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В современном мире невозможно представить по-
вседневную жизнь без компьютеров. Цифровые тех-
нологии широко применяются во всех сферах жизне-
деятельности человека. В медицине компьютерные 
технологии за последние десятилетия прочно заняли 

1-е место в решении многих диагностических и лечеб-
ных задач.

На сегодняшний день большинство специальнос-
тей в здравоохранении не могут обходиться без высо-
котехнологичных методов диагностики, которые 
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в значительной степени способствуют выявлению мно-
гих заболеваний на ранних стадиях. Впервые возмож-
ность получения изображений человеческого тела 
стала реальной после открытия, которое в 1895 г. со-
вершил немецкий физик, лауреат Нобелевской премии 
Вильгельм Конрад Рентген. Он описал «Х-лучи» в на-
учной статье, к которой в качестве иллюстрации при-
крепил рентгенограмму кисти жены с обручальным 
кольцом [1].

Следующим важным этапом в развитии методов 
визуализации стало изобретение компьютерной томо-
графии (КТ) в 1972 г., за которое английский инженер-
физик Годфри Хаунсфилд и американский физик Аллан 
Кормак были удостоены Нобелевской премии. В 1992 г. 
появились первые мультиспиральные компьютерные 
томографы Elscint CT Twin фирмы Elscint Со [2].

Современные компьютерные томографы за счет 
использования нескольких рядов детекторов позволя-
ют за более короткое время получить изображение 
тела человека и провести трехмерную реконструкцию 
интересующего органа, анатомической области.

Другим новым методом визуализации стала маг-
нитно-резонансная томография (МРТ), разработанная 
американским химиком Paul C. Lauterbur и английским 
физиком Peter Mansfield, за это изобретение авторы 
были удостоены Нобелевской премии в области фи-
зиологии и медицины в 2003 г. [3].

Следующим этапом в совершенствовании визу-
ализации является применение гибридного метода 
диагностики позитронно-эмиссионной компьютерной 
томографии (ПЭТ) с КТ (ПЭТ / КТ). В основе метода 
используется совмещение возможностей ядерной ме-
дицины и КТ. Посредством применения радиоактивных 
изотопов имеется возможность оценки не только ана-
томии, но и функции органов и систем организма.

Визуализирующая диагностика заболеваний чело-
века по DICOM (Digital Imaging and Communications 
in Medicine) данным мультиспиральной компьютерной 
томографии (МСКТ), МРТ или ПЭТ / КТ в настоящее 
время выполняется на основе экспертной оценки вра-
ча лучевой диагностики.

Принимаемое специалистом заключение опира-
ется на его практический опыт и знания. В своем за-
ключении специалист использует небольшой объем 
объективно измеряемых параметров: размер патоло-
гического образования, топографо-анатомические 
взаимоотношения, количественные характеристики 
зоны интереса (ROI) среднее значение параметра (на-
пример, единицы Хаунсфилда (HU) при МСКТ, ин-
тенсивности сигнала (SI) при МРТ или стандартизи-
рованного значения поглощения (SUV) при ПЭТ),  
но эти параметры не отражают пространственного 
распределения данных характеристик.

Полная оценка количественных характеристик сов-
ременных методов лучевой диагностики невозможна.

Двухмерное (2D) изображение объекта состоит 
из точек – пикселей. Трехмерное (3D) изображение 
формируют точки – воксели. Пиксел и воксел – ми-
нимальные единицы, элементы, из которых состоит 
изображение. Это точки определенного цвета, которые 
выводятся на экране в заданном месте.

Текстурный анализ – метод, который оценивает 
количественные характеристики неоднородности изо-
бражений, полученных посредством лучевых методов 
диагностики (ультразвукового исследования, МСКТ, 
МРТ, ПЭТ / КТ) [4]. Впервые основы физики текстур-
ного анализа были изложены R. M. Haralick и соавт. 
в 1973 г. [5].

Физиологически текстура любого изображения 
воспринимается глазом человека как сложный узор, 
состоящий из пространственно организованных, по-
вторяющихся картин, которые имеют характерный 
однородный внешний вид. Локальные узоры внутри 
целого изображения имеют определенную яркость, 
размер, шероховатость, направленность, случайность, 
гладкость, грануляцию и т. д.

Текстура изображения может нести существенную 
информацию о структуре физических объектов, так 
как анализ текстурных картин является важным во-
просом в обработке и понимании полученного изо-
бражения.

Для анализа текстуры изображения используются 
методики интеллектуальной оценки данных посред-
ством компьютерных программ с применением статис-
тики (1-го, 2-го и высших порядков) и моделей (созда-
ние модели, характерной для определенного 
изображения), метод преобразования (начертательная 
геометрия – общее положение геометрической фигу-
ры относительно плоскости проекции к частному) [4]. 
К извлекаемой статистике 1-го порядка относятся ги-
стограммные показатели, которые описывают общее 
распределение элементов (пикселей / вокселей) в ин-
тересующей области: средняя интенсивность показы-
вает среднее значение уровней серого в интересующей 
области; стандартное отклонение – величину, описы-
вающую колебания уровня серого; энтропия – случай-
ность в значениях уровня серого; коэффициенты экс-
цесса – меру остроты кривой распределения уровня 
серого; асимметрия – меру скошенности кривой рас-
пределения уровня серого. В отличие от них, показа-
тели статистики 2-го порядка являются матричными, 
т. е. количественно описывают конкретные функции, 
встречающиеся в пределах заданной матрицы: пока-
затели совместной встречаемости уровней серого – 
количество совместно встреченных пикселей / вокселей 
одного уровня серого и на одинаковом расстоянии 
под одинаковым углом; показатели длины пробега 
уровня серого – количество пробегов одинаковой дли-
ны и уровня серого в интересующей области вдоль 
определенного угла и др.
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В медицине техника, основанная на интеллекту-
альной оценке данных с помощью цифровых техно-
логий для анализа результатов лучевых методов визу-
ализации, называется радиомикой [6]. При сочетании 
оценки текстуры больного с дополнительной инфор-
мацией, такой как демографические, клинические, 
морфологические и геномные показатели, возможно 
получение фенотипа изображения персонифициро-
ванно для каждого пациента. Другими словами, фено-
тип изображения – вид визуализируемой картины, 
характерный для определенного вида патологическо-
го образования в органах и тканях по морфологии, 
генотипу и своему биологическому потенциалу [6]. 
Особенную значимость оценка фенотипа изображения 
приобретает в лечении пациентов со злокачественны-
ми и доброкачественными новообразованиями.

Использование радиомики возможно для несколь-
ких направлений в диагностике:

• установления вида образования (злокачественно-
го или доброкачественного);

• определения морфологического варианта образо-
ваний;

• оценки биологического потенциала опухоли (сте-
пени злокачественности новообразования);

• возможности определения мест для выполнения 
биопсии образований с учетом их гетерогенности;

• анализа эффективности проводимой лекарствен-
ной терапии рака [7].
Определение фенотипа изображения у пациентов 

с локализованными образованиями паренхимы почки 
на основании DICOM-данных лучевых методов визу-
ализации (ультразвукового исследования, МСКТ, МРТ, 
ПЭТ / КТ) с использованием методов интеллектуаль-
ного анализа является приоритетным направлением 
научных исследований в современной урологии. Поиск 
научных работ, в которых проводилось определение  
фенотипа изображения соответствует концепции раз-
вития мирового здравоохранения 5П-медицины [8]. 
Один из 5 принципов концепции 5П-медицины – пре-
цизионность, для достижения которой применяется 
целый ряд медицинских технологий, направленных 
на сочетание максимальной эффективности лечения 
с минимальным воздействием на функции пациента 
и качество жизни, связанное со здоровьем.

Злокачественные и доброкачественные 
новообразования
Вопросы неинвазивной дифференциальной диаг-

ностики доброкачественных и злокачественных обра-
зований паренхимы почки являются приоритетными 
в определении тактики дальнейшего лечения больных. 
Особенно остро данный вопрос встает в последнее 
время. За счет совершенствования лучевых методов 
визуализации до 70 % образований паренхимы почки 
сегодня выявляются случайно на стадии Т1а [9]. 

При этом морфологически 46 % образований размером 
≤1 см и 20 % образований размером ≤4 см имеют до-
брокачественный характер [10].

За последние годы проведен ряд исследований, 
целью которых была оценка возможностей текстурно-
го анализа для дифференциальной диагностики зло-
качественных и доброкачественных образований па-
ренхимы почки [11–17].

В работе I. L. Xi и соавт. текстурному анализу под-
верглись результаты МРТ 1162 пациентов с образова-
ниями паренхимы почки, c помощью глубокого ма-
шинного обучения были созданы прогностические 
модели с включением 94 характеристик текстуры  
и 79 клинических данных. Выполнена сравнительная 
оценка заключений 4 экспертов МРТ и прогностиче-
ских моделей. В итоге точность (0,70 против 0,60;  
p = 0,053), чувствительность (0,92 против 0,80;  
p = 0,017) и специфичность (0,41 против 0,35; p = 0,450) 
моделей глубокого машинного обучения были сопо-
ставимы с таковыми при экспертной оценке врачей 
лучевой диагностики прогноза установления доброка-
чественного или злокачественного характера образо-
ваний паренхимы почки. На основании полученных 
результатов авторы пришли к выводу о том, что разра-
ботанные прогностические модели с использованием 
машинного обучения позволяют неинвазивно опреде-
лять природу новообразований паренхимы почки 
по данным МРТ [17].

В работе C. Erdim и соавт. выполнялась оценка 
текстуры бесконтрастной и кортикомедуллярной фазы 
МСКТ 79 пациентов в режиме 2D с использованием  
8 алгоритмов машинного обучения. В алгоритмы ма-
шинного обучения были включены 273 характеристи-
ки текстуры (гистограммные, градиентные и показа-
тели различных матриц). Модель машинного обучения 
с алгоритмом «случайный лес» (random forest, RF) про-
демонстировала лучшие показатели при текстурном 
анализе контрастированных фаз МСКТ с точностью 
90,5 %, чувствительностью 95,2 % и специфичностью 
76,2 % (площадь под ROC-кривой (AUC) 0,915). В за-
ключении авторы отметили удовлетворительную про-
изводительность текстурного анализа с помощью ма-
шинного обучения кортикомедуллярных фаз МСКТ 
в неинвазивной диагностике доброкачественных и зло-
качественных образований паренхимы почки [16].

Совсем другой подход был использован в работе 
F. Y. Yap и соавт., в которой также исследовали возмож-
ности радиомического анализа с помощью алгоритма 
машинного обучения RF для дифференцировки до-
брокачественных и злокачественных новообразований. 
Текстура оценивалась по данным 3D-построений, вы-
полненных на основании 735 МСКТ посредством про-
граммы Synapse 3D software (Fujifilm). Созданы 3 вида 
моделей: 1-я модель прогноза включала 760 текстурных 
покателей (гистограммных и показателей матрицы 
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совместной встречаемости уровня серого и др.); 2-я мо-
дель основывалась на 33 характеристиках формы обра-
зований паренхимы; 3-я модель объединяла характе-
ристики текстуры и формы образований. При сравнении 
качества моделей прогноза наилучших результатов 
достигла модель с использованием данных текстуры 
и формы образований (AUC 0,68–0,75) [14].

Определение морфологии злокачественных 
образований паренхимы почки
Согласно Ванкуверской классификации в насто-

ящее время по частоте верификации среди злокачест-
венных образований паренхимы почки можно выделить 
3 основных морфологических варианта почечно-кле-
точного рака (ПКР): светлоклеточный (80 %), папил-
лярный (14–16 %), хромофобный (4–8 %) [18]. Каждая 
морфологическая форма ПКР имеет свой онкологиче-
ский прогноз. Худшие показатели 5-летней выжива-
емости отмечены при светлоклеточном ПКР (44–
69 %), а также при папиллярном ПКР 2-го типа (66 %) 
[19]. В связи с этим наличие неинвазивной морфоло-
гической верификации формы ПКР имеет существен-
ное значение на этапе планирования лечения в наблю-
дениях с локализованными образованиями паренхимы 
почки.

Так, в работе H. S. Yu и соавт. выполнялась оценка 
возможности применения текстурного анализа 
DICOM-данных паренхиматозной фазы МСКТ 
для дифференциальной диагностики морфологической 
принадлежности новообразований паренхимы почки. 
В ретроспективное исследование были включены 119 на-
блюдений (46 светлоклеточного ПКР, 41 папиллярного 
ПКР, 22 хромофобного ПКР, 10 онкоцитомы). Из ана-
лиза были исключены данные пациентов с редкими 
морфологическими вариантами ПКР, а также с ПКР 
с наличием саркоматоидной дифференцировки. Оцен-
ка гистограмм выполнена с использованием показа-
телей статистики 1-го и 2-го порядков с применением 
машинного обучения. В результате значимой характе-
ристикой текстуры для дифференциальной диагности-
ки светлоклеточного ПКР и онкоцитомы было значе-
ние эксцесса и асимметрии (AUC 0,91 и 0,93; р <0,0001), 
средние значения характеристик гистограммы позво-
ляли дифференцировать папиллярный ПКР и онко-
цитому (AUC 0,99; р <0,0001) и помогали верифици-
ровать онкоцитому от других форм ПКР (AUC 0,92). 
Применение машинного обучения позволило получить 
хорошие результаты в различении светлоклеточного 
и папиллярного ПКР от других морфологических форм 
(AUC 0,91 и 0,92 соответственно). В заключение авторы 
отметили, что текстурный анализ с использованием ма-
шинного обучения при дальнейшей разработке может 
стать биомаркером в дифференциальной диагностике 
морфологических форм локализованных образований 
паренхимы почки [20].

Похожие результаты были получены G. M. Y. Zhang 
и соавт., которые выполнили текстурный анализ 129 на-
блюдений кортикомедуллярной фазы МСКТ. Гисто-
граммный анализ включал среднее значение интенсив-
ности серого цвета, эксцесс, асимметрию,  энтропию, 
стандартное отклонение (standard deviation, SD), сред-
нее значение положительных пикселей (mean of positive 
pixels, MPP). В дальнейшем применены алгоритмы 
машинного обучения, в частности с использованием 
алгоритма опорных векторов (SVM), сформированы 
модели. Созданные прогностические модели провере-
ны на точность и специфичность с помощью ROC-
анализа. В модели с включением SD, энтропии, MPP 
и эксцесса показатель AUC составил 0,94 ± 0 с точно-
стью 87 % (чувствительность 89 %, специфичность 
92 %), что соответствует хорошему качеству для диф-
ференцировки несветлоклеточного и светлоклеточно-
го ПКР. Модель, включающая SD, MPP и асимметрию, 
продемонстрировала хорошее качество (AUC 0,96 ± 
0,04 с точностью 78 % (чувствительность 87 %, специ-
фичность 92 %)) для верификации папиллярного 
и хромофобного ПКР [21].

С учетом существенных различий в онкологичес-
ком прогнозе у пациентов с папиллярным ПКР 1-го 
и 2-го типов в мире выполнялись исследования по воз-
можностям текстурного анализа таких наблюдений. 
В работе С. Duan и соавт. применяли радиомический 
анализ данных МСКТ для дифференцировки 1-го 
и 2-го типов папиллярного ПКР. Для анализа 809 ха-
рактеристик текстуры 3 фаз МСКТ было использова-
но машинное обучение на основании алгоритма логис-
тической регрессии Лассо (Lasso-LR), построены 
прогностические модели. Наилучший показатель точ-
ности 84 % (чувствительность 89 %, специфичность 
80 %) отмечен в моделях с включением гистограммных 
характеристик всех 3 фаз МСКТ [22]. Текстурный ана-
лиз для морфологической неинвазивной диагностики 
может выполняться не только по DICOM-данным 
МСКТ, но и на основании результатов МРТ.

В исследовании W. Wang и соавт. радиомический ана-
лиз проведен по данным 77 наблюдений ПКР (32 свет-
локлеточного, 23 папиллярного, 22 хромофобного) 
с выполнением  МРТ. Текстурному анализу были под-
вергнуты нефрографическая и кортикомедуллярная 
фазы T1- и T2-взвешенных изображений (ВИ). С ис-
пользованием критерия Краскела–Уоллиса и порога 
дисперсии из 39 текстурных характеристик были ото-
браны статистически значимые характеристики с даль-
нейшим формированием моделей для каждой морфо-
логической формы ПКР. Наилучшие результаты 
в дифференциальной диагностике показала модель, 
учитывающая все фазы Т1-ВИ и Т2-ВИ (для светло-
клеточного и папиллярного ПКР точность 0,83, чув-
ствительность 0,84, специфичность 0,87; для светло-
клеточного и хромофобного ПКР точность 0,88, 
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чувствительность 0,84, специфичность 1,0; для папил-
лярного и хромофобного ПКР точность 0,88, чувстви-
тельность 0,87, специфичность 0,95) [23].

Оценка степени злокачественности новообразования
Значимым фактором в определении стратегии 

и тактики лечения пациентов с ПКР является степень 
ядерной дифференцировки клеток опухоли. В насто-
ящее время в целях оценки степени ядерной анаплазии 
используются 2 шкалы. Первая – шкала Фурмана,  
в основе которой для определения ядерной дифферен-
цировки заложены характеристики размера, формы 
и содержимого ядер клеток рака паренхимы почек [24]. 
Второй шкалой является система WHO / ISUP, в кото-
рой градация для первых 3 степеней основывается 
на уровне неровности, искажения текстуры, выпуклос-
ти (prominence) ядрышек, а 4-я отличается наличием 
выраженного плеоморфизма и саркоматоидной 
или рабдоидной дифференцировки [25]. Более высокие 
показатели степени ядерной анаплазии отражают 
большую степень биологической агрессивности опу-
холи и ассоциируются с низкой канцероспецифичес-
кой выживаемостью пациента [26].

Текстурный анализ данных лучевых методов диаг-
ностики позволяет найти ответ на вопрос о степени 
дифференцировки клеток ПКР. В работе Z. Feng и соавт. 
оценивалась возможность градации степени злокачес-
твенности опухолей. Был проведен радиомический 
анализ контрастно усиленных в кортикомедуллярную 
и нефрографическую фазы МСКТ 131 пациента. Ста-
тистическая обработка включала оценку гистограммных 
показателей: энтропии, стандартного отклонения, экс-
цесса, асимметрии, среднего значения интенсивности 
уровня серого. Для дифференциальной диагностики 
ПКР низкой (I–II по Фурману) и высокой (III–IV 
по Фурману) степени показатель энтропии оказался 
наиболее репрезентативным как в кортикомедуллярную 
фазу (AUC 0,74, чувствительность 76 %, специфичность 
65 %), так и в нефрографическую фазу (AUC 0,83, чув-
ствительность 82 %, специфичность 77 %) [27]. Подоб-
ные результаты получили и Y. Deng и соавт., выполнив-
шие текстурный анализ 298 наблюдений, предметом 
которого являлись изображения МСКТ с контрастиро-
ванием в венозную фазу. В этом исследовании расчет 
показателей статистики 1-го порядка показал, что зна-
чение энтропии является наиболее ценным параме-
тром в определении степени ядерной градации по Фур-
ману (AUC 0,84; p = 0,33) [15].

Текстурный анализ для определения степени зло-
качественности ПКР возможен не только на основа-
нии данных МСКТ, но и по результатам МРТ. Так, 
в исследовании A. Goyal и соавт. выполнен текстурный 
анализ гистограммных показателей T1-ВИ, T2-ВИ, 
диффузионно-взвешенных изображений (DWI) и кон-
трастно усиленных изображений МРТ 34 пациентов 

с гистологически подтвержденным светлоклеточным 
ПКР. Проведены статистическая обработка и отбор 
наиболее ценных параметров (AUC >0,80; p <0,05) 
для кажого режима МРТ. Следующие параметры ока-
зались наиболее репрезентативными для дифферен-
цировки ПКР низкой и высокой степени злокачест-
венности: значение энтропии при режиме DWI (AUC 
0,82, чувствительность 70 %, специфичность 90 %, 
точность 83 %), среднее значение интенсивности се-
рого цвета (AUC 0,88, чувствительность 88 %, специ-
фичность 100 %, точность 94 %) и среднее значение 
положительных пикселей (AUC 0,81, чувствительность 
66 %, специфичность 100 %, точность 84 %), а также 
стандартное отклонение (AUC 0,80, чувствительность 
90 %, специфичность 70 %, точность 80 %) при кон-
трастировании в нефрографическую фазу [28].

Оценка проводимой лекарственной терапии 
метастатического почечно-клеточного рака
В клинической практике лечения пациентов 

с метастатическим ПКР оценка динамики выполня-
емой лекарственной терапии является важной состав-
ляющей, которая в конечном итоге определяет резуль-
тат лечения. Кроме этого, выявление случаев с высоким 
риском неэффективности назначаемых схем лекарст-
венных препаратов в зависимости от биологической 
природы клеток, составляющих злокачественное но-
вообразование, позволяет персонифицированно опре-
делять тактику лечения больных с метастатическим ПКР. 
В настоящее время для данных целей используются лу-
чевые методы диагностики [29–31]. Также в мире про-
водился ряд исследований возможностей текстурного 
анализа для динамического контроля выполняемой ле-
карственной терапии метастатического ПКР.

В проспективном исследовании J. Antunes и соавт. 
2 пациентам c метастатическим ПКР для мониторин-
га таргетной терапии выполнена визуализация 
ПЭТ / МРТ с 18F-фтортимидином перед началом лече-
ния и через 3 нед в ходе проводимой терапии ингиби-
тором тирозинкиназы – сунитинибом. В ходе текстур-
ного анализа извлечены 66 радиомических признаков 
текстуры. Выполнены статистическая обработка и ана-
лиз данных. Выявлено, что репрезентативными при-
знаками, эффективно описывающими лекарственную 
терапию, являются SUV, значение энергии в режиме 
измеряемого коэффициента диффузии (аpparent 
diffusion coefficient) и средняя разница интенсивности 
в режиме T2-ВИ. Авторы дали хорошую оценку текс-
турному анализу в мониторинге лекарственной тера-
пии пациентов с метастатическим ПКР [32].

Основной особенностью рака любой локализации 
являются внутри- и межопухолевые гетерогенности, 
или неоднородности. Анализ фенотипа изображения 
пациента со злокачественным новообразованием 
позволяет прогнозировать течение патологического 
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процесса. Так, в ретроспективном исследовании V. Goh 
и соавт. выполнена оценка возможностей текстурного 
анализа МСКТ у 39 пациентов с метастатическим ПКР 
в ходе проведения химиотерапии в целях прогноза 
прогресирования заболевания. При текстурном анали-
зе извлечены абсолютные величины энтропии и одно-
родности изображений метастатических образований 
перед началом терапии ингибиторами тирозинкиназы 
и в динамике после выполнения 2 циклов лечения 
в процентном отношении. Проведен сравнительный 
анализ прогноза прогрессирования метастатического 
ПКР методом Каплана–Майера между показателями 
текстурного анализа и стандартными критериями 
оценки ответа солидных опухолей (RECIST). Установ-
лено, что показатели прогноза прогрессирования 
на основании данных текстурного анализа превосходят 
стандартные критерии оценки ответа солидных опу-
холей RECIST: p = 0,008 vs p = 0,267, p = 0,053 и p = 0,042. 
Кроме этого, при выполнении регрессивного анализа 
Кокса выявлено, что однородность изображения явля-
ется независимым предиктором времени наступления 

прогрессии новообразований (отношение шансов 4,02; 
95 % доверительный интервал 1,52–10,65; p = 0,005) [33]. 
Получаемые знания прогноза позволяют определить 
объем необходимого лечения для каждого больного пер-
сонифицированно.

Представленные возможности текстурного анали-
за методов лучевой диагностики в наблюдениях с обра-
зованиями паренхимы почки позволяют получать 
объективную оценку изображений в виде определения 
фенотипа.

Неинвазивная верификация морфологической при-
роды образований способствует прецизионному походу 
к определению тактики терапии больных с новообразо-
ваниями. Определение опухолевой гетерогенности отра-
жает биологический потенциал злокачественного ново-
образования и является значимым рабочим инструментом 
в руках врача в целях прогноза эффективности планиру-
емой и осуществляемой терапии у пациентов с ПКР. Пе-
речисленные возможности использования радиомики 
в конечном итоге помогают улучшить результаты лечения 
пациентов с новообразованиями паренхимы почки.
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