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ВВЕДЕНИЕ: Применение глубокого обучения в обнаружении рака предстательной железы (РПЖ) по данным мультипара-
метрической МРТ (мпМРТ) представляет собой одно из наиболее противоречивых направлений развития данной техноло-
гии в медицине. Несмотря на высокий международный интерес к подобным системам, число тематических исследований 
в Российской Федерации (РФ) остается ограниченным. 
ЦЕЛЬ: Описание процесса создания и  валидации отечественной системы поддержки принятия врачебных решений 
(СППВР), предназначенной для диагностики РПЖ по результатам мпМРТ с помощью искусственного интеллекта (ИИ). 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Данные о пациентах с подтвержденным диагнозом, которым проводилась радикальная проста-
тэктомия, были собраны как ретроспективным, так и  проспективным образом. Формирование выборки пациентов осу-
ществлялось в период с 10 января 2023 по 1 мая 2025 года. В качестве рабочих последовательностей использовались Т2-
взвешенные изображения (Т2-ВИ) и данные измеряемого коэффициента диффузии (ИКД). Разметка данных производи-
лась вручную тремя специалистами с опытом самостоятельного выполнения и анализа МР-данных пациентов с подозрени-
ем на наличие РПЖ более 10 лет. В ходе исследования проводилась апробация четырех различных архитектур (nnU-Net, 
SegResNet, TransBTS, Swin UNETR) для оценки их эффективности и определения наиболее пригодной в рамках постав-
ленных задач. В качестве метрик точности использовались следующие показатели: чувствительность, специфичность, точ-
ность, площадь под ROC-кривой (AUC) и коэффициент Дайса (DSC). 
РЕЗУЛЬТАТЫ: В соответствии с критериями включения было собрано 441 исследование, выполненное на 19 различных 
МР-томографах. Валидация наиболее производительной нейросетевой архитектуры (Swin UNETR) выявила следующие 
показатели: точность — 73%, чувствительность — 71%, специфичность — 71%, AUC — 0,70, DSC — 0,70. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Представленная нами работа предназначена для ознакомления специалистов с промежуточными резуль-
татами разработки первой отечественной СППВР, реализованной по стратегии избегания недостатков, имеющихся в рабо-
тах других коллективов. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Результаты испытания разработанной программы, основанной на технологиях ИИ, для детекции и рекон-
струкции РПЖ по МР-изображениям, показали многообещающие перспективы для отечественной СППВР. Для подтвер-
ждения клинической применимости и эффективности разработанной программы необходимы дальнейшие многоцентровые 
исследования, направленные на оценку ее потенциала и целесообразности внедрения в реальную клиническую практику. 
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INTRODUCTION: The use of deep learning in the detection of prostate cancer (PCa) based on multiparametric MRI (mpMRI) 
data is one of the most controversial areas of development of this technology in medicine. Despite high international interest in 
such systems, the number of thematic studies in the Russian Federation remains limited. 
OBJECTIVE: To describe the process of creating and validating a domestic medical decision support system (MDSS) designed 
to diagnose PCa based on mpMRI results using AI. 
MATERIALS AND METHODS: Data on patients with a confirmed diagnosis who underwent radical prostatectomy were collect-
ed both retrospectively and prospectively. The patient sample was formed between January 10, 2023 and May 1, 2025. T2-
weighted images (T2-WI) and measured diffusion coefficient (MDC) data were used as working sequences. Data annotation was 
performed manually by three specialists with more than 10 years of experience in independently performing and analyzing MR 
data of patients with suspected PCa. During the study, four different architectures were tested to evaluate their effectiveness and 
determine the most suitable one for the tasks at hand. The following metrics were used to measure accuracy: sensitivity, speci-
ficity, accuracy, area under the ROC curve (AUC), and Dice score (DSC). 
RESULTS: In accordance with the inclusion criteria, 441 studies performed on 19 different MRI scanners were collected. 
Validation of the most productive neural network architecture revealed the following indicators: accuracy — 73%, sensitivity — 
71%, specificity — 71%, AUC — 0.70, DSC — 0.70. 
DISCUSSION: The work presented by us is aimed at familiarizing specialists with the intermediate results of the development of 
the first national MDSS, implemented according to a strategy of avoiding the shortcomings present in the works of other teams. 
CONCLUSION: The results of testing the developed AI-based program for the detection and reconstruction of PCa on MRI 
images showed promising prospects for the domestic medical decision support system. To confirm the clinical applicability and 
effectiveness of the developed program, further multicenter studies are needed to assess its potential and feasibility for implemen-
tation in real clinical practice. 
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Введение. В  соответствии с  актуальными реко-
мендациями, мультипараметрическая магнитно-
резонансная томография (мпМРТ) включена в кри-

терии оценки качества медицинской помощи при 
раке предстательной железы (РПЖ), причем 
выполнять ее целесообразно перед биопсией про-
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статы (ПЖ) для верификации опухолевого пораже-
ния органа и  уточнения степени его агрессивности 
[1]. Несмотря на наличие унифицированного прото-
кола описания исследования у пациентов с подозре-
нием на  рак предстательной железы (РПЖ) PI-
RADS v2 и 2.1, аспект субъективности обусловлива-
ет значимый процент различий в  заключениях 
между разными специалистами [2, 3]. Современная 
концепция формирования здравоохранения будуще-
го сводится к междисциплинарной работе по разра-
ботке и внедрению различных решений, в том числе 
относящихся к группе цифровых технологий. Среди 
современных технологий особый интерес вызывает 
искусственный интеллект (ИИ), активно тестируе-
мый специалистами различного профиля в качестве 
систем второго мнения [4]. В  частности, в  аспекте 
визуализации мочеполовой системы краеугольным 
являются попытки создания системы автоматизиро-
ванной детекции РПЖ по МР-данным. В литерату-
ре описано достаточное количество исследований 
с достижением высоких метрик точности, что указы-
вает на  достижимость разработки системы второго 
мнения на основе ИИ в Российской Федерации (РФ) 
[5]. Тем не менее тематических публикаций в отече-
ственных базах данных недостаточно для подтвер-
ждения этого тезиса, что оставляет открытым 
вопрос о перспективах и возможностях интеграции 
ИИ в реальную клиническую практику врачей-рент-
генологов в РФ [6, 7]. 

Таким образом, необходимо развитие данной инду-
стрии и  популяризация накопленного опыта среди 
русскоязычной аудитории для ознакомления послед-
ней, с  этапностью разработки решений на  основе 
ИИ, а также с важностью ответственной реализации 
каждого из этапа и их равнозначность по отношению 
к  качеству итоговой системы поддержки принятия 
врачебных решений (СППВР). Важно понимать 
необходимость использования гетерогенного датасета 

и  ориентироваться именно на  послеоперационное 
патоморфологическое заключение при аннотирова-
нии снимков. Помимо этого, важным является пони-
мание непрерывности в  разработке подобных про-
грамм, что свойственно для реализации большинства 
решений на основе ИИ в соответствии с принципом 
итеративности, с чем связано выдвижение на первый 
план промежуточности результатов, достигаемых 
в данном исследовании. 

Цель. Описание процесса сбора и аннотирования 
данных, выбора наиболее производительной нейро-
сетевой архитектуры и валидации последней в рам-
ках разработки, основанной на  ИИ отечественной 
СППВР в диагностике РПЖ по МР-изображениям. 

Материалы и  методы. Сбор данных и  форми-
рование концепции. В  период с  10.01.2023 
по 01.05.2025 г. в нескольких медицинских учрежде-
ниях РФ проводился сбор данных пациентов с вери-
фицированным после радикальной простатэктомии 
(РПЭ) диагнозом РПЖ. В  критерии включения 
вошло обязательное наличие следующих данных: 
возраст; крайнее по отношению к любому инвазив-
ному вмешательству значение простат-специфиче-
ского антигена (ПСА) в сыворотке крови; МР-изоб-
ражения с  заключением рентгенолога, полученные 
при выполнении исследования по протоколу PIRADS 
v2.1; результаты патоморфологического исследова-
ния после биопсии предстательной железы и  РПЭ. 
Контрольная группа формировалась из  результатов 
МР-обследования с  выставлением итоговой града-
ции PIRADS 1–2 вне зависимости от наличия гисто-
логического подтверждения. Случаи с  отсутствием 
патологии необходимы для разработки прогностиче-
ских моделей с целью определения метрик точности, 
в  том числе моделей, основанных на  ИИ. Общий 
объем выборки состоял из данных МР-обследования 
441 пациента, из  них 359 соответствовали группе 
патологии, 82 — группе нормы (табл. 1). 
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В качестве рабочих последовательностей в  про-
цессе разработки СППВР использовались: 1) Т2-
взвешенные изображения (Т2-ВИ), выполненные 
в  режиме turbo/fast-spin-echo в  аксиальной про-
екции; 2) данные измеряемого коэффициента диф-
фузии (ИКД), получаемые на основе диффузионно-
взвешенных изображений с  использованием стан-
дартизованных протоколом PI-RADS v2.1 b-факто-
рами. Следует отметить, что использование снимков 
динамического контрастного усиления (ДКУ) описа-
но лишь в малой части тематических исследований, 
что более вероятно обусловлено использованием 
данной последовательности специалистами, соглас-
но последней версии протокола PIRADS v2.1, лишь 
в  разграничении категорий 3 и  4 при определении 
клинической значимости образований, локализо-
ванных в  периферической зоне ПЖ [8]. Сбор дан-
ных осуществлялся на основе имеющихся договоров 
о научно-техническом сотрудничестве между обще-
ством с  ограниченной ответственностью (ООО) 
«Мед-Рей» и соответствующими учреждениями. 

В договоре были отображены этапы сбора, обез-
личивания и  передачи данных, обеспечивающие 
конфиденциальность персональных данных пациен-
тов в  соответствии с  пунктом 9 части 1 статьи 6 
Федерального закона № 152-ФЗ от  27.07.2006  г. 
«О персональных данных». Учитывая преимуще-
ственно ретроспективный и мультицентровой харак-
тер исследования, а также соблюдение этапов обез-
личивания данных, исследование выполнено без 
заключения этического комитета на  основании 
ранее упомянутых договоров о  научно-техническом 
сотрудничестве с медицинскими учреждениями. 

Проведение разметки МР-снимков. Аннотация 
данных осуществлялась тремя опытными специали-
стами, без учета анатомический зон предстательной 
железы. При этом у  каждого рентгенолога имелся 
более чем 10-летний опыт работы с МРТ изображе-
ниями малого таза в соответствии с актуальной вер-
сией протокола PIRADS. Для повышения надежно-
сти при разметке данных по спорным наблюдениям 
проводилось коллегиальное обсуждение. 

В ходе выполнения работы была разработана 
веб-платформа, ориентированная на  решение 

поставленных задач и  обеспечивающая возмож-
ность аннотирования данных без необходимости 
установки дополнительного программного обес-
печения на рабочие станции экспертов. Интерфейс 
веб-инструмента предусматривает одновременную 
работу с  двумя окнами  — Т2-ВИ и  картами ИКД, 
что обеспечивает синхронную навигацию по срезам. 
При разметке патологической зоны на Т2-ВИ систе-
ма автоматически переносит выделенный контур 
на соответствующий уровень ИКД. В случае совпа-
дения уровней по z-оси такое автоматическое нало-
жение маски является оптимальным с точки зрения 
точности контурирования очага и сохранения согла-
сованности геометрии разметки между модально-
стями. Если же имело место расхождение по уровню 
срезов, эксперты выполняли ручную корректировку 
перенесенной маски, уточняя ее форму и  располо-
жение в  соответствии с  визуальной оценкой ИКД-
карт. Такой подход обеспечивал баланс между авто-
матизацией процесса и  клинической точностью 
финальной разметки. 

Группирование данных. Итоговый датасет был 
разделен на  обучающую и  валидационную части 
в  пропорции 80% и  20% соответственно. 
Применялась 5-кратная кросс-валидация. 

Выбор архитектуры нейросетевой модели 
и метрик точности. В рамках нашей исследова-
тельской работы для подбора наиболее подходящей 
нейросетевой модели были протестированы четыре 
архитектуры: nnU-Net, SegResNet, TransBTS, Swin 
UNETR. Обучение нейросетей проводилось при 
достижении выборки 300 МР-исследований. 

Для анализа корректности автоматической раз-
метки РПЖ моделью применялись такие показате-
ли, как общая точность, чувствительность, специ-
фичность, а также площадь под ROC-кривой (AUC). 
Для оценки качества аннотации РПЖ применялся 
Dice-коэффициент (DSC), отражающий степень 
совпадения между разметкой экспертом и результа-
том автоматической сегментации нейросетью. 

Результаты. Данные, полученные в  ходе предва-
рительного тестирования различных нейросетей для 
подбора наиболее подходящей архитектуры, пред-
ставлены в табл. 2. 
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По результатам анализа полученных данных уста-
новлено, что архитектура Swin UNETR продемон-
стрировала наиболее высокие показатели метрик, 
что позволило определить ее как оптимальную 
для  решения поставленных задач. В  связи с  этим 
данная архитектура была выбрана в качестве основ-
ной модели. Итоговые результаты представлены 
в табл. 3. 

В результате тестирования нейросетевой модели 
при решении задач, связанных с диагностикой рака 
предстательной железы (РПЖ), на этапе валидации 

были получены следующие показатели эффективно-
сти: точность  — 73%, чувствительность  — 71%, 
специфичность  — 71%, AUC  — 0,70. При этом 
значение DSC при реконструкции областей РПЖ 
составило 0,70. 

Рабочий интерфейс разработанной СППВР 
заключается в следующем. После загрузки МР-изоб-
ражений, выбора Т2-ВИ и  ИКД необходимо запу-
стить функцию ИИ-анализа. После окончания ИИ-
обработки данных в правом окне появится объемная 
реконструкция всей области исследования (рис.  1). 

При разворачивании соответствующей вкладки 
возможно визуально отобразить маску и  рекон-
струкцию области интереса в  соответствующих 
окнах, как показано на примере РПЖ (рис. 2). 

В том же списке возможна активация отображе-
ния маски и реконструкции предстательной железы 
для определения пространственного соотношения 
контуров РПЖ и ПЖ (рис. 3). 

Обсуждение. В  последние годы нейросетевые 
технологии приобретают все большее значение не 
только в медицине, но и в других сферах деятельно-

сти. ИИ является одним из наиболее динамично раз-
вивающихся инструментов цифровой трансформа-
ции здравоохранения [9]. Этот инструмент уже 
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Рис. 1. Интерфейс системы поддержки принятия врачебных решений 
Fig. 1. Interface of the medical decision support system



вышел за  рамки технологического новшества 
и активно влияет на качество диагностики заболева-
ний и клиническую практику специалистов. СППВР, 
основанные на алгоритмах ИИ, способны повысить 
эффективность работы медицинского персонала, 
обеспечить точность диагностики и выбора терапии, 
а  также улучшить интерпретацию инструменталь-
ных и клинико-лабораторных данных [10–12]. Это, 
в свою очередь, способствует повышению объектив-
ности анализа, сокращению времени постановки 
диагноза и снижению вероятности врачебных оши-
бок. По количеству исследований, посвященных 
применению ИИ, урология занимает одно из лиди-

рующих мест среди клинических дисциплин, особен-
но в направлении диагностики РПЖ на основе МР-
изображений [13]. 

Несмотря на  то, что количество публикаций 
по  данному направлению продолжает расти, суще-
ствуют значительные ограничения, которые затруд-
няют объективное понимание того, как ИИ играет 
свою роль в повседневной практике радиологов. 

Качество исходных данных является одним 
из  основных препятствий на  пути к  построению 
качественных моделей. Точность внешнего тестиро-
вания значительно снижается при недостаточной 
вариативности набора изображений, особенно 
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Рис. 2. Маска рака предстательной железы на Т2-ВИ и его трехмерная реконструкция 
Fig. 2. Mask of prostate cancer projected on T2WI and its three-dimensional reconstruction

Рис. 3. Добавление маски и трехмерной реконструкции предстательной железы 
Fig. 3. Adding a mask and three-dimensional reconstruction of the prostate



на  материалах из  нескольких клиник. Castillo 
с соавт. в своей работе обобщили модели по автома-
тической детекции РПЖ [14]. Было обнаружено, 
что три модели, построенные на одноцентровых дан-
ных, достигали среднего AUC=0,75 при внутренней 
валидации, при этом тест на внешней выборке пока-
зывал значительное ухудшение показателя до 0,54. 
С другой стороны, использование многоцентровых 
датасетов позволило добиться идентичных результа-
тов тестирования. Важно отметить, что в  области 
сегментации РПЖ практически все исследования 
продолжают основываться на  одноцентровых дан-
ных [5]. К концу 2023 г. только в 31% исследований 
использовались наборы данных, полученные из раз-
ных центров. 

Размер обучающих массивов также имеет решаю-
щее значение. Когда дело доходит до  исследований 
стратификации и реконструкции опухоли, в некото-
рых публикациях количество случаев не превышало 
37 и 16 соответственно [15, 16]. Это вызывает есте-
ственные сомнения в точности результатов, а также 
в  возможности внедрения таких моделей в  повсе-
дневную практику специалистов. 

Гетерогенность изображений по  мощности маг-
нитного поля является дополнительным важным 
элементом. В большинстве исследований использо-
вались данные, полученные на  3Т-томографах 
(86%), в то время как исследования с применением 
1,5Т и комбинированных наборов составляли всего 
2% и 12% соответственно [5]. Такое смещение сни-
жает универсальность моделей и  ограничивает их 
применимость в  реальной жизни, учитывая разно-
образие регионального парка оборудования. 

Следующим аспектом, обусловливающим итого-
вую эффективность разрабатываемых СППВР 
на  основе ИИ в  диагностике РПЖ по  МР-данным, 
является метод верификации диагноза, используемых 
при аннотации размеченных данных. Так, большин-
ство (78%) работ, посвященных реализации СППВР 
для детекции/стратификации и реконструкции РПЖ, 
использовались результаты стандартной или фьюжн-
биопсии. Проблематика подобного факта очевидна 
и подтверждена множеством исследований. 

Согласно исследованию Alqahtani и  соавт., 
результаты биопсии могут быть ненадежными 
в  связи с  возможным упущением максимально 
агрессивных клеток РПЖ при проведении процеду-
ры и  повышением ISUP-группы при сравнении 
с таковым после патоморфологической оценки пре-
парата после РПЭ [17]. Несмотря на  повышение 
диагностической точности фьюжн-биопсии, сохра-
няется проблематика недостаточной оценки состоя-
ния всего органа, что особенно критично в процессе 
оконтуривания РПЖ [18, 19]. 

Помимо вышесказанного, итоговая калибровка 
систем на основе ИИ и надежность их пилотирова-
ния в сторонних медицинских учреждениях зависят 
от  результатов валидации и  тестирования, что под-

черкивает необходимость их поэтапного и  ответ-
ственного выполнения при разработке СППВР, 
в том числе в решении задач по обработке МР-дан-
ных пациентов с  подозрением на  РПЖ. 
Тестирование проводилось в  49% исследований,  
опубликованных к концу 2023 г. [5]. 

Для того чтобы объективно оценивать актуальное 
состояние ИИ, в своих возможностях по анализу МР-
изображений с  РПЖ необходимо учитывать ранее 
описанные ограничения. Представленная нами работа 
направлена для ознакомления специалистов с проме-
жуточными результатами разработки первой отече-
ственной СППВР, реализованной по стратегии избе-
гания недостатков, имеющихся в работах других кол-
лективов. Обучение, валидизация и  тестирование 
описанной нейросети проводилось с помощью данных 
МР-обследования 441 пациента. В качестве «золото-
го стандарта» при аннотировании МР-изображений 
использовали результаты послеоперационной пато-
морфологии. Разметка проводилась тремя опытными 
экспертами с  перекрестной перепроверкой разметки 
в случае необходимости. Для оценки достигаемых мет-
рик выполнена валидизация и тестирование. Согласно 
промежуточным результатам DSC в  автоматизиро-
ванной реконструкции РПЖ составил 0,70, что 
является оптимальным и  достаточным на  момент 
написания данной работы. Помимо этого, несмотря 
на  субоптимальные значения точности, чувствитель-
ности и специфичности в детекции РПЖ (73%, 71% 
и  71%), данные показатели допустимы, учитывая 
адекватную гетерогенность использованных данных 
и  промежуточность в  состоянии описанной СППВР, 
что актуализирует необходимость дальнейшего много-
центрового ее совершенствования. Следует отметить, 
что в  рамках упомянутой СППВР разрабатывается 
всесторонний комплекс решений на  основе ИИ 
в диагностике РПЖ, в оконтуривании ПЖ и смежных 
структур малого таза, чему будут посвящены дальней-
шие работы. 

Необходимо также отметить следующее ограниче-
ние текущего этапа исследования: в представленном 
прототипе системы и анализе ее работы не проводи-
лось детальное определение причин ложноположи-
тельных и  ложноотрицательных результатов. Этот 
анализ требует отдельного комплексного этапа и воз-
можно лишь после завершения последующих стадий 
разработки. Мы рассматриваем включение такой 
работы как обязательный компонент следующего 
цикла исследований, что позволит существенно углу-
бить понимание границ применимости модели и фак-
торов, влияющих на  ее диагностическую точность. 

Заключение. Разработка первой отечественной 
СППВР на основе ИИ для диагностики РПЖ по дан-
ным МРТ показала перспективные результаты, под-
твержденные многоцентровым датасетом. Для повы-
шения эффективности системы требуется дальней-
шее совершенствование, в  том числе расширение 
базы МР-данных из разных медицинских центров. 
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