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Слияние искусственного интеллекта с медицинской визуализацией является, несомненно, прогрессив-
ным новаторским процессом в современном развитии отечественного здравоохранении, позволяющим 
обеспечивать беспрецедентную точность и эффективность при диагностике и планировании специального 
лечения различных заболеваний, в том числе и злокачественных опухолей. 

При этом подходы искусственного интеллекта, особенно в области клинического применения радиоте-
рапевтических методик, распространяются все шире и переходят из сферы специализированных исследо-
ваний в сферу уже принятой традиционной клинической практики.

Цель исследования: проанализировать подходы искусственного интеллекта в области клинического 
применения радиотерапевтических методик противоопухолевого лечения злокачественных опухолей.

Заключение. Дальнейшее развитие искусственного интеллекта предусматривает обеспечение вари-
антов профилактики, диагностики и лечения онкологических больных на фоне постоянного повышения 
точности в их реализации, в том числе и содействие в оптимизации радиотерапевтического лечения злока-
чественных новообразований. 

Ключевые слова: обзор; медицинская визуализация; искусственный интеллект; злокачественные опухоли; 
радиотерапевтическое лечение 

Авторы подтверждают отсутствие конфликтов интересов.

Для цитирования: Паньшин Г.А., Нуднов Н.В.  Медицинская визуализация и искусственный интеллект при 
радио терапии злокачественных опухолей. Медицинская визуализация. 2025; 29 (2): 116–126.  
https://doi.org/10.24835/1607-0763-1500

Поступила в редакцию: 05.09.2024. Принята к печати: 28.10.2024.  Опубликована online: 17.01.2025.

Medical imaging and artificial intelligence 
in radiotherapy of malignant tumors
Georgy A. Panshin1*, Nikolay V. Nudnov1, 2, 3

1 Russian Scientific Center of Roentgenoradiology of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation; 86, Profsoyusnaya str., 
Moscow 117997, Russian Federation

2 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation; 2/1-1, 
Barrikadnaya str., Moscow 125993, Russian Federation

3 Peoples' Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba; 6, Miklukho-Maklay str., Moscow 117198, 
Russian Federation

The fusion of artificial intelligence with medical imaging is undoubtedly a progressive innovative process in the 
modern development of domestic healthcare, which allows for unprecedented accuracy and efficiency in the diag-
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Введение 
Слияние искусственного интеллекта (ИИ) с ме-

дицинской визуализацией является, несомненно, 
прогрессивным новаторским процессом в совре-
менном развитии отечественного здравоохране-
нии, позволяющим обеспечивать беспрецедент-
ную точность и эффективность при диагностике и 
планировании специального лечения различных 
заболеваний, в том числе и злокачественных опу-
холей. При этом медицинская визуализация на 
базе ИИ в настоящее время совершает поистине 
своего рода революцию в сфере клинической он-
кологии, помогая врачам предоставлять своим 
пациентам более точные, обоснованные и персо-
нализированные варианты диагностики, подго-
товки и проведения специального противоопухо-
левого лечения, в том числе и с применением 
современных высокотехнологичных радиотера-
певтических технологий. 

В этом плане подходы ИИ, особенно в области 
клинического применения радиотерапевтических 
методик, распространяются все шире и переходят 
из сферы специализированных исследований 
в сферу уже принятой традиционной клинической 
практики.

Автоматизация и анализ больших клинических 
данных открыли новую эру лечения онкологиче-
ских больных с убедительной точностью и прогно-
зированием конечных результатов специального 
лечения. При этом продолжающееся увеличение 
вычислительной мощности вместе с повышением 
прецизионности специального лечения злокачест-
венных опухолей может привести к значительному 
прогрессу в улучшении результатов неинвазивного 
эффективного терапевтического воздействия на 
онкологических больных и, как окончательный ре-
зультат, увеличению продолжительности их жизни. 

В целом интеграция ИИ с современными техно-
логиями радиотерапии может ознаменовать бес-

прецедентные передовые изменения в области 
клинической онкологии. 

В данной статье кратко обобщается использо-
вание ИИ в радиотерапии с упором на точку зре-
ния клинициста, а не на технические аспекты раз-
работки ИИ. 

Основная часть
11 октября 2019 г. Президент России В.В. Путин 

подписал указ, утвердивший национальную стра-
тегию развития ИИ на период до 2030 г. Указ пред-
писывает Правительству обеспечить внесение 
всех необходимых изменений в Национальную 
программу “Цифровая экономика” и подразуме-
вает в том числе разработку и утверждение феде-
рального проекта “Искусственный интеллект”. 

“Искусственный интеллект” – это общий тер-
мин, который подразумевает использование ком-
пьютера для моделирования разумного поведе-
ния с минимальным вмешательством человека. 
В целом ИИ – это технология, которая пытается 
думать как люди и имитировать человеческое по-
ведение.

В настоящее время ИИ присутствует во многих 
областях общественной жизни. При этом значи-
тельная часть цифровых данных, генерируемых 
в здравоохранении, может быть использована 
для создания автоматизированных систем для 
улучшения существующих лечебных процессов 
и создания более персонализированного меди-
цинского опыта для пациентов, в том числе и для 
онкологических больных. 

На сегодняшний день во всем мире злокачест-
венные новообразования являются глобальной 
и первостепенной проблемой здравоохранения, 
так как ежегодно диагностируется более 18 млн 
случаев онкологических заболеваний и одновре-
менно 9,6 млн случаев смерти от его прогресси-
рования [1].

nosis and planning of special treatment of various diseases, including malignant tumors. At the same time, artificial 
intelligence approaches, especially in the field of clinical application of radiotherapy techniques, are spreading 
more widely and moving from the field of specialized research to the field of already accepted traditional clinical 
practice.

Purpose of the study: to analyze the approaches of artificial intelligence in the field of clinical application of 
radiotherapy techniques for the antitumor treatment of malignant tumors.

Conclusion. The further development of artificial intelligence provides for the provision of options for the pre-
vention, diagnosis and treatment of cancer patients against the background of a constant increase in accuracy in 
their implementation, including assistance in optimizing radiotherapeutic treatment of malignant neoplasms. 
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Следует подчеркнуть, что бурное развитие сов-
ременной клинической онкологии всегда находи-
лось в связи с постоянным совершенствованием 
и возрастанием роли различных противоопухоле-
вых, в том числе и радиотерапевтических, техно-
логий. При этом в последнее время в результате 
технологических достижений в планировании 
и проведении современной радиотерапии был 
достигнут ряд вполне определенных эффективных 
терапевтических результатов.

В этом плане в настоящее время ИИ находится 
в революционном процессе, касающемся в том 
числе и проведения противоопухолевого радиоте-
рапевтического лечения онкологическим боль-
ным. При этом будущее его дальнейшего развития 
предусматривается в совершенствовании совре-
менной диагностики, проведении высокотехноло-
гичной адаптивной радиотерапии и поддержке 
запланированных клинических решений, особен-
но учитывая тот факт, что он может аккумулиро-
вать и обрабатывать за разумный период времени 
намного б�ольшие объемы данных, чем обычный 
человек. 

В частности, подходы ИИ, особенно в области 
клинического применения радиотерапевтических 
методик, распространяются все шире и переходят 
из сферы специализированных исследований 
в сферу уже принятой традиционной клинической 
практики. В этом плане автоматизация и анализ 
больших клинических данных открыли новую эру 
лечения онкологических больных с убедительной 
точностью и прогнозированием конечных резуль-
татов специального лечения. При этом продолжа-
ющееся увеличение вычислительной мощности 
вместе с повышением прецизионности специаль-
ного, в том числе и радиотерапевтического, лече-
ния злокачественных опухолей может привести 
к значительному прогрессу в улучшении результа-
тов неинвазивного терапевтического воздействия 
на онкологических больных и увеличению продол-
жительности их жизни. В целом интеграция ИИ 
с современными технологиями радиотерапии 
может , в конечном итоге, ознаменовать беспреце-
дентные передовые изменения в области клини-
ческой онкологии.

 Искусственный интеллект
С концептуальной точки зрения ИИ можно раз-

делить на две основные категории: итеративную 
оптимизацию [2], также известную как вычисли-
тельный подход, и машинное обучение, которое, 
в свою очередь, включает в себя глубокое обуче-
ние, напоминающее схему матрешки [3].

В настоящее время ИИ рассматривают в каче-
стве альтернативы на многих этапах проведения 

радиотерапевтического лечения онкологических 
больных, правда, пока еще полностью зависящих 
от человека, в связи с чем предполагающего нали-
чие возможных неопределенностей в процессе 
проведения радиотерапевтического лечения.

При этом полный потенциал применения ИИ во 
всем рабочем процессе проведения радиотера-
пии пока еще не до конца понятен, а потенциаль-
ные этические, юридические и профессиональные 
барьеры могут в какой-то мере ограничить или 
отложить на неопределенное время его оконча-
тельную реализацию в клинической практике.

Следует отметить, что в последние десятиле-
тия инструменты ИИ стали применяться во многих 
областях медицины, открывая возможность пои-
ска новых решений урегулирования очень слож-
ных и многофакторных проблем, в том числе и тех, 
которые обычно встречаются в радиотерапии.

Необходимо подчеркнуть, что быстрая разра-
ботка новых решений на основе ИИ, применяемых 
в радиотерапии, несомненно повлияет на повсед-
невную клиническую практику радиотерапевтов, 
например на автоматическое определение нор-
мальных тканей и целевых объемов или оптимиза-
цию плана радиотерапевтического лечения. Тем не 
менее, несмотря на то что стратегии ИИ использу-
ют передовые статистические методы и сложные 
алгоритмы, которые часто не до конца понятны 
сотрудникам отделений радиотерапии, существу-
ет вполне определенный риск их использования 
в качестве инструментов “черного ящика” [4].

Вместе с тем в любом случае инструменты ИИ 
следует рассматривать как компьютерные по-
мощники для персонала отделений радиотера-
пии, который все равно по-прежнему будет оста-
ваться основным ответственным за курацию па-
циентов.

Радиотерапия (планирование)
В целом планирование радиотерапевтического 

лечения представляет собой процесс взаимодей-
ствия человека и компьютера, направленный на 
решение задачи оптимизации проводимого луче-
вого лечения. При этом целью задачи оптимиза-
ции является создание адекватного плана специ-
ального лечения, по возможности оптимально 
удовлетворяющего таким условиям, при которых 
доза, доставляемая в опухоль, достигает предпи-
санной, а доза для нормальных органов и тканей 
является как можно более низкой. Для достиже-
ния этой цели радиотерапевт задает компьютеру 
первоначальную цель оптимизации, включая мак-
симальную дозу, доставляемую в опухоль, перено-
симую дозу для различных нормальных органов 
и другие условия оптимизации лучевого лечения. 
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Для достижения этой цели компьютер обновляет 
параметры плана лечения, такие, например, как 
углы гентри линейного ускорителя или формы мно-
голепесткового коллиматора. В ходе этого процес-
са радиотерапевт решает, достигает ли план лече-
ния своего оптимального значения и, при необхо-
димости, определяет, как скорректировать цель 
оптимизации, чтобы получить более адекватный 
для данного конкретного случая план специально-
го лечения. В конечном итоге, это означает, что 
качество плана лечения зависит от профессио-
нального опыта радиотерапевта и, следовательно, 
в какой-то мере может порождать развитие фак-
торов неопределенности качества. 

Вместе с тем этот метод отличается высокой 
вариабельностью и отнимает у планирующего ле-
чение персонала много рабочего времени и может 
быть значительно сокращен за счет ИИ, то есть 
машины, думающей как люди [5]. 

В принципе процесс проведения радиотерапии 
можно разделить на ряд различных разделов его 
реализации: визуализация, планирование лече-
ния, моделирование, применение аксессуаров 
для проведения радиотерапии, непосредственная 
доставка дозы радиации к облучаемому объему 
тканей, проверка адекватности проведенного этапа 
радиотерапии и мониторинг пациентов [6]. 

В общем и целом данный процесс состоит из 
трех важнейших этапов его воплощения в реаль-
ной практической деятельности радиотерапевти-
ческих отделений: подготовка, исполнение и оцен-
ка полученных результатов. При этом на сегод-
няшний день ИИ обеспечивает поддержку точного 
и эффективного проведения всех рабочих радио-
терапевтических этапов специального лечения 
онкологических больных. В этом плане этап подго-
товки к проведению радиотерапии в виде опреде-
ления общего целевого объема облучаемых тка-
ней и органов риска является первой целью вкла-
да ИИ в общую процедуру подготовки пациента 
к облучению, поскольку именно этот этап пред-
ставляет собой наиболее трудоемкий и субъек-
тивный процесс для специалистов, планирующих 
лучевое лечение [7].

При этом обычно он начинается с сегментации 
(обработки) получаемых изображений, направ-
ленной на определение адекватных для данного 
конкретного клинического случая облучаемых 
объемов тканей и органов риска с последующей 
реализацией процессов дозиметрического плани-
рования, оптимизации и проведения адаптивной 
радиотерапии онлайн, а затем оценкой и прогно-
зированием окончательных результатов прове-
денного радиотерапевтического лечения. 

Сегментация изображений
На сегодняшний день одним из наиболее важ-

ных этапов подготовки к проведению процесса 
радиотерапии, а также решению трудоемких за-
дач при его планировании является процесс 
сегмен тации получаемых изображений, направ-
ленный на определение в каждом конкретном кли-
ническом случае адекватных объемов облучаемых 
тканей и органов риска. Следует отметить, что 
с момента появления компьютерной (КТ) и маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) и их ис-
пользования при планировании лучевого лечения 
радиотерапевты и медицинские физики тратили 
достаточно много времени на определение конту-
ров мишеней и органов риска. В этом плане мето-
ды на основе ИИ показали вполне определенный 
потенциал для сегментации медицинских изобра-
жений, ориентированный на обнаружение целей 
и других задач с использованием ранее ручной 
сегментации, выполняемой опытными радиотера-
певтами, диагностами и медицинскими физиками 
в качестве основной истины [8–10]. 

Следует особо подчеркнуть, что сегментация 
изображений представляет собой, в частности, 
рабочий процесс радиотерапевтического лечения 
онкологических больных, который характеризу-
ется значительной вариабельностью, причем да-
же не только внутри каждого отделения радиоте-
рапии, но и между различными медицинскими 
учреж дениями онкологического профиля [8]. 

Это обстоятельство имеет решающее значение 
для разработки адекватных планов радиотерапев-
тического лечения, поскольку они оцениваются 
и оптимизируются на основе контурированных 
областей с соблюдением официально утвержден-
ных и узаконенных ограничений дозы и объемов 
облучаемых тканей при различных формах и про-
явлениях опухолевого процесса. Таким образом, 
показатели распределения поглощенной дозы 
зави сят от точности и целостности контуров, ис-
пользуемых для идентификации целевых и нор-
мальных органов и тканей. В этом плане возмож-
ность использования процесса сегментации на 
основе ИИ может уменьшить существующую вари-
ативность в этом вопросе между различными 
группами радиотерапевтов, касающуюся, в част-
ности, определения органов риска и облучаемых 
целевых объемов тканей. 

При этом следует особо подчеркнуть, что руч-
ная сегментация представляет собой весьма тру-
доемкий процесс, который в целом, несомненно, 
влияет на график работы радиотерапевтического 
отделения. При этом время, необходимое для вы-
полнения этой задачи, актуально не только для 



120 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ 2025, том 29, №2

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

базовых изображений планирования с помощью 
КТ и МРТ, но также для проведения автономной 
или онлайн-адаптивной радиотерапии, требую-
щей повторных компьютерных изображений или 
проведения ежедневной конусно-лучевой КТ. 
При этом временн�ая задержка между получением 
изображения и ручной сегментацией может длить-
ся иногда весьма неопределенное количество 
времени, что может быть несовместимо с онлайн-
процессом адаптации, поскольку за это время 
цели и органы риска по разным причинам могут 
измениться по своему объему и анатомическому 
расположению [8].

Следует отметить, что на сегодняшний день 
инструменты сегментации на основе ИИ уже при-
меняются к различным анатомическим областям, 
таким как головной мозг [9, 10, 11], голова и шея 
[12, 13, 14], грудная клетка (включая сегментацию 
легких) [15–18], молочные железы [19, 20], брюш-
ная полость [21–26], а также женский или мужской 
таз [27, 28].

Вместе с тем необходимо подчеркнуть следую-
щее: в связи с тем что индивидуальный дозиме-
трический план лучевого лечения должен быть 
наиболее адекватным в каждом конкретном кли-
ническом случае, стандартизация контуров облу-
чаемого объема тканей при различных локализа-
циях опухолевого процесса становится все более 
важной и целенаправленной задачей в клиниче-
ской радиотерапии. 

В принципе использование ИИ для автоматиче-
ской сегментации может создать контуры очага 
поражений и органов риска с ожидаемым более 
высоким соответствием международным реко-
мендациям, уменьшая тем самым вероятные раз-
личия в их интерпретации различными специали-
стами-радиотерапевтами, особенно в многоцент-
ровом контексте [29–33].

Хотелось бы также остановиться и на следую-
щем факторе применения ИИ при радиотерапии. 
Когда ИИ очерчивает вместо человека предпола-
гаемый контур плана облучения, клинический ра-
бочий процесс при необходимости еще можно 
эффективно изменить. Однако при этом в первую 
очередь первостепенно надо быть уверенным 
в том, насколько адекватен предлагаемый ИИ 
этот план, поскольку реальная точность его со-
ставления напрямую коррелирует с последующей 
точностью расчета планируемой дозы облучения 
и соответствующей оценкой результатов прове-
денного специального лечения, то есть оценкой 
результатов работы в целом, проделанной ИИ.

Таким образом, необходимо подчеркнуть, что 
стандартизация контуров облучаемого объема 
тканей при различных локализациях опухолевого 

процесса становится все более важной и целена-
правленной задачей. И хотя в различных странах 
были созданы атласы контурирования для стан-
дартизации этого процесса, составление планов 
лучевого лечения все-таки, в конечном итоге, за-
висит от индивидуальных предпочтений и профес-
сионального опыта специалистов по планирова-
нию [34–43].

При этом, чтобы повысить точность автомати-
ческой сегментации на основе нескольких атла-
сов, рекомендуется проанализировать большое 
число атласов, чтобы выбрать те, которые наибо-
лее похожи на конкретное целевое изображение. 
Таким образом, один из подходов к повышению 
точности автоматической сегментации на основе 
нескольких атласов заключается в том, чтобы си-
стема выбирала атласы, похожие на целевой 
случай , путем считывания большего количества 
данных .

В этом плане, например, B. Schipaanboord 
и соавт. сообщили, что производительность авто-
контурирования на уровне, соответствующем 
адекватному клиническому качеству, можно по-
следовательно ожидать при наличии базы данных 
из 5000 атласов при условии идеального их подбо-
ра [44]. При этом в качестве познавательного при-
мера, можно представить следующую ситуацию. 
Например, H. Numasaki и соавт. сообщили, что 
число пациентов, впервые получивших радиоте-
рапевтическое лечение в Японии в 2019 г., соста-
вило 237 000 человек [45]. Вместе с тем, если бы 
данные контуров облучаемых объемов тканей 
и органов риска всех пролеченных с применени-
ем радиотерапии пациентов в Японии собрать 
воедино, можно было бы создать единый высоко-
точный, в какой-то мере, всеобъемлющий кон-
турный атлас, однако это заняло бы неизмеримо 
много времени.

Таким образом, существует несколько проблем 
со стандартизацией планов сегментации и после-
дующим проведением лучевого лечения. В связи 
с этим было предпринято несколько попыток со-
кратить время, необходимое для планирования 
радиотерапевтического лечения, одновременно 
продвигая стандартизацию за счет внедрения 
авто матизации на основе ИИ [46–49]. 

В целом использование методов ИИ может 
обеспечивать оптимизированные и эффективные 
решения с минимальной ошибкой, предлагая бес-
прецедентные преимущества в повышении эф-
фективности и согласованности определения це-
левых показателей при проведении радиотерапии. 
При этом сверточная нейронная сеть является 
разновидностью глубокого обучения и дает лучшие 
результаты при сегментации медицинских изобра-
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жений, поскольку она нечувствительна к шуму изо-
бражения, размытости и контрасту и в настоящее 
время является одним из наиболее успешных ал-
горитмов для его проведения [10, 31, 50]. 

Прогнозирование результата 
специального лечения
Прогнозирование результатов радиотерапев-

тического лечения является одним из основных 
применений методов ИИ, в основном касающихся 
использования комплекса методов машинного 
обуче ния. При этом в последние годы в научной 
литературе значительно увеличилось количество 
публикаций по проблеме прогнозирования ре-
зультатов специального лечения онкологических 
больных, многие из которых были посвящены во-
просам радиотерапии [51–56].

В этом плане примеры конкретных областей, 
подвергшихся применению радиотерапии с после-
дующим прогнозированием исходов ее реализа-
ции, которые уже были в свое время проработаны 
с помощью инструментов ИИ, включают общую 
выживаемость онкологических больных [57], про-
грессирование основного заболевания [58], реци-
див опухолевого процесса [59], токсичность 
прове денного специального лечения [60–62], 
идентификацию биомаркеров [63], обнаружение 
и классификацию опухолей [64, 65], прогнозиро-
вание мутаций и ответ на проведенное лечение 
[66–68], определение рисков лечения [69] и каче-
ства жизни [70]. 

Следует также подчеркнуть, что при этом зна-
чительно возросли различные отчеты именно 
о радиомике в прогнозировании результатов спе-
циального лечения онкологических больных, в том 
числе и в области применения радиотерапии [71]. 
При этом в многочисленных исследованиях было 
продемонстрировано создание моделей прогно-
зирования с использованием текстурных особен-
ностей, правда, в рамках ретроспективного анали-
за одного учреждения с использованием изобра-
жений T2W или карты DWI/ADC в МРТ, а также 
с использованием набора для обучения и провер-
ки. В этом плане хотя и сообщалось о полученных 
некоторых весьма многообещающих результатах, 
в то же время области интереса обычно контуриро-
вались вручную, а их одноцентровый характер без 
внешней проверки означает, что в целом их уни-
версальность ограничена, и, не входя в подробно-
сти, можно констатировать, что пока еще невоз-
можно пропагандировать стандартизированную 
оценку эффективности радиомикроники на основе 
имеющихся в настоящее время данных [72–74].

Однако, в принципе, ручную сегментацию мож-
но заменить автоматической сегментацией на ос-

нове ИИ, отличающейся экономией времени, точ-
ностью и последовательностью реализации.

В то же время, в целом, для адекватного про-
гнозирования репрезентативных результатов про-
водимого радиотерапевтического лечения необ-
ходима обработка больших объемов данных за 
счет их интеграции с получаемой информацией, 
отличной от уже имеющихся изображений, и учи-
тывающих, помимо прочего, общее состояние 
больного, возможное применение ранее каких-
либо  лекарственных средств, в том числе даже 
и лучевого лечения, а также любую другую биогра-
фическую информацию о пациенте.

Будущие перспективы
Как известно, для проведения соответствую-

щих клинических исследований значительное ко-
личество времени тратится на централизованную 
оценку радиотерапевтических планов лечения. 
Если при этом будет достигнута возможность авто-
сегментации органов риска с необходимыми огра-
ничениями по дозе, это не только упростит общий 
процесс подготовки к проведению радиотерапии, 
но и позволит в последующем весьма адекватно 
оценить эффективность проведенного лечения. 
Наконец, в целом, этот подход может облег чить 
оценку истинной адекватности подводимой дозы и 
обеспечить основу для выбора в каждой конкрет-
ной клинической ситуации необходимой наиболее 
эффективной индивидуальной дозы облучения.

Еще одним перспективным направлением яв-
ляется разработка крупномасштабных языковых 
моделей (вычислительная модель, состоящая из 
нейронной сети с множеством параметров) и их 
применение в радиотерапии. Следует подчерк-
нуть, что за последние несколько лет значитель-
ный прогресс был уже достигнут, в первую оче-
редь, именно в развитии языковых моделей. 
Ожидается, что в радиотерапии дальнейшее раз-
витие этого направления внесет значительный 
вклад в область прогнозирования результатов 
проводимого радиотерапевтического лечения, 
При этом не исключено, что разрабатываемые мо-
дели ИИ, направленные, в целом, на обеспечение 
индивидуального прогноза по проводимому спе-
циальному лечению онкологических больных и, 
в частности, на повышение эффективности их 
персонализированного радиотерапевтического 
лечения, в последующем могут быть интегрирова-
ны в существующие информационные системы 
здравоохранения в качестве практической модели 
клинического прогнозирования при других забо-
леваниях человека, помогающие врачам разраба-
тывать более эффективные современные патоге-
нетические программы лечения.



122 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ 2025, том 29, №2

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

Таким образом, в последние годы ИИ показы-
вает себя весьма многообещающе во многих об-
ластях медицины, в том числе при подготовке 
и проведении радиотерапии в клинической онко-
логии. При этом получаемые результаты демон-
стрируют повышение производительности, эконо-
мию времени и потенциал снижения рабочей 
нагруз ки. 

В то же время возможность значительно сокра-
тить время, в частности, от сегментации до непо-
средственного дозиметрического планирования 
самого процесса радиотерапевтичекого лечения 
злокачественных опухолей с использованием ИИ, 
является одной из основных задач современной 
клинической онкологии при проведении одного из 
важнейших этапов специализированного проти-
воопухолевого лечения злокачественных опухолей 
в виде применения радиотерапии. Вместе с тем 
все еще необходимы усилия по устранению суще-
ствующих до настоящего времени вполне опреде-
ленных разногласий между различными группами 
специалистов по планированию радиотерапевти-
ческого лечения, касающихся, в частности, сег-
ментации объема облучаемых тканей, что остает-
ся одной их текущих локальных проблем в этом 
плане при проведении лучевого лечения онколо-
гических больных. При этом возможность исполь-
зовать ИИ также и для сегментации органов риска 
является большим преимуществом в повседнев-
ной радиотерапевтической практике, что позво-
ляет также сыграть весьма важную роль в стан-
дартизации противоопухолевого лечения при 
проведении крупномасштабных клинических ис-
следований. В этом плане в настоящее время при 
планировании радиотерапии уже делается попыт-
ка стандартизировать дозу, воздействующую на 
опухоль, одновременно налагая определенные ог-
раничения на дозу для органов риска, но различия 
в сегментации на начальном этапе могут повлиять 
на окончательную оценку результатов проведен-
ного специального лечения. Однако следует отме-
тить, что, в целом, применение ИИ в радиотерапии 
все еще находится на ранней стадии своей реали-
зации. При этом считается, что ИИ может более 
широко применяться в сфере клинической радио-
терапии, решая проблемы интерпретируемости 
и точности посредством будущих исследований.

Вместе с тем внедрение ИИ в планирование 
радиотерапии вызывает, помимо прочего, и опре-
деленную обеспокоенность по поводу сокращения 
вмешательства человека в его процессы, так как 
без достаточно глубоких знаний о том, как рабо-
тает эта новая технология, гарантирующая, в том 

числе, и точное соблюдение гарантии качества 
радиотерапевтического лечения при ее реали-
зации, ее потенциально можно рассматривать 
как метод “черного ящика”, результаты которого 
невоз можно проверить в качестве как весьма 
логич ных, так исключительно правдоподобных 
[75, 76].    

Следует также отметить, что в настоящее вре-
мя методологии расчета вероятности контроля 
над опухолевым процессом и развитием возмож-
ных радиационных осложнений со стороны нор-
мальных тканей при проведении радиотерапии 
злокачественных опухолей в значительной степе-
ни зависят от радиобиологических моделей, спо-
собствующих разработке персонализированных 
и более точных инструментов, в частности для 
прогнозирования токсичности проводимого облу-
чения с целью оптимизации самого процесса ра-
диотерапевтического лечения. При этом сущест-
вующие модели, как правило, используют для этих 
целей данные гистограммы доза–объем (DVH), 
демонстрирующие в то же время определенные 
ограничения, поскольку они чрезмерно упрощают 
другие сложные биологические процессы, упуская 
из виду такие факторы, как гетерогенность опухо-
ли, механизмы, специфичные для органа или тка-
ни, и личностные характеристики пациента. Для 
устранения этих недостатков текущие исследова-
ния направлены на улучшение этих моделей путем 
интеграции неопределенностей, тем самым спо-
собствуя более тонкому клиническому суждению 
в контексте планирования лучевого лечения. 
Одновременно с этим ведутся исследования, на-
правленные на совершенствование традиционных 
радиобиологических моделей путем включения не-
определенностей для улучшения клинической 
оценки при планировании облучения с учетом 
сложности биологических процессов и индивиду-
альных факторов, специфичных для пациента. 
При этом появление машинного обучения в радио-
терапии для принятия обоснованных решений в ви-
де, например, использования искусственной ней-
ронной сети, продемонстрировало значительный 
прогресс в областях прогнозирования результатов 
радиотерапевтического лечения больных, а также 
количественной оценки риска его реализации.

В целом дальнейшее развитие ИИ может 
не только обеспечить варианты профилактики, 
диагностики и лечения онкологических больных, 
но также способствовать постоянному повыше-
нию точности в их реализации и, в конечном итоге, 
содействовать оптимизации радиотерапевтиче-
ского лечения злокачественных новообразований. 
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Заключение
В настоящее время инструменты на основе ИИ 

постепенно включаются в план развития радиоте-
рапии онкологических учреждений и применяются 
во всем рабочем процессе, в основном для сег-
ментации, создания синтетических изображений 
и прогнозирования результатов. При этом подни-
мается ряд проблем, в том числе необходимость 
гармонизации и повышения квалификации сотруд-
ников радиотерапевтических отделений, чтобы 
разрешить целевое использование инструментов 
ИИ в клинической практике и избежать тестирова-
ния по стратегии «черного ящика». 

И хотя в настоящее время ИИ сталкивается 
с многочисленными нерешенными проблемами 
в области технологий, управления, экономики 
и общественного применения, он показывает себя 
многообещающе, в частности, в практике реали-
зации в области лучевого лечения злокачествен-
ных новообразований. Его практическое примене-
ние освобождает радиотерапевтов от утомитель-
ной работы и предоставляет больше времени для 
общения с пациентами и участия в научно-иссле-
довательской работе. При этом снижаются затра-
ты и улучшается качество медицинского обслужи-
вания и, таким образом, потенциально повышает-
ся уровень оказания онкологической помощи на-
селению России.

В целом следует отметить, что для разработки 
и внедрения надежных и заслуживающих доверия 
инструментов ИИ несомненно необходимо тесное 
сотрудничество между врачами-радиотерапевта-
ми и экспертами по ИИ.
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