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Эпидемиология рака предста-
тельной железы. Смерть от онкологи-
ческих заболеваний является второй 
из основных причин смерти в мире. В 
2018 г. по этой причине в мире умерло 
9,6 млн чел. Рак становится причиной 
практически каждой шестой смерти в 
мире.

Рак предстательной железы (РПЖ) 
является одним из наиболее распро-
страненных злокачественных заболе-
ваний у мужчин. В мире ежегодно реги-
стрируют около 1,6 млн случаев РПЖ, 
а 366 тыс. мужчин ежегодно погибают 
от этой патологии. В связи с этими дан-
ными диагностике и лечению данной 
патологии в последнее время уделя-
ется все больше внимания, как в Рос-
сийской Федерации, так и за рубежом.  
Высокие показатели заболеваемости 
раком предстательной железы отме-
чены в США, Канаде и в ряде стран 
Европы, где он выходит на первое 
место в структуре онкологических за-
болеваний у мужчин. По данным На-
ционального института рака (National 
Cancer Institute) США, с 1986 по 1992 г. 
показатель заболеваемости РПЖ сре-

ди белого населения вырос на 108 % и 
на 102 % среди афроамериканцев [1]. 
Глобальная заболеваемость РПЖ воз-
росла в большинстве стран, такой рост 
был наиболее заметным в Азии, Се-
верной и Западной Европе [13]. В Рос-
сийской Федерации заболеваемость 
РПЖ постоянно возрастает. В структу-
ре заболеваемости злокачественными 
новообразованиями мужского насе-
ления России РПЖ занимает второе 
место, что соответствует 14,5% всех 
диагностированных новообразований 
у мужчин [1].  

В последнее десятилетие во всем 
мире наблюдается рост продолжи-
тельности жизни [3]. С 2000 по 2015 г. 
ожидаемая продолжительность жиз-
ни мужского населения во всем мире 
увеличилась с 64,1 года до 69,1 года 
[37]. Это создает серьезные проблемы 
для глобального здравоохранения, по-
скольку некоторые заболевания, такие 
как рак, имеют тенденцию развиваться 
с возрастом [36]. Было обнаружено, 
что 5% мужчин в возрасте до 30 лет и 
59% мужчин старше 79 лет имели РПЖ 
при аутопсии [21]. Это распространен-
ное и серьезное заболевание, которое 
несет серьезное трудности для систе-
мы здравоохранения.

Генетическая предрасположен-
ность, геномика и эпигеномы при 
раке предстательной железы. Много-
численные исследования, особенно 
эпидемиологические, исследования 
близнецов и крупномасштабный пол-
ногеномный поиск ассоциаций (ge-
nome-wide association studies, GWA 
study, GWAS) продемонстрировали 
генетический компонент этиологии 

рака предстательной железы [34]. В 
частности, эпидемиологические ис-
следования установили, что семейный 
анамнез рака простаты значительно 
увеличивает риск развития РПЖ [33]; 
исследования близнецов показали, 
что рак простаты является одним из 
наиболее наследуемых видов рака 
[8]; GWAS идентифицировали локусы 
предрасположенности к раку простаты 
[11], такие как однонуклеотидный по-
лиморфизм (SNP) rs339331, который 
увеличивает экспрессию гена RFX6, 
способствующего развитию рака, по-
средством функционального взаимо-
действия с геном HOXB13, роль кото-
рого заключается в нормальном раз-
витии ткани предстательной железы, а 
изменения в его структуре указывают 
на наличие предрасположенности к 
злокачественным изменениям клеток 
в простате) [4]; геномные исследо-
вания выявили семейные мутации в 
HOXB13 [5] и генах репарации ДНК, та-
ких как BRCA2, ATM, CHEK2, BRCA1, 
RAD51D и PALB2 [14]. Более того, раз-
личия в заболеваемости и исходах 
рака простаты наблюдались у мужчин 
из разных расовых/этнических групп. У 
мужчин африканского происхождения 
наблюдались самые высокие показа-
тели заболеваемости и смертности [6], 
что частично может быть связано с ге-
нетическими факторами [9].

Каталогизация генетических факто-
ров РПЖ лежит в основе определения 
подтипов заболеваний и связанных 
терапевтических стратегий. Несколько 
крупномасштабных геномных исследо-
ваний первичной опухоли простаты, а 
также метастатического кастрацион-
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of images, and radiogenomics, which compares the obtained features of images with genomic data. The purpose of this review is to provide an 
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но-резистентного рака предстатель-
ной железы, выявили повторяющиеся 
изменения числа копий ДНК, мутации, 
перестройки и слияния генов [10, 35]. 
Первичные опухоли предстательной 
железы и метастатического кастраци-
онно-резистентного рака предстатель-
ной железы отличаются увеличением 
измененного числа копий в масштабе 
всего генома, но показывают лишь не-
большое увеличение числа мутаций 
[15]. Генетические изменения нацеле-
ны на пути AR, PI3K – PTEN, WNT, а 
также репарацию ДНК и компонентов 
клеточного цикла почти во всех мета-
статических опухолях простаты и в вы-
сокой доле первичного рака простаты 
[16].

Применение «искусственного ин-
теллекта» визуализации при раке 
предстательной железы. Визуализа-
ция играет важную роль в диагностике 
и определении стадии рака, а также 
в планировании лечения пациента и 
оценке терапевтического ответа. В 
последнее время проявился значи-
тельный интерес к извлечению коли-
чественной информации из изображе-
ний, соответствующих стандарту кли-
нической помощи, то есть радиомики, 
чтобы обеспечить более полную ха-
рактеристику фенотипов изображения 
опухоли. Ряд исследований продемон-
стрировали, что более глубокий ради-
омный анализ может выявить новые 
функции изображения, которые могут 
предоставить полезную диагностиче-
скую и прогностическую информацию 
помимо стандартных данных о раз-
мере и объеме опухоли. Кроме того, 
фенотипы, полученные с помощью 
изображений, могут быть связаны с 
геномными данными, то есть с радио-
геномикой, чтобы понять их биологи-
ческую основу или еще больше повы-
сить точность прогноза клинических 
результатов. 

Перемещение интереса от каче-
ственной интерпретации медицинской 
визуализации с уклоном на получе-
ние количественной информации к 
медицинской визуализации (радиоми-
ке) обусловлено гипотезой о том, что 
макроскопическая гетерогенность на 
изображении отражает биологическое 
разнообразие основного заболевания 
[25, 29]. Применение радиомики при 
локализованном раке предстательной 
железы особенно интересно, учитывая 
широко распространенное, но малоис-
пользуемое применение изображений. 
В настоящее время основным мето-
дом стратификации риска у мужчин яв-
ляется диагноз локализованного рака 
предстательной железы. Диагноз «рак 

предстательной железы» выставляет-
ся после оценки биопсийного матери-
ала, уровня ПСА в сыворотке крови и 
клинического стадирования [12]. Одна-
ко сложное анатомическое строение 
и неполный забор тканей приводит 
к пространственному смещению вы-
борки при использовании стандартных 
методов биопсии. Предполагается, что 
этот высокий уровень ошибочной клас-
сификации вызван пространственной 
неоднородностью.

Помимо морфологической измен-
чивости растет число доказательств 
существования генетической неодно-
родности РПЖ у одного и того же па-
циента [32]. Недостаточная оценка 
биологической гетерогенности может 
привести к недооценке риска при ло-
кализованном РПЖ. 

Таким образом, необходимы про-
гностические тесты, которые могут 
дать полную модель или быть допол-
нением к современным методам лече-
ния РПЖ.

Многопараметрическая магнитно-
резонансная томография является 
стандартным методом визуализации 
для обнаружения локализованного за-
болевания, демонстрирует высокую 
чувствительность при выявлении и ло-
кализации поражения в предстатель-
ной железе [20]. Но несмотря на вы-
сокую чувствительность, многопара-
метрическая МРТ (mpMRI) ограничена 
ложноположительными результатами. 

Радиомика относится к способу из-
влечения объектов более высокого 
порядка из изображений. Существует 
несколько функций радиомики - это 
извлечение из медицинских изобра-
жений на основе задачи исследования 
или цели исследования (рис. 1). Отбор 
и анализ количественной характери-
стики остаются весьма спорной те-
мой в последние годы из-за большого 
количества доступных функций для 
использования и изменения методов 
реализации. Техническое описание и 
реализация радиомического анализа 
выходят за рамки данного обзора, од-
нако краткие описания особенностей 
радиомики, касающиеся оценки иссле-
дования, перечислены ниже. С мето-
дологической точки зрения, большая 
часть может быть классифицирована 
как описание интенсивности, текстуры 
или формы области интереса.

Схема работы процесса радиоми-
ки складывается из четырех основных 
этапов [2]:

– получение и сбор изображений; 
– сегментация изображений (про-

цесс разделения цифрового изобра-
жения на несколько сегментов (су-

перпикселей); точная сегментация 
простаты важна для многих областей 
применения, включая планирование 
лучевой терапии, подготовку к биоп-
сии, оценку ПСА, а также локализации 
опухоли. УЗИ наиболее часто исполь-
зуют для визуализации предстатель-
ной железы из-за его реализации в 
реальном времени и низкой стоимости 
[30]. Из-за этого многие исследовате-
ли предприняли попытку создать по-
луавтоматические и автоматические 
алгоритмы сегментации для снижения 
рабочей нагрузки и стандартизации 
результатов [19]. В последнее время 
в ряде исследований была проведена 
сегментация зональных структур пред-
стательной железы [38];

– извлечение признаков, их стати-
стическая обработка (собственно ра-
диомика); 

– 3D-визуализация и создание мо-
дели [24] (рис.1)

На рис. 2 представлена схема ра-
диомического процесса при раке пред-
стательной железы с использованием 
данных мультипараметрической МРТ 
(mpMRI).

1. Стандартный  mpMRI-анализ 
предстательной железы включает в 
себя T2- взвешенные изображения 
(визуализация) (T2W), диффузионно-
взвешенные изображения (b2000) и 
расчетные карты коэффициента диф-
фузии (ADC), МРТ с динамической 
контраст-усиленной последовательно-
стью изображений (DCE).

2. Выполняется определение об-
ластей интереса и сегментация пред-
стательной железы. В предстательной 
железе областями интереса являются 
ее периферическая зона, затем пере-
ходная зона, уретра, ткани с нормаль-
ной структурой, очаг или очаги опухо-
ли. Извлекаются количественные ха-
рактеристики изображения, связанные 
с объемом/формой (показано синим) 
или объемом поражения (показано ро-
зовым), гистограммой объема интен-
сивности (функции первого порядка), 
функциями текстур (функции второго 
порядка) и функциями анализа пре-
образования. Извлечение радиомиче-
ских признаков может быть выполнено 
на воксельной (воксел – элемент объ-
емного изображения, содержащий зна-
чение элемента растра в трехмерном 
пространстве) или объемной основе в 
зависимости от метода.

3. Данные, полученные с помощью 
радиомического анализа, соединяются 
с клиническими, геномными, протеом-
ными и метаболомическими данными.

4. Карта сканирующего коэффи-
циента диффузии (ADC) рассчиты-



1’ 2021 103

вается на консоли аппарата МРТ.
Полученные изображения переда-

ются на станцию обработки изображе-
ний. Существует множество платформ 
для обработки медицинских изобра-
жений. Выбор объемов для анализа 
влияет на весь дальнейший процесс 
анализа. 

Таким образом, радиомический ана-
лиз может стать «виртуальной биопси-
ей», предоставляющей дополнитель-
ную информацию о заболевании, но 
не заменяющей стандартную биопсию, 
которая на данный момент остается 
необходимой для более детального 
анализа патологического процесса. 

Радиогеномика в диагностике 
рака предстательной железы. В по-
следние годы публикуется все больше 
статей о радиомике при раке предста-
тельной железы. Термины радиомика 
и радиогеномика легко спутать, и они 
часто используются как синонимы. Но 

оба термина описывают различные об-
ласти визуальной диагностики. Радио-
геномика изначально была описана 
как метод связывания диагностиче-
ской визуализации до лечения с геном-
ными профилями, которые связаны с 
различными токсическими реакциями 
на радиационную терапию. Измене-
ние понятия о радиогеномике произо-
шло совсем недавно [31, 27]. Термин 
«радиогеномика» представляет собой 
комбинацию морфем «радиомика» и 
«геномика». Радиомика - это метод из-
влечения визуальных признаков из ди-
агностических изображений [28]. Полу-
ченные данные могут использоваться 
в качестве неинвазивных биомаркеров 
для выявления [17], а также оценки 
агрессивности рака предстательной 
железы [22]. Геномика дает другой 
подход к персонализированной меди-
цине и коррелирует геномные профи-
ли, полученные из образцов биопсии, 

с клиническими результатами [26]. 
Появляются новые технологии, следу-
ющего поколения (NGS) [7], такие как 
микроматрицы [23] и секвенирование, 
геномный анализ становится широко 
доступным. Радиогеномные методы 
основываются на информации, полу-
ченной с помощью радиомического 
анализа, для определения биомарке-
ров визуализации с целью прогнозиро-
вания геномных профилей [18]. 

Радиогеномика - это новый интерес-
ный подход, который может вывести 
онкологию на новый уровень, от вы-
явления онкологического заболевания 
до прогнозирования геномных систем, 
которые связаны с различными кли-
ническими исходами. Существующие 
на сегодняшний день данные по диа-
гностике рака предстательной железы 
многообещающие, но необходимо про-
ведение дальнейших исследований в 
этом направлении.

Заключение. Быстро развиваю-
щиеся области радиомика и радиоге-
номика являются большим достиже-
нием и многообещающим будущим в 
персонализированной онкологической 
помощи. Благодаря корреляции коли-
чественных и качественных характе-
ристик изображений с генетическими 
данными и экстраполяции прогности-
ческой информации из клинических 
изображений, онкологи смогут диа-
гностировать и стратифицировать па-
циентов для лечения, основываясь 
только на характеристиках изображе-
ний. Более того, серийный мониторинг 
радиомных и радиогеномных биомар-
керов позволит клиницистам быстрее 
отслеживать рецидивы заболевания и 
реакцию на лечение, помогая при этом 
адаптировать таргетную терапию к по-
стоянно меняющемуся геному опухо-
ли. Необходимо дальнейшее изучение 
применения радиомики и радиогено-
мики не только при РПЖ, но и при мно-
жестве других видов рака
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