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Аннотация
Цель настоящего обзора – изучение возможностей радиомики в интерпретации данных ультразвукового исследования и мультиспи-
ральной компьютерной томографии у пациентов с хронической болезнью почек (ХБП). Радиомика представляет собой перспективное 
направление анализа медицинских изображений, основанное на извлечении количественных признаков, не доступных при стандарт-
ном визуальном анализе, и последующем применении методов искусственного интеллекта для их обработки и интерпретации. В ста-
тье рассмотрены основы радиомических методов, включая текстурный анализ изображений и создание диагностических моделей с 
использованием алгоритмов машинного обучения. Подробно обсуждаются преимущества радиомических характеристик, в частности 
статистических признаков II порядка и более высоких порядков, в оценке интерстициального фиброза и других патологических измене-
ний паренхимы почек. Приведены результаты исследований, демонстрирующие высокую степень корреляции радиомических признаков 
с гистологическими изменениями, выявленными при биопсии почек. Подчеркивается перспективность радиомики как неинвазивного 
подхода для оценки степени поражения почек и мониторинга прогрессирования ХБП. В заключении указана необходимость дальнейших 
исследований для стандартизации и расширения применения радиомических методов в клинической практике с целью повышения точ-
ности диагностики и улучшения прогностической оценки пациентов с ХБП.
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Abstract
The purpose of this review is to explore the possibilities of radiomics in interpreting ultrasound and multislice spiral computed tomography 
data in patients with chronic kidney disease (CKD). Radiomics is a promising area of medical image analysis based on the extraction of 
quantitative features not available in standard visual analysis and the subsequent use of artificial intelligence methods for their processing and 
interpretation. The article discusses the basics of radiomic methods, including texture analysis of images and the creation of diagnostic models 
using machine learning algorithms. The advantages of radiomic characteristics, in particular statistical features of order II and higher orders, in 
assessing interstitial fibrosis and other abnormal changes in the renal parenchyma are discussed in detail. The results of studies demonstrating 
a strong correlation of radiomic signs with histological changes detected during kidney biopsy are presented. The prospects of radiomics as a 
non-invasive approach for assessing kidney damage and monitoring CKD progression are emphasized. The conclusion indicates the need for 
further research to standardize and expand the use of radiomic methods in clinical practice to improve the diagnosis accuracy and prognostic 
assessment of patients with CKD.
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Введение
Радиомика  – новое направление в анализе медицин-

ских данных, основанное на извлечении нескольких коли-
чественных признаков изображения, недоступных для вы-
явления невооруженным глазом, с последующим поиском 
возможных корреляций этих признаков со специфически-
ми клиническими конечными точками (например, морфо-
логическими изменениями, ответом на лечение, выживае-
мостью и т.д.).

Применение радиомики  
в интерпретации ультразвуковых  
и КТ-данных у пациентов с ХБП
Радиомика используется в интерпретации данных уль-

тразвукового исследования (УЗИ) и мультиспиральной 
(МСКТ) компьютерной томографии (КТ), в том числе у па-
циентов с хронической болезнью почек (ХБП).

После того как признаки/характеристики УЗИ/КТ/
МСКТ или магнитно-резонансной томографии (МРТ) «со-
браны», как видно на рис. 1, они используются для машин-
ного обучения с помощью искусственного интеллекта (ИИ).

После получения и реконструкции медицинских изо-
бражений область интереса (ROI – region of interest) сегмен-
тируется вручную, полуавтоматически или автоматически. 
Например, если ROI является почка, то ее контур должен 
быть «очерчен» на КТ-снимках каждого среза. Далее про-
исходит извлечение интересующих признаков, в том числе 
с помощью ИИ, для выработки системы поддержки приня-
тия клинических решений.

Другими словами, если мы говорим о заболеваниях по-
чек, обучение заключается в «объяснении» компьютерной 
программе, как выглядит здоровая почка и почка с тем или 
иным заболеванием. После того как программа «обучена» 
на базовом уровне, в дальнейшем ей предлагаются «к осво-
ению» более сложные радиомические признаки. Последние 
можно классифицировать на разные уровни, на статистику 
различного порядка в зависимости от методики их вычис-
ления (рис. 2). Совокупность радиомических признаков 
формирует уникальный «рисунок» почки, или ее текстуру.

Видно, что 2 разных необработанных изображения 
имеют одинаковое количество черных, темно-серых, се-
рых и светло-серых пикселей (элементарных частей изо-
бражения), при этом в статистике I порядка они же име-
ют одинаковые гистограммы, с одной стороны. С другой 
стороны, статистика II порядка и более высоких порядков 
учитывает горизонтальное «взаимоотношение» пикселей, 
что находит отражение в различных матрицах (3-й столбец 
на рисунке). Данный рисунок показывает, что статистика 
I порядка не принимает во внимание взаиморасположение 
пикселей, в то время как статистика II порядка и более вы-
соких порядков учитывает горизонтальное, вертикальное 
и пространственное взаиморасположение пикселей, что 

лучше демонстрирует гетерогенность изучаемой структу-
ры/ткани/органа и т.д.

Как видно из рис. 2, признаки I порядка представля-
ют собой распределение значений пикселей без учета их 
пространственного распределения. Текстурные признаки 
II порядка и выше рассчитывают пространственные отно-
шения между пикселями (элементарные квадраты изобра-
жения) с различным оттенком серого цвета.

Рассмотрим некоторые из них (матрицы), которые, как 
будет показано, могут быть использованы в текстурном 
анализе (анализе уникального «рисунка» ткани/органа  – 
как в норме, так и при патологии): 

•  GLCM (Gray-Level Co-occurrence Matrix)  – показы-
вает, как часто различные комбинации серого цвета 
встречаются в изображении в различных плоскостях;

•  GLSZM (Gray Level Size Zone Matrix) – показывает ко-
личество зон определенного размера с одним и тем же 
оттенком серого цвета;

•  GLRLM (Gray Level Run Length Matrix) – отображает 
размеры однородных последовательностей для каж-
дого оттенка серого цвета в заданном направлении;

•  GLDM (Grey Level Dependence Matrix) – указывает на 
вероятность того, что 2 разных пикселя, расположен-
ные в заданном положении от горизонтали и на одном 
расстоянии друг от друга, будут иметь одинаковый 
оттенок серого цвета;
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Рис. 1. Процесс создания изучаемой модели в радиомике [1].
Fig. 1. The process of creating a test model in radiomics [1].
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•  NGTDM (Neighbourhood Grey Tone Difference Matrix) – 
используется для измерения разницы в интенсивно-
сти серого цвета между соседними пикселями.

Поскольку группировка оттенков серого цвета по тому 
или иному признаку затруднительна для человеческого 
глаза, похожие признаки «серого» можно извлечь из изо-
бражений, преобразованных методом вейвлета (wavelet 
transform – WT) – посредством обучения нейронной сети. 
Данное преобразование «разбирает» изображение на со-
ставляющие – высокочастотные (H) и низкочастотные (L) 
фильтрованные изображения.

Относительно недавно предприняты попытки изучить 
возможности радиомики в анализе и обработке меди-
цинских данных, например DICOM-изображений МСКТ. 
Особенный потенциал радиомики раскрыт в анализе по-
добных КТ-картин при онкологических заболеваниях раз-
личной локализации [3–5]. Большинство изменений, кото-
рые содержатся в изображениях, являются текстурными 
признаками высокого порядка, т.е. могут быть выявлены и 
проанализированы с помощью сложных методов статисти-
ки с использованием машинного обучения. Как показано, 
данные текстурные изменения не видны невооруженным 
глазом, но потенциально отражают микроструктурные из-
менения, которые в состоянии выявить нейронная сеть. Та-
ким образом, радиомика может стать недостающим звеном 
в цепи, где соседними звеньями являются макроскопичес-
кие описания органа/патологического процесса и соответ-
ствующие им не только микроструктурные изменения, но 
и молекулярные фенотипы  [6]. Действительно, в послед-
нее время появляется все больше публикаций, в которых 
говорится о тесной взаимосвязи между гистологическим 
строением опухоли и ее радиомическими признаками тек-
стуры [7–9]. В «неонкологическом» аспекте в серии работ 
представлено, что признаки текстуры тесно взаимосвя-
заны с наличием фиброза в таких органах, как, например, 
печень, легкие, кишечник  [10–12]. Однако исследований, 
которые бы выявляли или сравнивали текстурные измене-
ния с патоморфологическими, гораздо меньше – в «неонко-
логии» они единичны. 

Гистологическое исследование биоптатов почечной па-
ренхимы  – важный инструмент в диагностике широкого 
спектра заболеваний почки, в особенности при длительно 
текущих хронических заболеваниях, которые морфологи-
чески могут проявляться в следующих изменениях: интер-
стициальный фиброз (ИФ), атрофия канальцев, гломеруло-
склероз  (ГС), артериолосклероз. Индексация показателей 
фиброза уже используется в морфологической классифика-
ции, например при IgA-нефропатии (с накоплением комплек-
сов иммуноглобулина А в клубочках), диабетической неф-
ропатии, волчаночном нефрите, АNCA- ассоциированных 
васкулитах (с антинейтрофильными цитоплазматическими 
антителами в крови) [13, 14]. Шкала, характеризующая сте-
пень хронических изменений при том или ином заболевании 
почек, дает важную для прогноза информацию в дополнение 
к традиционным маркерам прогрессирования ХБП – уров-
ню протеинурии, величине скорости клубочковой фильтра-
ции (СКФ) [15]. Тем не менее биопсия почки – инвазивная 
манипуляция, которая может сопровождаться в том числе 
жизнеугрожающими осложнениями  [16]. Таким образом, 
биопсия почки нередко проводится только тщательно отоб-
ранным пациентам после скрупулезной оценки пользы и 
риска от манипуляции. Серологические маркеры не всегда 
имеют высокую чувствительность и специфичность, а также 
стабильность концентрации с течением времени. Кроме того, 
некоторые из них являются применимыми только для данно-
го конкретного заболевания почек и не могут представлять 
собой альтернативу биопсии органа [17, 18].

Современные методы визуализации, такие как МРТ, 
ультразвуковая эластография, демонстрируют высокую 
чувствительность в отношении диагностики ИФ  [19, 20], 
однако часто они не валидированы и не стандартизирова-
ны в клинической практике. В основном это работы, посвя-
щенные изучению радиомических признаков на изображе-
ниях почек, полученных с помощью эхографии [21].

Характерной особенностью ХБП является почечный 
фиброз, при котором внеклеточный матрикс начинает на-
капливаться в значительном количестве, что приводит к 
образованию рубцов и утолщению тканей почек. В свою 
очередь, это вызывает гетерогенность их внешнего вида. 
Повышенная гетерогенность и жесткость тканей усилива-
ют рассеивание ультразвукового сигнала, изменяя спекло-
вые структуры (ультразвуковой «рисунок») по сравнению 
со здоровыми почками. Данные изменения в спекловых 
структурах могут быть количественно оценены с помощью 
ультразвуковых методов визуализации.

Тем не менее визуально различить здоровые и пора-
женные ХБП почки на изображениях в B-режиме труд-
но. Пожалуй, в единственном исследовании, посвящен-
ном ультразвуковым радиомическим признакам почки 
при ХБП, приняли участие 102 человека: 75 пациентов с 
клинически подтвержденной ХБП и 27 здоровых добро-
вольцев  [21]. Исключены пациенты с кистами, агенезией 
почек или почечными камнями. Средний возраст пациен-
тов с ХБП составил 54±10 лет, а здоровых добровольцев – 
47±8 лет. Для анализа ультразвуковых данных использова-
лись изображения в формате DICOM. Изображения обеих 
почек получены без подавления спекл-шумов. В дальней-
шем проводили сегментацию изображения, или выделе-
ние ROI. Для анализа характеристик кортикального слоя 
почки использовался коронарный срез. Изображения с 
неясным или очень тонким кортикальным слоем исклю-
чали из анализа. Всего собрано 224 ROI от пациентов с 
ХБП и 158 аналогичных областей у здоровых доброволь-
цев. Затем выделялись прямоугольные ROI из кортикаль-

Матрица топологии графов 
(пример статистики II порядка 

для отобранных признаков): 
изучает пространственное 

расположение вершин и ребер 
в графе

Исходное («сырое») 
необработанное 

изображение 
(из файла DICOM)

Статистика 
… порядка

Гистограмма 
(статистика I порядка 

для отобранных 
признаков)

Рис. 2. Иллюстрация, сравнивающая возможности 
статистики I и II порядков [2].
Fig. 2. Illustration comparing the possibilities of statistics  
of the I and II orders [2].
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ного слоя почек. Для анализа текстурных характеристик 
применяли библиотеку Py-Radiomics, а итоговые данные 
обрабатывались с помощью языка программирования R. 
Радиомические признаки разделены на характеристики 
I и II порядка. Для классификации использовали такие ал-
горитмы машинного обучения, как алгоритм случайного 
леса (Random Forest) для выбора наиболее значимых ради-
омических характеристик, а также алгоритм опорных век-
торов (Support Vector Machine) для разделения здоровых 
и поврежденных почек. Ультразвуковой датчик повора-
чивали с шагом 15 градусов (по оси коронального среза), 
чтобы определить оптимальный угол для оценки изучае-
мого патологического процесса. Радиомические характе-
ристики рассчитывали на каждом этапе ротации, чтобы 
установить наиболее эффективный угол для дифференци-
ации здоровых и пораженных ХБП почек. Показано, что 
радиомические признаки, извлеченные из ультразвуковых 
изображений с использованием преобразования WT, спо-
собны эффективно отличать ткань здоровых почек и по-
чек, пораженных ХБП. При этом наиболее значимым при-
знаком оказался WT (LH) GRLN (Normalized Gray Level 
Run Length Non-uniformity – Нормализованная Неодно-
родность Длины Серий Уровней Серого). Таким образом, 
радиомические признаки, основанные на преобразовании 
WT, особенно чувствительны к изменениям в текстуре 
почек, вызванным ИФ, что делает их перспективными для 
диагностики и мониторирования фиброза в почках. В от-
ношении оптимального положения ультразвукового дат-
чика при проведении сканирования почки доказано, что 
самая высокая дифференцирующая способность призна-
ка WT (LH) GRLN достигнута при угле 90 градусов между 
длинной осью почки и направлением распространения 
ультразвука, что указывает на важность ориентации объ-
екта при анализе текстурных характеристик. 

В целом можно сказать, что способы машинного обу-
чения, основанные на ИИ с использованием радиомиче-
ских признаков, на данном этапе развития вопроса могут 
применяться для различения здоровых почек и поражен-
ных ХБП. В данном случае метод опорных векторов смог 
классифицировать пораженные ХБП и здоровые почки 
с достаточно высокой точностью (87,5%) и чувстви-
тельностью (100%). 

Несмотря на неоспоримые преимущества (простоту, 
доступность, отсутствие лучевой нагрузки), УЗИ почек 
представляет собой во многом субъективный способ в 
сравнении с МСКТ, ввиду чего именно КТ видится пред-
почтительным диагностическим методом. Принимая во 
внимание тот факт, что МСКТ все чаще используется в 
клинической практике, «гисторадиологические» корреля-
ции, основанные на радиомических признаках текстуры, 
могли бы стать неинвазивным методом в диагностике це-
лого спектра заболеваний почек. Модели радиомики на 
основе КТ имеют преимущество в использовании трех-
мерных параметров, таких как объем, 3D-форма и 3D-тек-
стура, которые недоступны в данных радиомики на основе 
УЗИ. Более того, изображения КТ предоставляют количе-
ственные данные в единицах Хаунсфилда, что позволяет 
проводить более воспроизводимый анализ. 

В подтверждение сказанного приведем данные ис-
следования Y. Choi и соавт., демонстрирующего анализ 
подобных корреляций у пациентов, которым за 1 нед до 
выполнения биопсии почки проведено МСКТ органов 
брюшной полости [22]. Обследованы 95 пациентов с ХБП. 
Средний возраст  – 52 года, 55,8%  – лица мужского пола, 
у 26,3%  больных диагностирован сахарный диабет. Сред-

няя СКФ составила 67,8 мл/мин/1,73 м2, а у 43 (45,2%) 
пациентов СКФ была менее 60 мл/мин/1,73 м2. Пациен-
ты, в морфологическом материале которых было менее 
10  клубочков, а МСКТ выполнена с «шагом» более 5 мм, 
исключены из исследования. При биопсии почек выявлен 
широкий спектр патологии, включая IgA-нефропатию, фо-
кальный сегментарный ГС, диабетическую нефропатию, 
АNCA-ассоциированный васкулит, болезнь минимальных 
изменений, мембранозную нефропатию, гипертонический 
нефроангио склероз, тубулоинтерстициальный нефрит и 
некоторые другие. Морфологическое описание включало 
наличие или отсутствие ГС, ИФ, тубулярной атрофии (ТА), 
индекс хронизации (ИХ). Почечная ткань подвергалась 
стандартной обработке с использованием следующих кра-
сителей для световой микроскопии: гематоксилина и эо-
зина, а также окраске по Шиффу, Массону, серебрению по 
Джонсу. Кроме того, выполнены иммунофлюоресцентная 
и электронная микроскопии ткани почек. В дальнейшем 
наличие или отсутствие ИФ, ТА и ГС описано с помощью 
полуколичественной шкалы. Например, 0 баллов начисле-
но при отсутствии или минимальной выраженности (ме-
нее 10%) того или иного изменения, 1 балл соответствовал 
незначительным изменениям (10–25%), 2  – умеренным 
(26–50%), 3  – выраженным изменениям (более 50%). При 
оценке толщины интимы артериол 0 или 1 балл выставля-
лись при отсутствии или наличии указанного изменения 
соответственно. ИХ включал такие показатели, как ИФ, ТА 
и ГС. Шкала ИХ представлена баллами от 0 до 10. Измене-
ния трактовали как минимальные при ИХ, соответствую-
щем 0–1 баллу, как незначительные – при 2–4 баллах, уме-
ренные – при 5–7 баллах, выраженные – 8 баллах и более. 

С помощью PyRadiomics проведен отбор радиомических 
признаков, включая форму, текстуру I и высшего порядков. 
Всего в анализ включено 1226 радиомических признаков 
(17 признаков формы, 236 признаков I порядка и 973 высо-
копорядковых текстурных признака, включая 5 наиболее 
сильно коррелирующих – NGTDM, GLDM, GLSZM, GLCM и 
GLRLM). Извлеченные радиомические признаки объедине-
ны в несколько групп: признаки, отражающие изменения во 
всей паренхиме («общепаренхиматозные»), и те, которые на-
блюдались исключительно в корковом слое почки. В целом 
радиомические признаки (NGTDM, GLDM, GLSZM, GLCM 
и GLRLM), извлеченные из общего «массива» паренхимы 
(«общепаренхиматозные»), показали более высокие кор-
реляции с гистологическими изменениями (Rs=0,36–0,42) 
в сравнении с показателями, извлеченными только в кор-
ковом веществе (Rs=0,24–0,38). Корреляции «общепарен-
химатозных» радиомических признаков с величиной ИХ 
были более существенными, чем с выраженностью ИФ, АТ 
и ГС. В  то  же время между степенью поражения почки и, 
например, ее максимальной длиной корреляция была отно-
сительно низкой. Коэффициенты корреляции для размера 
почки по длинной оси варьировали от -0,25 до -0,10. Кро-
ме того, объем почки демонстрировал слабую взаимосвязь 
с наличием ИФ, атрофией канальцев и суммой баллов по 
шкале ИХ (Rs=-0,20, -0,17 и -0,28 соответственно). Наряду с 
этим установлена связь между наиболее значимыми ради-
ометрическими признаками (GLCM и GLRLM) и степенью 
изменения вещества почки по данным гистологической по-
луколичественной шкалы (ИФ, ТА или ГС). Для наглядности 
созданы воксельные карты высокопорядковых текстурных 
признаков для лучшего понимания их пространственного 
распределения. С увеличением балла по полуколичествен-
ной шкале в паренхиме распределялось больше вокселей 
высокой интенсивности с особенно яркими сигналами по 
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наружному контуру почки (рис. 3), т.е. обнаружено, что тек-
стурные признаки, сильно коррелирующие с хроническими 
поражениями, были интенсивно распределены вокруг краев 
почек на воксельных картах радиомики.

В данном исследовании высокопорядковые текстур-
ные характеристики общего паренхиматозного ROI имели 
большую площадь под кривой (Area Under Curve), чем те, 
которые были извлечены только из кортикальной области 
почки. Таким образом, в этом исследовании у пациентов с 
ХБП впервые проанализированы морфорадиологические 
корреляции между радиомическими текстурными при-
знаками на основе КТ и данными, обнаруженными при 
биопсии почки. Несколько высокопорядковых призна-
ков хорошо коррелировали с фиброзными изменениями, 
такими как ИФ и TA. Большинство повреждений из этих 
образцов состояли из текстурных признаков высокого по-
рядка и демонстрировали лучшую различимость для по-
чечного фиброза, чем ранее изученные радиологические 
признаки, полученные с помощью современных методов 
визуализации. 

Помимо УЗИ и МСКТ существуют и другие методы 
визуализации для выявления очаговых изменений в орга-
нах, в частности МРТ. Последняя имеет ряд преимуществ: 
высокую контрастность мягких тканей, возможность по-
лучения изображений в любой плоскости, отсутствие до-
зовой нагрузки на пациента, применение более безопасных 
МР-контрастных средств по сравнению с йодсодержащими 
контрастными препаратами. В 90-х годах прошлого столе-
тия получены первые диффузионно-взвешенные изобра-
жения паренхиматозных органов брюшной полости, вклю-
чая почки, с помощью МРТ. Диффузионно-взвешенные 
изображения отражают свободное (броуновское) движе-
ние молекул воды в биологических тканях, на которые вли-
яют клеточность ткани, целостность клеточных мембран, 
перфузия в микрокапиллярах, наличие очагов фиброза и 
т.д. В последние годы параметры визуализации, получен-
ные с помощью МРТ, например измеряемый коэффициент 
диффузии при диффузионно-взвешенных изображениях, 
вызывают интерес как многообещающий способ анализа 
текстуры почек  [20]. Вычисленные значения измеряемого 
коэффициента диффузии для каждого вокселя представ-
ляют в виде параметрической карты (ИКД-карты), кото-

рая, как правило, на МР-системах строится автоматически. 
Зарегистрированы достоверные корреляции между этими 
параметрами МРТ и ИФ в почках [23, 24]. Однако такие ра-
боты пока единичны, проведены на небольших выборках 
больных, что связано с высокой стоимостью исследования. 
Пожалуй, за исключением опухолей почек, возможности 
радиомики на основе МРТ остаются еще на начальном эта-
пе развития.

Заключение
Отметим, что для дальнейшего изучения возможностей 

радиомики с целью интерпретации повреждения почек, 
неинвазивной оценки и мониторирования фиброза у па-
циентов с ХБП требуется инициация обширного числа ис-
следований подобного направления, накопление большего 
объема информации об информативных высокопорядко-
вых текстурных признаках и их возможных ассоциациях с 
гистологическими индексами.
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Рис. 3. Воксельная карта высокопорядковых текстурных признаков [22].
Fig. 3. Voxel map of high-order textural features [22].
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Список сокращений
ГС – гломерулосклероз
ИИ – искусственный интеллект
ИФ – интерстициальный фиброз
ИХ – индекс хронизации
КТ – компьютерная томография
МРТ – магнитно-резонансная томография
МСКТ – мультиспиральная компьютерная томография
СКФ – скорость клубочковой фильтрации
ТА – тубулярная атрофия

УЗИ – ультразвуковое исследование
ХБП – хроническая болезнь почек
GLCM – Gray-Level Co-occurrence Matrix
GLDM – Grey Level Dependence Matrix
GLRLM – Gray Level Run Length Matrix
GLSZM – Gray Level Size Zone  Matrix
NGTDM – Neighbourhood Grey Tone Difference Matrix
ROI (region of interest) – область интереса
WT (wavelet transform) – метод вейвлета




