
37

Р а з д е л  IРак предстательной железы

тами. При очагах в транзиторной зоне предстательной 
железы когнитивная и аппаратная fusion-биопсии по-
казали одинаковую эффективность диагностики 
РПЖ – 34 %.

Заключение. Использование fusion-техники при 
повторной биопсии позволяет улучшить диагностику 
РПЖ, в том числе клинически значимого. Когнитив-
ная и аппаратная fusion-биопсии показывают равно-
ценную точность для диагностики РПЖ транзиторной 
зоны предстательной железы.
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Введение. При обнаружении рака в материале 
пункционных биопсий предстательной железы мор-
фолог должен указать протяженность опухоли в санти-
метрах, процентах от длины столбика, удельный вес 
паттернов Глисона 4 и 5, криброзных структур, точность 
определения которых можно повысить путем автомати-
зации измерений на оцифрованных изображениях ги-
стологических препаратов с применением ИИ, осно-
ванного на возможностях алгоритмов машинного 
обучения и компьютерных нейронных сетей.

Цель исследования – разработать основанное 
на возможностях алгоритмов машинного обучения 
и компьютерных нейронных сетей программное при-
ложение для определения длины, площади рака и его 
различных паттернов Глисона на оцифрованных ги-
стологических препаратах биопсий предстательной 
железы.

Материалы и методы. Полный объем набора дан-
ных составил 360 WSI-сканов в формате SVS с увели-
чением ×40 и средним пространственным разрешени-
ем 0,258 мкм/пиксель, размеченных 3 морфологами. 
Для определения процентной доли рака и паттернов 

Глисона использовали 3 метода, 2 из которых полуав-
томатические (линейный и линейный сквозной) и 1 – 
полностью автоматический (площадной).

Результаты. Разработано программное приложение 
для количественной оценки РПЖ и его паттернов в ма-
териале биопсий. Результаты исследования эффектив-
ности полуавтоматического и автоматического методов 
определения доли паттернов Глисона в общих размерах 
опухолевой ткани показали, что автоматический метод 
для проведения ISUP-оценки является наиболее точным 
и наименее энергозатратным. Полуавтоматический ме-
тод требует обязательной дополнительной работы по руч-
ной отрисовке осевых линий. Сложность такой работы 
многократно возрастает при значительной диссемина-
ции паттернов Глисона. В сложных случаях для получе-
ния информации о распространенности патологии 
в ткани и дисперсии участков каждого обнаруженного 
паттерна линейный метод анализа крайне желательно 
дополнять линейно-сквозным. За счет погрешности 
в определении процентной доли паттернов линейный 
метод примерно в 8 % случаев (каждый 12-й пациент) 
искажает порядок слагаемых, формирующих сумму бал-
лов по шкале Глисона.

Заключение. Площадной метод для проведения 
ISUP-оценки является наиболее точным и наименее 
энергозатратным. Патоморфологу остается для вери-
фикации лишь визуально сопоставить полученное 
заключение и проведенную ИИ сегментацию пора-
женных участков на гистологическом изображении, 
дополненную цветовым контрастированием паттернов 
Глисона.
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Введение. Рак предстательной железы занимает  
2-е место в структуре заболеваемости ЗНО у мужчин 
и является одной из ведущих причин онкологиче-
ской смертности, его выявляемость продолжает расти. 
По мере того как выживаемость увеличивается, реша-
ющим критерием успеха становится качество жизни. 
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