
140	

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / CLINICAL  INVESTIGATIONS

https://doi.org/10.29001/2073-8552-2025-40-4-140-149
УДК 616.379-008.64:618.29-073.432.1

Возможности радиомики в оценке 
нейросонографических изменений  
у новорожденных с диабетической фетопатией: 
анализ ультразвуковых изображений
Зимина Н.Д.1, 2, Плешков М.О.1, Вощенко А.О.1, Фомина С.В.1,  
Самойлова Ю.Г.1, 3, Кудлай Д.А.3, 4, Мицеля Е.В.1, 2, Толмачев И.В.1

1 Сибирский государственный медицинский университет Министерства здравоохранения Российской Федерации (СибГМУ 
Минздрава России), 634050, Российская Федерация, Томск, Московский тракт, 2
2 Областной перинатальный центр имени И.Д. Евтушенко, 634063, Российская Федерация, Томск, Ивана Черных, 96/1
3 Новосибирский государственный университет (НГУ), Институт медицины и медицинских технологий, 630090,  
Российская Федерация, Новосибирск, Пирогова, 1
4 Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (Сеченовский Университет) (Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России), 119991,  
Российская Федерация, Москва, ул. Трубецкая, 8, стр. 2

Аннотация
Введение. Ранняя неинвазивная оценка изменений головного мозга у новорожденных является значимой задачей в педиа-
трии. В статье представлен подход к неинвазивной оценке изменений головного мозга у новорожденных с использованием 
радиомиксного анализа ультразвуковых изображений. Радиомиксный анализ позволяет характеризовать морфологическую 
структуру ультразвуковых снимков нейросонографии (НСГ) комплексом текстурных показателей и выявлять изменения, не 
видимые на снимках невооруженным глазом.
Цель: исследовать возможности применения радиомиксного анализа ультразвуковых изображений для выявления измене-
ний головного мозга при диабетической фетопатии у новорожденных.
Материал и методы. Данные были собраны из ультразвуковых изображений головного мозга 89 доношенных новорожденных 
(срок гестации – более 37 нед.), среди которых 45 (51%) составили здоровые новорожденные (контрольная группа), а 44 
(49%) страдали диабетической фетопатией (основная группа). Отбор данных проводился с использованием специальных 
проекций для отображения четырех локализаций:
1. Лобная доля (F0-сканирование на уровне передних отделов обеих лобных долей): 45 здоровых и 37 больных.
2. Парасагиттальный срез в области сосудистого сплетения (S2-сканирование в парасагиттальной плоскости): 41 здоровый 
и 40 больных.
3. Сагиттальный срез в области мозолистого тела (S0-сканирование в срединно-сагиттальной плоскости): 44 здоровых и 40 
больных.
4. Фронтальный срез в перивентрикулярной области (F4-сканирование в области теменной и височной долей, а также моз-
жечка): 45 здоровых и 44 больных.
Результаты. При проведении НСГ в В-режиме наблюдалась одинаковая частота субэпендимальных кист и дилатации бо-
ковых желудочков в обеих группах (7 против 5%; p = 0,53), но внутрижелудочковые кровоизлияния и перивентрикулярный 
отек наблюдались только в основной группе (7 против 0%; p < 0,05). В результате радиомиксного анализа ультразвуковых 
изображений головного мозга были установлены радиомиксные предикторы текстурных изменений у новорожденных с диа-
бетической фетопатией в четырех локализациях. Построены классификационные модели, проведен их ROC-анализ. Лучшие 
результаты показали модель 1 для лобной доли (точность – 0,71; AUC = 0,69) и модель 4 для перивентрикулярной области 
(точность – 0,89; AUC = 0,85). Установленные текстурные изменения головного мозга новорожденных с диабетической фето-
патией проявляются следующим образом: в лобной доле наблюдается неравномерное хаотичное распределение эхогенно-
сти с множественными гиперэхогенными участками. Перивентрикулярная зона демонстрирует выраженное диффузное по-
вышение эхогенности, что создает эффект гомогенизации изображения. Радиомиксный анализ ультразвуковых изображений 
позволяет выявить изменения текстуры головного мозга, которые не определяются при стандартной НСГ. 
Выводы. Мультипараметрический анализ ультразвуковых изображений с применением радиомиксного подхода продемон-
стрировал возможность выявлять структурные изменения в головном мозге новорожденных, страдающих от диабетической 
фетопатии. Полученные результаты подтверждают перспективность использования радиомиксного анализа в выявлении 
тонких нейроанатомических изменений.
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Abstract
Introduction. Early noninvasive assessment of brain changes in newborns is a significant challenge in pediatrics. This article 
presents an approach to noninvasive assessment of brain changes in newborns using radiomics analysis of ultrasound images. 
Radiomics analysis allows characterization of the morphological structure of neurosonographic ultrasound images using a set of 
texture parameters and the identification of changes invisible to the naked eye.
Aim: To investigate the feasibility of using radiomics analysis of ultrasound images to detect brain changes in diabetic fetopathy in 
newborns.
Material and Methods. Data were collected from brain ultrasound images of 89 full-term neonates (gestational age greater than 37 
weeks), including 45 (51%) healthy neonates (control group) and 44 (49%) with diabetic fetopathy (study group). Data were extracted 
using specialized projections to display four locations:
1. Frontal lobe (F0 - scan at the level of the anterior sections of both frontal lobes): 45 healthy and 37 patients.
2. Parasagittal section in the choroid plexus area (S2 - scan in the parasagittal plane): 41 healthy and 40 patients.
3. Sagittal section in the corpus callosum area (S0 - scan in the midsagittal plane): 44 healthy and 40 patients.
4. Frontal section in the periventricular region (F4 - scanning in the area of the parietal and temporal lobes, as well as the cerebellum): 
45 healthy and 44 patients.
Results. When conducting B-mode neurosonography, the same frequency of subependymal cysts and lateral ventricular dilation 
was observed in both groups (7% vs. 5%; p = 0.53), but intraventricular hemorrhages and periventricular edema were observed only 
in the main group (7% vs. 0%; p < 0,05). As a result of radiomics analysis of ultrasound images of the brain, radiomics predictors of 
texture changes in newborns with diabetic fetopathy were established in four localizations. Classification models were built and ROC 
analysis was performed. The best results were shown by Model 1 for the frontal lobe (accuracy – 0.71, AUC = 0,69) and Model 4 
for the periventricular region (accuracy – 0.89, AUC = 0,85). The established textural changes in the brain of newborns with diabetic 
fetopathy manifest as follows: an uneven, chaotic distribution of echogenicity with multiple hyperechoic areas is observed in the 
frontal lobe. The periventricular zone exhibits a marked, diffuse increase in echogenicity, creating a homogenized effect on the image. 
Radiomics analysis of ultrasound images can reveal changes in brain texture that are not detectable with standard neurosonography.
Conclusions. Multiparametric analysis of ultrasound images using a radiomics approach demonstrated the ability to detect structural 
changes in the brain of newborns with diabetic fetopathy. The results confirm the effectiveness of radiomics analysis in identifying 
subtle neuroanatomical changes.

Зимина Н.Д., Плешков М.О., Вощенко А.О.и др.  
Возможности радиомики в оценке нейросонографических изменений у новорожденных с диабетической фетопатией



142

Сибирский журнал клинической и экспериментальной медицины
Siberian Journal of Clinical and Experimental Medicine

Keywords: ultrasound diagnostics; gestational diabetes mellitus; radiomics; neurosonography; newborns.

Funding: the study was carried out without financial support from grants, public, non-profit, commercial 
organizations and structures.

Compliance with ethical 
standards:

the study was approved by the Ethics Committee of Siberian State Medical University (protocol 
No. 10159 from 02.10.2025). Informed consent was obtained from each patient.

For citation: Zimina N.D., Pleshkov M.O., Voshchenko A.O., Fomina S.V., Samoilova Yu.G., Kudlai D.A., 
Mitselya E.V., Tolmachev I.V. Radiomics in assessing neurosonographic changes in newborns 
with diabetic fetopathy: analysis of ultrasound images. Siberian Journal of Clinical and 
Experimental Medicine. 2025;40(4):140–149. https://doi.org/10.29001/2073-8552-2025-40-4-
140-149

Введение
Диабетическая фетопатия – это совокупность за-

болеваний плодов и новорожденных, матери которых 
страдали сахарным диабетом, возникающая с 84-го дня 
внутриутробной жизни (с 12-й нед.) до начала родов. Она 
характеризуется полисистемным поражением, метаболи-
ческими и эндокринными дисфункциями. Диабетическая 
фетопатия представляет собой серьезную медицинскую 
и социальную проблему, связанную с повышенным ри-
ском неблагоприятных исходов для здоровья матери и 
ребенка. С каждым годом заболеваемость сахарным 
диабетом среди беременных женщин растет экспоненци-
ально, что подчеркивает актуальность и важность иссле-
дования данной темы1, 2 [1–5].

Нейросонография (НСГ) является одним из наиболее 
распространенных методов диагностики церебральных 
нарушений у детей раннего возраста. Этот неинвазив-
ный, безопасный, доступный по стоимости метод широко 
применяется в большинстве медицинских учреждений. 
НСГ не требует специальной подготовки ребенка перед 
обследованием и анестезиологического сопровождения. 
Хотя НСГ относится к скрининговым методам диагности-
ки, спектр выявляемых патологических церебральных 
изменений сопоставим с результатами, полученными с 
помощью верифицирующих методов, таких как магнит-
но-резонансная и компьютерная томография [6, 7].

Радиомика – это метод извлечения большого коли-
чества количественных признаков (также называемых 
радиомиксными показателями) из медицинских изобра-
жений с использованием специализированных математи-
ческих алгоритмов. Радиомика помогает выявить харак-
теристики изображения, преимущественно связанные с 
текстурой изображения, которые не видны невооружен-
ным глазом. Таким образом, радиомика преобразует изо-
бражение в многомерные количественные данные, что 
позволяет многократно увеличить объем информации, 
извлекаемой из каждого медицинского изображения [8].

Процедура применения радиомики включает в себя 
несколько основных этапов: получение цифрового меди-
цинского изображения, сегментацию области интереса, 
непосредственно извлечение радиомиксных показате-
лей, отбор значимых радиомиксных показателей и, нако-
нец, построение и валидацию классификационных моде-
лей [9–13].

Цель исследования: исследовать возможности при-

менения радиомиксного анализа ультразвуковых изо-
бражений для выявления изменений головного мозга при 
диабетической фетопатии у новорожденных.

Материал и методы
Исследование было проведено ретроспективно на 

основании ультразвуковых снимков, зарегистрированных 
на аппарате Logiq e при плановом осмотре новорожден-
ных, находившихся в ОГАУЗ «Областной перинатальный 
центр им. И.Д. Евтушенко» (Томск, Россия) в период с 15 
января по 18 сентября 2025 г. Все законные представи-
тели пациентов подписали информированные согласия.

Характеристика пациентов
Данные собраны из снимков ультразвукового исследо-

вания (УЗИ) головного мозга при обследовании 89 доно-
шенных новорожденных (срок гестации – более 37 нед.), 
среди которых 45 (51%) здоровых новорожденных (кон-
трольная группа) и 44 (49%) новорожденных основной 
группы, страдающих диабетической фетопатией. Отбор 
данных для исследования проводился из УЗИ-снимков 
пациентов в специальных проекциях для отображения 
четырех локализаций. При этом каждая проекция соот-
ветствовала одной из следующих локализаций: лобная 
доля (данные взяты у 45 здоровых и 37 больных), сагит-
тальный срез в области сосудистого сплетения (данные 
взяты у 41 здорового и 40 больных), сагиттальный срез в 
области мозолистого тела (данные взяты у 44 здоровых и 
40 больных) и фронтальный срез в перивентрикулярной 
области (данные взяты у 45 здоровых и 44 больных).

Критерии включения в основную группу: ребенок, 
рожденный от матери с гестационным сахарным диа-
бетом, с подтвержденной гипогликемией при рождении, 
подписанное информированное согласие, полученное от 
родителей пациента до проведения каких-либо процедур, 
связанных с исследованием.

Критерии исключения из исследования: недоношен-
ный ребенок (срок гестации – менее 37 нед.), отсутствие 
гестационного сахарного диабета, системные заболе-
вания, острые воспалительные заболевания на момент 
включения в исследование.

Регистрация результатов
УЗИ головного мозга выполнено на приборе эксперт-

ного класса Logiq e (США) с педиатрическим конвексным 

https://doi.org/10.29001/2073-8552-2025-40-4-140-149

1 «Алгоритмы специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом». Под ред. Дедова И.И., Шестаковой М.В., 
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высокочастотным датчиком 10 МГц. Отбор данных для 
исследования проводился из УЗИ-снимков пациентов в 
следующих проекциях:

•	 лобная доля (F0-сканирование на уровне перед-
них отделов обеих лобных долей), данные взяты у 45 здо-
ровых и 37 больных;

•	 сагиттальный срез в области сосудистого спле-
тения (S2-сканирование в парасагиттальной плоскости 
головы), данные взяты у 41 здорового и 40 больных;

•	 сагиттальный срез в области мозолистого тела 
(S0-сканирование в срединно-сагиттальной плоскости го-
ловы), данные взяты у 44 здоровых и 40 больных;

•	 фронтальный срез в перивентрикулярной обла-
сти (F4-сканирование в области теменной, височной до-
лей и мозжечка), данные взяты у 45 здоровых и 44 боль-
ных.

Сегментация производилась на каждом полученном 
ультразвуковом изображении (рис. 1).

Извлечение радиомиксных показателей, статистиче-
ский анализ данных, построение моделей и их анализ 
выполнены в Visual Studio 2022 при помощи Python 3.9. 
Для извлечения радиомиксных показателей использо-
ван пакет PyRadiomics. Оригинальные ультразвуковые 
изображения представляют собой трехканальные (цвет-

ные) изображения, но поскольку физически УЗИ не не-
сет в себе цветовой информации, перед извлечением 
радиомиксных признаков ультразвуковые изображения 
были приведены к одноканальному виду (черно-белому) 
при помощи преобразования RGB2BW из библиотеки 
OpenCV, а также обработаны алгоритмом CLAHE [14] для 
повышения контрастности.

Основные классы извлеченных радиомиксных пока-
зателей: firstorder, shape, glcm, glrlm, glszm, gldm, ngtdm 
[15]. Для выявления различных текстурных и структурных 
особенностей изображения использовались следующие 
восемь фильтров: Gradient, Exponential, LoG (Laplacian 
of Gaussian), Wavelet, LBP2D, Square, SquareRoot, 
Logarithm. Таким образом, из каждого снимка извлечено 
1 395 радиомиксных показателей, являющихся потенци-
альными предикторами. В дальнейшем проведен отбор 
значимых предикторов для классификации снимков и по-
строения прогностической модели. Получилось четыре 
набора данных с радиомиксными показателями у боль-
ных и здоровых пациентов в каждой из четырех локали-
заций.

Переменной отклика является статус пациента (нали-
чие либо отсутствие диабетической фетопатии) – бинар-
ный категориальный признак.

Рис. 1. Ультразвуковое изображение с сегментированными областями головного мозга новорожденного. Выделенная коричневым область представ-
ляет собой область интереса, в которой рассчитываются радиомиксные показатели
Примечание: А – лобная доля (F0-сканирование на уровне передних отделов обеих лобных долей); Б – парасагиттальный срез в области сосуди-
стого сплетения (S2-сканирование в парасагиттальной плоскости головы); В – сагиттальный срез в области мозолистого тела (S0-сканирование в 
срединно-сагиттальной плоскости головы); Г – фронтальный срез в перивентрикулярной области (F4-сканирование в области теменной, височной 
долей и мозжечка).
Fig. 1. Ultrasound image with segmented regions of the neonatal brain. The area highlighted in brown represents the region of interest for calculating 
radiomics parameters
Note: A – frontal lobe (F0 scan at the level of the anterior portions of both frontal lobes); B – parasagittal section in the region of the choroid plexus (S2 scan 
in the parasagittal plane of the head); C – sagittal section in the region of the corpus callosum (S0 scan in the midsagittal plane of the head); C – Sagittal 
section in the region of the corpus callosum (S0 scan in the midsagittal plane of the head);
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Статистическая обработка данных выполнена при 
помощи библиотеки SciPy. Значения каждого радиомикс-
ного предиктора сравнивались с целью выявления ста-
тистически значимых различий между группами нормы и 
патологии.

Проверка на нормальность распределения радио-
миксных показателей в каждой из двух сравниваемых 
выборок выполнялась с помощью критерия Шапиро 
– Уилка. На основании результатов этой проверки для 
сравнения групп применялся t-критерий Стьюдента (для 
нормально распределенных показателей) или U-крите-
рий Манна – Уитни (для показателей с отклонением от 
нормальности). Показатели со статистически значимыми 
различиями в группах были отобраны для дальнейшего 
анализа. Для исключения мультиколлинеарности выпол-
нена фильтрация коррелированных признаков (порог кор-
реляции Спирмена |r| < 0,7) с приоритизацией по уровню 
значимости. Для визуализации отобранных показателей 
построены диаграммы размаха и визуализировано t-SNE 
(t-distributed Stochastic Neighbor Embedding) при эффек-
тивном количестве ближайших соседей, равном 50.

Библиотека scikit-learn была использована для по-
строения классификационных моделей. Для обучения 
моделей данные разделены на две выборки: обучаю-
щая – 80% (n = 71), тестовая – 20% (n = 18). При раз-
биении данных сохранена стратификация по целевому 
признаку для обеспечения репрезентативности. Обучаю-
щая и тестовая выборки стандартизированы с помощью 
StandardScaler (центрирование на среднее, масштаби-
рование на стандартное отклонение). В качестве клас-
сификационных моделей выбраны деревья решений с 
автоматическим подбором наилучших гиперпараметров: 
максимальная глубина дерева, минимальное количество 
наблюдений, необходимое для разделения внутреннего 
узла, минимальное количество образцов в листовом узле 
и функция для измерения качества разделения. Построе-
но четыре модели классификации – по одной для каждой 
из локализаций на ультрасонограммах.

Модели оценивались по метрикам на тестовой выбор-
ке, важности признаков (на основе среднего уменьшения 
неопределенности), а также устойчивости предсказаний 
с повторной стратифицированной пятикратной кросс-ва-
лидацией, среднему значению AUC и его стандартному 
отклонению. Такой подход обеспечивает баланс между 
точностью прогнозирования и устойчивостью моделей к 
малым размерам выборок в данном исследовании.

Результаты 
При УЗИ в серошкальном режиме наблюдалась 

одинаковая частота субэпендимальных кист и дилата-
ции боковых желудочков в обеих группах (7 против 5%;  
p = 0,53), однако внутрижелудочковые кровоизлияния и 
перивентрикулярный отек наблюдались только в основ-
ной группе (7 против 0%; p < 0,05).

В результате анализа были отобраны радиомиксные 
предикторы, продемонстрировавшие статистически зна-
чимые различия между группами больных и здоровых в 
каждой из четырех исследуемых локализаций (табл. 1).

На основе отобранных выше значимых радиомикс-
ных признаков разработаны классификационные моде-
ли, прогнозирующие принадлежность пациентов к группе 
больных или здоровых. Модель 1 построена на радио-
миксных признаках, отобранных из изображений лобной 

доли; модель 2 – из признаков на сагиттальном срезе в 
области сосудистого сплетения; модель 3 – из показате-
лей на сагиттальном срезе в области мозолистого тела; 
модель 4 – из предикторов на фронтальном срезе в пери-
вентрикулярной области (рис. 2).

лу того, что для визуализации методом t-SNE необ-
ходимы минимум две выборки разных признаков, а мо-
дель 2 построена на одной независимой переменной, 
для визуальной оценки разделимости классов в локали-
зации сосудистого сплетения использованы отобранный 
предиктор для построения модели (log-sigma-5-0-mm-
3D_glrlm_RunEntropy) и вторая по статистической зна-
чимости переменная (log-sigma-5-0-mm-3D_glcm_Imc1). 
Для визуализации разделимости классов в других лока-
лизациях использованы исключительно те радиомикс-
ные предикторы, которые были выбраны для построения 
моделей. Результаты визуализации методом t-SNE кла-
стерной структуры радиомиксных предикторов, отобран-
ных для построения моделей, при разных локализациях 
представлены на рисунке 3.

На основе визуальной оценки разделимости групп 
сделан вывод: во всех локализациях, за исключением 
сагиттального среза в области сосудистого сплетения, 
наблюдается умеренное разделение классов.

Работа каждой из моделей проверена на тестовых 
выборках. Результаты обучения и тестирования моделей 
представлены в таблице 2.

Модель 1 для лобной доли демонстрирует дисба-
ланс между чувствительностью (0,50) и специфичностью 
(0,88) при общей точности 0,71. ROC-AUC на тестовой 
выборке составил 0,69. Значительное расхождение меж-
ду кросс-валидационным (0,77 ± 0,11) и тестовым ROC-
AUC (0,69), а также большая разница между обучающим 
и тестовым ROC-AUC указывают на переобучение моде-
ли. Классификационная способность модели оценивает-
ся как умеренная.

Модель 2 для сосудистого сплетения показывает 
обратный дисбаланс: чувствительность 0,75 при спец-
ифичности 0,56 и общей точности 0,65. Тестовый ROC-
AUC равен 0,64, что близко к случайному угадыванию. 
Существенное несоответствие между результатами 
кросс-валидации (AUC 0,59 ± 0,18), а также обучающим 
и тестовым ROC-AUC свидетельствует о переобучении 
и нестабильности модели. Качество классификации не-
удовлетворительное.

Модель 3 для мозолистого тела демонстрирует низ-
кую чувствительность (0,50) при умеренной специфич-
ности (0,78) и общей точности 0,65. Тестовый ROC-AUC 
равен 0,71, что указывает на ограниченную разделитель-
ную способность. Кросс-валидационный AUC равен 0,81 
± 0,05, что выше тестового. Вероятнее всего, данная мо-
дель переобучена и недостаточно надежна для класси-
фикации.

Модель 4 для перивентрикулярной области показы-
вает высокие значения метрик: чувствительность – 1,00; 
специфичность – 0,78; общая точность – 0,89. Тестовый 
ROC-AUC (0,85) демонстрирует хорошую разделитель-
ную способность. Небольшое расхождение с кросс-ва-
лидационным AUC (0,65 ± 0,08) может быть связано с 
особенностями разбиения выборки, но отсутствие зна-
чительного разрыва между обучающим и тестовым ROC-
AUC, вероятнее всего, свидетельствует об отсутствии 
переобучения. Таким образом, данная модель демон-

https://doi.org/10.29001/2073-8552-2025-40-4-140-149
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Таблица 1. Радиомиксные признаки, использованные для построения классификационных моделей по данным из различных локализаций
Table 1. Radiomics signs used to construct classification models based on data from various locations

Модель Локализация Значимые радиомиксные признаки

1 Лобная доля

1. square glcm ClusterProminence
2. wavelet-HH glszm ZoneVariance
3. squareroot_gldm DependenceEntropy
4. log-sigma-2-0-mm-3D                                      glszm  
SmallAreaHighGrayLevelEmphasis

2 Сосудистое сплетение 1. log-sigma-5-0-mm-3D_glrlm RunEntropy

3 Мозолистое тело

1. log-sigma-5-0-mm-3D glszm GrayLevelVariance
2. square glrlm ShortRunEmphasis
3. wavelet-HL                                                      gldm  
LargeDependenceHighGrayLevelEmphasis

4 Перивентрикулярная область

1. log-sigma-4-0-mm-3D ngtdm Strength
2. wavelet-HH ngtdm Contrast
3. log-sigma-2-0-mm-3D                                     glszm  
LargeAreaHighGrayLevelEmphasis

Зимина Н.Д., Плешков М.О., Вощенко А.О.и др.  
Возможности радиомики в оценке нейросонографических изменений у новорожденных с диабетической фетопатией

Рис. 2. Диаграммы размаха радиомиксных параметров в группах моделей 1–4
Fig. 2. Group boxplot of radiomic parameters of models 1–4
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стрирует наиболее сбалансированное и устойчивое ка-
чество классификации среди всех построенных моделей 
(рис. 4).

Обсуждение
На сегодняшний день основным признаком наруше-

ния постнатального периода у новорожденных, родив-
шихся от матерей с гестационным сахарным диабетом, 
можно считать функциональные расстройства, характе-
ризующиеся синдромом угнетения центральной нервной 
системы (ЦНС). Ожидаемым последствием данных не-
врологических расстройств является их сохранение и в 
более поздние сроки жизни. Перинатальное поражение 

ЦНС выступает в качестве основы для формирования 
отдаленных психоневрологических расстройств. Именно 
синдром угнетения ЦНС стал ключевым фактором, спо-
собствующим необходимости перевода новорожденных 
на второй этап выхаживания. Неврологические отклоне-
ния представляют собой основную патологию раннего 
неонатального периода у детей, появившихся на свет от 
матерей с гестационным сахарным диабетом. Синдром 
угнетения ЦНС, выявленный уже в родильном зале, в 
конечном итоге влияет на уровень здоровья младенцев, 
детей и подростков [16, 17].

Модели, разработанные для изображений лобной 
доли (модель 1) и фронтального среза (модель 4) в пе-
ривентрикулярной области, показали хорошее качество 

https://doi.org/10.29001/2073-8552-2025-40-4-140-149

Рис. 3. Проекция многомерного пространства радиомиксных предикторов групп норма и патология на плоскость методом t-SNE (perplexity = 50)
Fig. 3. t-SNE projection of the multidimensional radiomics predictor space for normal and pathology groups (perplexity = 50)

Таблица 2. Ключевые метрики четырех построенных моделей для классификации пациентов по радиомиксным признакам (Se – чувствительность, 
Sp – специфичность, Accuracy – точность, Test ROC-AUC – качество на тестовой выборке, CV ROC-AUC – качество при кросс-валидации)
Table 2. Key metrics of 4 constructed models for classifying patients based on radiomics features (Se – sensitivity, Sp – specificity, Accuracy – точность,  
Test ROC-AUC – качество на тестовой выборке, CV ROC-AUC – качество при кросс-валидации)

№ модели Se Sp Accuracy Test ROC-AUC CV ROC-AUC
1 0,50 0,88 0,71 0,69 0,77 ± 0,11
2 0,75 0,56 0,65 0,64 0,59 ± 0,18
3 0,50 0,78 0,65 0,71 0,81 ± 0,05
4 1,00 0,78 0,89 0,85 0,65 ± 0,08
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Рис. 4. ROC-кривые построенных классификационных моделей: А – модель 1; Б – модель 2; В – модель 3; Г – модель 4
Fig. 4. ROC curves for the constructed classification models: A – Model 1; B – Model 2; C – Model 3; D – Model 4

классификации текстурных изменений головного мозга у 
новорожденных с диабетической фетопатией в сравне-
нии со здоровыми, поэтому они были выбраны для ин-
терпретации и дальнейшей валидации.

Анализ предикторов модели 1 (локализация – лоб-
ная доля) подтвердил их высокую информативность. 
Предикторы square_glcm_Cluster Prominence, wavelet-
HH_glszm_ZoneVariance, squareroot_gldm_Dependence 
Entropy демонстрируют разнородную неравномерную 
текстуру ткани лобной доли с множественными мелкими 
яркими участками у группы с фетопатией в сравнении 
с группой здоровых. Это соответствует ультразвуковым 
признакам неравномерных диффузных изменений тка-
ней с преобладанием мелких участков повышенной эхо-
генности.

В Модели 4 (локализация – перивентрикулярная 
область) выделяются другие важные предикторы. Пре-
дикторы log-sigma-4-0-mm-3D_ngtdm_Strength, wavelet-
HH_ngtdm_Contrast, log-sigma-2-0-mm-3D_glszm_
LargeAreaHighGrayLevelEmphasis указывают на более 
выраженные изменения ткани мозга новорожденных с 
диабетической фетопатией, включающие гомогениза-
цию изображения за счет более однородной текстуры 

ткани с преобладанием ярких участков, а также сниже-
ние разницы в яркости рядом расположенных пикселей. 
Перечисленные изменения соответствуют выраженному 
диффузному повышению эхогенности тканей мозга при 
УЗИ пациентов с диабетической фетопатией. Зареги-
стрированное повышение эхогенности исследуемых тка-
ней, неравномерное в лобной доле и более выраженное 
в перивентрикулярных зонах, является неблагоприятным 
патогенетическим признаком, отражающим нейротокси-
ческое влияние глюкозы с эпизодами гипергликемии на 
структуру головного мозга новорожденных. Проведенный 
радиомиксный анализ ультразвуковых изображений го-
ловного мозга новорожденных с диабетической фетопа-
тией показал возможность выявлять текстурные измене-
ния мозга, не видимые при стандартной НСГ.

Полученные в нашем исследовании результаты ради-
омиксного анализа согласуются с данными L.R. Sultan и 
соавт., разработавших комбинированную радиомиксную 
модель с использованием ультразвуковых изображений 
(AUC – 0,72, специфичность – 0,86) для оценки текстур-
ных изменений базальных ганглиев и белого вещества 
у новорожденных, подвергшихся воздействию вируса 
иммунодефицита человека, но не инфицированных, в 
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сравнении со здоровыми новорожденными. Авторы обра-
щают внимание на изменение гетерогенности, энтропии, 
неоднородности серого исследуемой ткани у пациентов с 
патологией и делают вывод о возможности использова-
ния данного подхода в клинической практике [18].

Таким образом, данное исследование подчеркивает 
значение использования различных текстурных характе-
ристик для выявления патологий в неврологии, а также 
необходимость дальнейшего улучшения специфичности 
моделей для повышения точности диагностики.

Заключение
В проведенном исследовании головного мозга ново-

рожденных с диабетической фетопатией в сравнении с 
контрольной группой НСГ в В-режиме не выявила зна-
чительных изменений, за исключением случаев внутри-
желудочковых кровоизлияний и перивентрикулярного 
отека. Однако следует отметить, что указанные измене-
ния наблюдались лишь в 7% случаев. Это подчеркивает 
необходимость не только идентифицировать указанные 
патологические изменения, но и исследовать другие по-
тенциальные изменения в структурах головного мозга, 
которые могут быть не видны при стандартной визуа-
лизации. Такой подход позволит создать более полную 
картину структурных изменений мозга в данной группе 
новорожденных.

Радиомиксный анализ ультразвуковых изображений 
головного мозга определил неравномерные диффузные 
изменения лобных долей с преобладанием мелких участ-
ков повышенной эхогенности, а также более выраженное 
диффузное повышение эхогенности перивентрикуляр-
ных зон у пациентов с диабетической фетопатией в срав-
нении со здоровыми новорожденными.

Представленные в исследовании диагностические 
методы в будущем могут лечь в основу цифрового пер-
сонализированного подхода к ведению новорожденных, 
включающего не только оценку ультразвуковых изобра-
жений, но и клинико-демографические данные пациенток 
с гестационным сахарным диабетом и без него.

Ограничения нашего исследования связаны прежде 
всего с небольшим числом пациентов. В дальнейшем 
планируется расширение выборки, что позволит более 
точно оценить эффективность методов радиомики в ди-
агностике и мониторинге нейросонографических измене-
ний у новорожденных с диабетической фетопатией. Это 
также поможет выявить новые паттерны и характеристи-
ки ультразвуковых изображений, что может значительно 
улучшить исходы клинической практики и повысить каче-
ство ухода за данной группой пациентов. 

Выводы
Оценка ультразвуковых изображений на основе ра-

диомиксного анализа позволяет определять изменения 
структуры головного мозга у новорожденных с диабети-
ческой фетопатией. Представленный подход может быть 
использован в клинической практике в качестве неинва-
зивного инструмента диагностики изменений в головном 
мозге у новорожденных с диабетической фетопатией. 
Более того, данная модель может лечь в основу клини-
ко-радиомиксной модели оценки изменений головного 
мозга, включающей не только свойства ультразвуковых 
изображений, но и клинико-демографические данные па-
циентов.
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