкоцитов у женщин в возрасте 
17–65 лет и старше.
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• утолщение межпредсердной перегородки до 7,4 мм 
и передней створки митрального клапана до 7 мм 
с её пролабированием в полость левого предсердия 
на 3,1 мм;

•  митральная и трикуспидальная регургитация I степени 
(рис. 2).

1 Препарат не зарегистрирован на территории Российской Федерации.

По результатам магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) позвоночника выявлены протрузии дисков его шей-
ного отдела (СIV–V, СV–VI, СVI–VII), стеноз позвоночного 
канала на уровне СV–VI, что считают «красным флагом» 
диагностики амилоидоза. Для исключения амилоидной 
этиологии стеноза позвоночного канала проведён гене-
тический анализ сухих пятен крови пациентки, а затем её 
родственников. У пациентки, её родителей, двух сестёр 
и брата методом секвенирования по Сэнгеру выявлен ва-
риант нуклеотидной последовательности в гене трансти-
ретина (Chr18: 29171879 G>A, р.Arg5His) в гетерозиготном 
состоянии (рис. 3). 

В мае 2022 г. пациентке проведена сцинтиграфия ми-
окарда с использованием радиофармпрепарата технеция 
(99mTc-пирофосфата), результаты которой не показали его 
поглощение, характерное для АТТR-амилоидоза (Grade 0).

Клинический диагноз
Основной диагноз: семейный ATTR-амилоидоз, нуклео-

тидный вариант с неопределённым клиническим значени-
ем в гетерозиготной состоянии в гене транстиретина.

Сопутствующие заболевания: гипертони-
ческая болезнь III стадии. Целевой уровень АД 
не достигнут. Риск 4 (очень высокий) Дислипидемия  
(гиперлипопротеин(а)емия). Стеноз позвоночного канала 
на уровне СV–VI. Дорсопатия шейно-грудного и пояснич-
ного отделов позвоночника с хронической цервикокра-
ниалгией (грыжа диска СV–VI, спондилоартроз, грыжа 
диска LIII–IV), затянувшееся обострение на фоне мышечно- 
тонического синдрома. Эссенциальный тремор рук. 

Лечение и рекомендации
Пациентке назначена трёхкомпонентная гипотен-

зивная терапия и высокоинтенсивная терапия статином 
в комбинации с эзетимибом с достижением целевых зна-
чений АД и холестерина ЛПНП. С целью таргетной терапии 
гиперлипопротеин(а)емии ей предложено участие в кли-
ническом рандомизированном двойном слепом плацебо-
контролируемом многоцентровом исследовании (TQJ230). 
Тем не менее исследуемый препарат пелакарсен1 отменён 
в связи с аллергической реакцией в месте инъекции. На-
значен инклисиран.

Пациентке рекомендовано динамическое наблюдение 
кардиолога и невролога, контроль АД, показателей липид-
ного обмена, неврологических симптомов с регулярным 
рассмотрением вопроса о назначении специфической 
антиамилоидной терапии тафамидисом (рис. 4).

Исход и результаты последующего 
наблюдения

Несмотря на назначенное лечение, в период с октября 
по декабрь 2023 г. пациентку дважды госпитализировали 

Рис. 2. Результаты эхокардиография пациентки:  
a — утолщение межжелудочковой и межпредсердной 
перегородки (белые стрелки); b — утолщение передней 
створки митрального клапана (белая стрелка).

Рис. 3. Родословная пациентки с семейным 
транстиретиновым амилоидозом. Кружком обозначены 
женщины, квадратом — мужчины. Чёрным цветом 
показаны члены семьи с выявленной мутацией, белым — 
без выявленной мутации, серым — необследованные 
(обследование запланировано). Цифрами указан год 
рождения. ФП — фибрилляция предсердий в анамнезе 
у отца; ЛПа — повышение концентрации липопротеина (а), 
в частности у пациентки и её отца (у остальных членов семьи 
анализ на определение его содержания не проводили по 
техническим причинам).

ЛПа, ФП, 1945 1951

1973

1996

2004

2022 2024

1995 2003 2002 2006 2015

1975 1978ЛПа, 1971
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в связи с подозрением на острый коронарный син-
дром без подъёма сегмента ST на фоне повышения АД 
до 220/110 мм рт. ст., сопровождавшийся давящими боля-
ми за грудиной с иррадиацией в шею и под лопатку. Со-
держание тропонина I в крови <0,01 нг/мл, результаты ЭКГ 
не имели отрицательной динамики, коронароангиографию 
не проводили. При выполнении стресс-эхокардиографии 
после стабилизации показателей АД — субмаксимальная 
ЧСС достигнута, результат по критерию нарушенной ло-
кальной сократимости отрицательный.

При стимуляционной электронейромиографии, вы-
полненной в мае 2024 г., выявлены незначительно выра-
женные аксональные изменения в правом малоберцовом 
нерве (преганглионарный уровень поражения), снижение 
амплитуды вызванного кожного симпатического потенци-
ала с левой кисти и правой стопы.

Особенности семейного анамнеза
Следует отметить, что отец пациентки в течение дли-

тельного времени страдал артериальной гипертензией 
с повышением АД до 170/90 мм рт. ст., принимал телми-
сартан 40 мг/сут, на фоне чего стал отмечать склонность 
к гипотонии и самостоятельно перешёл на редкие приёмы 
данного препарата. В ноябре 2022 г. у него диагностирова-
ли постоянную форму фибрилляции предсердий. По дан-
ным ЭКГ выявлены низковольтажные комплексы QRS 

2  Референсные значения — диапазон значений, который считают нормальным для физиологических показателей у здоровых людей.

в отведениях от конечностей (рис. 5). Результаты биохими-
ческого анализа крови показали увеличение концентра-
ции ЛП(а) до 0,67 г/л (до 0,52), креатинина до 107 мкмоль/л 
(53–8812), холестерина ЛПНП до 3,68 ммоль/л (до 312). 
При проведении иммунохроматографического анализа ве-
нозной крови отмечено увеличение содержания мозгового 
натрийуретического пропептида (NTproBNP) до 1881 пг/мл 
(0–1251). При оценке неврологического статуса пациента 
выявлен эссенциальный тремор, локальные нарушения 
проведения возбуждения по срединным нервам на уровне 
лучезапястных суставов (двусторонний синдром карпаль-
ного канала). При проведении сцинтиграфии миокарда на-
копления радиофармпрепарата (99mTc-пирофосфата), ха-
рактерного для АТТR-амилоидоза, не выявлено (Grade 0).

У матери пациентки, страдающей артериальной ги-
пертензией и хронической сердечной недостаточностью 
также длительное время, по данным эхокардиографии 
выявлены следующие изменения: 
• расширение аорты (диаметр восходящей аорты 

до 41 мм); 
• снижение фракции выброса левого желудочка до 52%; 
• утолщение межжелудочковой перегородки до 16,6 мм, 

задней стенки левого желудочка — до 13 мм, стенки 
правого желудочка — до 7 мм; 

• умеренно выраженный кальциноз створок аортального 
и митрального клапана, а также их фиброзных колец. 

Рис. 4. Хронология заболеваний пациентки с семейным транстиретиновым амилоидозом и гиперлипопротеин(а)емией. 
ПЦР — полимеразная цепная реакция; ЛПНП — липопротеины низкой плотности; ЛП(а) — липопротеин (а); МРТ — магнитно-
резонансная томография; ЭХО-КГ — эхокардиография; ЭНМГ — электронейромиография; РФП — радиофармацевтический 
препарат; ВКСП — вызванный кожный симпатический потенциал; С — шейный отдел позвоночника; пелакарсен — препарат 
не зарегистрирован на территории Российской Федерации.. 
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Диастолическую функцию левого желудочка не оце-
нивали. Кроме того, установлены изменения в биохими-
ческом анализе крови: 
• повышение концентрации креатинина до 107,6 мкмоль/л 

(53–8812 мкмоль/л) и холестерина ЛПНП до 5,36 ммоль/л 
(до 31 ммоль/л); 

• увеличение активности сердечной фракции креатин-
фосфокиназы до 29,9 кЕд/л (0–2412 кЕд/л). 
Брат пациентки не имел кардиологических симптомов 

и не принимал каких-либо лекарственных препаратов. 
Две сестры страдают артериальной гипертензией, у од-
ной из них — нарушение функций щитовидной железы.

ОБСУЖДЕНИЕ
В данном клиническом случае у пациентки диа-

гностировано сочетание семейного ATTR-амилоидоза 
и гиперлипопротеин(а)емии. Первое заболевание дебюти-
ровало с развития стеноза позвоночного канала и невро-
логической симптоматики, в то время как высокое содер-
жание ЛП(а) выявлено при скрининговом обследовании 
по поводу дислипидемии и артериальной гипертензии. 
В поисковой системе PubMed мы не обнаружили публика-
ций, описывающих сочетание семейного ATTR-амилоидоза 
и гиперлипопротеин(а)емии.

Семейный ATTR-амилоидоз — редкое наследственное 
заболевание с аутосомно-доминантным типом наследо-
вания, проявляющееся обычно во взрослом возрасте 
полинейропатией и кардиомиопатией, характеризующе-
еся прогрессирующим течением. ATTR-амилоидоз эн-
демичен для Северной Португалии, Швеции, Брази-
лии и Японии, где мутация Val30Met отмечена почти 
в 100% случаев [6, 7]. Россия не является эндемичным 
районом по АТТR-амилоидозу, однако частота выявления 
его постепенно увеличивается, а генетические мутации, 
обусловливающие данное заболевание, весьма разноо-
бразны [6, 7].

ATTR-амилоидоз у пациентки заподозрен клиниче-
ски на основании результатов эхокардиографии и при-
знаков стеноза позвоночного канала. При проведении 
молекулярно-генетического анализа гена транстиретина 
(Chr18: 29171879 G>A) диагноз подтверждён (см. рис. 3). 
У пациентов с ATTR-амилоидозом стеноз позвоночного 
канала связан с отложением амилоида в жёлтой связке, 
особенно в поясничном отделе позвоночника. Много-
численные исследования рекомендуют проводить рутин-
ный скрининг амилоидной кардиомиопатии у пациентов 
со стенозом позвоночного канала с целью выявления 
тех, кто нуждается в кардиологическом наблюдении. 
Отложение амилоида часто ассоциировано со стенозом 
позвоночного канала и его наличие может предоставить 
более раннюю возможность диагностировать системный 
амилоидоз [8].

Обычно с момента дебюта клинических проявлений 
до постановки диагноза в неэндемичных районах прохо-
дит 3–4 года. В нашем случае диагноз установлен в тече-
ние нескольких месяцев в связи с настороженностью кли-
ницистов и наличием его «красных флагов». Выявленная 
мутация Chr18: 29171879 G>A (р.Arg5His) встречается край-
не редко, с частотой аллеля 1,26/10 000. В регистре THAOS 
(The Transthyretin Amyloidosis Outcomes Survey) пациентов 
с ATTR-амилоидозом такой мутацией не было [6, 14, 33].

Важно отметить, что амилоидоз сердца следует запо-
дозрить при утолщении стенки левого желудочка >12 мм 
и выявлении амилоида внесердечной локализации, даже 
при наличии артериальной гипертензии или других при-
чин, вызывающих формирование его гипертрофии. 
При кардиологическом обследовании у описываемой 
пациентки выявлено значительное утолщение стенки 
миокарда левого желудочка (15,3 мм), межпредсердной 
перегородки (7,4 мм) и створки митрального клапана. 
Установлены единичные желудочковые экстрасистолы 
и наджелудочковый куплет. При проведении сцинтигра-
фии сердца не выявлено накопление изотопа в миокарде, 

Рис. 5. Электрокардиограмма в 12 отведениях отца пациентки: a — скорость записи в стандартных и усиленных отведениях 
от конечностей 25 мм/с; b — скорость записи в отведениях с поверхности грудной клетки 50 мм/с. Стандартное напряжение 
на входе 1 мВ, что соответствует отклонению в 10 мм.
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что свидетельствует о диагностике заболевания на ранней 
стадии [3].

Проведение ЭКГ отцу пациентки позволило обнару-
жить низковольтажные комплексы QRS. Однако их отсут-
ствие у пациентов молодого и среднего возраста не ис-
ключает диагноз амилоидной кардиомиопатии. Вероятно, 
вольтаж комплексов QRS отражает инфильтрацию амило-
ида в миокарде, выраженность которой неуклонно увели-
чивается с возрастом. При наличии у пациентов «красных 
флагов» амилоидоза, таких как стеноз позвоночного ка-
нала, двусторонний синдром карпального канала, нару-
шения ритма и проводимости неясного генеза, тремор рук 
и ног, полинейропатия неясного генеза, необходимо про-
водить скрининг на амилоидоз [9, 10]. Генетически вери-
фицированный АТТR-амилоидоз у отца пациентки также 
сочетается с гиперлипопротеин(а)емией.

У матери пациентки выявлены признаки утолщения 
стенок сердца и дислипидемия, характеризующаяся увели-
чением холестерин ЛПНП до 5,36 ммоль/л. Однако анализ 
на определение содержания ЛП(а) в крови не проводили. 
В дальнейшем мы планируем его проведение у неё и дру-
гих кровных родственников, а также — эхокардиографии, 
сцинтиграфии миокарда и электронейромиографии.

Несмотря на то что мы не проводили МРТ сердца, 
данный метод исследования является информативным 
в отношении амилоидной кардиомиопатии. Существует 
методика оценки позднего накопления гадолиния, учиты-
вающая наличие циркулярных и/или трансмуральных его 
участков в базальных, средних и апикальных сегментах 
левого желудочка, а также наличие участков накопления 
в миокарде правого желудочка. Она позволяет провести 
дифференциальную диагностику амилоидоза лёгких це-
пей и его ATTR-типа с чувствительностью и специфично-
стью 82 и 76% соответственно [11]. При амилоидозе сердца 
удлинение нативного T1-времени релаксации наблюдают 
ещё до утолщения стенки левого желудочка, накопления 
контрастного вещества в миокарде и идентификации био-
маркёров в крови. Проведение МРТ и оценка продольно-
го (Т1) времени релаксации помогает отслеживать степень 
амилоидной инфильтрации сердца и изменения её с тече-
нием времени [12].

Возникает вопрос: когда следует начинать лечение па-
циентов с ATTR-амилоидозом, если у пациента выявлена 
мутация при генетическом тестировании или обнаружено 
отложение амилоида в биоптатах? Логичный ответ — 
как можно раньше, однако следует учитывать мнение 
доказательной медицины.

Согласно действующим рекомендациям по лечению 
ATTR-амилоидоза, которые отражают результаты кли-
нических исследований в группах пациентов с кардио-
миопатией и полинейропатией, необходимо выполнять 
сцинтиграфию с использованием радиофармпрепара-
тов. Обычно на этой стадии наблюдают картину сер-
дечной недостаточности I–II функционального класса 
по классификации Нью-Йоркской кардиологической 

ассоциации (NYHA) [13, 14]. Она дебютирует, как правило, 
на III стадии инфильтративного заболевания сердца — не-
обратимой [9]. Именно поэтому эффект от лечения может 
иметь ограничения. Данная пациентка и её родственники 
не соответствуют современным критериям начала анти-
амилоидной специфической терапии, несмотря на нали-
чие и явное прогрессирование кардиомиопатии и поли-
нейропатии. На наш взгляд, целесообразно проведение 
дополнительных клинических исследований среди таких 
пациентов с целью пересмотра сроков начала превентив-
ной антиамилоидной терапии в сторону более ранних.

Гиперлипопротеин(а)емия является независимым фак-
тором риска сердечно-сосудистых заболеваний, таких 
как инфаркт миокарда, инсульт, аортальный стеноз и сер-
дечная недостаточность [4], поэтому анализ на определе-
ние концентрации ЛП(а) в крови необходимо проводить 
всем пациентам, минимум 1 раз в жизни. Исследования 
показали, что ЛП(а) способствует развитию сердечно-
сосудистых заболеваний посредством проатерогенных, 
провоспалительных и антифибринолитических механиз-
мов. Повышенный риск, связанный с ЛП(а), можно объ-
яснить сочетанием высоких прокоагулянтных эффектов 
аполипопротеина (а) с атерогенными и провоспалитель-
ными эффектами аполипопротеин B-ассоциированными 
окисленными фосфолипидами [4]. У пациентки 
при дообследовании по поводу кардиальных жалоб вы-
явлена дислипидемия, которая характеризовалась увели-
чением концентрации холестерина ЛПНП до 4,53 ммоль/л 
и ЛП(а) — до 1,46 г/л. Она сопровождалась атероскле-
розом внечерепных отделов брахицефальных артерий 
со стенозированием каротидной бифуркации и устья вну-
тренней сонной артерии справа. У её отца также выявлена 
дислипидемия, в частности гиперлипопротеин(а)емия. 

С целью снижения риска сердечно-сосудистого собы-
тия необходимо снижение концентрации ЛП(а). Статины 
неэффективны в лечении и могут, напротив, повышать 
его содержание [15]. В проспективном когортном иссле-
довании Копенгагенского общего популяционного иссле-
дования выявлено, что при вторичной профилактике со 
средним периодом наблюдения 5 лет абсолютное сни-
жение концентрации ЛП(а) на 50 и 99 мг/дл необходимо 
для уменьшения риска серьёзных сердечно-сосудистых 
событий на 20 и 40% соответственно [16]. В настоящее 
время проводят клинические исследования по лечению 
пациентов с гиперлипротеин(а)емией. В них используют 
несколько препаратов с положительными результатами, 
включая пелакарсен1 и инклисиран. Пелакарсен1 — анти-
смысловой олигонуклеотид, направленный на гепатоци-
ты и матричную РНК гена ЛП(а). В рандомизированном 
контролируемом исследовании фазы 2 еженедельное 
или ежемесячное подкожное введение пелакарсена1 до-
зозависимо снижало концентрацию ЛП(a) на 35–80% [4]. 
Инклисиран — это новая терапия на основе малых интер-
ферирующих РНК (антисмысловая). Связываясь с пред-
шественником информационной РНК пропротеиновой 
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конвертазы субтилизин-кексинового типа 9 (PCSK9), ин-
клисиран ингибирует экспрессию её гена, что приводит 
к усилению рециркуляции гепатоцитов и мембранной 
экспрессии рецепторов ЛПНП, а также снижению концен-
трации ЛПНП и ЛП(а) до 30% [15]. Учитывая риск сердеч-
но-сосудистых осложнений, мы назначили пациентке пре-
парат, снижающий содержание ЛП(а). Сначала назначен 
пелакарсен1, однако из-за аллергической реакции после 
первой инъекции он отменён. В дальнейшем мы назна-
чили инклисиран и сразу после первой инъекции в ноя-
бре 2023 г. отмечено снижение концентрация ЛП(а) с 3,58 
до 2,21 г/л и ЛПНП — с 2,21 до 1,03 ммоль/л (см. рис. 4). 
Эффективность лечения всё ещё требует дальнейшей 
оценки на последующих этапах лечения, а также с учётом 
клинических данных крупных исследований.

Аполипопротеины считают важными компонентами 
амилоидных фибрилл [5]. В амилоидных отложениях 
аполипопротеин E вместе с P компонентом и глюкозами-
ногликанами могут действовать как патологические мо-
лекулярные шапероны, которые вызывают β-складчатую 
конформацию в амилоидогенных полипептидах [5]. Апо-
липопротеин В в дополнение к аполипопротеину Е также 
обнаружен в амилоидных фибриллах в головном мозге па-
циентов с болезнью Альцгеймера [17]. При этом связанном 
с амилоидом расстройстве аллель аполипопротеина Е-4 
используют в качестве генетического фактора риска [18]. 
Вариантные формы аполипопротеина А-I также связаны 
с семейным амилоидозом [19], характеризующимся отло-
жением N-концевых фрагментов этого белка.

В исследованиях у пациентов с семейной амилоидной 
полинейропатией вследствие мутации Val30Met в гене 
транстиретина обнаружено, что он связан с липопроте-
инами [20, 21]. В частности, отмечено, что фракции ли-
попротеина высокой плотности (ЛПВП) и ЛПНП содержат 
данный белок [20]. Транстиретин присутствовал во фрак-
ции ЛПВП в одинаковой степени как у здоровых людей, 
так и у пациентов с мутацией Val30Met, тогда как фракция 
ЛПНП имела большее содержание транстиретина у паци-
ентов с мутацией Val30Met [20]. Однако связь между ЛП(а) 
и ATTR-амилоидозом до сих пор окончательно не ясна. 
Возникает потребность в дальнейшем изучении этой ас-
социации и возможностей её клинического применения 
для профилактики и лечения данных заболеваний.

Следует также обсудить лечение артериальной гипер-
тензии у данной пациентки. Взаимоотношения COVID-19 
и артериальной гипертензии многообразны: 
• сходство патогенеза с развитием системного воспале-

ния и эндотелиальной дисфункции; 
• активация ренин-ангиотензин-альдостероновой системы; 
• возможное развитие артериальной гипертензии или её 

прогрессирование после перенесённой инфекции; 
• дестабилизация АД как проявление постковидного 

синдрома [22]. 
В результате обследования 200 пациентов в Хорватии, 

перенёсших COVID-19, выявлено, что каждый седьмой 

подвержен риску развития новых случаев артериальной 
гипертензии или прогрессирования уже существующего 
заболевания [22]. Одним из проявлений постковидно-
го синдрома при артериальной гипертензии, вероятно, 
является дестабилизация АД. Анализ данных регистра 
Евразийской ассоциации терапевтов выявил, что спустя 
3 месяца после перенесённой COVID-19 у 20,1% обследо-
ванных зафиксирована неконтролируемая артериальная 
гипертензия [22]. Обнаружено периодическое повышение 
АД с его максимальным значением в первый месяц по-
сле заболевания, к третьему месяцу — его снижение, 
а к шестому — вторая волна повышения АД [22]. Почти 
52% медицинских работников для контроля АД у пациен-
тов с артериальной гипертензией, перенёсших COVID-19, 
перешли с монотерапии на двойную комбинированную, 
20% — увеличили дозу двойной терапии и 13% — исполь-
зовали тройную терапию [22]. Лечение артериальной ги-
пертензии после COVID-19 — непростая задача. Несмотря 
на оптимальную антигипертензивную терапию, пациентку 
несколько раз госпитализировали в связи с подозрением 
на острый коронарный синдром без подъёма сегмента ST 
на фоне повышения АД до 220/110 мм рт. ст. (см. рис. 4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, представлен случай семейного 

ATTR-амилоидоза, ассоциированного с редкой мута-
цией p. Arg123His, в сочетании с гиперлипопротеин(а)
емией. Для своевременной диагностики и адекватной 
терапии данных патологических состояний необходима 
настороженность клиницистов в отношении амилоидо-
за и определение концентрации ЛП(а) у всех пациентов 
с сердечно-сосудистой патологией, в том числе с ами-
лоидной кардиомиопатией. Внедрение современных 
подходов к диагностике и терапии редких заболеваний 
позволят улучшить качество и увеличить продолжитель-
ность жизни пациентов с изолированной и сочетанной 
патологией.
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Аутоиммунный гипофизит: случай наблюдения 
в период пандемии COVID-19
Е.Н. Суровцев1,2, П.М. Зельтер1,3, А.В. Капишников1, Ю.С. Пышкина1

1 Самарский государственный медицинский университет, Самара, Россия; 
2 Лечебно-диагностический центр Международного института биологических систем имени Сергея Березина, Тольятти, Россия; 
3 Meir Hospital, Кфар Саба, Израиль

АННОТАЦИЯ
Гипофизит — редкое воспалительное заболевание, характеризующееся поражением гипофиза и его ножки. Данная 
патология может возникать в результате его инфильтрации, действия аутоиммунных факторов, перенесённого ин-
фекционного заболевания или под влиянием других неустановленных причин. Клиническая диагностика заболевания 
вызывает трудности, поскольку некоторые новообразования гипофиза, включая аденомы и метастазы, могут иметь 
сходные клинические характеристики. Магнитно-резонансная томография — основной метод диагностики предпо-
лагаемых случаев гипофизита и дифференциальной диагностики аденогипофизита (поражения передней доли гипо-
физа) и инфундибулонейрогипофизита (поражения ножки и задней доли гипофиза). Различают два вида гипофизита: 
первичный (аутоиммунный) и вторичный, возникающий из локализованных очагов (например, гранулём, кист или аде-
ном) или в результате системных заболеваний (например, саркоидоза, гранулёматоза Вегенера). Клиническое тече-
ние гипофизита зависит от разных факторов, один из которых — базисная терапия. Подобные случаи не достаточно 
 изучены и практически не представлены в литературе.
В статье представлено описание клинического случая заболевания у женщины 37 лет с гиперпролактинемией в анам-
незе, получавшей симптоматическое лечение каберголином. Её направили на проведение магнитно-резонансной 
томографии, результаты которой продемонстрировали гетерогенность сигнала в области гипофиза. При выполнении 
контрольной магнитно-резонансной томографии в июле 2021 г. отмечены гетерогенность и увеличение гипофиза. 
В декабре 2021 г. у пациентки на фоне COVID-19 диагностировали тяжёлую пневмонию. В качестве лечения ей на-
значили глюкокортикостероиды и кислородную терапию. В мае 2022 г. результаты магнитно-резонансной томографии 
продемонстрировали выраженное увеличение гипофиза и гетерогенность его структуры. Значимое улучшение клини-
ческих и радиологических проявлений отмечено после назначения преднизона (утром и вечером — 10 и 5 мг соот-
ветственно). Пациентка находилась под наблюдением до завершения пандемии COVID-19. 
Интерпретация данных медицинской визуализации и выбор лечения у таких пациентов может вызывать трудности, 
связанные с влиянием коронавирусной инфекции и её лечения. При оценке течения гипофизита в соответствии с из-
менениями радиологической картины врачу следует учитывать влияние терапии COVID-19, особенно глюкокортико-
стероидов.

Ключевые слова: аутоиммунный гипофизит; магнитно-резонансная томография; гипофиз.
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Autoimmune hypophysitis: a case of follow-up during 
the COVID-19 pandemic period
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ABSTRACT
Hypophysitis is a rare inflammatory disorder that affects the pituitary gland and infundibulum, stems from autoimmune, infiltrative, 
infectious, or unknown causes. Its clinical diagnosis can be challenging because several pituitary lesions, including adenomas 
and metastases, may clinically present with similar characteristics. Magnetic resonance imaging is crucial for diagnosing 
suspected cases of hypophysitis and categorizing them as adenohypophysitis (anterior pituitary gland involvement) or 
infundibulo-neurohypophysitis (pituitary stalk and posterior pituitary involvement). Hypophysitis can be categorized as primary 
(autoimmune) or secondary due to local lesions (e.g., granulomas, cysts, adenomas) or systemic diseases (e.g., sarcoidosis, 
Wegener’s granulomatosis). Different factors may have impact on clinical course of hypophysitis. Among them background 
treatment. These cases have not been sufficiently studied and are practically not presented in publications.
A 37-year-old female with a history of hyperprolactinemia was being treated symptomatically with cabergoline. At first magnetic 
resonance imaging heterogeneity of the hypophysis was revealed. In September 2021 the follow-up magnetic resonance 
imaging revealed an increase in the size and heterogeneity of the pituitary gland. In December 2021, the patient developed 
severe COVID-19-associated pneumonia and was treated with corticosteroids and oxygen support. In May 2022 magnetic 
resonance imaging revealed a marked increase in the size and heterogeneity of the pituitary gland. Significant clinical and 
radiological improvement were stated after adding prednisone (10 mg in the morning and 5 mg in the evening) to her treatment.
The patient was followed-up during the COVID-19 pandemic. The management and imaging studies of such patients may be 
tricky due to the effects related to COVID-19 and its treatment.
During monitoring of hypophysitis, physicians should consider the impact of COVID-19 treatment, particularly corticosteroid 
therapy, when evaluating the radiological changes.

Keywords: autoimmune hypophysitis; magnetic resonance imaging; pituitary gland.
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自身免疫性垂体炎：COVID-19 大流行期间的病例观察
Evgeniy N. Surovcev1,2, Pavel M. Zelter1,3, Aleksandr V. Kapishnikov1, Yuliya S. Pyshkina1

1 Samara State Medical University, Samara, Russia; 
2 Diagnostic and treatment center of International institution for biological systems named after Sergey Berezin, Tolyatti, Russia; 
3 Meir Hospital, Kfar-Sava, Israel

摘要摘要

垂体炎是一种罕见的炎症性疾病，其特征是垂体及其柄的受累。该病可能由垂体组织浸润、

自身免疫因素、感染性疾病或其他未明原因引起。由于某些垂体肿瘤（如垂体腺瘤和转移

瘤）可能具有相似的临床特征，因此该病的临床诊断具有挑战性。磁共振成像是诊断疑似

垂体炎以及鉴别腺垂体炎（前叶受累）与漏斗-神经垂体炎（垂体柄和后叶受累）的主要方

法。垂体炎可分为原发性（自身免疫性）和继发性。继发性垂体炎可能继发于局灶性病变 

（如肉芽肿、囊肿或腺瘤）或系统性疾病（如结节病、肉芽肿性多血管炎）。其临床表现受

多种因素影响，其中之一是基础治疗。临床病例已有相关文献报道。

本文报道了一例 37 岁女性患者的临床病例，该患者既往诊断为高泌乳素血症，并接受卡麦

角林对症治疗。患者被转诊进行磁共振成像检查，结果显示垂体信号不均匀。2021年7月随

访磁共振成像显示垂体信号不均且增大。2021年12月，患者感染COVID-19并发生重度肺炎，

接受糖皮质激素治疗及氧疗。2022年5月磁共振成像检查显示垂体明显增大且信号不均。在

使用泼尼松（晨 10 mg，晚 5 mg）治疗后，患者的临床及影像学表现显著改善。

患者随访至COVID-19 大流行结束。对于此类患者，影像学结果的解读和治疗方案的选择可

能受到新冠病毒感染及其治疗的影响。

在评估垂体炎的病程及其影像学变化时，医生应考虑 COVID-19 相关治疗，尤其是糖皮质激

素对疾病的影响。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Гипофизит — редкое воспалительное заболевание, 

характеризующееся поражением гипофиза и его ножки. 
Данная патология может возникать в результате ново-
образований и инфильтрации гипофиза, действия ау-
тоиммунных факторов, перенесённого инфекционного 
заболевания или под влиянием других неустановленных 
причин. Распространённость гипофизита составляет при-
близительно 1 случай на 9 млн человек [1]. Его клини-
ческая диагностика вызывает трудности, поскольку не-
которые новообразования гипофиза, в том числе широко 
распространённые аденомы и редко встречающиеся 
метастазы, могут иметь сходные клинические характе-
ристики [2].

Магнитно-резонансная томография (МРТ) — основной 
метод диагностики гипофизита, а также дифференциаль-
ной диагностики аденогипофизита (поражение передней 
доли гипофиза) и инфундибулонейрогипофизита (пора-
жение ножки и задней доля гипофиза). Различают два 
вида гипофизита: первичный (аутоиммунный) и вторич-
ный, возникающий из локализованных очагов (например, 
гранулём, кист или аденом) или в результате системных 
заболеваний (например, саркоидоза, гранулематоза с по-
лиангиитом) [3, 4].

Диагноз аутоиммунного гипофизита (АГ) ставят только 
после исключения его вторичных причин. При обследова-
нии всех пациентов в соответствии с диагностическими 
критериями следует исключить гранулематозный васку-
лит, саркоидоз и гистиоцитоз из клеток Лангерганса [5].

АГ имеет следующие радиологические признаки: 
• увеличение гипофиза (симметричное или асиммет-

ричное); 
• гомо- или гетерогенный характер накопления кон-

трастного вещества;
• утолщение ножки гипофиза; 
• супраселлярное и/или параселлярное разрастание 

аденомы гипофиза; 

• отсутствие типичного гиперинтенсивного сигнала в зад-
ней доле гипофиза на T1-взвешенных изображениях; 

• возможное наличие «дурального хвоста»;
• гиперинтенсивность сигнала параселлярной области 

на T2-взвешенных изображениях. 
Радиологические признаки могут быть слабо выра-

жены и в некоторых случаях их обнаружение возможно 
только при сравнении с результатами предыдущих ви-
зуализационных исследований [6]. Клиническое течение 
гипофизита зависит от разных факторов, один из кото-
рых — базисная терапия. В отечественной и зарубежной 
литературе описаны клинические случаи гипофизита [3, 7].

Мы решили продемонстрировать случай АГ у пациент-
ки во время пандемии COVID-19 с целью выявления его 
особенностей в соответствии с данными МРТ и клиниче-
ского течения. 

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ

Анамнез
Женщина в возрасте 37 лет с гиперпролактинемией 

в анамнезе. По результатам исследования от декабря 2019 г. 
содержание пролактина составило 2144 мМЕ/л (референс-
ные значения: 109–557 мМЕ/л). В мае 2020 г. пациентка 
проходила МРТ головного мозга по направлению лечащего 
врача, на момент обследования не предъявляла каких-ли-
бо жалоб и получала симптоматическое лечение агонистом 
дофаминовых рецепторов каберголином в дозе 0,25 мг два 
раза в сутки для подавления выработки пролактина.

Результаты лабораторного 
и инструментального исследований

Согласно данным МРТ гипофиза с контрастировани-
ем (рис. 1), гипофиз имел слегка гетерогенную структуру 
и нормальные размеры: 
• в сагиттальной плоскости — 1,3 см;

Рис. 1. Результаты магнитно-резонансной томографии гипофиза, 02.05.2020: a — T1-взвешенное изображение в сагиттальной 
проекции; b — T2-взвешенное изображение в коронарной проекции; с — T1-взвешенное изображение в сагиттальной проекции 
с контрастированием. Гипофиз (звёздочка) не увеличен и имеет слегка гетерогенную структуру.
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• в вертикальной плоскости — 1 см; 
• во фронтальной плоскости — 2 см. 

Отмечено незначительное отклонение ножки гипо-
физа влево. После введения  гадолиний-содержащего 
контрастного вещества в центре вещества гипофиза 
обнаружено незначительное неравномерное усиление 
 магнитно-резонансного сигнала. Несмотря на то что клинико- 
радиологическая картина не демонстрировала наличие 
гипофизита, рекомендовано проведение контрольной МРТ 
по причине гетерогенности структуры гипофиза.

Результаты контрольной МРТ, выполненной в июле 
2021 г., продемонстрировали увеличение гипофиза и уси-
ление гетерогенности его структуры, что можно рассматри-
вать как первые признаки гипофизита (рис. 2). В сентябре 
2021 г. у пациентки не обнаружено каких-либо специфи-
ческих симптомов, кроме головной боли. При проведении 
лабораторных исследований выявлено значимое сниже-
ние концентрации пролактина — 96,6 мМЕ/л. 

Дополнение к анамнезу
В декабре 2021 г. у пациентки на фоне COVID-19 диаг-

ностировали тяжёлую пневмонию с поражением около 75% 
паренхимы лёгких. Ей назначили лечение в виде глюкокорти-
костероидов и кислородной терапии. Через месяц после вы-
писки из стационара, в январе 2022 г., пациентка обратилась 
к эндокринологу с жалобами на тошноту, сильную слабость, 
головокружение и снижение артериального давления. В ре-
зультате обследования выявлены гипопролактинемия, при-
знаки гипотиреоза и недостаточность коры надпочечников.

Дифференциальная диагностика
В связи с увеличением гипофиза дифференциальная 

диагностика проведена со следующими заболеваниями: 
• аденома гипофиза — чаще гиповаскулярная; 
• менингиома — наличие характерных признаков рас-

пространения по твёрдой мозговой оболочке; 

Рис. 2. Результаты магнитно-резонансной томографии гипофиза, 09.07.2021: a — T1-взвешенное изображение в сагиттальной 
проекции; b — T2-взвешенное изображение в коронарной проекции; с — T1-взвешенное изображение в сагиттальной проекции 
с контрастированием. Отмечено умеренное увеличение гипофиза, усиление сигнала в его веществе (звёздочка) на T2-взвешенных 
изображениях (b), а также гетерогенное накопление контрастного вещества в центральной области гипофиза.

Рис. 3. Результаты магнитно-резонансной томографии гипофиза, 04.02.2022: a — T1-взвешенное изображение в сагиттальной 
проекции; b — T2-взвешенное изображение в коронарной проекции; с — T1-взвешенное изображение в сагиттальной проекции 
с контрастированием. Отмечено прогрессирование очага, утолщение хиазмы (стрелки) и ножки гипофиза. Увеличение гипофиза 
и неоднородности его структуры наблюдали без выраженной динамики по сравнению с данными за 09.07.2021.
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• метастазы — отсутствие данных о первичной опухоли;
• некоторые формы гипофизита — отсутствие возмож-

ностей дифференцировать при визуализации [6].

Последующее наблюдение и исход
С учётом изменения гормонального статуса пациентки 

и ухудшения её состояния рекомендовано выполнение 
МРТ гипофиза (рис. 3). При её проведении не выявлено 
каких-либо значимых изменений его размера или струк-
туры. Тем не менее отмечено резкое утолщение ножки 
гипофиза и хиазмы, а также усиление гетерогенности 
структуры. С целью коррекции гипотиреоза пациентке на-
значен левотироксин натрия — 25 мкг в сутки. Лечение 
каберголином продолжено с учётом ранее рекомендован-
ной дозы. На фоне лечения пациентка отмечала усиление 
тошноты, головокружения и общую слабость.

В мае 2022 г. у пациентки возник эпизод тяжёлой 
артериальной гипотензии (80/50 мм рт. ст.). С диагнозом 
недостаточности коры надпочечников пациентку госпита-
лизировали в отделение эндокринологии. Результаты ис-
следования содержания гормонов указывали на наличие 
признаков гипотиреоза и недостаточности коры надпочеч-
ников. Кроме того, при проведении МРТ головного мозга 
отмечено выраженное увеличение гипофиза и усиление 
гетерогенности его структуры (рис. 4).

На этом этапе пациентка получала преднизон (утром 
и вечером — 10 и 5 мг соответственно) и каберголин 
(0,25 мг два раза в неделю). На фоне лечения состоя-
ние пациентки улучшилось. При проведении контроль-
ной МРТ 03.10.2022 выявлено выраженное уменьше-
ние гипофиза и снижение гетерогенности его структуры 
(рис. 5).

Рис. 4. Результаты магнитно-резонансной томографии гипофиза, 02.05.2022: a — T1-взвешенное изображение в сагиттальной 
проекции; b — T2-взвешенное изображение в коронарной проекции; с — T1-взвешенное изображение в сагиттальной проекции 
с контрастированием. Отмечено резкое увеличение гипофиза, в основном за счёт супраселлярного компонента, структура 
неоднородна, контуры неровные. Хиазма сдавлена. Выявлено выраженное неравномерное утолщение слизистой оболочки 
клиновидной пазухи (звёздочки) в виде усиления интенсивности сигнала на T2-взвешенном изображении (b).

Рис. 5. Результаты магнитно-резонансной томографии гипофиза, 03.10.2022: a — T1-взвешенное изображение в сагиттальной 
проекции; b — T2-взвешенное изображение в коронарной проекции; с — T1-взвешенное изображение в сагиттальной проекции 
с контрастированием. Гипофиз не увеличен, в центральных отделах наблюдается гетерогенное накопление контрастного вещества. 
Хиазма утолщена и имеет умеренно гетерогенную структуру. Отмечены положительные изменения по сравнению с предыдущими 
данными магнитно-резонансной томографии.
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ОБСУЖДЕНИЕ
АГ — редкое заболевание, наличие которого следует 

подозревать у пациентов с нарушениями функций гипо-
физа или со стороны нервной системы и органов зрения 
(например, головной болью и дефектами поля зрения), ко-
торые сопровождаются характерными неврологическими 
и радиологическими признаками [8]. АГ требует проведе-
ние иммуносупрессивной терапии, в частности глюкокор-
тикостероидами. Тем не менее следует проявлять осто-
рожность при их назначении пациентам, уже получающим 
данный препарат в связи с другими заболеваниями, на-
пример ревматической патологией или инфекциями [9]. 
Клинические и магнитно-резонансные признаки гипофи-
зита представлены в табл. 1 [1, 10].

Особенность случая АГ, который мы рассматрива-
ем, состоит в динамическом наблюдении с помощью 

визуализационного метода — МРТ. С момента первого 
подозрения на наличие гипофизита до назначения спец-
ифического лечения прошёл 21 месяц. За это время изме-
нения, обнаруженные с помощью МРТ, указывали на по-
степенное прогрессирование патологического процесса 
с последующим появлением заметных радиологических 
признаков и клинических проявлений. На фоне терапии 
глюкокортикостероидами наблюдали исчезновение клини-
ческих симптомов и изменений гипофиза, обнаруженных 
при проведении МРТ [7, 11].

У пациентки выявлена тенденция к усилению, а в даль-
нейшем к ослаблению клинических и радиологических 
симптомов (рис. 6), что сопровождалось соответствующи-
ми изменениями содержания гормонов в сыворотке крови. 
На фоне применения глюкокортикостероидов её состояние 
улучшилось. Тем не менее после выписки из инфекци-
онного стационара терапию глюкокортикостероидами, 

Рис. 6. T1-взвешенные изображения гипофиза в коронарной проекции с контрастированием: a — нормальные размеры и слегка 
гетерогенная структура; b, c — постепенное увеличение гипофиза в течение 21 месяца; d — выраженное увеличение гипофиза 
в течение трёх месяцев, наличие неконтрастной области, вероятно, вследствие некроза (звёздочка); e — гипофиз не увеличен, 
отмечена положительная динамика.

Таблица 1. Клинические характеристики и магнитно-резонансные признаки гипофизита

Виды гипофизита Клинические характеристики Магнитно-резонансные признаки

Первичный: 
• лимфоцитарный; 
• гранулематозный; 
• ксантоматозный; 
• некротизирующий; 
• IgG4-ассоциированный 

(плазмоцитарный);
• смешанный. 

Вторичный: 
• иммуномодулирующая 

терапия как 
провоцирующий фактор;

• появление образований 
в области турецкого седла 
и хиазмы.

Клинические проявления неспецифические: 
• головная боль; 
• нарушения зрения — в результате сдавления 

хиазмы; 
• признаки недостаточности функции гипофиза 

и (или) несахарный диабет.
Лимфоцитарный и ксантоматозный — чаще 
встречают у женщин.
Гранулематозный — в равной степени встречают 
как у мужчин, так и у женщин.
IgG4-ассоциированый — при системных 
заболеваниях, сопровождающихся 
возникновением очагов воспаления 
в поджелудочной железе, желчных путях, 
забрюшинном пространстве, средостении, 
щитовидной железе, мочеполовых путях, слюнных 
и слёзных железах, структурах глазницы, 
лимфатических узлах, аорте, перикарде, лёгких, 
почках, коже, желудке, предстательной железе, 
яичниках.
Иммуномодулирующая терапия как 
провоцирующий фактор — применение 
противоопухолевой иммунотерапии.

• симметричное увеличение гипофиза;
• аденогипофиз неоднородный с 

кистозными компонентами; 
• интенсивное неоднородное накопление 

контрастного вещества после его 
введения;

• возможное наличие «дурального 
хвоста»;

• разрастание в супраселлярную область.
Лимфоцитарный и гранулематозный: 
• утолщение и неоднородность структуры 

ножки гипофиза; 
• гиперинтенсивность хиазмы 

и зрительных путей в T2-режиме.
Ксантоматозный: 
• поражение аденогипофиза 

без изменений в ножке.
Образования в области турецкого седла 
и  хиазмы: 
• чаще всего герминогенные опухоли или 

кисты кармана Ратке;
• реже краниофарингиомы или аденомы.
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назначенную по поводу COVID-19, прекратили, что привело 
к резкому ухудшению состояния. Таким образом, лечение 
COVID-19 может влиять на течение других заболеваний, 
в частности АГ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Рассматриваемый клинический случай даёт воз-

можность продемонстрировать характерные изменения 
магнитно-резонансных признаков у пациентки с АГ — 
усиление радиологических паттернов с одновременным 
прогрессированием клинических симптомов в результате 
несвоевременного лечения. После назначения глюкокор-
тикостероидов наблюдали быстрое купирование симпто-
мов, что свидетельствует об их важной роли в лечении 
данного заболевания. Даже после окончании пандемии 
клиницистам следует учитывать влияние COVID-19 на те-
чение других заболеваний, в частности АГ.
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