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Аннотация
Радиомика и текстурный анализ (ТА) – это новое, бурно развивающееся направление углубленного анализа цифровых 
медицинских изображений. Число публикаций по данной тематике растет с каждым годом, и данная тема не теряет своей 
актуальности. Радиомика представляет собой многообещающий метод анализа изображений, который направлен 
на то, чтобы улучшить диагностику и прогноз заболеваний за счет извлечения большого числа количественных 
признаков, которые могут быть пропущены человеческим глазом при визуальном анализе изображений. Биомаркеры 
радиомики, полученные путем извлечения данных из магнитно-резонансных изображений сердца, могут стать ценным 
инструментом для оценки жизнеспособности миокарда, поражения миокарда при миокардитах и кардиомиопатиях. 
Проанализированы возможности применения ТА изображений магнитно-резонансной томографии (МРТ) сердца 
в клинической практике, описаны известные на сегодняшний день особенности, преимущества и ограничения 
применения ТА и радиомики в диагностике заболеваний сердца, а именно инфаркта миокарда (ИМ), миокардита и 
кардиомиопатии.
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Abstract
A study of foreign and domestic literature devoted to the application of texture analysis of magnetic resonance images of the 
heart was performed. The analysis included publications selected by key words and their combinations: cardiac magnetic 
resonance imaging (MRI), myocarditis, myocardial infarction, cardiomyopathy, radiomics, and texture analysis. Radiomics and 
texture analysis, as a new and rapidly developing direction of in-depth analysis of digital medical images, is developing, the 
number of publications on this topic is growing every year and the topic is not losing its relevance. Radiomics is a promising 
method of image analysis that aims to improve the diagnosis and prognosis of diseases by extracting a large number of 
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Введение
Радиомика и текстурный анализ (ТА) – это новое, бур-

но развивающееся направление углубленного анализа 
цифровых медицинских изображений, основной целью 
которого является обнаружение и количественная оцен-
ка особенностей изображений, чаще всего невидимых 
человеческому глазу, но способных характеризовать па-
тофизиологические и патоморфологические процессы, 
происходящие в органах и тканях. Радиомика признается 
перспективным дополнением качественной интерпрета-
ции лучевых изображений в диагностике и прогнозе раз-
личных заболеваний [1–3].

Подавляющее число исследований по радиомике 
относятся к онкологии [1, 4–7], где с помощью данного 
подхода решаются классификационные либо прогно-
стические задачи. Основанные на ТА классификации 
предполагают разделение исследуемой выборки на 
категории: по характеру течения (доброкачественные, 
злокачественные), стадийности опухолевого процесса 
и наличию метастазов, определению геномного статуса 
и т. д. Прогностические модели используют радиомиче-
ские данные для стратификации пациентов на различ-
ные группы риска в зависимости от возникновения тех 
или иных конечных точек, например, таких как общая или 
безрецидивная выживаемость [8].

Кроме онкологической направленности исследований 
радиомика также заняла свою нишу в области нейрови-
зуализации, в частности в диагностике нейродегенера-
тивных расстройств. Особое внимание уделяется ради-
омическим показателям головного мозга у пациентов с 
болезнями Альцгеймера и Паркинсона [9, 10]. Текстур-
ные особенности патологических изменений головного 
мозга при данных дегенеративных заболеваниях харак-
теризуют отложение амилоидных белков в гиппокампе, 
мозолистом теле, таламусе [10].

В кардиовизуализации опыт применения радиоми-
ки ограничен. Возможности эхокардиографии при соз-
дании радиомических моделей для дифференциации 
различных состояний, таких как амилоидоз сердца [11], 
миокардит [12], гемохроматоз [13] и др. [14, 15], были про-
демонстрированы в отдельных исследованиях. Однако 
применение ТА в эхокардиографии не нашло широкого 
применения в клинической практике. В последние годы 
отмечается рост исследований в области радиомическо-
го анализа изображений сердца, сделанных с помощью 
компьютерной томографии (КТ), в которых ТА использу-
ется для выявления дополнительных характеристик ко-
ронарных бляшек [16–18] и периваскулярного жира [19–
21] что выдвигает на первый план потенциал радиомики 

quantitative features that can be missed by the human eye in the visual analysis of images. Radiomics biomarkers derived 
by extracting data from magnetic resonance images of the heart could be a valuable tool for assessing myocardial viability, 
myocardial lesions in myocarditis and cardiomyopathies. 
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для получения клинически важных результатов в области 
неинвазивной визуализации сердечно-сосудистых забо-
леваний. 

Кроме этого существуют немногочисленные иссле-
дования, демонстрирующие потенциал радиомики в об-
ласти магнитно-резонансной томографии (МРТ) сердца 
[22–24]. К этому предрасполагает ряд факторов: 1. МРТ 
дает информацию в широком спектре интенсивности сиг-
нала вокселей, что собственно и является основой для 
радиомического анализа; 2. МРТ обладает достаточной 
разрешающей способностью, чтобы обеспечить необхо-
димый для радиомического анализа объем данных; 3. В 
отличие от КТ при МРТ сердца возможно получение се-
рии изображений, отражающих разные патологические 
процессы: кино-МРТ – сократимость, Т2 – отек, раннее 
контрастное усиление (Т1) – гиперемия, отсроченное кон-
трастное усиление – фиброз / некроз, Т2-картирование – 
воспалительные изменения миокарда, Т1-картирование 
с определением ECV – диффузный фиброз и другие из-
менения миокарда. Каждую из этих последовательностей 
можно подвергать радиомическому анализу с получени-
ем уникальных текстурных характеристик, позволяющих 
улучшать точность диагностики. 

В отдельных исследованиях уже показано успешное 
применение радиомического анализа неконтрастных 
МР-изображений сердца для выявления, дифференциа-
ции и диагностики кардиомиопатий [25, 26] и инфаркта 
миокарда (ИМ) [27]. При этом даже ограниченный объем 
литературы по применению ТА при МРТ сердца пред-
полагает, что декодирование фенотипа изображения с 
помощью анализа текстуры может обеспечить дополни-
тельную ценность в выявлении патологии на тканевом 
уровне с потенциалом для понимания патофизиологии 
заболевания. С ростом интереса к этой области возни-
кает необходимость четкого понимания радиомического 
анализа МРТ сердца, его проблем и ограничений с тем, 
чтобы можно было делать надежные выводы.

Цель: систематизировать современное состояние ис-
следований в области радиомики и ТА при МРТ сердца, 
которые позволяют проводить первичную и дифференци-
альную диагностику патологии миокарда.

Методы литературного поиска
Для анализа имеющихся на сегодняшний день данных 

по радиомике МРТ сердца был проведен поиск в базах 
банных (Elibrary, Pubmed, Scopus), используя следующие 
ключевые слова, их комбинации и англоязычные анало-
ги: МРТ сердца, миокардит, ИМ, кардиомиопатия, радио-
мика, ТА. Поиск проводился до конца 2022 г. и включал 
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все исследования, опубликованные до этой даты. Было 
найдено 466 статей. Из них были исключены публикации, 
где радиомика упоминается в списке литературы, иссле-
дования по радиомическому анализу эхокардиографиче-
ских изображений и изображений КТ сердца. Из остав-
шихся 43 – оригинальные работы; 21 – обзоры. 

Описание метода радиомического анализа данных 
МРТ сердца

Радиомический анализ может быть применен к лю-
бым последовательностям, выполняемым в рамках ру-
тинной клинической МРТ сердца. Основными факторами, 
определяющими качество МР-изображений и оказываю-
щими наибольшее влияние на ТА, выполняемый при МРТ 
сердца, являются пространственное разрешение и отно-
шение сигнал / шум [28]. Артефакты или некачественная 
визуализация могут ухудшить результаты радиомическо-
го анализа изображений. Процесс получения радиоми-
ческих данных включает несколько последовательных и 
взаимосвязанных этапов: предварительную обработку 
данных, идентификацию области интереса, сегмента-
цию, извлечение данных, моделирование, статистиче-
скую обработку и анализ полученных данных (рис. 1) [29].

На начальном этапе выполняется предварительная 
обработка изображений для придания однородности 
изображениям, которые по своей природе могут быть 
неоднородными из-за различий в аппаратах МРТ и пара-
метрах визуализации. Этот этап, включающий в себя нор-
мализацию интенсивности изображения и сглаживание 
шума, может облегчить эффективный количественный 
анализ изображений и сделать результаты радиомики 
более воспроизводимыми [30]. 

Далее в зависимости от целей исследования осущест-
вляется выделение одной или нескольких зон интереса 
(ROI – region of interest – для двумерных или VOI – volume 
of interest – для трехмерных данных), что является ре-
шающим этапом, который предшествует извлечению тек-
стурных характеристик [31]. Процесс сегментации, кото-
рый может быть выполнен вручную, полуавтоматически 
или автоматически с помощью программного обеспече-
ния, включая механизмы машинного обучения, является 
одним из наиболее важных этапов, т. к. точность сегмен-
тации будет определять радиомические признаки, кото-
рые будут извлекаться из полученного изображения. Раз-
личия в сегментации между алгоритмами и операторами 
могут привести к ошибке при создании радиомической 
карты для одной и той же области интересов [32].

Извлечение данных – это следующий шаг радиоми-
ческого анализа, на котором происходит выделение при-
знаков и формирование набора дескрипторов, характе-
ризующих изображение. Существуют различные подходы 
формирования наборов таких цифровых признаков, кото-
рые в свою очередь делятся на геометрические (линей-
ный размер, площадь, форма и т. д.); признаки первого 
порядка (гистограммные признаки, описывающие стати-
стические свойства пикселей выделенной области изо-
бражения) – максимальное, минимальное, среднее и ме-
дианное значения интенсивности в выделенной области, 
среднеквадратичное отклонение от среднего значения, 
асимметрия распределения; признаки второго порядка – 
текстурные признаки корреляции значений соседних пик-
селей и однородности выделенной области [33]. Призна-
ки более высоких порядков описывают статистические 
особенности изображений, полученных из исходных дан-

ных, путем применения различных математических опе-
раций: преобразования Фурье, вейвлет-анализа, а также 
различных фильтров [34].

Многие из извлеченных на предыдущем этапе функ-
ций являются избыточными. Поэтому далее в первую 
очередь выделяются данные с потенциальным клини-
ческим применением. Двумя наиболее часто использу-
емыми подходами в данном случае являются кластер-
ный анализ и метод главных компонент (PCA – Principal 
component analysis) [35]. 

Математические методы, которые используются для 
построения моделей, – это в первую очередь наиболее 
популярные и востребованные нейронные сети, но кроме 
них существуют, например, деревья решений, которые 
могут работать сопоставимо с нейронными сетями и в 
каких-то случаях являются более интерпретируемыми. 
Для оценки модели используются различные методы: в 
случае бинарной классификации – ROC-анализ; если 
необходимо предсказать риски рецидива, спрогнозиро-
вать выживаемость, используется С-index (Concordance 
Index). Кластерный анализ направлен на создание групп 
сходных признаков (кластеров) с высокой внутрикластер-
ной избыточностью и низкой межкластерной корреляци-
ей. Этот тип анализа обычно изображается кластерной 
тепловой картой. Метод главных компонент стремится 
создать меньший набор максимально некоррелируемых 
переменных из большого набора коррелируемых пере-
менных [36]. Графически выходные данные PCA состоят 
из оценочных графиков, дающих представление о груп-
пировке в наборах данных по сходству.

После того как изображение охарактеризовано не-
сколькими десятками чисел и отобраны максимально ин-
формативные дескрипторы, создается математическая 
модель. При этом необходимо учитывать, что слишком 
простая модель не справится с поставленной задачей раз-
деления признаков, и, наоборот, если модель очень слож-
ная и состоит из большого количества параметров, она бу-
дет идеальной, но при этом будет плохо работать на новых 
примерах, с которыми она еще не сталкивалась. В опти-
мальном случае нужно найти определенную грань, чтобы 
модель не была слишком простой, обеспечивая безупреч-
ную работу, но и не слишком сложной, не переходя так 
называемое переобучение. С точки зрения методологии, 
модель должна быть валидирована, т. е. после того, как 
получили модель по данным одной клиники, она должна 
также хорошо работать на другой выборке пациентов [31]. 

В случае радиологической визуализации применение 
искусственного интеллекта варьируется от быстрой сег-
ментации структуры до вероятностного расчета диагноза 
и оценки прогноза [29]. При этом разрабатываются алго-
ритмы, способные анализировать данные и их свойства с 
использованием различных инструментов, которые имеют 
тенденцию улучшаться или «обучаться» по мере посту-
пления новых данных – так называемое машинное обуче-
ние, которое является областью искусственного интеллек-
та. Для этого модель с соответствующим набором данных 
обучается принимать решение на основе предопределен-
ных правил [37]. Таким образом, модели машинного обу-
чения могут вырабатывать сложные отношения в больших 
объемах данных. Однако для этого требуется структури-
рование и описание набора данных, а также проверка экс-
пертом, так называемое «контролируемое обучение». В 
таблице представлен краткий обзор исследований, изуча-
ющих применение радиомики и ТА в области МРТ сердца.

Максимова А.С., Усов В.Ю., Шелковникова Т.А., Мочула О.В., Рюмшина Н.И., Сухарева А.Е., Завадовский К.В.  
Радиомический анализ магнитно-резонансных изображений сердца: обзор литературы
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Текстурный анализ при миокардитах
Несмотря на то, что своевременная и правильная ди-

агностика миокардита представляет собой первый шаг к 
индивидуальной терапевтической стратегии для сниже-
ния риска прогрессирования хронического либо актив-
ного воспаления и / или дилатационной кардиомиопатии 
(ДКМП), диагностика миокардита остается одной из са-
мых сложных задач в клинической кардиологии. Радиоми-
ческий подход в данном случае является перспективным 
методом современной лучевой диагностики. Результаты 
МР-диагностики миокардита обычно оценивают по кри-
териям Lake Louise, которые направлены на анализ при-
знаков воспаления миокарда с помощью Т2-взвешенной 
визуализации отека, оценки гиперемии (на основе данных 
раннего контрастного усиления), и визуализации фибро-
за, по данным отсроченного контрастирования [38]. 

Несмотря на относительно высокую точность приме-
няемых критериев, диагностика миокардита на сегод-
няшний день остается сложной задачей. Для получения 
дополнительной информации, позволяющей подтвер-
дить наличие миокардита, оцениваются анамнестиче-
ские данные пациента, возрастание активности кардио-
специфических ферментов, наличие дисфункции левого 
желудочка (ЛЖ) и наличие перикардиального выпота. 

Возможности радиомики как способа повышения 
диагностической точности в постановке диагноза мио-
кардит по данным МРТ сердца были показаны в работе 
B. Baessler и соавт. [27, 39]. Авторы обнаружили, что мето-
ды ТА имеют бо́льшую диагностическую эффективность, 
чем стандартные критерии Lake Louise. С помощью ради-
омики удалось дифференцировать острый миокардит от 
непораженной сердечной ткани со 100% чувствительно-
стью и 96% специфичностью по сравнению с использова-
нием критериев Lake Louise (80% чувствительности, 73% 
специфичности) в той же когорте пациентов [39]. 

Возможности ТА в диагностике миокардита в соче-
тании с острой или хронической сердечной недостаточ-
ностью были показаны в другом экспериментальном 
исследовании B. Baessler и соавт. [39]. В данном иссле-
довании приводится превосходство ТА при идентифика-
ции миокардита по сравнению с применением общепри-
нятых критериев Lake Louise: площадь под кривой AUC 
по критериям Lake Louise составила 0,51, по данным ТА 
при миокардите с острой и хронической сердечной недо-
статочностью – 0,76 и 0,85 соответственно. Для ТА в двух 
этих исследованиях были использованы данные T1- и 
T2-картирования, а в качестве эталонного стандарта ис-
пользовалась эндомиокардиальная биопсия. 

Возможности радиомического подхода дифферен-
цировать ИМ от миокардита на основе данных позднего 
контрастного усиления показаны в работе T. Di Noto и со-
авт., где было ретроспективно обработано 173 пациента 
(111 с ИМ и 62 с миокардитом) [40]. Для получения тек-
стурных радиомических признаков использовался 2D и 
3D ТА, а также признаки формы и первого порядка. Были 
исследованы пять различных алгоритмов машинного 
обучения, проведена стратифицированная 10-кратная 
перекрестная валидация. Классификатор SVM (support 
vector machine) достиг наилучших результатов (точность 
88%) для 2D признаков, а LDA (linear discriminant analysis) 
показал самую высокую точность (85%) для 3D призна-
ков. По сравнению с субъективным визуальным анали-
зом, проведенным исследователями с разным уровнем 
опыта, радиомический подход оказался эффективнее 
результатов менее опытного исследователя, но менее 
результативным, чем у врача с большим опытом. Так как 
в рутинной практике дифференциация миокардита и ИМ 
может быть затруднена при трансмуральном поражении, 
а также при наличии одновременно обеих патологий у 
одного пациента, применение ТА обладает неоспоримым 
преимуществом и является перспективной областью для 
дальнейшего изучения.

Текстурный анализ при кардиомиопатиях
На сегодняшний день МРТ сердца является золотым 

стандартом и наиболее информативным методом диа-
гностики и последующего наблюдения за пациентами с 
кардиомиопатиями различного генеза [41]. У пациентов 
с гипертрофической кардиомиопатией (ГКМП) МР-визу-
ализация обладает уникальным преимуществом выяв-
ления очагового фиброза миокарда по данным позднего 
контрастного усиления [42]. В последние годы публикует-
ся все больше исследований, в которых ТА МРТ сердца 
применяется как инструмент для выявления миокарди-
альных фенотипических изменений у пациентов с ГКМП. 
Так, например, возможность дифференцировать пациен-
тов с ГКМП и здоровых добровольцев была показана по 
данным радиомического анализа различных МР-после-
довательностей (T1-ВИ, T2-ВИ STIR, LGE, Cine) в работе 
Y. Amano и соавт. [43]. 

Возможность диагностики ГКМП, по данным радиоми-
ческого анализа нативных T1-взвешенных изображений, 
продемонстрировали в своей работе В. Baessler и соавт., 
показав, что текстурные особенности T1-ВИ без примене-
ния контраста позволяют диагностировать ГКМП с высокой 
точностью, представляя потенциально новые параметры 

Рис. 1. Поэтапное изо-
бражение радиомическо-
го анализа магнитно-ре-
зонансной томографии 
сердца
Примечание: ROI (region 
of interest) – зона инте-
реса
Fig. 1. Stepwise depiction 
of the cardiac magnetic 
resonance radiomics. 
Note: ROI – region of 
interest
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для оценки изменений миокарда [25]. Кроме этого радио-
мический анализ позволяет дифференцировать различную 
этиологию гипертрофии ЛЖ (ГЛЖ) (ГКМП, ГЛЖ вследствие 
гипертонии, амилоидоз и аортальный стеноз) [44]. 

Перспективный на сегодняшний день подход к диф-
ференциальной диагностике ГКМП, ДКМП и некомпакт-
ной кардиомиопатии продемонстрировали в своей ра-
боте C. Izquierdo и соавт. по данным радиомического 
анализа. [45]. U. Neisius и соавт. обнаружили, что радио-
мический анализ нативных последовательностей Т1-кар-
тирования миокарда способен предсказать локализацию 
позднего контрастного усиления у пациентов с подозре-
нием на ГКМП [46]. В данное исследование были вклю-
чены 188 пациентов с установленным диагнозом ГКМП 
либо с подозрением на него, авторы продемонстрирова-
ли, что ТА нативных последовательностей Т1-картиро-
вания представляет собой потенциальный инструмент 
принятия решения относительно диагноза ГКМП без вве-
дения контрастного препарата. Используемый авторами 
классификатор DTE (decision tree ensemble) смог иден-
тифицировать всех пациентов с поздним контрастным 
усилением (LGE+) и 37% пациентов без контрастного 
усиления (LGE–). Авторы полагают, что представленную 
методику ТА можно использовать в качестве скрининго-
вого метода при направлении на МРТ сердца, т. к. соглас-
но полученным результатам, введение гадолиния можно 
было избежать примерно у 1/3 пациентов из исследуемой 
группы. Кроме этого радиомический анализ последова-
тельностей Т1-картирования способен достаточно точно 
дифференцировать пациентов с ГКМП с различными му-
тациями генов саркомерных белков [47].

Таким образом, достаточно большое количество пу-
бликаций и убедительные результаты ТА МРТ сердца 
подтверждают потенциал радиомики в диагностике кар-
диомиопатий.

Текстурный анализ при ИМ
МР-исследование сердца с контрастным усилением – 

это неинвазивный, точный и хорошо воспроизводимый 
метод визуализации поражения миокарда, дающий пред-
ставление о локальной и глобальной сократимости, на-
личии-отсутствии отека, наличии фиброза / рубцовой тка-
ни при ИМ [48]. Возможности ТА для дифференциальной 
диагностики острого и хронического ИМ были показаны в 
исследовании A. Larroza и соавт. [49]. При этом использо-
вание позднего контрастного усиления в качестве основы 
для радиомического анализа показало высокие значения 
чувствительности и специфичности (Se = 0,81; Sp = 0,84). 
Примечательно также, что с помощью ТА авторам уда-
лось с высокой чувствительностью и специфичностью 
(Se = 0,79; Sp = 0,80) дифференцировать стадии ИМ на 
стандартных кино-последовательностях, на которых ви-
зуально поражение миокарда вследствие ИМ было не 
замечено в большинстве случаев. 

В исследовании B. Chen и соавт. использовали ТА 
для извлечения радиомических признаков из нативных и 
постконтрастных последовательностей T1-картирования 
для выявления необратимых изменений миокарда по-
сле инфаркта. По сравнению со стандартным анализом 
T1-картирования ТА показал более высокие результаты 
прогнозирования неблагоприятного моделирования ЛЖ 
(AUC = 0,91) [50]. Кроме этого авторами была разработа-
на модель, которая автоматически, с помощью методов 
глубокого обучения, определяет хронический ИМ по дан-

ным безконтрастных последовательностей (AUC = 0,94) 
[50]. Аналогичное исследование было проведено другой 
группой ученых и показало не менее высокие результаты 
у пациентов с риском аритмий, текстурные характеристи-
ки в данном случае оценивались в сочетании с данными 
фракции выброса ЛЖ (Se ≥ 90%; Sp = 84%) [51]. 

Возможности ТА МРТ сердца с отсроченным кон-
трастным усилением у пациентов с ИМ были продемон-
стрированы в работе K. Engan и соавт. В частности была 
найдена корреляция параметров ТА с риском развития 
аритмий. Практическую значимость результатов данного 
исследования авторы видят в улучшении отбора паци-
ентов, которым необходима установка имплантируемо-
го кардиовертера-дефибриллятора [52]. С помощью ТА 
также можно извлекать важную дополнительную инфор-
мацию из нативных (неконтрастных) изображений. Такие 
данные имеют большое значение, когда невозможно ис-
пользовать контрастные вещества (например, в случае 
почечной недостаточности). Возможности ТА нативных 
последовательностей T1-картирования были показаны 
в исследовании Q. Ma и соавт., в ходе которого авторы 
установили, что параметры радиомического анализа 
дают высокие результаты идентификации поражения тка-
ни сердца при ИМ с подъемом сегмента ST (AUC = 0,88 
в обучающей выборке и 0,86 в тестовой) [53]. Таким об-
разом, радиомический анализ нативных изображений 
позволяет достаточно точно обнаружить ИМ и потенци-
ально может быть использован в качестве альтернативы 
МРТ сердца с контрастным усилением. 

Ограничения и перспективы метода
Воспроизводимость радиомического исследования 

является основной и самой важной проблемой, которая 
препятствует широкому внедрению ТА в клиническую 
практику. Так как радиомические признаки извлекаются 
последовательно в несколько этапов, воспроизводимость 
результатов, безусловно, зависит от каждого из них [54]. 
В случае МРТ воспроизводимость особенно важна из-за 
уникального процесса получения и формирования изо-
бражений, который включает в себя сотни изменяемых 
параметров, многие из которых влияют на получаемые 
изображения и могут привести к обнаружению ложных 
радиомических характеристик [28]. 

Для получения воспроизводимых данных можно при-
менять несколько стратегий, таких как повторное тести-
рование, фантомные исследования, надежная сегмен-
тация и стандартизация [55]. Отсутствие стандартных 
протоколов для получения и анализа изображений явля-
ется дополнительной проблемой успешного внедрения 
ТА в клиническую практику. Также должна учитываться 
обобщаемость – характеристика, определяемая тем, 
в какой мере результаты данного исследования приме-
нимы к другим группам больных, поскольку проверка на 
новом наборе данных является ключом к клиническому 
использованию радиомических моделей [56]. При разра-
ботке более надежных клинических инструментов необ-
ходимо проводить многоцентровые исследования.

Кроме этого существуют не зависящие от патофизио-
логии факторы, которые оказывают воздействие на полу-
чаемые МР-изображения и, следовательно, могут влиять 
на воспроизводимость ТА при МРТ сердца [22]. К ним 
относятся конкретная марка и тип сканера; напряжен-
ность магнитного поля; тип используемой импульсной по-
следовательности; стратегия выборки в k-пространстве  

Максимова А.С., Усов В.Ю., Шелковникова Т.А., Мочула О.В., Рюмшина Н.И., Сухарева А.Е., Завадовский К.В.  
Радиомический анализ магнитно-резонансных изображений сердца: обзор литературы
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(например, декартова или радиальная выборка); про-
странственное разрешение (толщина среза, величина 
пиксела / воксела); отношение сигнал / шум; наличие ар-
тефактов (например, из-за нарушений ритма сердца, ды-
хания); настройки реконструкции изображения и др.

Результаты ТА зависят также от конкретного пакета 
программного обеспечения радиомики. На сегодняшний 
день существует большое количество пакетов программ-
ной реализации радиомического анализа цифровых изо-
бражений, как коммерческих (RADIOMICS™, TexRAD™), 
так и программ с открытым исходным кодом (LIFEx, IBEX, 
Pyradiomics, MaZda, 3d Slicer). 

Доступные в настоящее время методы визуализации 
допускают широкие различия в протоколах получения и 
реконструкции изображений. Для визуальной или каче-
ственной оценки изображения это не является ограниче-
нием. Однако если речь идет о количественной оценке, 
различия в параметрах получения и реконструкции изо-
бражений могут привести к противоречивым результатам 
радиомического анализа, что также является одним из 
основных сдерживающих факторов развития радиомики 
на сегодняшний день [57, 58]. 

Радиомика, искусственный интеллект и машинное 
обучение имеют большой потенциал в рентгенологии в 
целом и в МРТ сердца в частности. На сегодняшний день, 
несмотря на некоторые успехи дифференциации сер-
дечных заболеваний, радиологические исследования с 
использованием ТА сердца не полностью соответствуют 
стандартам, необходимым для внедрения их в клиниче-
скую практику. Кроме этого, большинство представлен-
ных на сегодняшний день исследований являются одно-
центровыми и ретроспективными, наборы исследуемых 
данных в этих исследованиях относительно невелики. 

Очевидно, что необходимы мультицентровые, в лучшем 
случае проспективные исследования, чтобы выработать 
единый алгоритм, протокол сбора данных с возможно-
стью оценки информации с различных сканеров. 

Заключение
Радиомический анализ данных МРТ сердца – это пер-

спективная область исследований, успехи в которой мо-
гут внести колоссальный вклад в современную лучевую 
диагностику и кардиологию. Для принятия этой техноло-
гии профессиональным сообществом и включения в ре-
комендации результаты радиомического анализа долж-
ны быть подтверждены с использованием независимых 
наборов данных и предпочтительно с использованием 
данных различных лабораторий [37]. Кроме того, влия-
ние показателей радиомики сердца на исходы заболева-
ний и / или результаты лечения должны быть доказаны 
в рандомизированных контролируемых исследованиях. 
Несмотря на то, что методы ТА в настоящее время недо-
статочно усовершенствованы, чтобы занять свое место 
в клинической практике, радиомика МРТ сердца имеет 
свои преимущества, а это, безусловно, дает возможность 
для потенциального развития [58]. 

Радиомика представляет собой многообещающий ме-
тод анализа изображений, который направлен на то, чтобы 
улучшить диагностику и прогноз заболеваний за счет из-
влечения большого числа количественных признаков, кото-
рые могут быть пропущены человеческим глазом при визу-
альном анализе изображений. Таким образом, биомаркеры 
радиомики, полученные путем извлечения данных из МР-и-
зображений сердца, могут стать ценным инструментом для 
оценки жизнеспособности миокарда, поражения миокарда 
при миокардитах и кардиомиопатиях. 
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