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Аннотация 

Цель: Обобщить современные подходы к диагностике почечных образований с акцентом на мультимодальную визуализацию и 
технологии искусственного интеллекта.
Материал и методы: Проведён систематизированный обзор отечественных и международных публикаций за период 2015–2024 гг., 
посвящённых диагностике опухолей почек с использованием ультразвукового исследования (УЗИ), компьютерной томографии 
(КТ), магнитно-резонансной томографии (МРТ), перфузионной КТ и контрастно-усиленного УЗИ. Отдельное внимание уделено 
методам радиомики, алгоритмам машинного обучения (CNN, SVM, XGBoost) и интеграции дополненной/виртуальной реальности 
в онкоурологическую практику.
Результаты: Установлено, что КТ и МРТ обеспечивают высокую точность визуализации образований почек (чувствительность 
до 95 %), в то время как ИИ-модели, такие как KidneyNet и 3D RES-UNET, достигают точности свыше 96 % при сегментации и 
классификации опухолей. Радиомика и текстурный анализ позволяют дифференцировать гистологические подтипы, прогнозиро-
вать грейд опухоли и снижать субъективность интерпретации. Технологии AR/VR способствуют персонализации хирургического 
планирования.
Выводы: Интеграция методов ИИ и мультимодальной визуализации повышает точность диагностики, ускоряет клиническое при-
нятие решений и открывает перспективы для внедрения персонализированной онкоурологии. Необходима стандартизация прото-
колов, валидация алгоритмов на независимых выборках и решение этических вопросов использования данных пациентов.

Ключевые слова: лучевая диагностика, мультимодальная визуализация, почечные образования, искусственный интеллект, 
радиомика, текстурный анализ, KidneyNet

Для цитирования: Удалов Ю.Д., Сажина А.А., Тимченко А.А., Пустовойт В.И. Современные технологии визуализации и 
искусственный интеллект в диагностике почечных образований // Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2025. 
Т. 70. № 6. С. 129–135. DOI:10.33266/1024-6177-2025-70-6-129-135

DOI:10.33266/1024-6177-2025-70-6-129-135

Yu.D. Udalov1, A.A. Sazhina1, A.A. Timchenko2, V.I. Pustovoit1

Modern Visualisaion Technologies and Artificial Intelligence in the Diagnosis of Kidney Lesions
1 A.I. Burnazyan Federal Medical Biophysical Center, Moscow, Russia

² Tinkoff Development Center, Moscow, Russia

Contact person: Anna Sazhina , e-mail: anna_sazhina2000@mail.ru
Abstract

Purpose: To summarize current approaches to the diagnosis of renal masses with a focus on the multimodal imaging and artificial intel-
ligence (AI) technologies.
Material and methods: A structured literature review was conducted covering Russian and international sources published between 2015 
and 2024. Diagnostic methods included ultrasound (US), computed tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI), perfusion CT, 
and contrast-enhanced ultrasound (CEUS). Special attention was given to radiomics, machine learning algorithms (CNN, SVM, XGBoost), 
and the integration of augmented/virtual reality tools in oncological urology.
Results: CT and MRI demonstrate high diagnostic accuracy (sensitivity up to 95 %), while AI-based models such as KidneyNet and 3D 
RES-UNET achieve >96 % accuracy in tumor segmentation and classification. Radiomics and texture analysis support histological subtype 
differentiation, tumor grading prediction, and reduction of diagnostic subjectivity. AR/VR technologies enhance preoperative planning and 
personalized clinical decision-making.
Conclusions: The integration of AI technologies with multimodal imaging improves diagnostic precision, facilitates clinical workflows, 
and promotes the development of personalized oncological urology. Standardization of data acquisition protocols, external validation of 
algorithms, and resolution of ethical issues related to patient data use remain essential for large-scale implementation.
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Сочетание мультимодальных методов визуализации 
и искусственного интеллекта не только открывает бес-
прецедентные возможности для развития персонализи-
рованной онкологической урологии, но и снижает зави-
симость от инвазивных диагностических процедур, что 
в конечном итоге приводит к повышению точности про-
гнозирования и улучшению клинических результатов 
для пациентов.

В соответствии с Международной классификацией 
болезней 10-го пересмотра рак почки относится к рубри-
ке С64 [1‒3]. В пресс-релизе Всемирной организации 
здравоохранения от 01 февраля 2024 г. говорится о том, 
что в 2022 г. в мире было зарегистрировано около 20 млн 
случаев онкологических заболеваний, а в 2050  г. про-
гнозируется увеличение количества случаев до 35 млн, 
причем наибольший рост будет отмечаться в странах с 
высоким индексом человеческого развития. Таким об-
разом, рост заболеваемости отмечается в странах с вы-
соким уровнем доступа к медицинским технологиям, 
включая визуализирующие методы [4]. В  Российской 
федерации рак почки входит в первую десятку всех но-
вообразований, при этом у мужчин составляет 4,7 % и 
занимает 4-ое порядковое место [5, 6]. Значительный 
рост связан с активным введением ультразвуковых ис-
следований в клиническую практику (УЗИ), в том числе 
в рамках диспансеризации населения. Это позволяет вы-
являть опухолевые образования почек на ранних стади-
ях, включая индолеттные формы, которые ранее остава-
лись незамеченными. Несмотря на тенденцию к росту 
заболеваемости, стандартизованная смертность от рака 
почки в России снизилась. Это объясняется не только 
ранним выявлением, но и совершенствованием терапев-
тических подходов [6].

Современные подходы к диагностике образований 
почек значительно изменились с развитием мультимо-
дальных методов визуализации и искусственного ин-
теллекта (ИИ). Компьютерная томография (КТ) широко 
признана как «золотой стандарт» в первичной оценке 
опухолей почек. Этот метод обеспечивает высокую точ-
ность в дифференциальной диагностике солидных и 
кистозных образований, что является критическим для 
определения оптимальной стратегии лечения пациента 
[7, 8].

Среди наиболее часто используемых подходов в 
диагностике почечных заболеваний ультразвуковое ис-
следование (УЗИ) занимает одно из первых мест в пер-
вичном выявлении образований почек. Его заслуженно 
считают предпочтительным методом при поиске но-
вообразований в начальной стадии диагностики. УЗИ 
позволяет обнаружить до 90 % опуховых поражений 
почек, которые могут протекать без явных симптомов. 
К сонографическим признакам таких опухолей относят 
изменение контуров пораженной почки, неоднородное 
утолщение стенок и наличие различных эхосигналов, 
что связано с некротическими зонами, участками каль-
цификации и кровоизлияниями. Видимость опухоли 
на УЗИ зависит от ее размера, плотности и местополо-
жения. Если размер образования превышает три сан-
тиметра, его обычно легко визуализировать. Опухоли 
размером от полутора до трех сантиметров выявляются 
в 80 % случаев, в то время как новообразования менее 
полутора сантиметров найти достаточно сложно, и они 
чаще остаются невидимыми. Изоэхогенные опухоли не-
большого размера, находящиеся глубоко в паренхиме, 
представляют наибольшую диагностическую слож-
ность. Часто только изменение контура почки может 
указывать на их наличие. В таких случаях рекомендует-
ся применять доплерографию для выявления гиперва-

скуляризации новообразования. Однако стоит помнить, 
что около 25 % злокачественных новообразований явля-
ются гиповаскулярными или аваскулярными, что может 
вызывать трудности при диагностике. Следовательно, 
при выполнении УЗИ нельзя точно определить природу 
опухолевого образования. Врач ультразвуковой диагно-
стики определяет наличие очагового образования, а так-
же описывает его местоположение, размер, структуру и 
контуры [9].

КТ с контрастным усилением позволяет провести 
детальную оценку и классификацию образований по-
чек, различных по своей структуре и характеристикам. 
Метод КТ применяется для определения размеров, по-
ложения образования почки относительно чашечно-ло-
ханочной системы, распространенности процесса, на-
личия регионарных и отдаленных метастазов в случае 
выявления почечно-клеточного рака, а также тромбоза 
почечной, нижней полой вен. В связи с этим КТ реко-
мендована для определения тактики лечения пациента. 
При этом минимальный размер определяемой опухоли 
существенно меньше, чем при УЗИ и составляет 0,5–1 
см [9]. Несмотря на это, проведение дифференциальной 
диагностики, особенно между различными формами по-
чечно-клеточного рака и доброкачественными опухоля-
ми, может представлять собою сложную задачу [10].

Более того, КТ может существенно улучшить диа-
гностику и прогнозирование почечно-клеточного рака, 
что подчеркивает необходимость дальнейших исследо-
ваний для повышения информативности этих неинва-
зивных методов [7]. Внедрение новых технологий и ме-
тодов, таких как радиомика и текстурный анализ, вместе 
с традиционными методами визуализации, продолжает 
трансформировать подходы к диагностике почечных об-
разований, открывая новые горизонты для мультидисци-
плинарного лечения пациентов с данными патологиями 
[10, 11].

Также следует упомянуть такой метод как перфузион-
ная компьютерная томография (ПКТ), которая позволяет 
оценить как качественно, так и количественно состояние 
кровотока в почке на уровне артериол, венул и микро-
циркуляторного русла. ПКТ используется как для про-
ведения дифференциальной диагностики опухолей, так 
и для динамического наблюдения за пациентами в ходе 
консервативного или хирургического лечения. Широ-
кий спектр применения ПКТ в диагностике заболеваний 
почек обусловлен рядом факторов. Хотя существуют и 
другие методы визуализации, такие как ультразвуковое 
исследование (УЗИ), мультисрезовая компьютерная то-
мография (МСКТ), магнитно-резонансная томография 
(МРТ) и нефросцинтиграфия, которые позволяют оце-
нивать перфузию тканей, ПКТ отличается более высо-
ким пространственным и временным разрешением по 
сравнению с динамической нефросцинтиграфией. Это 
позволяет проводить количественный мультипараме-
трический анализ состояния паренхимы и обеспечива-
ет воспроизводимость результатов, в отличие от УЗИ 
и стандартной МСКТ. Методика ПКТ позволяет одно-
временно оценивать особенности почечного кровотока 
и структурные изменения в паренхиме почек благодаря 
совмещению компьютерных томограмм с перфузионны-
ми картами [12].

В тех случаях, когда пациенту по ряду причин, на-
пример при наличии аллергии на йод-содержащие кон-
трастные препараты, при сниженной функции почек, 
противопоказано проведение КТ, возрастает роль кон-
трастно-усиленного ультразвукового исследования (КУ-
УЗИ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ) в диа-
гностике образований почек.
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Мультипараметрическое ультразвуковое исследо-
вание (мпУЗИ) с применением контрастного усиления 
достигает высокой чувствительности и специфичности 
при анализе солидных образований почек. Так, показа-
тели чувствительности составили 92,1 %, специфично-
сти – 93,7 % и точности – 92,4 % для данного метода, что 
сопоставимо с аналогичными параметрами КТ, чувстви-
тельность которой составляет 94,9 %, специфичность – 
85,0 % и точность – 92,4 %. Такое исследование является 
особенно ценным для пациентов с противопоказаниями 
к лучевой нагрузке и может выступать в качестве метода 
выбора благодаря отсутствию лучевой нагрузки [7].

Метод магнитно-резонансной томографии (МРТ) по-
зволяет точно диагностировать множество различных 
почечных патологий, включая визуализацию новообра-
зований и эффективную дифференциацию различных 
типов опухолей; кроме того, примечательно, что точ-
ность определения стадии опухоли может достигать 
впечатляющей величины – до 98  %. Использование 
контрастных веществ во время процедуры МРТ значи-
тельно повышает информативность исследования, тем 
самым облегчая определение точной локализации и 
присущих патологическому процессу характеристик, а 
также выяснение взаимосвязей с соседними анатомиче-
скими структурами и сосудистыми образованиями, что 
позволяет получить исчерпывающий обзор опухолевой 
среды. Кроме того, применение контрастных веществ в 
рамках МРТ позволяет обнаруживать опухолевые узел-
ки диаметром менее одного сантиметра, что имеет реша-
ющее значение для ранней диагностики и своевремен-
ного вмешательства. В целом, хотя чувствительность 
метода МРТ в целом сопоставима с чувствительностью 
КТ, важно подчеркнуть, что точность МРТ в контексте 
дифференциальной диагностики заметно выше. Полу-
ченные с помощью МРТ данные о распространенности 
опухолей почек значительно более информативны, чем 
аналогичные данные, полученные методом КТ, которая 
позволяет с большей степенью достоверности опреде-
лять T- и N-стадии почечной патологии. В  частности, 
стадия Т точно определяется с помощью КТ примерно в 
78,4 % случаев, тогда как МРТ достигает 84 % в том же 
контексте, а для стадии N соответствующие показатели 
точности составляют 81,8 % для МРТ по сравнению с 
79,5 % для КТ, что подчеркивает преимущества исполь-
зования МРТ в диагностическом процессе [9].

Текстурный анализ изображений, или радиомика, 
представляет собой перспективное направление в неин-
вазивной диагностике почечно-клеточного рака (ПКР). 
Впервые основы текстурного анализа были представле-
ны в работах R.M. Haralick et al в 1973 г. [11, 13]. С точ-
ки зрения физиологии, визуальное восприятие текстур 
человеком основано на распознавании сложных паттер-
нов, объединяющих пространственно упорядоченные и 
повторяющиеся элементы, формирующие единый визу-
альный образ. Локальные фрагменты изображения отли-
чаются специфическими характеристиками: вариатив-
ностью яркости, масштабом элементов, степенью шеро-
ховатости, ориентацией линий, случайностью распреде-
ления деталей, зернистостью и др. Анализ таких струк-
тур играет ключевую роль в интерпретации визуальных 
данных, поскольку особенности текстурного рисунка от-
ражают свойства физических объектов. Для их изучения 
применяются алгоритмы интеллектуальной обработки, 
сочетающие математические методы (статистический 
анализ различных порядков, моделирование, геометри-
ческие преобразования) и вычислительные технологии. 
Радиомика может быть применена в различных аспектах 
диагностики, например, она может быть использована в 

дифференцировке выявленных новообразований между 
доброкачественными и злокачественными, для опреде-
ления морфологического типа образований, для оценки 
грейда опухоли, а также для определения наиболее под-
ходящего участка для выполнения биопсии, учитывая 
гетерогенную структуру образования [14, 15]. При КТ 
и МРТ текстурный анализ позволяет извлекать количе-
ственные показатели из изображений опухолей, которые 
недоступны при визуальной интерпретации обычным 
способом [14]. Один из ключевых аспектов использова-
ния текстурного анализа заключается в его способности 
предсказывать дифференцировку (грейд) опухолей с 
высокой точностью, что крайне важно для проведения 
дифференциальной диагностики и прогнозирования 
клинического течения заболевания. Исследования по-
казывают, что текстурный анализ может быть использо-
ван для дифференциации различных типов ПКР, напри-
мер, светлоклеточного ПКР от ангиомиолипом с низ-
ким содержанием жира, с высокой чувствительностью  
и специфичностью [7]. Текстурный анализ позволяет 
выявлять нюансы структуры опухолей, которые могут 
быть связаны с их биологической активностью, такими 
как гетерогенность и некроз клеток ПКР, предоставляя 
дополнительную информацию для клинического приня-
тия решений [7].

Исследование, проведенное H. Yu et al, продемон-
стрировало преимущества текстурного анализа КТ-
изображений с использованием метода опорных векто-
ров (SVM) для диагностики рака почек. Метод опорных 
векторов (Support Vector Machines, SVM) представляет 
собой математический алгоритм для нахождения функ-
ции, решающей задачу классификации. Если в про-
странстве признаков расположить набор точек и прове-
сти через него плоскость (либо прямую), то возможных 
вариантов таких плоскостей будет бесконечно много. 
Те точки, которые находятся на одинаковом минималь-
ном расстоянии от плоскости (или прямой), называются 
опорными векторами [13]. При различении светлокле-
точного рака почки и онкоцитомы значение AUC до-
стигло 0,93. Для папиллярного рака почки в сравнении с 
онкоцитомой AUC составила 0,99, а при сопоставлении 
онкоцитомы с иными опухолями AUC было 0,92. Метод 
алгоритма эффективно различал светлоклеточный и па-
пиллярный рак от других типов опухолей с AUC 0,91 
и 0,92 соответственно [16, 17]. L. Yan et al с помощью 
текстурного анализа КТ-изображений и искусственной 
нейронной сети достигли распознавания ангиомиоли-

Таблица 1 
Диагностическая точность методов визуализации 

при оценке почечных образований
Diagnostic accuracy of imaging methods 

in the assessment of renal lesions
Метод Чувстви-

тельность 
(%)

Специ-
фичность 

(%)

Точ-
ность 
(%)

Лучевые 
нагрузки

Ограничения

УЗИ 90 70–80 85 Нет
Трудности при 
изоэхогенных 

опухолях

КТ 95 85 92 Высокая Контраст, ра-
диация

ПКТ 90–94 85–88 91 Очень 
высокая Доступность

МРТ 94 90 92–98 Нет
Высокая стои-
мость, проти-
вопоказания

КУ-УЗИ 92 93 92 Нет Зависимость от 
оператора

ИИ-модели 
(KidneyNet) >96 >96 96–99 Нет Требуется ва-

лидация
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помы, светлоклеточного и папиллярного рака почки с 
погрешностью от 0 до 9,3 % [16, 18]. В исследовании 
Z. Feng et al, использование метода опорных векторов, 
обученного на текстурных характеристиках, обеспечило 
высокую точность при диагностировании ангиомиоли-
помы и почечно-клеточного рака, достигнув точности 
93,9 %, чувствительности 87,8 %, специфичности 100 % 
и AUC 0,955 [16, 19].

Несмотря на множество обнадеживающих результа-
тов, важной проблемой остается стандартизация методик 
текстурного анализа. Различия в используемых протоко-
лах КТ и МРТ, а также нехватка унифицированных алго-
ритмов обработки данных, которые могут ограничивать 
воспроизводимость и универсальность метода [20]. Ожи-
дается, что дальнейшие исследования и разработка еди-
ных стандартов помогут решить эти проблемы и расши-
рить применение радиомики в клинической практике [7].

Примером применения ИИ служит модель KidneyNet, 
описанная в исследовании S.N. Aluaygil et al, которая на 
основе сверточных нейронных сетей (CNN) анализирует 
КТ-снимки для выявления  заболеваний почек, включая 
объемные образования. Архитектура KidneyNet позво-
ляет эффективно выделять сложные морфологические 
особенности, в том числе неоднородность опухолевой 
ткани. Применение алгоритма Grad-CAM для визуали-
зации значимых областей на снимках повышает про-
зрачность решений ИИ, что критично для интеграции 
таких систем в клиническую практику. Точность модели 
99,88 % и специфичность 99,92 % подчеркивают ее по-
тенциал для снижения нагрузки на радиологов и мини-
мизации диагностических ошибок [21].

Искусственный интеллект активно трансформиру-
ет подходы к обработке данных в области мультимо-
дальной визуализации, что подтверждается, например, 
работой веб-платформы Sechenov.AI_nephro. Эта плат-
форма интегрирует 3D-моделирование на основе КТ-
изображений, добиваясь высокой точности сегментации 
анатомических структур, достигающей 96 % [20]. Работа 
системы базируется на использовании нейронных сетей, 
организованных через платформу MONAI и мультимо-
дальные данные, чтобы улучшить точность и четкость 
3D-реконструкций, применяемых как для предопераци-
онного планирования, так и для непосредственной хи-
рургической навигации. Платформа была протестирова-
на в многоцентровом исследовании и показала высокий 
уровень удовлетворенности пользователей, а также про-
демонстрировала потенциал в персонализации хирурги-
ческой тактики при лечении патологий почек [20].

Современные подходы к диагностике почечных об-
разований расширяются за счёт внедрения технологий 
дополненной и виртуальной реальности (AR/VR), ко-
торые позволяют преодолеть ограничения традицион-
ных методов визуализации. Программный комплекс 
HoloDoctor AR/VR демонстрирует значительный потен-
циал в обработке сложных клинических случаев, таких 
как почечно-клеточная карцинома, кисты и аномалии 
развития почек. В отличие от двумерных изображений 
КТ и МРТ, AR/VR обеспечивает трёхмерную и даже 
четырёхмерную визуализацию, что улучшает понима-
ние пространственных взаимоотношений опухолей с 
окружающими структурами. Например, в клиническом 
случае с тазовой дистопией почек и паренхиматозной 
кистой HoloDoctor AR/VR позволил создать детальные 
3D-модели, что помогло дифференцировать гиподен-
сивные участки и уточнить хирургическую тактику. По 
данным ВОЗ, применение таких систем может снизить 
до 30 % диагностических ошибок, связанных с недоста-
точной визуализацией патологий на ранних стадиях.

Ключевым преимуществом HoloDoctor AR/VR яв-
ляется его интеграция с искусственным интеллектом и 
системами поддержки врачебных решений. Встроенные 
алгоритмы на основе нейросетей автоматически гене-
рируют контрастные 3D-модели органов, выделяя зоны 
интереса, такие как опухоли диаметром до 20 мм. Это 
особенно важно для планирования малоинвазивных 
вмешательств, например, при почечно-клеточной кар-
циноме стадии T1aN0M0, где точное определение лока-
лизации опухоли критично для установки портов и ми-
нимизации повреждения здоровых тканей. Кроме того, 
система анализирует исторические данные и предлагает 
варианты дифференциальной диагностики, сокращая 
время на постановку диагноза. В рамках национально-
го проекта «Здравоохранение» подобные решения уже 
внедряются в российские клиники, что соответствует 
глобальному тренду на цифровизацию медицины [22].

Синергия AR/VR и искусственного интеллекта от-
крывает новые горизонты для персонализированной 
медицины. Например, сочетание 3D-моделирования с 
радиомическим анализом поволяет не только визуализи-
ровать опухоль, но и прогнозировать её биологическое 
поведение на основе текстурных признаков. В будущем 
интеграция HoloDoctor AR/VR с мультимодальными 
платформами, такими как Sechenov.AI_nephro, может 
автоматизировать сегментацию опухолей, оценку гисто-
логического типа и даже моделировать результаты раз-
личных методов лечения. Однако для масштабирования 
таких технологий необходима стандартизация протоко-
лов обработки данных и решение этических вопросов, 
связанных с использованием персональной информаци-
ей пациентов [22].

Инструменты помощи в принятии клинических ре-
шений на основе анализа радиомных характеристик по-
казывают эффективность в прогнозировании клиниче-
ских исходов. Согласно литературным обзорам, эти си-
стемы позволяют проводить раннее диагностирование, 
уточнять подтипы, оценивать степень злокачественно-
сти и прогнозировать клинические исходы рака почки 
на ранней стадии, что способствует улучшению показа-
телей диагностики и снижению времени на обработку 
данных [20]. Это осуществляется благодаря интеграции 
алгоритмов машинного обучения и радиомических мар-
керов, которые, например, показали возможность про-
гнозирования общей выживаемости с коэффициентами 
риска от 2,49 до 3,83 для различных когорт. Такие систе-
мы структурируют и анализируют изображения, предо-
ставляя количественные данные, что позволяет врачам 
более осознанно подходить к индивидуальному плани-
рованию лечения и мониторингу пациентов [20].

В современных подходах к диагностике почечных 
образований важной проблемой остаётся стандартиза-
ция данных, в первую очередь из-за различий в протоко-
лах сканирования и в «чёрных ящиках» алгоритмов ис-
кусственного интеллекта. Различия в технических пара-
метрах сканирования между различными томографами 
ведут к низкой воспроизводимости результатов текстур-
ного анализа, что ограничивает их широкое клиническое 
применение [23]. Несмотря на это, исследования, про-
ведённые на одном томографе согласно стандартному 
протоколу, показывают, что такие данные могут быть ис-
пользованы для проведения текстурного анализа и диф-
ференциальной диагностики почечных образований. 
Это подтверждает необходимость в унифицированных 
протоколах для воспроизводимости результатов [23].

Современные подходы к диагностике почечных об-
разований значительным образом улучшились благодаря 
комбинированному использованию полиэнергетической 
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КТ и радиомики. Эти методы позволяют улучшить диф-
ференциацию ангиомиолипом от почечно-клеточного 
рака, предоставляя новый объем информации, ранее не-
доступной визуально. Радиомика предоставляет прин-
ципиально новые параметры для оценки гистологиче-
ских характеристик опухолей почек на основании изо-
бражений, что увеличивает объективность и точность 
диагностики [11, 23]. Интеграция ПЭТ/КТ с PSMA-
лигандами показывает высокую чувствительность в об-
наружении рецидивов ПКР. В частности, использование 
18F-PSMA-1007 в комбинации с КТ позволяет выявлять 
как первичные, так и рецидивные изменения с высокой 
специфичностью и чувствительностью [23].

Современная диагностика почечных образований до-
стигла значительных успехов в результате объединения 
методов мультимодальной визуализации и методологий 
искусственного интеллекта. Трехмерная компьютерная 
томография по-прежнему является основным инстру-
ментом идентификации и характеристики опухолей по-
чек, обеспечивая всестороннюю визуализацию морфо-
логии и объемных характеристик образований. Тем не 
менее, процессы ручной сегментации и анализа данных 
трудоемки и подвержены субъективным неточностям. 
В этом контексте искусственный интеллект раскрывает 
значительный потенциал автоматизации этих процес-
сов, тем самым повышая точность и облегчая нагрузку 
на радиологов [24]. Например, Liu et al (2023) предста-
вили комплексный алгоритм, основанный на технологии 
3D RES-UNET, который позволяет автономно сегменти-
ровать почки и опухоли, достигая коэффициентов Dice 
96,7 % и 86,6 % соответственно, что превышает эффек-
тивность существующих методологий. Этот инноваци-
онный подход не только ускоряет обработку данных, но 
и снижает необходимость инвазивных вмешательств, та-
ких как биопсия, благодаря эффективному различению 
подтипов рака [25].

Разработка роботизированных систем для биопсии 
оказывает значительное влияние на снижение луче-
вой нагрузки и повышение точности забора материала 
у пациентов. Эти разработки нацелены на сокращение 
времени проведения процедуры и улучшение контроля, 
особенно учитывая высокую радиационную нагрузку, 
связанную выполнением биопсии под контролем КТ. 
Исследования показали, что роботизированное устрой-
ство позволяет исключить присутствие медицинского 
персонала в зоне воздействия ионизирующего излуче-
ния, что снижает лучевую нагрузку как на пациента, так 
и на врача, обеспечивая при этом точность выполнения 
манипуляции. Точность, специфичность и чувствитель-
ность метода при использовании таких устройств дости-
гают 100 %, при этом повторные процедурные вмеша-
тельства не требуются [26].

Внедрение искусственного интеллекта в системы ди-
агностики почечных образований сталкивается с рядом 
трудностей, которые требуют детального рассмотрения 
и решения. Одной из главных задач в этой области яв-
ляется необходимость внешней валидации моделей ИИ, 
что особенно важно для обеспечения их эффективности 
и надежности в клинической практике. Исследования 
указывают на то, что большинство существующих мо-
делей требуют дополнительной валидации на независи-
мых наборах данных, чтобы подтвердить их примени-
мость в реальных клинических условиях [16]. 

Этические аспекты использования ИИ также зани-
мают центральное место в обсуждении. Они охватыва-
ют вопросы конфиденциальности данных пациентов, 
особенно в свете увеличения объемов данных, исполь-
зуемых для обучения моделей. Необходимо разрабаты-

вать этические стандарты и протоколы для обработки 
чувствительных данных, чтобы обеспечить их без-
опасность и защиту [17]. Оптимизация взаимодействия 
между радиологами и разработчиками алгоритмов яв-
ляется еще одним важным аспектом внедрения ИИ. Это 
сотрудничество необходимо для улучшения алгоритмов 
на основе обратной связи от медицинских специалистов, 
что позволит адаптировать технологии к практическим 
нуждам врачей. 

Совместное развитие и использование систем ИИ 
могут значительно повысить качество диагностики и ле-
чения, а также помочь в разработке более точных и на-
дежных инструментов [20]. Для достижения долгосроч-
ных успехов необходимо создавать мультидисциплинар-
ные платформы, которые объединят радиомические дан-
ные, геномные исследования и клинические параметры. 
Такие платформы будут способствовать персонализиро-
ванию медицинского подхода, обеспечивая более точ-
ные и индивидуализированные методы лечения в онко- 
урологии (рис. 1) [20].

Рис. 1. Интеграция искусственного интеллекта 
в процесс диагностики почечных образований

Fig. 1. Integration of artificial intelligence 
into the process of diagnosing renal lesions

Современные методы визуализации (КТ, МРТ, УЗИ 
с контрастированием) остаются основой диагностики 
почечных образований, обеспечивая высокую точность 
выявления опухолей размером от 0,5 см.

Радиомика и ИИ существенно улучшают дифферен-
циальную диагностику, прогнозирование гистологиче-
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ского типа и стадии опухоли, а также снижают субъек-
тивность интерпретации данных.

Внедрение ИИ-моделей (KidneyNet, 3D RES-UNET) 
демонстрирует высокую эффективность (точность 
>96 %) в автоматизации сегментации и классификации 
опухолей, сокращая нагрузку на радиологов. Ключевы-
ми барьерами для широкого применения ИИ являются 
различия в протоколах сканирования, необходимость ва-

лидации на независимых когортах и этические вопросы 
защиты данных пациентов.

Перспективы связаны с интеграцией мультидис-
циплинарных платформ, объединяющих радиомику и 
клинические параметры, что позволит перейти к пер-
сонализированному лечению и улучшить долгосрочные 
результаты терапии.
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