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учевая терапия является
одним из основных мето-
дов лечения онкологиче-
ской патологии органов
малого таза. Известно, что
ткани различных органов
имеют существенно раз-

ные, нередко сильно персонифици-
рованные пороги устойчивости к
ионизирующем излучению [1,2]. В
результате воздействия ионизирую-
щего излучения, наряду с опухоле-
выми, гибнут недифференцирован-
ные клетки, отвечающие за регенера-
цию тканей [3]. Все эти факторы
лежат в основе тканевых и органных
реакций на облучение [4-6]. Одним
из основных побочных эффектов
облучения по поводу злокачествен-
ных новообразований органов ма-
лого таза является лучевой цистит.

Исследования патогенеза и
прогнозирования степени тяжести
радиационно-индуцированных по-
вреждений мочевого пузыря прово-
дятся более двадцати лет [7]. Для
прогнозирования реакции нормаль-
ных тканей на воздействие ионизи-
рующего излучения созданы и
изучены различные модели, учиты-

вающие тип тканей и особенности
взаимодействия с ними ионизирую-
щей радиации [8,9]. Анализ литера-
турных данных показал, что повы-
шенный риск развития тяжелых ра-
диационно-индуцированных повреж-
дений имеют пациенты с сахарным
диабетом [10], патологией сердечно-
сосудистой системы [11], заболева-
ниями, передающимися половым
путем в анамнезе, в том числе с ВИЧ-
инфекцией [12] и системными забо-
леваниями соединительной ткани
[13], а также с хроническими воспа-
лительными заболеваниями кишеч-
ника и мочевого пузыря, в том числе
циститом [14-16]. Тем не менее, не-
смотря на выделение групп риска, до
настоящего времени отсутствуют
методы предсказания развития тя-
желых осложнений лучевого лечения
со стороны мочевого пузыря у кон-
кретных пациенток.

Задняя стенка и мочепузырный
треугольник являются «горячими»
зонами при проведении лучевой те-
рапии, поскольку именно они полу-
чают дозу, превышающую толерант-
ное значение для мочевого пузыря
[17]. Важную роль в патогенезе луче-

вого повреждения играет деструк-
ция коллагеновых волокон мочевого
пузыря, так как именно с ней свя-
заны изменения сосудистой стенки и
последующая облитерация сосудов,
которая приводит к гипоксии и дис-
трофическим изменениям тканей
[18,19]. Известно, что матриксные
структуры – волокнистый компо-
нент (коллагеновые и эластические
волокна) и аморфный компонент
(гликопротеины, гликозаминогли-
каны, протеогликаны и их агенты) –
биохимически и функционально
связаны. Они играют важнейшую
роль в регуляции тканевого метабо-
лизма, являясь для клеток опорными
структурами и химическими раздра-
жителями [20].                                                             

Состояние соединительноткан-
ных подэпителиальных структур в
мочевом пузыре пациентов после
лучевой терапии изучены нашей ис-
следовательской группой в предыду-
щих работах [21,22]. Для изучения
состояния соединительнотканного
матрикса на уровне общей архитек-
тоники ткани была использована
кросс-поляризационная оптическая
когерентная томография (КП ОКТ)
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[22]. Являясь методом прижизненной
визуализации, КП ОКТ имеет про-
странственное разрешение порядка
15 мкм при глубине зондирования 1-
1,5 мм, что позволяет характеризо-
вать изменения нормальной струк-
туры тканей стенки мочевого пузыря
по свойствам общего обратного рас-
сеяния зондирующего излучения, а
также регистрировать изменения со-
стояния подэпителиальных колла-
генсодержащих компонентов сли-
зистой оболочки мочевого пузыря по
свойствам кросс-рассеяния от волок-
нистых структур. В ряде работ пока-
зано, что кросс-рассеяние позволяет
выявлять качественные и количест-
венные изменения  топологии воло-
кон коллагена [23,24]. Ранее нами
было показано, что признаками луче-
вого цистита различной степени тя-
жести на КП ОКТ изображениях
стенки мочевого пузыря являются
изменения именно  подэпителиаль-
ных соединительнотканных струк-
тур. Для ранних циститов характерна
потеря контраста изображений в ко-
поляризации и резкое ослабление и
даже исчезновении сигнала в кросс-
поляризации, что является призна-
ком серьезных структурных изме-
нений коллагеновых волокон, их дез-
организации. При  поздних  лучевых
циститах  на фоне атрофии эпители-
ального слоя отмечается выражен-
ный фиброз подэпителиальных сое-
динительнотканных структур. Однако
визуальная оценка КП ОКТ изобра-
жений имеет определенные недо-
статки, главным из которых является
зависимость интерпретации изобра-
жений от квалификации специалиста.
Кроме того, при визуальной оценке
изображений отсутствует возмож-
ность прогнозирования развития той
или иной степени лучевого поврежде-
ния ткани мочевого пузыря.  

Современные подходы к диаг-
ностике и мониторингу патологиче-
ских состояний различного генеза
предполагают наличие информацион-
но-технологической поддержки про-
цесса диагностики и сопровождения
лечения на основе численного ана-
лиза медицинских изображений, по-

лученных с помощью многообразных
методов визуализации. Количествен-
ная оценка изображений поз-
воляет во-первых, извлекать допол-
нительную информацию, которую
невозможно получить при интерпре-
тации «невооруженным глазом»; во-
вторых, численный анализ и автома-
тическая классификация изображе-
ний делают метод «оператор-незави-
симым», т.е. повышают вероятность
получения объективного, независи-
мого от квалификации исследователя
результата. Наконец, сопоставление
количественных показателей может
стать основой для разработки пре-
диктивных критериев метода.  

В данной работе предложен ал-
горитм количественной оценки опти-
ческих изображений, полученных
методом КП ОКТ, и определены про-
гностические критерии степени луче-
вых осложнений со стороны моче-
вого пузыря при лучевой терапии ор-
ганов малого таза.

Цель: на основе КП ОКТ данных
разработать метод оперативной диаг-
ностики состояния соединительно-
тканного матрикса мочевого пузыря,
позволяющий с определенной точ-
ностью рассчитать вероятность раз-
вития его тяжелых осложнений при
лучевой терапии заболеваний орга-
нов малого таза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Метод КП ОКТ
Качественные изменения соеди-

нительнотканного матрикса моче-
вого пузыря (топология коллаген-
содержащих волокон) определялись
у пациенток, получавших консульта-
цию или лечение в клинике урологии
ГБУЗ НО «Нижегородская областная
клиническая больница им. Н.А. Се-
машко» по поводу хронического ре-
цидивирующего цистита (n-28), луче-
вого цистита различной степени тя-
жести (n-21) на основе  цистоскопии
с  КП ОКТ исследованием  и гистоло-
гического исследования. У пациен-
ток, которые получали лечение по
поводу мочекаменной болезни, кам-
ней верхних мочевых путей, мочевой

пузырь был принят за нормальный
(n=5).

Использованный в данной ра-
боте прибор «ОКТ-1300У» имеет сле-
дующие характеристики. Источни-
ком излучения служит суперлюминес-
центный диод, рабочая длина волны
1310 нм, ширина спектра 130 нм, что
обеспечивает аксиальное разрешение
15 мкм. Латеральное разрешение со-
ставляет 25 мкм. При сканировании
ткани по глубине получается профиль
рассеяния излучения по глубине или
А-скан, из которых при поперечном
сканировании строится 2D изображе-
ние. Использование в качестве зонди-
рующего поляризованного излучения
позволяет строить два сопряженных
друг с другом ОКТ изображения: в ис-
ходной (ко-поляризации) и ортого-
нальной исходной (кросс-) поляри-
зациях, что имеет решающее значение
при оптическом разделении имею-
щихся в ткани не волокнистых
(клетки) и волокнистых (коллагенсо-
держащие компоненты) элементов. 2D
ОКТ изображение в каждой поляриза-
ции имеет размер 1,8x1,3 (ширина х
высота) мм2, в рабочем окне про-
граммы они объединены в одно КП
ОКТ изображение.

Группы КП ОКТ изображений
КП ОКТ изображения моче-

вого пузыря при разных патологиче-
ских состояниях и в норме получены
in vivo с использованием эндоскопи-
ческого контактного торцевого зон-
да. Для морфологической верифика-
ции патологии из области дна моче-
вого пузыря выполняли забор
биопсийного материала резектоско-
пом с последующей окраской гисто-
логических препаратов гематокси-
лином и эозином. Проведение иссле-
дования одобрено решением Этиче-
ского комитета НижГМА (протокол
№14 от 10 декабря 2013 г.). Все паци-
енты подписывали Информирован-
ное согласие. 

Полученные наборы КП ОКТ
изображений стенки мочевого пузыря
в соответствие с клиническим диагно-
зом и гистологическим заключением
разделены на 4 группы: условная



норма с минимальными проявле-
ниями воспалительного процесса
(n=22), хронический цистит с пре-
обладанием атрофии эпителия и
фиброзом в слизистой и подслизи-
стой структурах  (n=122), лучевое по-
ражение I-II (n=40) и III-IV (n=34)
степеней тяжести.

Алгоритм для автоматической
идентификации патологических из-
менений по КП ОКТ изображениям

Поскольку патологические про-
цессы мочевого пузыря имеют харак-
терные проявления на КП ОКТ
изображениях, существует возмож-
ность построить алгоритм автомати-
ческой идентификации патологи-
ческих изменений. Для построения та-
кого алгоритма необходимо предста-
вить каждое изображение как набор
чисел, после чего создать функцию,
принимающую в качестве аргумента
данные числа и выдающую в качестве
результата значение между 0 и 1, соот-
ветствующее вероятности того, что
данное КП ОКТ изображение ткани
принадлежит к определенному мор-
фологическому типу. Таким образом,
задача построения алгоритма класси-
фикации может быть условно разде-
лена на две отдельные задачи: 1)
представление каждого изображения
в виде набора чисел (построение ха-
рактеристического вектора); 2) созда-
ние функции, связывающей набор
чисел, характеризующих данное изоб-
ражение, и вероятность принадлежно-
сти данного изображения к одному из
целевых классов. 

Основной информацией, полу-
чаемой с помощью КП ОКТ прибора,
является распределение рассеивате-
лей по глубине в ко- и кросс-  поля-
ризациях, так называемый А-скан.
Набор А-сканов составляет КП ОКТ
изображение. Таким образом, осо-
бенности КП ОКТ изображений, ха-
рактерные для различных состояний
мочевого пузыря, могут быть зареги-
стрированы на отдельных А-сканах,
и КП ОКТ изображение может быть
с определенной точностью описано с
помощью усредненного А-скана. Сам
по себе А-скан представляет собой

256 чисел, соответствующих ве-
личине рассеяния на каждой глубине
в исходной поляризации и 256 чисел,
соответствующих величине рассея-
ния на каждой глубине в ортогональ-
ной поляризации. Данные 512 чисел
в принципе могут быть использо-
ваны в качестве искомого набора, ха-
рактеризующего состояние ткани.
Однако уменьшение данного числа
является желательным для более эф-
фективного решения второй части
задачи –  создания алгоритма класси-
фикации: связывающей набор чисел,
характеризующих данное изображе-
ние, и вероятность принадлежности
данного изображения одному из це-
левых классов. Это позволит данной
функции выдавать результаты, более
устойчивые к индивидуальным осо-
бенностям изображений, не связан-
ным с развивающимися в ткани
патологическими процессами. 

Для описания каждого изобра-
жения с помощью набора чисел,
усредненный А-скан в ко- и кросс-
поляризациях раскладывался по
трем базисам ортогональных функ-
ций. Первый набор ортогональных
векторов получен методом главных
компонент из всего набора записан-
ных А-сканов; второй набор получен
из набора А-сканов, составляющих
КП ОКТ изображения нормального
мочевого пузыря; третий – из набора
А-сканов, составляющих КП ОКТ
изображения мочевого пузыря с па-
тологией.

Наблюдаемые А-сканы в обеих
поляризациях рассматривались как
один вектор с размерностью 512.
Метод главных компонент позволяет
представить данные измерения в
виде суммы базисных векторов, при-
чем основная информация о распре-
делении содержится лишь в ограни-
ченном количестве данных векторов.
В настоящей работе оказалось доста-
точным использовать 8 первых коэф-
фициентов для каждого из трех
базисов, итого 24 значения. В каче-
стве функции, связывающей полу-
ченный набор из 24 чисел, характе-
ризующих данное изображение, и ве-
роятность принадлежности данного

изображения одному из целевых
классов, использовался алгоритм
классификации, известный как слу-
чайный лес решающих деревьев
(Random Forest Tree) [25,26]. В каче-
стве результата примененный алго-
ритм действий выдавал число в
диапазоне 0-1, которое можно интер-
претировать как вероятность того,
что исследуемое КП ОКТ изображе-
ние принадлежит к определенному
классу (норма в случае классифика-
ции норма/цистит и радиационное
поражение I-II степени в случае диф-
ференциации степеней радиацион-
ного поражения). В зависимости от
выбранного значения данной ве-
личины, разделяющей интересующие
состояния мочевого пузыря, алго-
ритм анализа КП ОКТ изображений
дает различные значения чувстви-
тельности / специфичности / диагно-
стической точности, которые проана-
лизированы в разделе «Результаты».

Поскольку точность метода клас-
сификации увеличивается вместе с
увеличением количества входных дан-
ных (из-за того, что алгоритм Random
Forest Tree имеет возможность вычле-
нить систематические закономерно-
сти, не сбиваясь на индивидуальные
особенности отдельных изображе-
ний), каждое полученное КП ОКТ
изображение автоматически разбива-
лось на 15 фрагментов меньшего раз-
мера, что позволило эффективно
увеличить количество входных дан-
ных для построения классификатора.
При этом половина данных изображе-
ний была использована для обучения
методики алгоритма, вторая полови-
на – для анализа результатов.

РЕЗУЛЬТАТЫ

КП ОКТ изображения, харак-
терные для каждой из исследуемых
групп (нормы и 3-х групп патоло-
гии), представлены на рисунке 1. КП
ОКТ изображения нормального
мочевого пузыря структурные: мож-
но видеть горизонтально направ-
ленные слои: тонкий верхний слой
со средней интенсивностью сигна-
ла, соответствующий уротелию 

о н к о у р о л о г и я
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  ¹4 2 0 1 8  w w w . e c u r o . r u

42



(40-60 мкм); второй слой с высокой
интенсивностью сигнала включает
субэпителиальные соединительнот-
канные структуры, включая собст-
венную пластинку слизистой обо-
лочки и подслизистую оболочку.
Граница уротелий – подлежащая со-
единительная ткань при этом четкая;
нижний третий слой с низким уров-
нем сигнала соответствует мышечной
оболочке (рис. 1а). Наиболее четко 
соединительнотканные структуры
видны в кросс-поляризации как яркий
ОКТ-сигнал, сигнал от уротелия и мы-
шечной оболочки при этом на уровне
фона (рис. 1а, верхняя часть изображе-
ния, цифра 2). При хроническом ци-
стите в ко-поляризации четко опре-
деляется контраст продольных струк-
тур внутри соединительнотканного
слоя (рис. 1б, нижняя часть изображе-
ния); в кросс-поляризации соеди-
нительнотканные подэпителиальные
структуры определяются на ту же глу-
бину, что и в ко-поляризации и имеют
высокий уровень сигнала (рис. 1б,
верхняя часть изображения). 

При II степени тяжести ослож-
нений лучевой терапии морфологи-
чески структура внеклеточного сое-
динительнотканного матрикса (кол-
лагеновых и эластических волокон)

сохраняется на фоне их уплотнения,
при этом КП ОКТ изображения, по-
лученные in vivo, характеризуются
истончением и атрофией первого
(эпителиального) слоя, расширением
второго слоя (соединительнотканных
структур) иногда на всю глубину
изображения, с большей интенсив-
ностью сигнала от него (рис. 1в). Для
III степени тяжести лучевого пораже-
ния характерны: атрофия эпители-
ального слоя с одновременным вы-
раженным фиброзом соединитель-
нотканных структур, что проявля-
ется исчезновением первого слоя и
ярким гомогенным ОКТ-сигналом от
второго слоя, что можно заметить по
кросс-поляризации (рис. 1г, верхняя
часть изображения).

Визуальная оценка КП ОКТ
изображений требует от практикую-
щего врача знания морфологических
особенностей строения стенки моче-
вого пузыря при исследуемых пато-
логиях и значительного опыта их
интерпретации. В данной работе
предложен метод оперативной авто-
матической оценки состояния соеди-
нительнотканного матрикса мочево-
го пузыря на основе КП ОКТ данных.

Способность построенной пред-
сказательной модели отличать КП

ОКТ изображения нормальной тка-
ни мочевого пузыря от хронического
цистита и различать клинические
группы радиационного поражения
была исследована с помощью анализа
кривой ошибок. Данная кривая стро-
ится на плоскости по градациям ис-
тинно-положительная пропорция –
ложно-положительная пропорция. Для
каждого возможного значения порога,
разделяющего два интересующих слу-
чая, на данной плоскости ставятся со-
ответствующие значения пропорции
истинно-определенных случаев и
ложно – положительных результатов.
В случае предложенного алгоритма,
интересующими случаями являются
либо норма/цистит, либо радиацион-
ный цистит I-II/III-IV степени, а значе-
нием, разделяющим данные группы –
величина в диапазоне 0-1 (веро-
ятность целевого изображения при-
надлежать к определенному типу),
выдаваемая разработанным алгорит-
мом в качестве результата.

Кривая ошибок для классифика-
ции норма/цистит приведена на ри-
сунке 2; в таблице 1 приведены
некоторые из возможных значений
порога, разделяющего данные состоя-
ния мочевого пузыря по КП ОКТ
изображениям, а также значения чув-
ствительности/специфичности/диаг-
ностической точности, соответст-
вующие данной величине порога. По-
добное представление позволяет вы-
брать порог, обеспечивающий либо
максимальную диагностическую точ-
ность, либо оптимальный баланс чув-
ствительности и специфичности. 

Аналогичные результаты для
классификации степеней тяжести ра-
диационного поражения приведены
на рисунке 3 и в таблице 2. 
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Рис.1. КП ОКТ изображения стенки мочевого пузыря в норме (а), при хроническом цистите (б), при I-II
(в) и III-IV (г) степенях радиационного повреждения. Верхняя часть каждого изображения – кросс-поля-
ризация, нижняя часть – ко-поляризация
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2{
3{

1––

Рис.2. Кривая ошибок для групп нормы и хрониче-
ского цистита. Точкой отмечен предлагаемый
выбор порога (0,86), обеспечивающий, по мнению
авторов, оптимальное сочетание чувствительности
(82%) и специфичности (82%)

Значения порога 
вычисляемого критерия

Чувствительность,
%

Специфичность, 
%

Диагностическая
точность, %

0,90 72 90 75
0,86 82 82 82
0,77 90 69 89

Таблица 1. Диагностическая ценность метода при использовании различных
значений критерия для градации норма/хронический цистит

Значения порога 
вычисляемого критерия

Чувствительность,
%

Специфичность, 
%

Диагностическая
точность, %

0,51 77 91 85
0,44 84 84 84
0,37 90 76 82

Таблица 2. Диагностическая ценность метода при использовании различных
значений критерия для градации I-II/III-IV степеней радиационного поражения



Эффективность критерия для каж-
дого попарного предсказания соста-
вила: для градации норма – хро-
нический цистит чувствительность –
82%, специфичность – 82% (площадь
под кривой ошибок 0,91) (рис. 2); для
градации I-II – III-IV степеней радиа-
ционного поражения чувствитель-
ность – 84%, специфичность – 84%
(площадь под кривой ошибок 0,89)
(рис. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Известно, что в мочевом пу-
зыре способность тканей к репара-
ции после лучевого повреждения
зависит от исходного состояния тка-
ней [15]. Ранее нашей исследователь-
ской группой был проведен КП ОКТ
мониторинг радиационно-индуци-
рованных повреждений мочевого
пузыря для использования в клини-
ческой практике. Метод КП ОКТ 
зарекомендовал себя, как высоко-
чувствительный при диагностике

онкологической патологии мочевого
пузыря [23].

Мультимодальный подход к из-
учению изменения состояния коллаге-
новых волокон при осложнениях со
стороны мочевого пузыря после луче-
вой терапии позволил нам интерполи-
ровать результаты, полученные мето-
дами световой, нелинейной [21] и
атомно-силовой микроскопии [27], на
результаты КП ОКТ исследований.

В результате накопленного зна-
чительного опыта исследовательско-
го коллектива определено, что для
опытного исследователя, знакомого
с морфологическими особенностями
строения мочевого пузыря при раз-
личной патологии, анализ КП ОКТ
изображений не представляет про-
блем. Однако для начинающего спе-
циалиста – уролога, выполняющего КП
ОКТ исследование, анализ КП ОКТ
изображений может быть затрудните-
лен. Данная работа посвящена созда-
нию независящего от квалификации
исследователя метода, позволяющего
на основе КП ОКТ данных оперативно
оценить вероятность развития тяже-
лых осложнений со стороны мочевого
пузыря при планировании лучевой
терапии, а также верифицировать не-
обратимые изменения в мочевом пу-
зыре в постлучевом периоде.

Оперативная автоматическая
оценка состояния соединительноткан-
ного матрикса мочевого пузыря на ос-
нове КП ОКТ данных для возмож-
ности предсказания развития тяжелых

необратимых изменений его ткани
при лучевой терапии других органов
малого таза до настоящего времени
оставалась нерешенной в современной
онкоурологии. Предложенный в дан-
ной работе алгоритм классификации
состояний мочевого пузыря на основе
КП ОКТ изображений является важ-
ным шагом для решения выше обозна-
ченной задачи и может способство-
вать внедрению технологии КП ОКТ в
широкую урологическую практику,
поскольку позволяет получать резуль-
таты с предсказуемой чувствитель-
ностью и специфичностью в неза-
висимости от опыта и квалификации
оператора КП ОКТ установки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Создан независящий от квали-
фикации исследователя метод, позво-
ляющий на основе КП ОКТ данных
оперативно оценить вероятность раз-
вития тяжелых осложнений со сто-
роны мочевого пузыря при планиро-
вании лучевой терапии, а также вери-
фицировать необратимые изменения
в мочевом пузыре (III-IV клиническая
степень осложнений), от обратимых
изменений (I-II клиническая степень
осложнений) в период после облуче-
ния. На основе предложенного метода
возможно создание компьютерной
программы анализа КП ОКТ изобра-
жений во время проведения обследо-
вания пациента. Работа поддержана
грантом РФФИ № 16-07-00655.  
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Summary:
Fast in vivo assessmant of the urinary bladder 
connective tissue state for evaluation of the radiation
injury severity
O.S. Streltsova, A.A. Moiseev, E.B. Kiseleva, A.V. Maslennikova, 
E.A. Tararova

In this work we proposed an algorithm for “operator-independent”
quantitative assessment of the bladder images under various pathological
conditions obtained by the cross-polarization optical coherence tomogra-
phy (CP OCT).

e aim of our study was to develop a method for operative diagnostics
of the bladder connective tissue matrix state based on CP OCT data, which
would allow calculating with certain accuracy the probability of develop-

Резюме:
В работе предложен алгоритм «оператор-независимой» количе-

ственной оценки изображений мочевого пузыря при различных па-
тологических состояниях, полученных методом кросс-поляризацион-
ной оптической когерентной томографии (КП ОКТ). 

Цель: на основе КП ОКТ данных разработать метод оперативной
диагностики состояния соединительнотканного матрикса мочевого
пузыря, позволяющий с определенной точностью рассчитать веро-
ятность развития его тяжелых осложнений при лучевой терапии за-
болеваний органов малого таза. Использован прибор «ОКТ-1300У».
Для численного анализа и автоматической классификации изображе-
ний выполнен анализ 4 групп наборов КП ОКТ изображений моче-

Рис. 3. Кривая ошибок для групп I-II и III-IV степени
радиационного поражения. Точкой отмечен пред-
лагаемый выбор порога, обеспечивающий, по 
мнению авторов, оптимальное сочетание чувст-
вительности (84%) и специфичности (84%)
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ment of the severe complications during radiation therapy of the pelvic or-
gans diseases. "OKT-1300U" equipment was used. 4 groups of CP OCT sets
of bladder images were analyzed for numerical analysis and for their auto-
matic classification: contingent standards (n = 22), chronic cystitis with
predominance of epithelial atrophy and fibrosis in the mucosa and submu-
cosa structures (n = 122), I-II (n = 40) and III-IV (n = 34) degrees of radi-
ation injury. An algorithm based on the analysis of principal component
and a Random Forest Tree classification algorithm were applied for auto-
matic identification of pathological changes in CP OCT images. A predic-
tive model, which allowed distinguishing not only CP OCT images of
normal bladder tissue from chronic cystitis but also different clinical groups
of radiation injury, was developed using the analysis of the error curve.

e independent from the investigator’s qualifications method, which
allows to promptly evaluate the probability of bladder severe complications
during radiation therapy treatment planning and to verify irreversible
changes in the bladder (III-IV clinical degree of complications) from re-
versible changes (I - II clinical degree of complications) in the period aer
irradiation, was developed.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

вого пузыря: условная норма (n=22), хронический цистит с преобла-
данием атрофии эпителия и фиброзом в слизистой и подслизистой
структурах (n=122), лучевое поражение I-II (n=40) и III-IV (n=34) сте-
пеней тяжести. Для автоматической идентификации патологических
изменений по КП ОКТ изображениям применен алгоритм на основе
метода главных компонент и алгоритм классификации, известный как
случайный лес решающих деревьев (Random Forest Tree). С помощью
анализа кривой ошибок построена предсказательная модель, позво-
ляющая отличать КП ОКТ изображения нормальной ткани мочевого
пузыря от хронического цистита и различать клинические группы ра-
диационного поражения.  

Создан независящий от квалификации исследователя метод, поз-
воляющий на основе КП ОКТ данных оперативно оценить веро-
ятность развития тяжелых осложнений со стороны мочевого пузыря
при планировании лучевой терапии, а также верифицировать необра-
тимые изменения в мочевом пузыре (III-IV клиническая степень
осложнений), от обратимых изменений (I-II клиническая степень
осложнений) в период после облучения. 
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