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Большинство современных биомедицинских исследований направлены на персонификацию диагностики и лечения различ-
ных заболеваний. Реализовать индивидуальный подход можно, используя радиомику  — новейшее направление лучевой 
диагностики, связанное с извлечением большого количества (от сотен до нескольких тысяч) дополнительных количествен-
ных показателей из  медицинских изображений, путем использования специализированного программного обеспечения. 
Метод активно используется в онкологии для выявления радио-химиорезистентных зон опухоли, а также неинвазивного 
определения фенотипа и генотипа новообразования. В то же время перспективы применения и клиническая значимость 
данного подхода в кардиологии до сих пор не определены и являются предметом активного исследования в последние годы. 
В связи с этим целью представленного обзора явился сбор информации из доступных баз данных и оценка степени изучен-
ности проблемы радиомического анализа изображений сердца при использовании различных лучевых модальностей, 
а также определение перспектив использования указанного подхода в клинической практике. 
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The majority of modern biomedical research is aimed at personifying the diagnosis and treatment of various diseases. An individual 
approach can be implemented using radiomics — the latest radiation diagnostics associated with the extraction of a large number 
(from hundreds to several thousand) of additional quantitative indicators from medical images using specialized software. The method 
is actively used in oncology to identify radiochemoresistant tumor zones, as well as non-invasive determination of the phenotype and 
genotype of the neoplasm. At the same time, the prospects for the application and clinical significance of this approach in cardiology 
have not yet been determined and have been the subject of active research in recent years. In this regard, the purpose of this review 
was to collect information from available databases and assess the degree of knowledge of the problem of radiomic analysis of heart 
images using various radiation modalities, as well as to determine the prospects for using this approach in clinical practice. 
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Введение. Большинство современных биомедицин-
ских исследований направлены на  персонификацию 
диагностики и лечения различных заболеваний [1–5]. 
Реализовать индивидуальный подход можно, исполь-
зуя радиомику  — новейшее направление лучевой 
диагностики, связанное с  извлечением большого 
количества (от сотен до  нескольких тысяч) дополни-
тельных количественных показателей из медицинских 
изображений путем использования специализирован-
ного программного обеспечения [3–7]. Это достигает-
ся путем применения специального программного 
обеспечения, которое позволяет оценивать простран-
ственное распределение цветовых оттенков на  изоб-
ражении, что в свою очередь отражает текстуру ткани. 

Процесс применения радиомического анализа 
можно разделить на несколько этапов (рис. 1). Первый 
этап  — выбор области интереса ROI (англ.: ROI  — 
region of interest) на  изображении и  последующая 
работа с ней. Сегментация может быть выполнена: 

1) вручную, когда пользователь самостоятельно 
выбирает группы вокселей, относящиеся к  интере-

сующей его биологической структуре и  выставляет 
их границы; 

2) полуавтоматически, когда пользователь про-
водит сегментацию самостоятельно, но с  примене-
нием средств автоматизации сегментации; 

3) автоматически, когда программа самостоя-
тельно выделяет необходимый элемент изображе-
ния и выдает карту сегментации. 

После выбора области интереса в  программной 
обеспечении можно настроить процесс радиомиче-
ского анализа, единого мнения по  поводу выбора 
параметров радиомического анализа нет, и от иссле-
дования к исследованию в зависимости от программ-

ного обеспечения и способов вычисления количество 
получаемых радиомических показателей сильно 
варьирует [8]. Второй этап — извлечение радиомиче-
ских показателей. Для уменьшения количества этих 
характеристик в процессе статистической обработки 
получаемых результатов применяют кластерный ана-
лиз и метод главных компонент [3, 6, 7]. 

Третий этап  — статистический анализ, соответ-
ствующий цели исследования. 

Четвертый этап — построение и проверка прогно-
стической модели, включающей отобранные радиоми-
ческие характеристики. Для этого используют методы 
«дерево принятия решений», линейную регрессию, 
логистическую регрессию и др. [3, 5–7, 9]. 

Предполагается, что радиомические показатели 
имеют патофизиологический и  патоморфологиче-
ский смысл, отражают текстуру ткани, ее неодно-
родность, форму (геометрические особенности) 
и жесткость, в связи с чем могут быть использованы 
для решения клинических и фундаментальных меди-
цинских задач [4–7]. 

В настоящей статье мы приведем краткое описа-
ние основных радиомических характеристик и  их 
групп [4, 6, 7]. 

Показатели статистики первого порядка 
характеризуют распределение интенсивности серого 
цвета, форму и размер интересующей области [4, 6, 7]. 

Показатели второго порядка включают: 
1) матрицу совместного появления серого 

цвета (GLCM), отображающую различные комби-
нации дискретных интенсивностей (уровней серого 
цвета) соседних вокселей вдоль одного из векторов, 
обозначенных программным обеспечением на изоб-
ражении [4, 6, 7]; 
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Рис. 1. Процесс радиомического анализа (схема предложена авторами) 
Fig. 1. The process of radiomic analysis (scheme proposed by the authors)



2) матрицу длин серий серого цвета 
(GLRLM), которая характеризует длину последова-
тельности вокселей с  одинаковым уровнем серого 
цвета [4, 6, 7]; 

3) матрица размеров зон различных уровней 
серого цвета (GLSZM)  — отражает количество 
групп вокселей с идентичным уровнем серого цвета, 
в которые входят один центральный воксель и свя-
занные с ним 26 соседних [4, 6, 7]; 

4) матрица расстояний зон одинакового 
уровня серого цвета (GLDM) — отражает количе-
ство групп (или зон) вокселей, имеющих одинаковую 
интенсивность серого цвета и расположенных на оди-
наковом расстоянии до края области интереса. Таким 
образом, GLDM демонстрирует связь между уровнем 
серого цвета и его местоположением [4, 6, 7]; 

5) матрица различий соседних оттенков 
серого цвета (NGLDM) — отражает взаимоотно-
шение серого цвета в заданном объеме. Это достига-
ется путем количественной оценки разницы между 
средними значениями интенсивности серого цвета 
в  соседних вокселях, расположенных на  заданном 
расстоянии [4, 6, 7]. 

Радиомика в  анализе изображений сердца. 
Первые работы в  области радиомики были начаты 
в  конце 90-х годов прошлого века и  заключались 
в  текстурном анализе планарных изображений 
(фотографий, рентгенограмм) [8]. В  дальнейшем 
метод радиомической оценки был применен и  для 
томографических исследований с целью выявления 
радио-химиорезистентных зон опухоли, а  также 
неинвазивного определения фенотипа и  генотипа 
новообразования [4–8]. На сегодняшний день пока-
зано, что в онкологии радиомический анализ упро-
щает и  ускоряет диагностический процесс, способ-
ствуя оптимизации выбора способа лечения [3, 4, 8, 
10–12]. Перспективы применения и  клиническая 
значимость данного подхода в  кардиологии до  сих 
пор не определены и являются предметом активного 
исследования в последние годы [7, 13]. 

В частности, радиомический анализ рассматрива-
ется как перспективный подход для выявления 
нестабильных атеросклеротических бляшек (АСБ) 
в  коронарных артериях, которые на  современном 
этапе можно диагностировать, используя внутрисо-
судистый ультразвуковое исследование (всУЗИ), 
оптическую когерентную томографию (ОКТ) либо 
позитронно-эмиссионную томографию (ПЭТ) 
с NaF-18 [14, 15]. Данные методы являются дорого-
стоящими и пока доступны лишь в высокотехноло-
гичных специализированных кардиологических кли-
никах [14, 15]. Мультиспиральная компьютерная 
коронароангиография (КТ-КАГ) более распростра-
нена, обладает высокой воспроизводимостью и точ-
ностью, позволяет одномоментно обследовать все 
коронарное русло, оценивать степень стеноза и раз-
мерные характеристики АСБ [16, 17]. В ряде иссле-
дований было показано, что некоторые КТ-призна-

ки, характеризующие АСБ, сопряжены с  высоким 
риском возникновения острого инфаркта миокарда. 
К  ним относятся положительное ремоделирование, 
низкая рентгеновская плотность бляшки (<30 HU), 
кольцевидное усиление плотности по  периферии 
бляшки, наличие микрокальцинатов (менее 3  мм) 
в  мягкотканном компоненте [16, 17] и  неровность 
контура АСБ. В  нескольких исследованиях указан-
ные КТ-признаки, в том числе и их сочетания, были 
сопоставлены с данными всУЗИ и ОКТ, но результа-
ты этих исследований оказались противоречивыми, 
и диагностическая эффективность КТ-КАГ в оценке 
нестабильности атеросклеротических бляшек 
на  сегодняшний день точно не установлена [16]. 
С целью повышения точности метода для выявления 
признаков нестабильности АСБ M. Kolossváry 
и соавт. в 2019 г. предложили использовать радио-
мический анализ изображений КТ-КАГ [18–21]. 
Полученный результат верифицировали данными 
всУЗИ, ОТК и ПЭТ с NaF-18. Авторами было пока-
зано, что КТ-радиомические характеристики АСБ 
превосходят обычные КТ-признаки нестабильности 
бляшек при верификации всУЗИ (AUC=0,72; ДИ 
(0,65–0,78) против AUC=0,59; ДИ (0,57–0,62); 
p<0,001), ОТК (AUC=0,8; ДИ (0,72–0,88) против 
AUC=0,66; ДИ (0,58–0,73); p<0,001) и  ПЭТ 
с  NaF-18 (AUC=0,87; ДИ (0,82–0,91) против 
AUC=0,65; ДИ (0,64–0,66); p<0,001). Данные 
проведенного исследования указывают на потенци-
ал применения КТ-радиомики для диагностики АСБ 
высокого риска в коронарных артериях [18–20]. 

В последние годы активно исследуется возмож-
ность использования морфометрических показате-
лей эпикардиального жира, определяемого различ-
ными визуализирующими методами, такими как эхо-
кардиография, компьютерная томография (рис. 2) 
[22–26], в  качестве маркеров прогрессирования 
атеросклероза КА и  предикторов неблагоприятных 
ССС [24, 25, 27]. 

Основанием для этого послужили многочислен-
ные работы, в которых было показано, что эпикар-
диальная жировая ткань (ЭЖТ) является сложным 
эндокринным органом, продуцирующим целый ряд 
биологически активных веществ  — адипокинов, 
способных диффундировать в  слой интима-медиа 
близлежащего сосуда, влияя на  его вазомоторную 
функцию и приводя к воспалительному ответу [23–
25, 27, 28]. Учитывая тесную анатомическую 
 близость ЭЖТ к  коронарным артериям, было 
высказано предположение, что местное воспаление 
способствует образованию и  росту мягкотканных 
(не кальцинированных) АСБ и  последующим 
 неблагоприятным клиническим событиям [23–25, 
27, 28]. Однако в  нескольких исследованиях было 
показано, что ни плотность, ни толщина, ни объем 
общего ЭЖТ не имеют самостоятельного значения 
в  прогнозе прогрессирования атеросклероза КА 
[23–25, 27, 28]. 
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В настоящее время установлено, что в стенке КА 
и  периваскулярной жировой ткани (ПЖТ) реали-
зуются клеточно-молекулярные взаимодействия 
[27–29]. В частности, наличие воспаления в стенке 
сосуда приводит к высвобождению провоспалитель-
ных молекул, накоплению липидов и формированию 

атеросклеротической бляшки [27–29]. В свою оче-
редь, данные изменения, связаны со структурными 
особенностями ПЖТ [27–31] такими как участки 
фиброза, неоангиогенез и, предположительно, 
могут быть выявлены с  помощью радиомического 
анализа [30, 31]. Сегментация ПЖТ более сложная, 
для получения точных результатов необходимо 
использовать автоматические способы сегментации 
[30, 31], однако сегментация полуавтоматическим 
или ручным методом также возможна, но это может 
понизить воспроизводимость полученных результа-
тов. Пример ручной сегментации, выполненной 
в программе 3D-Sliser, представлен на рис. 3. 

В ряде исследований было показано, что радио-
мические показатели сопряжены с  фиброзными 
изменениям, неоангиогенезом (AUC=0,774; 95% 
ДИ 0,622–0,926) и  воспалением в  ПЖТ 

(AUC=0,77; чувствительность 95% ДИ 0,622–
0,926]) (р<0,001) [30, 31]. Кроме того, E.K. 
Oikonomou и  соавт. (2019, 2020) продемонстриро-
вали достоверные отличия радиомических характе-
ристик ПЖТ пациентов, перенесших острый 
инфаркт миокарда (ИМ) от таковых в контрольной 

группе (AUC=0,77 [95% ДИ 0,62–0,93]). На осно-
вании полученных результатов был предложено 
использовать показатель FRP (fat radiomic profile), 
который отображает радиомические особенности 
жировой ткани. Последующий анализ показал, что 
прогностическая модель неблагоприятных сердеч-
но-сосудистых событий (ССС), использующая 
радиомический показатель радиомический профиль 
жира (FRP), превосходила по  точности традицион-
ные модели стратификации риска, включающие 
клинические факторы, индекс коронарного кальция, 
степень стенозирования КА и  наличие признаков 
нестабильности АСБ (AUC=0,126; р<0,001). 
В  предыдущих работах E. K. Oikonomou и  соавт. 
использовали КТ-показатель fat attenuation index 
(FAI), основанного на измерении средней плотности 
жировой ткани и  этот показатель оказался менее 

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 2 (13) 2022

10

Рис. 2. Сегментация эпикардиальной жировой ткани на серии КТ-изображениях сердца, выполненная в програм-
ме 3D-sliser: а — аксиальный срез; б — корональный срез; в — сагиттальный срез; г — 3D-модель эпикарди-
альной жировой ткани. Белыми стрелками указана сегментированная эпикардиальная жировая ткань (рисунки 

из собственного архива) 
Fig. 2. Segmentation of epicardial adipose tissue on a series of CT images of the heart, performed in the 3D-sliser 
program. а — axial section; б — coronal section; в — sagittal section; г — 3D model of epicardial adipose tissue. 

White arrows indicate segmented epicardial adipose tissue (drawings from our own archive)



чувствителен, так как FRP оставался неизменным 
через 6 месяцев после ИМ. Это указывает на то, что 
FRP обнаруживает стойкие изменения ПЖТ, не 
фиксируемые FAI [28, 30, 31]. 

Другим высокоточным и  высокоинформативным 
методом визуализации патологии сердечно-сосуди-
стой системы является магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ). Несомненным преимуществом метода 
является отсутствие лучевой нагрузки на  пациента 
при обследовании. В  то же время, в  ряде случаев 
интерпретация изображений может быть затруднена 
из-за отсутствия количественной шкалы градаций 
серого цвета, отражающей интенсивность МР-сигна-
ла [32, 33]. Например, по этой причине сложно опре-
делить этиологию гипертрофии сердечной мышцы, 
используя лишь МРТ-обследование [33–35]. По этой 
причине для повышения точности метода с  2018  г. 
предпринимаются попытки использования радиоми-
ческого анализа МР-изображений, полученных без 
контрастного усиления, у  больных с  артериальной 
гипертензией (АГ) и гипертрофической кардиомиопа-
тией (ГКМП) [33, 36]. Для этого разработаны спосо-
бы сегментации миокарда ЛЖ в различных програм-
мах [37], сегментация основана на значениях интен-
сивности МР-сигнала, тканей, может выполняться 
на Т1- и Т2-взвешенных изображениях (рис. 4). 

Так, в исследовании Baessler и соавт. (2018) было 
установлено, что радиомические характеристики мио-
карда, в  частности, показатель GLevNonU, разли-
чаются у  здоровых лиц и  пациентов с  гипертрофией 
сердечной мышцы на  фоне АГ (чувствительность 
91%, специфичность 93%; AUC=0,95) (р<0,001) 
[33, 34]. Позднее в работе Neisus и соавт. (2019) были 
получены высокие показатели диагностической точно-

сти (86,2%) радиомических показателей для диффе-
ренциальной диагностики гипертрофической кардио-
миопатии и  гипертрофии миокарда у  больных с  АГ 
(AUC=0,820; ДИ 0,769–0,903) [33, 38]. В исследова-

нии Cetine и соавт. [33] при выполнении радиомиче-
ского анализа также были продемонстрированы 
 различия между группами больных с  АГ, сахарным 
диабетом (СД) и здоровыми добровольцами (значения 
AUC для больных СД 0,80; для больных гипертензией 
0,72) [33, 36]. 

Еще одним направлением использования радио-
мики в  кардиологии является дифференцирование 
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Рис. 3. Сегментация периваскулярной жировой ткани вокруг передненисходящей артерии с атеросклеротическим 
поражением, выполненная в программе 3D-Sliser: а — нативное КТ-изображение сердца с атеросклеротическим 
поражением передненисходящей артерии (красный круг); б — увеличенное изображение и результат сегментации 

периваскулярной жировой ткани (собственные рисунки) 
Fig. 3. Segmentation of the perivascular adipose tissue around the anterior descending artery with an atherosclerotic 

lesion, performed in the 3D-Sliser program. а — Native CT image of the heart with an atherosclerotic lesion of the 
anterior descending artery (red circle); б — is an enlarged image and the result of segmentation of perivascular adi-

pose tissue (own drawings)

Рис. 4. Сегментация миокарда, выполненная в про-
грамме CVI42 (Т1-взвешенное МР-изображение 

короткой оси сердца): 1 — границы правого желудочка; 
2 — внешние границы левого желудочка; 3 — внутрен-
ние границы левого желудочка, полость левого желу-

дочка (собственные рисунки) 
Fig. 4. Myocardial segmentation performed in the CVI42 
program (T1-weighted MR image of the short axis of the 
heart): 1 — borders of the right ventricle; 2 — external 

borders of a left ventricle; 3 — internal borders of the left 
ventricle, the cavity of the left ventricle (own drawings)



рубцовых и жизнеспособных зон миокарда. В рутин-
ной клинической практике данные изменения можно 
диагностировать, применяя МРТ в  сочетании со 
стресс-тестированием и  внутривенным введением 
контрастных средств [32], что накладывает опреде-
ленные ограничения на широкое применение метода. 
Предполагается, что радиомический анализ может 
позволить разграничить жизнеспособный и  нежиз-
неспособный миокард на  бесконтрастных МРТ-
изображениях сердца. Эта гипотеза подтверждается 
несколькими исследованиями последних лет [33, 35]. 
В  частности, в  работе В. Н. Chen и  соавт. (2020) 
радиомика позволила дифференцировать рубцовые 
изменения и  гибернированный миокард при МРТ 
обследовании без контрастного усиления с чувстви-
тельностью 72% [33, 35]. Полученные данные были 
верифицированы последующей оценкой отстрочен-
ного контрастирования на изображениях [28, 32, 33, 
39–42]. В исследованиях ряда других авторов пока-
затели чувствительности и специфичности радиоми-
ческого анализа бесконтрастных кино-МРТ изобра-
жениях варьировали от 82 до 92% [28, 33, 40, 42]. 

Новым направлением применения МРТ сердца 
является оценка гетерогенности периинфарктной 
области с целью выявления потенциально аритмоген-
ных участков, содержащих смешанные зоны жизне-
способного миокарда и фиброза [32, 33]. С клиниче-
ской точки зрения это важно у пациентов, перенесших 
острый инфаркт миокарда и являющихся кандидатами 
на  имплантацию кардиовертера-дефибриллятора для 
первичной профилактики внезапной сердечно-сосуди-
стой смерти. Предполагается, что радиомика МРТ 
изображений позволит выявить диагностические кри-
терии, позволяющие оптимизировать отбор пациен-
тов на  имплантацию устройства. В  последние годы 
в этом направлении выполнено несколько исследова-
ний и было показано, что радиомические характери-
стики имеют значимую прогностическую ценность 
лишь в сочетании с другими клинико-инструменталь-
ными данными. Так, Kotu и соавт. при построении про-
гностической модели для оценки риска развития жиз-
неугрожающих аритмий у больных, перенесших ост-
рый ИМ, использовали показатели радиомической 
оценки LGE-изображений миокарда, размера рубца 
и фракции выброса ЛЖ и получили значение диагно-
стической точности 94,44% (AUC=0,97) [32]. В то же 
время изолированное применение радиомических 
критериев привело к  уменьшению чувствительности 
и  специфичности прогностической модели до  75% 
и 83,3% соответственно [32]. Аналогичные результа-
ты были получены Eftestøl и соавт. [32]. В частности, 
авторами было продемонстрировано повышение про-
гностической ценности радиомики при ее сочетании 
с показателем ФВ ЛЖ [32]. 

Согласно современным представлениям, МРТ 
является основным методом неинвазивной диагно-
стики острого миокардита [32, 39]. Для этого исполь-
зуются критерии Lake Louise, показатели диагности-

ческой эффективности которых, однако, варьируют 
в различных исследованиях [32]. В связи с этим пред-
принимаются отдельные попытки увеличения точно-
сти МРТ для выявления острого воспаления сердеч-
ной мышцы путем радиомического анализа LGE-
изображений. Так, в  работе Baessler и  соавт. было 
показано, что применение радиомики дополнительно 
к стандартному подходу позволяет повысить чувстви-
тельность и  специфичность Lake Louise критериев 
до 100% и 96% соответственно [32, 43]. 

Одним из новых направлений применения радио-
мики является текстурный анализ сцинтиграфиче-
ских изображений сердца. При этом большинство 
исследований, выполненных в данном направлении, 
относятся к  экспериментальным или фантомным 
[44]. Это обусловлено тем, что для однофотонной 
эмиссионной компьютерной томографии (ОФЭКТ) 
характерна высокая вариация параметров получе-
ния изображений, включая сбор данных, тип скани-
рующего оборудования, подготовка пациентов и пр. 

В клинической практике наиболее широко 
используется перфузионная сцинтиграфия миокарда 
(ПСМ), являющаяся важным методом диагностики 
ИБС. Протокол обследования больного включает 
внутривенное введение кардиотропного радиофарм-
препарата, например 99mTc-МИБИ (метил-изобутил 
изонитрила), и последующую регистрацию распреде-
ления радиоактивности в  сердце при помощи 
ОФЭКТ. Основа для анализа получаемых изображе-
ний  — полуколичественный метод оценки наруше-
ний перфузии и  визуальная оценка изображений. 
Недостатком ПСМ является низкая разрешающая 
способность. Использование радиомики позволяет 
улучшить диагностические и  прогностические 
результаты ПСМ за счет предоставления радио-био-
маркеров, коррелирующих с гетерогенностью перфу-
зии [44–46]. В нескольких исследованиях было уста-
новлено, что наиболее значимыми радиомическими 
признаками на  сцинтиграммах миокарда являются 
асимметрия интенсивности и  оттенок кластера 
GLCM для правой коронарной артерии (ПКА) [44], 
а также интенсивность 90-го процентиля гистограм-
мы для левой огибающей артерии (ОА) [44–46]. 

Помимо ПСМ в ядерной кардиологии достаточно 
широко применяется ОЭКТ с  радиофармпрепара-
том 123I-MIBG (метайодбензил-гуанидин). Данный 
радионуклидный индикатор используется для оценки 
активности симпатической нервной системы мио-
карда и позволяет прогнозировать неблагоприятные 
сердечно-сосудистые события у больных с хрониче-
ской сердечной недостаточностью [47]. В нескольких 
исследованиях было показано, что радиомический 
анализ сцинтиграмм, полученных при использова-
нии 123I-MIBG, повышает прогностическую цен-
ность метода у данной категории больных [47]. 

Необходимо учитывать, что радиомический анализ 
независимо от модальности очень чувствителен к фак-
торам, влияющим на качество получаемого изображе-
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ния. В связи с этим крайне важно оценивать зависи-
мость радиомических характеристик ОФЭКТ сердца 
от  параметров получения и  реконструкции сцинти-
грамм. С этой целью рекомендуется для каждой радио-
мической характеристики рассчитывать коэффициент 
вариации (CV) [44]. При этом низкие значения данного 
коэффициента указывают на  высокую воспроизводи-
мость радиомических характеристик и  их независи-
мость от параметров получения изображений [44]. 

Ограничения и преимущества метода. Несмотря 
на то, что радиомика является перспективным мето-
дом для персонификации лечения пациентов с  кар-
диологической патологией, ее клиническая значи-
мость еще не определена [5, 7, 13, 32, 33, 41]. Это 
обусловлено отсутствием единой методологии при-
менения радиомики в кардиологии, отсутствием мно-
гоцентровых исследований, сложностями в  интер-
претации выявленных радиомических маркеров, 
отсутствием четких патофизиологических объясне-
ний изменения радиомических показателей. 
Большинство работ, выполненных с  применением 
радиомики у  больных кардиологического профиля, 
не соответствует принятым на  сегодняшний день 
системам оценки качества радиомических исследова-
ний RQS (radiomic quality score) и TRIPOD (система 
принятия клинических решений). Кроме того, до сих 
пор не выполнена оценка воспроизводимости радио-
мического анализа изображений, полученных на раз-
личном сканирующем оборудовании от разных про-
изводителей, не проведен анализ экономической 
эффективности нового метода [5, 7, 13, 32, 33, 41]. 

Для использования радиомики в клинической рабо-
те необходимо соответствующее программное обес-
печение, которое позволило бы врачу без лишних 
манипуляций получить и правильно интерпретировать 
данные. На данный момент никто не разработал 
подобные программные решения. Из-за этого радио-
мика пригодна только в  исследовательских проектах 
для выявления текстурных изменений, которые в тео-
рии можно будет применять для написания программ 
автоматического анализа медицинских изображений. 

Для построения прогностических моделей на  основе 
радиомического анализа необходимо применять слож-
ные математические методы обработки данных. 
В последние годы радиомика становится основой для 
машинного обучения и  построения нейросетей. Это 
открывает путь к  использованию искусственного 
интеллекта в медицине [5, 7, 13, 19, 21, 33, 41, 48–50]. 

В то же время радиомика имеет перспективы 
выступить в  качестве альтернативы лучевым мето-
дам с  использованием внутривенного введения 
контрастного вещества, а  в  случае использования 
МРТ может позволить сократить время сканирова-
ния сердца, так как позволяет получать дополни-
тельную информацию из  нативных Т1- и  Т2-взве-
шенных изображений [32, 33]. К  преимуществам 
метода относятся также большое количество извле-
каемых радиомических показателей, что дает воз-
можность персонифицировать диагностику и  лече-
ние кардиологической патологии [4, 7, 13, 32, 33]. 

Таким образом, радиомика имеет потенциал стать 
современным инструментом персонифицированной 
диагностики заболеваний сердечно-сосудистой 
системы. Стандартизация и  валидация методики, 
а также мультицентровая оценка ее диагностической 
и  прогностической ценности позволят в  будущем 
внедрить радиомику в  клиническую практику. 
Использование в  радиомике мультимодальной 
визуализации, геномных, гистологических и  иных 
биомаркеров даст возможность повысить специфич-
ность и  прогностическую ценность получаемых 
радиомических характеристик изображений. 

Заключение. На данный момент радиомика пред-
ставляет собой дополнительный инструмент визуали-
зации. Стандартизация и валидация методики позво-
лит внедрить радиомику в  клиническую практику 
и  перейти к  персонализированной медицине. В  кар-
диологии применение метода даст возможность 
выявлять новые диагностические и  прогностические 
маркеры, более точно описывающие заболевание 
у  конкретного пациента, что позволит более точно 
просчитывать риски.
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