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Аннотация:   
Введение. Рак предстательной железы (РПЖ) занимает ведущую позицию по заболеваемости и смертности среди мужского населения в мире, 
ранняя диагностика РПЖ особенно важна для улучшения прогноза пациентов. Искусственный интеллект (ИИ) в ближайшем будущем может 
стать незаменимым инструментом для повышения точности диагностики РПЖ.  
Цель. Оценить перспективы использования ИИ для диагностики и лечения РПЖ, а также оценить влияние ИИ на эффективность лечения.  
Материалы и методы. Систематический обзор литературы проведен с использованием научных баз данных на основе ключевых запросов, 
связанных с ИИ и РПЖ. В работу включены исследования за последние 10 лет.  
Результаты. Алгоритмы ИИ, такие как машинное и глубокое обучение, повышают качество диагностики РПЖ, минимизируют факторы 
субъективности, оптимизируют процесс. Внедрение систем автоматизированной детекции (САД) также может заметно улучшить точ-
ность диагностики, при этом результаты работы системы зависят также от опыта специалистов.  
Обсуждение. Системы на основе ИИ имеют значимый потенциал для улучшения диагностики, персонификации лечения и снижения матери-
альной нагрузки на систему здравоохранения, но вопросы, связанные с качеством обучающих данных ИИ и интерпретацией алгоритмов,  
требуют дополнительного изучения.  
Выводы. Использование ИИ в диагностике РПЖ – перспективное направление, однако для окончательной оценки работоспособных систем и 
процесса внедрения нужны дополнительные исследования. 
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Summary:  
Introduction. To assess the prospects of using artificial intelligence (AI) for the diagnosis and treatment of prostate cancer (PCa) and to evaluate the impact 
of AI on treatment efficacy.  
Materials and Methods. A systematic literature review was conducted using scientific databases based on key queries related to AI and PCa. Studies from 
the last 10 years were included.  
Results. AI algorithms, such as machine learning (ML) and deep learning (DL), improve the quality of PCa diagnostics, minimize subjective factors, and 
optimize the diagnostic process. The implementation of computer-aided detection (CAD) systems also enhances diagnostic accuracy, while the results depend 
on the expertise of specialists.  
Discussion. AI-based systems have the potential to improve diagnostics, personalize treatment, and reduce healthcare costs. However, issues related to the 
quality of AI training data and the interpretation of algorithms require further investigation.  
Conclusions. The use of AI in PCa diagnostics is a promising direction. However, additional research is needed for a comprehensive assessment of effective 
systems and the implementation process. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Рак предстательной железы (РПЖ) – одно из наи-
более значимых заболеваний для мужской популяции во 
всем мире. Продолжительность и качество жизни паци-
ентов в значительной мере зависят от раннего выявле-
ния РПЖ, что делает актуальным вопросы поиска новых 
подходов к его диагностике. В последние десятилетия ис-
кусственный интеллект (ИИ) стал мощным инструмен-
том для улучшения диагностики и прогнозирования 
течения различных заболеваний, включая РПЖ. Иссле-
дования в области ИИ и машинного обучения привели 
к созданию новых методов и технологий, позволяющих 
улучшить точность и надежность диагностики. Одним 
из перспективных методов, призванных улучшить, а, 
подчас, и оптимизировать диагностику РПЖ, следует 
считать внедрение искусственного интеллекта (ИИ). 

В середине 30-х годов прошлого века A. Turing од-
ним из первых предположил, что любой вид вычислений 
можно представить в цифровом виде, и уже в 1951 г.  
A. Turing написал алгоритм искусственного интеллекта 
(ИИ), используя который C.S. Strachey смог успешно раз-
работать первую компьютерную программу для игры в 
шахматы [1, 2].  В 1956 г. на Дартмутской конференции 
ученых-когнитивистов*, J. McCarthy впервые был исполь-
зован термин «искусственный интеллект», после чего 
ИИ официально стал академической дисциплиной [3].  

Одним из первых применений ИИ в медицине были 
экспертные системы, специально разработанные для 
имитации возможностей принятия решений экспертами 
в определенной области. Одним из самых ранних приме-
ров экспертной системы в медицине является «MYCIN», 
разработанная в 1970-х годах группой исследователей из 
Стэнфордского университета. Анализируя данные паци-
ента, такие как результаты лабораторных исследований, 
система предоставляла рекомендации по лечению, ис-
пользуя ИИ [4]. Другим ранним примером использова-
ния ИИ в медицине следует считать разработку 
диагностических систем для анализа рентгеновских 
снимков и компьютерной томографии с целью выявле-
ния опухолей и планировании дальнейшего лечения [5].  

Применение ИИ в урологии и онкоурологиии яв-
ляется относительно новым по сравнению с остальными 
медицинскими специальностями, а большая часть суще-
ствующих программ находится на разных стадиях раз-
работки и внедрения [6]. Кроме того, применение ИИ 
носит междисциплинарный характер и требует тесного 
сотрудничества между урологами, инженерами и спе-
циалистами в области IT-технологий.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

Систематический обзор литературы проведен с 
использованием научных баз данных Scopus, MED-

LINE, Clinicaltrials.gov, Science Direct, Web of Science и 
Google Scholar. Комбинация ключевых слов «искус-
ственный интеллект», «машинное обучение», «сверточ-
ные сети», «глубокое обучение», «магнитно-резонанс- 
ная томография», «МРТ», «предстательная железа» и 
«рак предстательной железы» («artificial intelligence», 
«machine learning», «convolutional networks», «deep 
learning», «magnetic resonance imaging», «MRI», 
«prostate» and «prostate cancer») использовалась для 
определения релевантных публикаций. Статьи, рецен-
зии и исследования, опубликованные в последние  
10 лет, были предпочтительно включены в настоящий 
обзор, чтобы обеспечить его актуальность. Ото- 
бранные статьи были проанализированы, выделены  
ключевые результаты и методы, использованные для 
решения проблемы диагностики РПЖ с применением 
ИИ.        
 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

По мере того, как медицинская наука в целом и 
высокие технологии в частности приближаются к 
эпохе «больших данных», многомерный набор данных, 
относящихся к диагностике и лечению злокачествен-
ных новообразований, становится доступным для ма-
тематического моделирования. В связи с тем, что 
имеющиеся данные непоследовательны, разнонаправ-
ленны и характеризуются значительной степенью из-
быточности, для корректного использований «боль- 
ших данных» рекомендуется проводить обширную их 
обработку для унификации и последующей передачи 
для математического моделирования. В данном кон-
тексте методы ИИ, включая алгоритмы машинного об-
учения (МО) и глубокого обучения (ГО), основанные 
на искусственных нейронных сетях (ИНС) и их типах, 
используются для создания точной и комплексной ил-
люстрации клинических данных.  

Для пациентов с РПЖ наборы данных, получен-
ные на основе простат-специфического антигена 
(ПСА) и других генетических биомаркеров, биопсии 
(в т.ч. под контролем МРТ, гистосканирования и раз-
личных фьюжн-технологий), шкалы Глисона в основ-
ном используются для диагностики, стратификации 
риска и мониторинга пациентов. Между тем, поста-
новка диагноза и дальнейшая стратификация рисков 
на основе таких данных часто субъективна. Внедрение 
алгоритмов на основе ИИ на этапе оценки диагности-
ческих данных может снизить субъективизм, сокра-
тить время обработки данных и помочь в принятии 
решений. Отдельный и, вместе с тем, наиболее обсуж-
даемый медицинским сообществом вектор примене-
ния ИИ в клинической практике направлен на 
снижение затрат на оказание специализированной по-
мощи пациентам за счет сокращения объема  

* Когнитивистика, когнитивная наука (лат. cognitio «познание») – междисциплинарное научное направление, объединяющее теорию познания, когнитивную пси-
хологию, нейрофизиологию, когнитивную лингвистику, невербальную коммуникацию и теорию искусственного интеллекта.



человеческого труда. Цель данного обзора заключа-
лась в проведении анализа перспективы применения 
существующих алгоритмов ИИ, используемых при ди-
агностике и лечении пациентов с РПЖ.  

Искусственный интеллект – автоматизирован-
ный вычислительный процесс, в основе которого 
лежит запрограммированный процесс принятия ре-
шений в новых, нестандартных условиях. Как пра-
вило, термин ИИ обычно используется для описания 
процессов, состоящих из компьютерных алгоритмов, 
связанных с аппаратным (программным) обеспече-
нием. Значительные достижения в области ИИ, вклю-
чая разработку алгоритмов МО и моделей ГО с 
использованием математических и статистических 
предположений, позволили понимать и находить 
скрытые закономерности из заданного набора данных. 
Дальнейшее развитие систем на основе ИИ позволило 
им успешно применяться для прогнозирования собы-
тий без предварительного проектирования [7].   

Машинное обучение – подвид ИИ, который фо-
кусируется на разработке алгоритмов, позволяющих 
системам обучаться на основе данных, постоянно со-
вершенствуясь и повышая свою производительность. 
При этом в основе МО нет исходного программиро-
вания для каждой поставленной задачи. Машинное 
обучение помогает прогнозировать большие объемы 
данных, получать быстрые и точные результаты. В со-
временном представлении МО подразделяется на 
контролируемый, полуконтролируемый, неконтроли-
руемый типы и обучение с подкреплением [8]. В каж-
дом конкретном случае есть свои преимущества и 
недостатки. 

Контролируемое обучение определяется как про-
цесс обучения модели на «маркированном наборе дан-
ных», имеющем как входные, так и выходные пара- 
метры. Главными преимуществами контролируемого 
МО являются высокая точность, логичность в интер-
претации полученных данных и возможность исполь-
зования в предварительно обученных моделях с целью 
экономии времени, необходимого для разработки 
новых моделей обучения «с нуля». Недостатками 
контролируемого МО могут быть ограничения в рас-
познавании шаблонов, которых нет в исходных об-
учающих данных, трудоемкость и дороговизна, 
обусловленные исходным положением данного типа 
обучения – опираться на «маркированные данные».  

При неконтролируемом типе обучения алгоритм 
обнаруживает закономерности и взаимосвязи, ис-
пользуя немаркированные данные, а основная цель со-
стоит в обнаружении скрытых закономерностей и 
взаимосвязей в данных. Помимо этого, основным  
преимуществом являются минимальные затраты,  
связанные с маркировкой данных. Недостатками не-
контролируемого МО являются сложность в прогно-
зировании качества выходных данных модели, 

недостаточная прозрачность при интерпретации дан-
ных.  

Полуконтролируемое обучение – промежуточ-
ный подтип МО, точкой приложения которого яв-
ляются как маркированные, так и немаркированные 
данные. В то время, как основная цель данного под-
типа состоит в лучшем обобщении широкого спектра 
данных, основным ограничением полуконтролируе-
мого МО является сложность практической реализа-
ции, сохраняющаяся потребность в использовании 
«маркированного набора данных», которые не всегда 
могут быть доступны, а также «немаркированного на-
бора данных», влияющих на производительность мо-
дели.  

Алгоритм МО с подкреплением – это метод об-
учения, который взаимодействует с окружающей сре-
дой путем выполнения действий и обнаружения 
ошибок. Этот метод позволяет системам автоматиче-
ски определять идеальное поведение в конкретном 
контексте и непредсказуемых условиях для достиже-
ния максимальной производительности. Преимуще-
ствами МО с подкреплением являются автономность 
и последовательность в принятии решений, достиже-
ние долгосрочных результатов и решение сложных 
задач. Недостатками являются непрактичность (в слу-
чае решения простых задач) и дороговизна [9].  

Разработка искусственного интеллекта – акту-
альное направление, точность которого напрямую за-
висит от большого объема данных, необходимого для 
обучения и совершенствования алгоритмов. Помимо 
этого, с целью создания эффективных систем, осно-
ванных на ИИ, способных диагностировать и отсле-
живать динамику заболевания, разработчикам важно 
иметь доступ к изображениям предстательной же-
лезы, полученным при помощи разных методов визуа-
лизации, таких как ультразвуковая диагностика (УЗИ) 
и магнитно-резонансная томография (МРТ). Именно 
они предоставляют данные в виде трехмерных изоб-
ражений, которые содержат важные сведения о со-
стоянии предстательной железы. Интеллектуальные 
системы, работающие с данными МРТ и УЗИ, позво-
ляют выявлять аномалии, анализировать их характе-
ристики, а в ряде случаев – прогнозировать течение 
заболевания. Данные, полученные при помощи УЗИ и 
МРТ, становятся фундаментом для обучения алгорит-
мов, способных изменить наше представление о ран-
ней диагностике и лечении. 

Мультипараметрическая магнитно-резонансная 
томография (мпМРТ) зарекомендовала себя, как один 
из современных и доступных методов получения ин-
формации о состоянии предстательной железы. Нали-
чие подтвержденных суспициозных очагов может 
быть использовано в ходе таргетной биопсии [10]. 
Биопсия предстательной железы под контролем МРТ 
позволяет более эффективно выявлять клинически 
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значимый РПЖ, чем обычная систематическая био-
псия [11]. Внедрение в клиническую практику стандар-
тизированной системы оценки – протокол Pi-RADS 
(Prostate Imaging Reporting and Data System) – позво-
лило избежать первичной биопсии у 27% пациентов и 
диагностировать на 5% меньше клинически незначи-
мого РПЖ, а выполнение биопсии предстатель- 
ной железы под контролем трансректального ультра-
звукового исследования (ТРУЗИ), основываясь на дан-
ных мпМРТ, помогло выявить на 18% больше случаев 
клинически значимого РПЖ по сравнению со стан-
дартной биопсией [12-14]. В визуализации предста-
тельной железы при помощи МР-технологии ключевую 
роль играют параметры и режимы выполнения иссле-
дования. Так, в дополнение к Т2-взвешенным анатоми-
ческим срезам, мпМРТ стала сочетать в себе диф- 
фузионно-взвешенную МРТ (DWI), динамическое 
контрастное усиление (DCE) и МР-спектроскопию 
(MRSI). 

Наряду с мпМРТ, при таргетной биопсии предста-
тельной железы особое место занимает гистосканиро-
вание (HistoScanningTM) – специально разработанная 
технология на основе ультразвукового сканирования с 
целью идентификации суспициозных участков в пред-
стательной железе [15]. Роль доступных и экономиче-
ски эффективных методов таргетной биопсии 
(когнитивная МРТ-биопсия и биопсия под контролем 
гистосканирования) с целью улучшения диагностики 
РПЖ однозначно не определена, что требует дальней-
шего анализа. 

Параллельно с разработкой методов качественного 
анализа, основанных на анализе данных мпМРТ спе-
циалистами, много усилий было потрачено на количе-
ственный анализ данных непосредственно самих 
изображений мпМРТ и, особенно, на оценку взаимо-
связи между количественными характеристиками и об-
наружением суспициозных участков. Это привело к 
разработке систем автоматизированной детекции (САД, 
Computer-aided detection systems), которые в настоящий 
момент являются наиболее изученными. Первоначально 
разработанные САД концентрировались, в основном, 
на оценке периферической зоны предстательной железы 
[16, 17], в то время как более поздние системы позво-
лили оценивать всю предстательную железу [18, 19].  

Конструкция отдельных САД может различаться, 
но общий подход заключается в извлечении отдельных 
признаков и характеристик из изображений мпМРТ (в 
ряде случаев компьютерной томографии (КТ)), глав-
ным образом, из Т2-взвешенных изображений и DWI 
и/или изображений с динамическим усилением конт-
раста (DCE) и последующем обучении компьютерного 
алгоритма для обнаружения рака [20]. Системы CAD 
показали многообещающие результаты со значениями 
площади под кривой (AUC) в диапазоне от 0,80 до 0,89 
для обнаружения РПЖ [21-23].  

В первое международное исследование по оценке 
чувствительности и специфичности САД среди радио-
логов с разным опытом работы были включены данные 
мпМРТ 163 пациентов. В основной группе анализу 
были подвергнуты данные 110 пациентов, перенесших 
радикальную простатэктомию по поводу РПЖ; в конт-
рольной группе – данные 53 пациентов с отрицатель-
ной трансректальной биопсией и без изменений по 
данным мпМРТ. Средний возраст пациентов в основ-
ной и контрольной группах составил 61,3 (44,3-75,6) и 
63,8 (43,4-82,8) лет, соответственно, р=0,037, уровень 
общего ПСА 11,0 (1,7-84,6) и 7,4 (1,5-28,7) нг/мл, 
р=0,028, объем предстательной железы 41,2 (15,0-117,0) 
и 80,5 (31,0-160,0) мл, р<0,001, время между мпМРТ и 
операцией/биопсией 5,2 (0,03-21,7) и 43,0 (0,03-188,5) 
мес, р<0,001. В ходе исследования для всех радиологов 
чувствительность увеличилась с 92,7% до 98,0% 
(p=0,002), а специфичность снизилась с 54,2% до 16,0% 
(p<0,001) при помощи САД-систем с учетом всех ви-
зуализированных поражений (PI-RADS ≥ 1). Прини-
мая PI-RADS ≥ 3 как положительный критерий, 
чувствительность САД и мпМРТ была сопоставима и 
составляла 90,3% против 91,2% (p=0,57), специфич-
ность оставалась выше для мпМРТ – 70,4% против 
57,1% (p=0,003), а AUC была сопоставимой и составила 
84,9% для САД против 88,2% для мпМРТ (p=0,098). У 
радиологов с большим опытом (> 2000 случаев) при ра-
боте с мпМРТ была достигнута специфичность 91,0% 
по сравнению с 50,9% и 69,3% у радиологов со средним 
(500-1000 случаев) и небольшим (<500 случаев) опы-
том, соответственно. При помощи САД радиологи с 
большим опытом достигли специфичности 65,8 % про-
тив 52,4% и 53,0% для радиологов со средним и не- 
большим опытом работы, соответственно. Также, при-
менение САД-систем позволило улучшить чувстви-
тельность в выявлении ведущей опухоли (index  
lesion) с 81,0% до 88,7% (p=0,06) в группе радиологов с 
большим опытом, с 77,6% до 87,3% (p=0,041) и с 75,8% 
до 83,0% (p=0,135) в группе радиологов со средним и 
небольшим опытом. Среднее время интерпретации 
мпМРТ и САД составило 4 мин. 18 сек. и 4 мин. 22 сек., 
соответственно (p=0,456). Радиологам с большим опытом 
потребовалось практически одинаковое время для оцен-
ки мпМРТ и CAD (4 мин. 02 сек. против 4 мин. 19 сек., 
p=0,138); радиологи со средним опытом потратили 
больше времени на оценку САД-систем (3 мин. 54 сек. 
против 5 мин. 29 сек., p<0,001); радиологи с небольшим 
опытом работы потратили меньше времени на оценку 
САД-систем (4 мин. 40 сек. против 3 мин. 38 сек., 
p<0,001) [24]. 

Разработанная и внедренная в ряде лечебных уч-
реждений когнитивная САД Watson ElementaryTM 
(WETM) может помочь в диагностике РПЖ. В иссле-
довании, проведенном A. Thon и соавт., были изучены 
данные морфологического исследования   
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79 пациентов в возрасте 64,61±6,64 года. Всем паци-
ентам была выполнена трансректальная биопсия 
предстательной железы под стереотаксическим МРТ-
наведением при помощи МР-системы Philips Ingenia 
3.0T с использованием катушки dStream Torso и Flex 
Coverage. Ретроспективному анализу были подверг-
нуты 104 биоптата (47 биоптатов с верифицирован-
ным РПЖ и 57 биоптатов с подтвержденной добро- 
качественной гиперплазией). Для автоматизирован-
ного обнаружения был использован следующий 
набор аксиально ориентированных изображений:  
Т2-взвешенная визуализация Turbo Spin Echo с высо-
ким разрешением (T2 TSE HR), диффузионно-взве-
шенное изображение (DWI EPI) при 5 различных 
значениях b (b0-100-500-800-1000) и Т1-взвешенное 
изображение (T1-FFE) с динамическим усилением 
контраста (DCE). Проведенный анализ показал, что 
программное обеспечение имеет сравнительно не-
большую чувствительность – 46,80%, в то время как 
специфичность составляет 75,43% (положительная 
прогностическая ценность – 61,11%, отрицательная 
прогностическая ценность – 63,23%). Более того, в 
дифференциации РПЖ и доброкачественных образова-
ний программным обеспечением была достигнута рав-
ная вероятность (р=0,06, критерий χ2), а корреляция 
снимков МРТ со степенью дифференцировки данных 
морфологического исследования по Глисону была не-
значительной (р=0,6, корреляция Пирсона) [25].  

Более оптимистичные результаты были полу-
чены в исследовании G. Vittori и соавт., опубликован-
ном в начале 2023 г. Ретроспективному анализу были 
подвергнуты данные пациентов, которым в период с 
2020 по 2021 гг. была выполнена робот-ассистирован-
ная радикальная простатэктомия. Для выявления 
корреляции изображений МРТ и данных патогисто-
логического исследования, полученных после опера-
ции, как и в предыдущем случае, использовалась 
программа WETM. Цель исследования заключалась в 
том, чтобы предсказать наличие рака и его локализа-
цию, определить размер основной («ведущей») опу-
холи, а также определить возможность экстра- 
простатической инвазии. В результате исследования 
было показано, что программное обеспечение позво-
лило идентифицировать рак в 92% случаев, в то время 
как по данным МРТ (PI-RADS ≥ 4) лишь в 86% слу-
чаев. В 98% случаев опухоль, обнаруженная при по-
мощи WETM, находилась в тех же отделах предста- 
тельной железы, что и при патогистологическом ис-
следовании.  Разница в размерах между опухолями, 
выявленными с помощью WETM и данными патоги-
стологического исследования, составила 2,5 мм, в то 
время как разница между опухолями, выявленными 
в ходе мпМРТ и данными патогистологического ис-
следования составила 3,8 мм (р=0,019). Чувствитель-
ность, специфичность, положительная прогности- 

ческая ценность и отрицательная прогностическая 
ценность WETM в наличии экстрапростатической 
инвазии по сравнению с МРТ составила: 0,81 против 
0,71; 0,56 против 0,60; 0,88 против 0,85 и 0,42 против 
0,40, соответственно [26].  

В ретроспективное исследование, проведенное 
M.C. Roethke и соавт., были включены данные 45 па-
циентов, которым была выполнена мпМРТ (3.0Т) с 
последующей МР/ТРУЗИ промежностной биопсией 
предстательной железы. Средний возраст пациентов 
составил 66 (49-77) лет, уровень общего ПСА – 7,86 
(1,75-39,2) нг/мл, объем предстательной железы – 45 
(22-96) см3. Средний уровень общего ПСА у пациен-
тов с диагностированным РПЖ и пациентов с отри-
цательной биопсией составил 9,15 против 7,3 нг/мл, 
соответственно  (р=0,063). Среднее количество фраг-
ментов, взятых у одного пациента (прицельных и си-
стематических), составило 24 (16-36). Для автомати- 
зированной оценки злокачественности использова-
лось программное обеспечение WETM. Автоматизи-
рованный анализ выполнялся в три этапа: совместная 
регистрация DWI и DCE с изображениями T2W, рас-
чет основных функциональных параметров и вычис-
лительный анализ особенностей изображения и 
основных функциональных параметров для создания 
карты прогноза злокачественных новообразований. 
При пороговом значении индекса возможной малиг-
низации, равного 0,2, чувствительность составила 
85,7% (95% ДИ 65,4-95,0), специфичность – 87,5% 
(95% ДИ 69,0-95,7), а диагностическая точность – 
86,7% (95% ДИ 73,8–93,8). Индекс Юдена (разница 
между долей истинно положительных результатов и 
долей ложноположительных результатов) составил 
73,2% (95% ДИ 34,36-90,67). Площадь под кривой 
(AUC) составила 0,90 (95% ДИ 0,66-0,98). В результате  
проведенного исследования авторы показали, что 
точность диагностики с использованием программ-
ного обеспечения для обнаружения РПЖ сравнима с 
результатами предыдущих исследований, основанных 
на оценке по шкале PI-RADS (без использования до-
полнительных программных средств). Кроме того, 
предложенный автоматизированный алгоритм может 
быть полезным для радиологов с небольшим опытом 
работы [27]. 

Возрастающий объем патогистологических ис-
следований и колоссальная нехватка специалистов-
морфологов создает нагрузку на патологоанатомичес- 
кие отделения. Кроме того, высокая вариабельность 
оценок между специалистами может привести к чрез-
мерной или недостаточной диагностике РПЖ. С 
целью решения данных задач рядом специалистов 
были успешно разработаны и внедрены в клиниче-
скую практику системы ИИ для обнаружения РПЖ, 
определении его локализации и оценки степени зло-
качественности по шкале Глисона.  
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В 2016 г. коллективом авторов под руководством  
O.W. Brawley было проведено исследование по сравни-
тельной оценке эффективности теста STHLM3 (комби-
нации нескольких биомаркеров, клинических данных 
и генетических полиморфизмов). Модель STHLM3 
была предварительно протестирована в группе из 
11130 мужчин, а затем проспективно подтверждена в 
независимой когорте из 47688 мужчин. В результате 
были получены данные, что тест STHLM3 позволяет с 
большей точностью прогнозировать РПЖ высокой 
степени злокачественности (Глисон ≥ 7), а также сни-
зить количество ненужных биопсий на 32% относи-
тельно теста ПСА [28]. Наряду с тем, что экономи- 
ческая эффективность использования теста STHLM3 
для скрининга РПЖ до конца не определена, исследо-
вания по популяризации теста были продолжены.   

В 2020 г. были опубликованы данные проспектив-
ного популяционного диагностического исследования 
с применением теста STHLM3 в комбинации с ИИ, 
проведенного в период с 2012 по 2014 гг. В ходе иссле-
дования анализу были подвергнуты данные 976 паци-
ентов в возрасте 50-69 лет. В общей сложности 6682 
патоморфологических изображения в последующем 
были использованы для обучения глубоких нейронных 
сетей и подвергнуты корреляционному анализу. Коли-
чественная оценка соответствия данных, полученных 
в ходе компьютерного анализа, и данных, полученных 
в ходе исследования опытными морфологами, прове-
дена с использованием коэффициента каппа Коэна 
(статистический показатель, используемый для изме-
рения межрейтинговой надежности для категориаль-
ных элементов). Система ИИ была эффективной в 
дифференциации доброкачественных и злокачест- 
венных локусов в ткани предстательной железы  
(AUC 0,997, 95% ДИ 0,994-0,999). Кроме того, наблюда-
лась высокая корреляция между протяженностью рака 
по данным ИИ и по заключению морфолога (AUC 0,96, 
95% ДИ 0,95–0,97). Кроме того, ИИ мог устанавливать 
степень дифференцировки опухоли по системе града-
ции Глисона с таким же уровнем точности, что и мор-
фологи (каппа Коэна 0,62; для морфологов указанный 
коэффициент находился в интервале 0,60-0,73) [29].   

Диагностическая модель ИИ на основе сверточ-
ной нейронной сети была предложена Y. Wang и соавт. 
В основе алгоритма находились данные поверхностно-
усиленной рамановской спектроскопии  из сыворотки 
729 пациентов с РПЖ. Использовав простой метод пе-
рекрестной проверки, авторы оценили точность мо-
дели в диагностике РПЖ в 85,14±0,39%. Скорректи- 
ровав действующую модель с учетом возраста паци-
ента и уровня ПСА, точность мультимодальной ней-
росети была увеличена до 88,55±0,66%. Для прогно- 
зирования степени дифференцировки по системе гра-
дации Глисона (3+3 и 3+4) нейросеть показала точ-
ность 68±0,58% и 77±0,52%, соответственно [30].   

ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Проведенный анализ показал, что ИИ может 
иметь ряд преимуществ в ранней диагностике РПЖ, 
основными из которых являются: 

• повышенная точность: алгоритмы ИИ могут 
анализировать большие объемы медицинских данных, 
включая данные лабораторно-инструментальных ме-
тодов исследования, для выявления закономерностей 
и выявления РПЖ на ранней стадии. Это может повы-
сить точность диагностики, что приведет к лучшим ре-
зультатам лечения; 

• более быстрая диагностика: алгоритмы ИИ 
могут обрабатывать большие объемы медицинских 
данных намного быстрее, чем специалисты, что позво-
ляет, в свою очередь, быстрее начать лечение; 

• персонализированное лечение: ИИ может ана-
лизировать данные пациентов для разработки индиви-
дуального плана лечения на основе уникальных 
характеристик пациента и его истории болезни; 

• снижение затрат: за счет автоматизации анализа 
медицинских данных ИИ может в потенциале снизить 
стоимость ранней диагностики РПЖ; 

• улучшение результатов лечения пациентов: ран-
нее выявление РПЖ может привести к улучшению ре-
зультатов лечения, включая повышение общей, безре- 
цидивной и раковоспецифической выживаемости.  

Тем не менее, опасения по поводу активного внед-
рения ИИ в клиническую практику все же существуют. 
Так, например, алгоритмы ИИ полагаются на высоко-
качественные данные, однако нередко качество меди-
цинских изображений (в частности, МРТ) низкое, что 
может повлиять на точность прогноза ИИ. Алгоритмы 
ИИ могут быть искажены, если данные, используемые 
для обучения ИИ, не являются репрезентативными 
для диагностируемой когорты пациентов и популяции 
в целом. Алгоритмы ИИ не могут устанавливать слож-
ные диагнозы, лишены возможности клинических 
суждений и опыта квалифицированного специалиста. 
Алгоритмы ИИ трудны для интерпретации, и часто 
может быть сложно понять, как алгоритм пришел к 
конкретному диагнозу или рекомендации. Отсутствие 
нормативно-правового регулирования также может 
ограничить интеграцию ИИ. 

Значительный рост цифровизации в практиче-
ском здравоохранении побудил нас инициировать 
проведение собственного исследования по разработке 
систем поддержки принятия решений на основе глубо-
кого машинного обучения и нейросетей для улучше-
ния диагностики, лечения и прогнозировании течения 
РПЖ (научно-практический проект в сфере здраво-
охранения и медицины № 2802-19/23). Исследование 
одобрено Межвузовским Комитетом по этике (вы-
писка из протокола № 05 от 18.05.2023 г.). Основная 
цель исследования – повышение точности и   
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эффективности принятия клинических решений, что 
приведет к улучшению результатов лечения пациен-
тов с РПЖ. Для достижения данной цели исследова-
ние предусматривает анализ крупных объемов 
разнообразных данных, включая информацию, полу-
ченную из лабораторных и инструментальных мето-
дов исследования, а также данных медицинских карт 
пациентов. Этот многомерный подход позволит вы-
явить скрытые закономерности, а также создать точ-
ные прогностические модели, способствующие более 
рациональному и персонализированному подходу к 
лечению.  Уникальной характеристикой разрабатывае-
мой системы будет являться ее способность к непре-
рывному обучению и адаптации с каждым новым 
медицинским случаем и внесенными данными паци-
ентов. Это обеспечит систему актуальной информа-
цией и сделает ее более адаптивной к изменяющимся 
клиническим ситуациям.  Несмотря на комплексность 
и амбициозность нашего исследования, стоит отме-
тить, что получение окончательных результатов по-
требует времени и значительных усилий в анализе и 
интерпретации данных. Окончательные результаты 
нашего исследования будут опубликованы в ближай-
шие время и, безусловно, будут играть важную роль в 
усовершенствовании клинической практики в обла-
сти онкоурологической помощи пациентам с РПЖ. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Будущие перспективы ИИ в ранней диагностике 
РПЖ выглядят многообещающими. Благодаря посто-

янным исследованиям и разработкам, ИИ может про-
извести революцию в диагностике и лечении РПЖ, 
что приведет к улучшению онкологических и функ-
циональных результатов, а также снижению затрат на 
систему здравоохранения.  Одной из захватывающих 
перспектив ИИ в ранней диагностике РПЖ является 
возможность объединять несколько источников ме-
дицинских данных, включая медицинские изображе-
ния, данные геномных исследований и информацию о 
пациентах, для разработки более точного и персона-
лизированного подхода. Уже сейчас алгоритмы ИИ 
можно использовать для определения конкретных 
биомаркеров у пациентов с РПЖ, которые могут по-
мочь предсказать реакцию на проводимую терапию. 
Еще одно многообещающее применение ИИ для ран-
ней диагностики РПЖ – разработка прогностических 
моделей, позволяющих выявлять пациентов с высо-
ким риском развития заболевания. Анализируя боль-
шие объемы медицинских данных, алгоритмы ИИ 
могут помочь определить конкретные факторы риска 
и разработать персонализированные стратегии скри-
нинга и профилактики. 

Использование ИИ в медицине продолжает 
расти и эволюционировать, а новые приложения и 
технологические достижения приводят к увеличению 
числа способов использования ИИ для улучшения  
диагностики и планирования лечения. Использование 
ИИ в ранней диагностике РПЖ находится на ран- 
них стадиях, необходимы дополнительные исследова-
ния для проверки систем ИИ и определения их точно-
сти.  
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