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Обработка изображений с использованием математических критериев (радиомика) позволяет более точно оценивать характер 
изменений под влиянием терапии, определять места максимального ответа. Полученные количественные данные при сопоставле-
нии с клиническими могут выступать в качестве поддержки принятия решения врачом-рентгенологом.

Цель исследования — оценка возможностей программных операторов глубокого машинного анализа изображений метаста-
тического поражения позвоночника при раке молочной железы.

Материалы и методы. В работе использовались данные МРТ трех пациенток с диагнозом «рак молочной железы T2N2–3M1», 
получающих лечение в соответствии с принятыми клиническими протоколами. Метастазы в позвоночник были оценены рентгено-
логом и с помощью машинного анализа с использованием программного оператора «вариации Арцелы». Было проанализировано 
12 МРТ-исследований (по 4 на каждую пациентку), не включая исходное, с периодом выполнения приблизительно 3 мес.

Результаты. Посегментно проанализирована структура метастатически измененного позвоночника в сагиттальной и аксиаль-
ной проекциях с использованием машинных операторов анализа изображений. Обнаружены быстрые изменения сложности изо-
бражений позвонков, позволяющие предполагать эффективность лечения по одному из трех параметров — стабилизация, улуч-
шение, прогрессирование. Отслежены изменения структуры позвонков при положительном ответе на проводимое лечение в виде 
формирования костных объектов — кальдер, снижения циркуляции контрастного препарата на микроуровне, подтвержденные ма-
тематическим анализом. Установлена корреляционная связь между обнаруженными изменениями и уровнем опухолевого маркера 
CA 15-3.

Заключение. Исследование показало высокую эффективность использования алгоритмов машинного анализа изображений, 
хорошую корреляцию полученных результатов с заключением врача-рентгенолога и с клинико-лабораторными данными в 9 из 12 
случаев, коэффициент корреляции Пирсона между классическим маркером и кривой матричного фильтра составил 0,8.

Ключевые слова: метастазы в кости; рак молочной железы; терапия метастазов в позвоночнике; радиомика; глубокий машин-
ный анализ.
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Using mathematic criteria for image processing (radiomics) makes it possible to more accurately assess the nature of therapy-
associated changes and determine the sites of maximal response. Comparison of the acquired quantitative and clinical data may assist 
radiologists in making the optimal decision.

The aim of the study was to assess the capabilities of software operators for an in-depth analysis of metastatic spine lesion images 
in breast cancer.

Materials and Methods. MRI data of three patients with breast cancer T2N2–3M1 receiving treatment in accordance with the accepted 
clinical protocols were used in our work. Spinal metastases were assessed by a radiologist and machine analysis using the Arzela variation 
operators. Twelve MRI examinations (4 per each patient) excluding the baseline examination have been analyzed with a follow-up period 
of about 3 months. 

Results. The structure of the metastatically modified spine was analysed segment by segment in the sagittal and axial projections 
using machine image analysis operators. Rapid changes in the “complexity” of vertebrae images have been found, allowing one to suggest 
the efficacy of treatment in one of the three options — stabilization, improvement, progression. Changes in the vertebrae structure with a 
positive response to the treatment in the form of the formation of bone objects, calderas, reduction of the contrast agent circulation at the 
microlevel, confirmed by mathematical analysis, have been monitored. A correlation was obtained between the established changes and 
the level of the CA 15-3 cancer marker.

Conclusion. The study has shown a high effectiveness of machine image analysis algorithms, high correlation of the obtained results 
with the radiologist’s report and clinical and laboratory data in 9 cases out of 12. The Pearson correlation coefficient between the classical 
marker and matrix filter curve was 0.8.

Key words: bone metastases; breast cancer; therapy of spine metastases; radiomics; in-depth machine analysis.

Введение

Важной задачей лечения рака молочной железы яв-
ляется оценка его эффективности, максимально ран-
нее выявление достоверных критериев стабилизации 
или прогрессирования заболевания, что позволяет во-
время корректировать план терапии [1]. Использование 
принципов радиомики открывает широкие возможности 
для контроля заболевания методами визуализации, 
преимуществом которых является малоинвазивность, 
— такими как МРТ с контрастным усилением [2, 3]. 
Сложность диагностики при использовании таких мето-
дов заключается в том, что процессы патологического 
остеолизиса и реактивного остеосклероза на микро-
уровне идут параллельно, и это дает большую вариа-
бельность результатов, особенно в процессе лечения. 
По стандартно представляемым данным трудно отве-
тить на такие вопросы: какова скорость и глубина этих 
изменений, где происходит максимальный ответ на 
терапию. Результаты интерпретации радиологических 
паттернов напрямую зависят от опыта врача-рентгено-
лога и являются качественной или полуколичественной 
характеристикой. Глубокая машинная обработка изо-
бражений с использованием математических крите-
риев позволит получить достоверные количественные 
данные, которые могут выступать в качестве поддер-
жки принятия решения [4]. В силу сложности рабочего 
процесса данная тема требует дальнейшего изучения.

Цель исследования — оценка возможностей про-
граммных операторов глубокого машинного анализа 
изображений метастатического поражения позвоноч-
ника при раке молочной железы.

Материалы и методы

Клиническая характеристика больных. В ра-
боте использовали данные МРТ трех пациенток с ди-
агнозом «рак молочной железы T2N2–3M1», которым 
было проведено комплексное лечение, включающее 
неоадъювантную химиотерапию, мастэктомию и адъ-
ювантную химиотерапию в сочетании с дистанцион-
ной лучевой терапией до СОД 56 Гр.

По данным диагностических методов (остеосцин-
тиграфия и КТ и/или МРТ), у всех больных опреде-
лялось метастатическое поражение скелета. После 
установки диагноза дальнейший контроль состояния 
очагов в позвоночнике осуществляли с помощью МРТ 
с внутривенным контрастным усилением препарата-
ми гадолиния. Интервалы наблюдения составляли 
около 3 мес, каждой пациентке было выполнено не 
менее 4 исследований, максимально — 12 исследо-
ваний. Общее количество проанализированных МРТ-
исследований — 15, из которых 3 являлись исходной 
картиной в каждом наблюдении, в остальных случаях 
оценивали эффект терапии.

Моделирование процесса радиомики. Был сфор-
мулирован основной принцип исследования: теорети-
ческое обоснование происходящих процессов, полу-
чение их практического (физического) подтверждения 
и сопоставление с клиническими данными.

Таким образом, рабочий процесс включал в себя 
два основных этапа: оценка диагностических изобра-
жений врачом-рентгенологом и с помощью машин-
ного анализа. Для объективизации результатов все 
данные были анонимизированы, наблюдениям были 
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присвоены условные номера Osteo-1, Osteo-2, Osteo-3 
с порядковым номером очередности исследования, 
где МРТ-0 — первичное исследование, а МРТ-1, МРТ-
2 и далее — диагностические исследования в процес-
се терапии. Важно отметить, что оба процесса оценки 
шли параллельно, по окончании формировался отчет, 
в котором заключительный диагноз имел трехзначную 
шкалу: улучшение, стабилизация, прогрессирование. 
Полученные результаты оценивали как простым сопо-
ставлением, так и с помощью коэффициента корреля-
ции Пирсона.

Система машинного анализа представляет собой 
Dicom Viewer с расширенными функциями анализа и 
представления результатов. Она написана на языке 
Java, поэтому является независимой от операционной 
системы используемого компьютера.

Математический анализ изображений был привя-
зан к трем основным элементам микроуровня и вклю-
чал в себя разработку следующих методов:

1) анализ сложности рисунка — на том основании, 
что опухолевые рост и ангиогенез хаотичны и поэтому 
характеризуются более низкой сложностью, чем упо-
рядоченная структура здоровых тканей;

2) анализ контраста — на том основании, что на-
копление контраста уменьшается при успешном ле-
чении;

3) анализ микрофокусов, или микроочагов (каль-
дер), — на том основании, что положительный эф-

фект терапии в позвонках вызывает процессы склеро-
зирования в местах раковых поражений.

Методы анализа изображений. Технический 
анализ МРТ-изображений также включал несколько 
этапов. В работе были использованы серии сагитталь-
ных (sagittal) и аксиальных (axial) МРТ в режиме Т1- и 
Т2-взвешенных изображений (Т1-ВИ, Т2-ВИ axial, sag)  
с введением и без введения контрастного вещества, с 
выделением тела позвонка как исследуемого сегмента 
изображения. При таком процессе возможно привле-
чение автоматизации, однако ее результаты при всем 
развитии технологии еще не достаточны [5], поэтому 
в нашей работе мы применили ручную сегментацию. 
Были построены карты динамики изменений на осно-
вании выполненных МРТ грудного отдела позвоночни-
ка в процессе лечения (например, рис. 1). Такие карты 
легли в основу всех трех разработанных методов.

1.  Анализ   сложности  изображений  начнем 
с за ме чания по расчету энтропии. Теоретико-инфор ма-
цион ный подход к оценке сложности изображений как 
потока сообщений, представленных в дискретной фор-
ме, часто основан на вычислении энтропии. Такой ва-
риант предполагает независимость значений пикселей, 
тогда как изображение любого МРТ-паттерна рака име-
ет сильную корреляцию пикселей. Поэтому подходы, 
используемые для оценки сложности потока независи-
мых сообщений, как, например, энтропия, часто оказы-
ваются недостаточными [6].

Рис. 1. МРТ в режиме T1-ВИ с контрастным усилением сегментированных грудных по-
звонков Th5–Th8 с интервалом 3 мес

Сагиттальная проекция Аксиальная проекция
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По этой причине для оценки контуров, или границ 
(сложности), изображений все они были преобразова-
ны в монохромный серый цвет, при этом мы исполь-
зовали программное обеспечение, которое позволило 
работать в рамках текстурного и проекционного ана-
лиза одновременно [7]. Существует несколько опе-
раторов для вычисления контуров объектов [8], нами 
были опробованы наиболее часто используемые опе-
раторы Sobel, Prewitt, Scharr, Arzela (рис. 2).

По данным предварительного анализа, лучшие ре-
зультаты показал оператор Arzela — метод, который 
хорошо отображает внутренние контуры. Вариации 
Арцелы (далее AV — Arzela variations) рассчитывают-
ся по следующей формуле для каждой проекции:

l ( 1, ) ( , )l l ( , 1) ( , )lAV =
( , )

f i j f i j f i f f i j
f i j

     


 ,

где f (i + 1, j), f (i, j + 1), f (i, j) — значения интенсивности 
серого для индексированного (i, j) пикселя.

Оценка сложностей изображения основывается 
на том, что оно будет сложнее другого изображения, 
если сумма границ объектов, его составляющих, боль-
ше. Усиленные контрастом изображения рака менее 
структурированы, чем нормальная костная ткань, в 
частности из-за хаотичного ангиогенеза, как уже упо-
миналось. Это приводит к уменьшению длины границ 
контура или к меньшей сумме градиентов, т.е., иначе, 
к низкой сложности изображения. Другими словами, 
воспаление вокруг опухоли увеличивает сумму гра-
диентов интенсивности контраста, наблюдаемых как 
ангиогенез в патологических условиях, например во 
время заживления ран, делая общее изображение бо-
лее сложным и, таким образом, показывая действие 
терапии. Используя оператор Арцелы, мы пришли к 
выводу, что чем больше AV, чем выше сложность изо-
бражения, тем ближе оно к изображению нормальной, 
пусть даже воспаленной, ткани. AV дают достаточно 
хорошие контуры важных деталей и могут служить ме-
рой сложности, по крайней мере во взятых проекциях 
и при поражениях, видимых на изображениях позвон-
ка. Структурная часть (сложность) хорошо реагирует 
на переход из неупорядоченного состояния в упоря-
доченное, когда области имеют средние размеры от 
0,5 до 2,0 см. Порог чувствительности еще предстоит 
исследовать.

Поскольку в начале терапии трудно одновременно 
разделить долгосрочное принятие контраста и быст-
рые изменения в аксиальной плоскости, мы будем уси-
ливать эффект накопления контраста взвешивающим 
множителем. Так мы переходим к системе взвешенных 
вариаций (WV): в качестве весов возьмем интенсив-
ность в соответствующей точке f (i, j). WV показывают 
интегральный ответ на терапию, в нашем случае это 
используемые грудные позвонки Th5–Th8. В началь-
ной фазе сложность WV низкая и резко возрастает при 
активной терапии. Это связано с появлением некроти-
ческих участков, где структура накопления контраст-
ного вещества более сложная, чем в области опухоли. 
Затем процесс переходит в стабильную фазу, слож-
ность которой (в направлении нормальной ткани) зна-
чительно выше, чем в начальной фазе.

2. Автоматизация  измерений  контрас ­
та. Ис поль зовано автоматическое обнаружение 
областей высокой контрастности (ярких областей). 
После некоторых экспериментов получен следу-
ющий простой алгоритм: экстраполяция объектов 
сегментации (обычно порядка 100×100 пикселей) 
кубическим сплайном до размера примерно 250 пик-
селей; расчет пороговых значений средней яркости 
изображения и, наконец, контурирование с помо-
щью функции BinaryImageOps.contour из библиотеки 
BoofCV с последующим расчетом общей интенсив-
ности в контурах (рис. 3).

Исходное 
изображение Sobel Prewitt Scharr Arzela

Рис. 2. Варианты различных фильтров для выделения контуров на изображении
На снимках — МРТ T1-ВИ axial с контрастным усилением, верхнее сечение грудного позвон-
ка Th6

Рис. 3. Автоматически выделенные контуры (BoofCV) 
для грудного позвонка Th7 на T1-ВИ sag с контрастным 
усилением
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Площадь контуров (в пикселях) суммируется, чтобы 
учесть влияние распределения интенсивности внутри 
контуров.

Contact=ΣΣP(i, j),

где P(i, j) — значение пикселя (0–255); i — индекс кон-
тура; j — количество пикселей в контуре.

В результате получается количественная кривая 
приема контрастного вещества как функция длитель-
ного времени на всем регистрируемом участке позво-
ночника.

3. Микрофокусы,   или  микроочаги. При пере-
ходе к последнему этапу мы отталкивались от прове-
денных ранее патологоанатомических исследований 
[9], установивших, что при раке молочной железы 
превалируют объекты с радиальной и сферической 
симметрией. Исходя из этого, мы искали объекты по-
ражения с такой симметрией на МРТ-изображениях 
грудного отдела. На этом этапе мы столкнулись с во-
просами дифференциальной диагностики, которые 
требуют отдельного большого исследования. В нашей 
работе были обнаружены изменения по типу эно-
стозов — у них наблюдалась такая же кольцевидная 
форма, однако с большей однородностью [10].

На первом этапе работы мы сформулировали стан-
дартное заключение врача-рентгенолога с оценкой 
происходящих процессов, видимых глазу.  При этом 
протокол был более детализирован за счет возмож-
ности проследить изменения на длительном этапе 
наблюдения с использованием доступных средств об-
работки изображений на рабочих станциях, таких как 
увеличение, сопоставление.

На рис. 4 показаны видимые изменения на МРТ-
изображениях (T1-ВИ sag с контрастом) с течением 
времени для грудного позвонка Th6:

а) развитая опухоль — хаотично расположенные 
кровеносные сосуды сверху и снизу с интенсивным 
накоплением контрастного вещества;

б) разрушение ангиогенеза опухоли и воспале-
ние — образование кальдеры;

в) хаотично расположенные сосуды в поражении 
почти не присутствуют, кальдера растет и структури-
руется;

г) вокруг кальдеры появляется «воспалительный 
ободок», она продолжает структурироваться;

д) воспалительный ободок сменяется «склеротиче-
ским» кольцом, дно кальдеры становится более одно-

родным, происходит еще один небольшой прием кон-
трастного вещества;

е) кальдера в центре закрывается, хорошо виден 
обод;

ж) кальдера теряет форму и еще больше сливается 
с общим фоном;

з) дальнейшая стабилизация процесса.
Такие же состояния наблюдаются и в других позвон-

ках. На одном теле позвонка может происходить не-
сколько таких процессов, и не всегда одновременно.

В процессе работы кальдерами было предложе-
но называть все неясные сферически или радиально 
симметричные объекты (микрофокусы). Перед иден-
тификацией кальдеры изображения растягивались до 
размера внутреннего стандарта (250×250) и выполня-
лась функция сглаживания. Для того чтобы провести 
обнаружение, необходимо установить порог, который 
варьировался в диапазоне от 1 до 254. Затем рассчи-
тывалось среднее взвешенное значение, которое и 
принималось за пороговое, где весами являются зна-
чения площади кальдер. Из расчетов мы исключили 
примерно 20% границы изображения, которые вы-
ходили за поверхность позвонка. На рис. 5 приведен 
пример обнаружения кальдер системой.

Количественное значение для кальдеры рассчиты-
вали как общую площадь кальдеры на поверхности 
изучаемой части позвоночника:

Caldera=ΣS(i),

где S(i) — площадь отдельных кальдер. Эта величина 
выражена в процентах по отношению к исследуемой 
части поверхности позвонков.

а б в г д е ж з

Рис. 4. Развитие кальдеры от ангиогенеза опухоли до склерозирования; МРТ T1-ВИ sag с контрастным усилением

Рис. 5. Пример нахождения эллиптических кальдер с 
помощью пакета программ BoofCV
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Результаты исследования

По первому пункту анализа — оценке сложности — 
были проведены расчеты как по отдельным позвон-
кам, так и по группе тел позвонков одновременно.

Рассмотрим общие изменения AV на аксиальной 
проекции на примере 7-го грудного позвонка Th7, рас-
считав значения вариаций (рис. 6).

Видно, как AV (сложность) растет не только на на-
чальном участке, но и асимптотически в целом, при 
этом возможен некоторый разброс значений за счет 
технических параметров МРТ. Первые значения наи-
более чувствительно реагируют на терапию и поэтому 
могут служить дополнительным ориентиром при кор-
ректировке схемы лечения.

Для улучшения статистических результатов про-
анализированы разные сегменты нескольких позвон-
ков одновременно, тем самым был нивелирован ста-
тистический разброс. Результаты AV для большого 
объема, включающие грудные позвонки Th5–Th8, 
представлены на рис. 7.

Видно, что поведение кривой при большем объе-
ме позвонков аналогично поведению кривой для от-
дельных позвонков, что позволяет сделать важный 
вывод: увеличение исходных значений может быть 
использовано для быстрой оценки терапии.  При 
этом асимптотическое поведение (пунктирная  ли­
ния) может быть использовано для выявления поло-
жительного суммарного эффекта терапии в долго-
срочной перспективе.
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Рис. 6. Изменение вариаций Арцелы для грудного позвонка Th7 на T1-ВИ axial с контрастным усилением
Сплошная линия — вариации Арцелы; прерывистая линия — тенденция к увеличению вариаций Арцелы. Горизонтальная 
ось соответствует времени от начала наблюдения
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Рис. 7. Изменение вариаций Арцелы со временем одновременно для грудных позвонков Th5–Th8 на T1-ВИ axial с 
контрастным усилением 
Сплошная линия — вариации Арцелы; прерывистая линия — тенденция к повышению вариаций Арцелы. Горизонтальная 
ось соответствует времени от начала наблюдения
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Рис. 9. Изменение накопления контрастного вещества со временем по данным T1-ВИ axial с контрастным усилением
Сплошная линия — наполнение контрастом, отмечается снижение; прерывистая линия — тенденция к уменьшению нако-
пления контрастного вещества

Результат расчета AV на сагиттальной проекции без 
контрастного вещества (T1-ВИ sag и T2-ВИ sag) ока-
зался несколько неожиданным. В начале исследова-
ния предполагалось, что аксиальная проекция поверх-
ностей позвонков является наиболее чувствительной, 
что в принципе и было подтверждено. Однако избира-
тельность к опухоли оказалась ниже, чем в сагитталь-
ной проекции. После подтверждения данной теории 
результаты будут представлены в наших последую-
щих работах.

При измерении контраста на Т1-ВИ sag с контраст-
ным усилением получается количественная кривая 
приема контрастного вещества как функция длитель-

ного времени на всем регистрируемом участке позво-
ночника (рис. 8).

Полученные данные накопления контраста были 
проверены в аксиальной проекции с помощью того же 
метода, при этом все настройки оставались без изме-
нений: пороговые значения средней интенсивности 
изображения (серое значение) (рис. 9).

Сравнение кривых в аксиальной и сагиттальной 
проекциях показывает, что они не принципиально 
изменяют свое локальное поведение и при этом со-
храняют все глобальные свойства. Таким образом, 
мы наблюдаем в нашем случае падение накопления 
контраста до некоторого асимптотического значения. 
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Рис. 8. Изменение накопления контрастного вещества со временем (горизонтальная ось времени) на T1-ВИ sag с 
контрастным усилением
Сплошная линия — наполнение контрастом, отмечается снижение; прерывистая линия — тенденция к уменьшению нако-
пления контрастного вещества
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Заключения рентгенолога и системы машинного анализа в наблюдении Osteo-1

Исследования Заключение рентгенолога Заключение системы
МРТ-0 (исходное) Множественное метастатическое поражение грудного отдела 

позвоночника. Патологических переломов не выявлено
Низкая сложность

МРТ-1 Уменьшение зон трабекулярного отека, снижение степени 
накопления парамагнетика

Рост сложности — положительный отклик на терапию

Улучшение Улучшение
МРТ-2 Уменьшение зон трабекулярного отека, формирование 

«темных» участков остеосклероза
Интенсивный рост сложности по данным axial  
и sagittal — положительный отклик на терапию

Улучшение Улучшение
МРТ-3 МРТ-картина без существенной динамики, появления новых 

очагов нет — стабилизация процесса
Резкое падение сложности в обеих проекциях — признак 
прогрессирования

Стабилизация Прогрессирование
МРТ-4 Появление новых метастатических очагов, увеличение в 

размерах ранее определяемых
Продолжающееся падение сложности объектов в обеих 
проекциях

Прогрессирование Прогрессирование
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Рис. 10. Изменение кальдеры со временем по данным T1-ВИ sag с контрастным усилением
Значения кальдеры выражены в процентах к площади проекции позвонков

%

Такой анализ контрастного накопления позволяет ко-
личественно оценить долгосрочные изменения актив-
ности процессов в исследуемой зоне (тела позвонков) 
по данным МРТ.

Микрофокусы, или микроочаги. Конечный ре-
зультат при их анализе, как уже было сказано, явля-
ется суммированием всех значений кальдеры для 
всех грудных позвонков. На представленном графике 
(рис.  10) максимум соответствует сферически- или 
радиально-симметричным ободкообразующим объ-
ектам, с большой вероятностью — с подавленными 
очагами. Таким образом, примерно через 10 мес по-
сле начала терапии достигается максимальное подав-
ление очагов и со временем этот процесс сменяется 
склерозированием образовавшихся ниш.

Интерпретация полученных данных. Достиг-
нута высокая степень совпадения оценок радиоло-
га и системы машинного анализа — 9 из 12. В двух 
случаях установлено несоответствие заключения 
рентгенолога как «стабилизация» с оценкой систе-
мы как «прогрессирование», дальнейшее наблюде-
ние показало ухудшение. В одном случае отмечено 
расхождение заключения рентгенолога как «стаби-
лизация» с оценкой системы как «улучшение» ввиду 
повышения сложности объектов. В качестве приме-
ра приводим форму отчета по наблюдению Osteo-1 
(см. таблицу).

Для построения зависимости изменений были ис-
пользованы 50 аксиальных срезов МРТ Т2-ВИ, всего 
около 600 измерений (рис. 11).

Глубинный машинный анализ МРТ-изображения при метастатическом поражении позвоночника
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В качестве иллюстрации возможности дополнитель-
ного контроля за процессом терапии приводим измене-
ния классического показателя — опухолевого маркера 
CA 15-3 — в случае пациента с установленным регрес-
сом опухоли (рис. 12). Значения изменений маркера 
оценивали по принятым клиническим рекомендациям 
[11]. Из рисунков видно, что CA 15-3 хорошо коррелиру-
ет с AV, Contrast и Caldera в долго срочной перспективе. 
Коэффициент Пирсона между AV и CA 15-3 составил в 
этом случае 0,8.

Обсуждение
Подводя итог работе, еще раз отметим важный, на 

наш взгляд, и отраженный в литературе факт, от ко-
торого мы отталкивались в своих рассуждениях: на 
микроуровне при остеокластическом варианте рака 
молочной железы метастатическое поражение обыч-
но представлено круглым или овальным дефектом, 
прослеживается эффект радиальной или сфериче-
ской симметрии, изменяющейся под воздействием те-

рапии [12]. По мере протекания лечения графическое 
изображение метастатического поражения меняется. 
Наиболее важным диагностическим признаком поло-
жительной тенденции лечения является повышение 
плотности костной структуры в месте поражения [13]. 
Широкий охват нашего алгоритма (работает при разных 
видах костных метастазов) обусловлен тем, что первое 
проявление репарации при остеокластических метаста-
зах — появление склеротического ободка вокруг лити-
ческого очага и последующее постепенное заполнение 
очага костной тканью — происходит у 93% пациентов в 
течение 3–6 мес после начала успешного лечения [14].

С помощью использованных в исследовании опера-
торов нам удалось отследить ответ на терапию рака 
молочной железы с костными метастазами на трех 
схожих клинических наблюдениях. Мы понимаем, что 
этого недостаточно для получения однозначных выво-
дов, поэтому постарались повысить достоверность за 
счет анализа одновременно нескольких позвонков у 
пациенток в нескольких режимах МРТ. В дальнейшем 
представленный алгоритм будет распространен на 
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Рис. 11. Изменения сложности для пациента Osteo-1 со временем
Сплошная линия — по данным Т2-ВИ axial; прерывистая линия — Т2-ВИ sag, отмечается по-
вышение сложности в среднем интервале наблюдения с последующим резким ее снижением
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Рис. 12. Изменение опухолевого мар-
кера СА 15-3 с 1-го по 22-й месяц МРТ-
наблюдений
Сплошная  линия  — CA 15-3; прерывис­
тая линия — тенденция изменений мар-
кера
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другие МРТ-последовательности, а также на данные 
КТ. В процессе исследования удалось установить не-
сколько ограничений используемых методов.

Заключение
Проведенное исследование показало высокий про-

цент совпадения врачебного и машинного анализа 
состояния рака молочной железы с метастатическим 
поражением позвоночника (в случае регресса корреля-
ция достигла 0,8 по Пирсону). Подобный подход можно 
использовать в качестве поддержки принятия врачеб-
ного решения, однако сам процесс принятия решений 
требует дальнейшего развития, в первую очередь в 
направлении классификации результатов с помощью 
нейронных сетей, как мы ранее это использовали при 
автоматической классификации лейкоцитов [15].

Система машинного анализа позволяет глубже по-
нять взаимосвязь между морфологией и характери-
стиками процессов при метастатическом раке молоч-
ной железы, более полно оценить эффект терапии.
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