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Необходимость	обработки	большого	объема	данных	привела	к	созданию	программного	обеспечения,	способного	
улучшить	и	облегчить	работу	медицинских	сотрудников.	Системы	поддержки	принятия	решений	(СППР)	сегодня	
используются	во	многих	отраслях	медицины	как	на	амбулаторном,	так	и	на	стационарном	этапе	оказания	медицин-
ской	помощи,	помогая	клиницистам	в	выборе	тактики	лечения	и	ведения	каждого	конкретного	пациента.	Данные	
системы	способны	в	определенной	степени	улучшать	результаты	лечебно-диагностического	процесса.	Внедрение	
СППР	в	клиническую	практику	показало	немало	преимуществ	в	снижении	частоты	постановки	ошибочных	диагнозов	
и,	как	следствие,	риска	врачебных	ошибок.	Наряду	с	этим	СППР	могут	иметь	ряд	недостатков.	Так,	врачи	могут	рас-
сматривать	их	как	угрозу	своей	«клинической	автономии»,	а	внедрение	и	последующее	обслуживание	СППР	могут	
быть	достаточно	дорогостоящими.	Предпосылкой	к	созданию	СППР	следует	считать	искусственный	интеллект,	ко-
торый	все	чаще	применяется	не	только	для	диагностики,	но	и	для	лечения	и	прогнозирования	исходов	при	различ-
ных	заболеваниях.	Активное	развитие	искусственного	интеллекта	отмечено	практически	во	всех	отраслях	медицины.	
Несистематический	обзор	имеющейся	литературы,	опубликованной	в	период	с	2012	по	2022	г.	показал,	что	приме-
нение	СППР	в	диагностике	рака	предстательной	железы	имеет	большой	потенциал	в	клинической	практике,	посколь-
ку	помогает	как	в	выборе	метода	лечения,	так	и	в	планировании	хода	дальнейшей	операции.
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The	need	to	process	large	amounts	of	data	has	led	to	the	creation	of	software	that	can	improve	and	facilitate	the	work	
of	medical	staff.	Decision	support	systems	(DSS)	are	now	used	in	many	branches	of	medicine	both	at	the	outpatient		
and	inpatient	stages	of	medical	care,	helping	clinicians	to	choose	the	tactics	of	treatment	and	management	of	each	individual	
patient.	These	systems	to	a	certain	extent	can	improve	treatment	results	and	diagnostic	process.	The	introduction	of	DSS		
in	clinical	practice	has	shown	many	advantages	in	reducing	the	frequency	of	misdiagnosis	and,	consequently,	the	risk		
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of	medical	errors.	At	the	same	time,	DSS	can	have	a	number	of	disadvantages.	For	example,	physicians	may	view	them		
as	a	threat	to	their	“clinical	autonomy”,	and	the	implementation	and	subsequent	maintenance	of	DSS	can	be	quite	costly.	
Artificial	 intelligence,	 which	 is	 increasingly	 being	 used	 not	 only	 for	 diagnosis,	 but	 also	 for	 treatment	 and	 prediction		
of	outcomes	 in	various	diseases,	 should	be	considered	as	a	prerequisite	 for	 the	creation	of	DSS.	Active	development		
of	artificial	intelligence	has	been	noted	in	almost	all	branches	of	medicine.	A	non-systematic	review	of	the	available	
literature	 published	 in	 the	 period	 between	 2012	 and	 2022	 has	 shown	 that	 the	 application	 of	 AI	 in	 prostate	 cancer	
diagnosis	has	great	potential	in	clinical	practice,	as	it	helps	both	in	the	choice	of	treatment	method	and	in	planning	
the	course	of	further	surgery.
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Введение
Системы поддержки принятия решений (СППР) 

впервые были использованы на практике для управ-
ления бизнесом, где показали свою очевидную эффек-
тивность, что позволило позже путем модификации 
внедрить их в клиническую практику лечебных учре-
ждений. Искусственный интеллект (ИИ) – это термин, 
применяемый в вычислительной технике для описания 
способности компьютерной программы выполнять 
задачи, поставленные специалистом, такие как обсу-
ждение, рассуждение и обучение. Он также включает 
такие процессы, как адаптация, сенсорное понимание 
и взаимодействие. Проще говоря, традиционные вы-
числительные алгоритмы – это программы, которые 
следуют набору правил и последовательно выполняют 
одну и ту же задачу. С другой стороны, ИИ изучает 
правила (функции) посредством обучения (вводных) 
данных. В скором будущем ИИ сможет внести значи-
тельные изменения в систему здравоохранения, ис-
пользуя огромное количество цифровых данных, со-
бранных во время диагностики и/или лечения 
пациентов, для разработки новых концептуальных 
решений [1].

Искусственный интеллект – область информатики, 
которая использует вычислительные мощности ком-
пьютера, имитируя мыслительный процесс человека. 
Машинное обучение является неотъемлемой частью 
ИИ и, применяя статистические модели, способно 
осуществлять действия без набора явных команд [2]. 
Глубокое обучение – это подкласс машинного обуче-
ния, в котором используются искусственные нейрон-
ные сети (ИНС) [3]. 

На практике ИИ обычно реализуется как система, 
состоящая как из программного, так и из аппаратного 
обеспечения. С точки зрения программного обеспече-
ния ИИ в основном связан с алгоритмами. ИНС – это 
концептуальная основа для разработки алгоритмов 
ИИ. Это «модель человеческого мозга», состоящая  
из алгоритмов в определенной последовательности, 

соединенных взвешенными коммуникационными ка-
налами. В ходе своей работы ИИ использует различные 
алгоритмы для поиска сложных нелинейных связей  
в массивных наборах данных. Компьютерная програм-
ма учится, исправляя незначительные алгоритмиче-
ские ошибки, тем самым повышая точность модели 
прогнозирования [4]. С аппаратной точки зрения ИИ 
в основном связан с реализацией алгоритмов нейрон-
ной сети на физической вычислительной платформе. 
Благодаря быстрому развитию программных и аппа-
ратных технологий, ИИ стал применяться в различных 
технических областях, таких как сельское хозяйство, 
дорожное движение, всемирная сеть Интернет, робо-
тотехника и др. [5]. 

Основные области применения ИИ в биомедици-
не можно разделить на 4 категории. Первые 3 предназ-
начены для эффективной обработки больших баз дан-
ных и обеспечения быстрого доступа для решения 
поставленных задач, связанных с оказанием медицин-
ской помощи. Наиболее же остро потребность в ско-
рейшей интеграции ИИ в биомедицине связана с ди-
агностикой заболеваний – последней категорией 
применения ИИ. В последние десятилетия в этой об-
ласти был сделан ряд интересных прорывов. Благода-
ря ИИ специалисты способны проводить более ран-
нюю и точную диагностику различных заболеваний 
[6]. Один из основных классов диагностики основан 
на диагностике in vitro с использованием биосенсоров 
или биочипов. Например, экспрессия генов, которая 
является важным диагностическим инструментом, 
может быть проанализирована с помощью машинно-
го обучения, в котором ИИ интерпретирует данные 
микрочипа для классификации и обнаружения анома-
лий [7, 8]. Новая точка приложения ИИ – классифи-
кация данных раковых микрочипов для диагностики 
рака [9], определившая основной вектор развития  
в диагностике и прогностике. 

Другой важный класс диагностики заболеваний 
основан на обработке медицинских сигналов (одно-
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мерных, например при электроэнцефалографии, элек-
тромиографии и электрокардиографии) и изображений 
(двумерных, например при ультразвуковом исследо-
вании, магнитно-резонансной томографии (МРТ)  
или компьютерной томографии) [10]. Внедрение тех-
нологий ИИ в портативные ультразвуковые устройст-
ва позволяет сократить «кривую» обучения, особенно 
у начинающих специалистов. В дополнение ко всему 
прочему, по мнению S. Safdar и соавт., ИИ оказывает 
неоценимую помощь стандартным СППР, снижая на-
грузку на персонал за счет повышения точности диа-
гностики и облегчения принятия решений в выборе 
той или иной тактики лечения [11]. 

По мнению большинства авторов, применение ИИ 
может быть эффективно использовано в диагностике 
и лечении заболеваний органов мочеполовой системы 
[12–14]. 

Среди прочего СППР в урологии и онкоурологии 
могут включать:

• системы диагностической поддержки [14, 15], ис-
пользующие разные методы визуализации и другие 
диагностические данные для выявления и после-
дующей характеристики различных урологических 
и онкоурологических заболеваний, таких как, 
например, рак предстательной железы [16];

• системы планирования лечения, использующие 
данные конкретных пациентов для создания пер-
сонализированного плана лечения урологических 
и онкоурологических заболеваний [17, 18];

• номограммы ранней диагностики (в том числе  
с учетом показателей различных биомаркеров)  
и прогностические модели развития рецидива за-
болевания [19, 20];

• системы определения стадии онкологического 
заболевания [21]; 

• cистемы наведения на основе различных методов 
визуализации, позволяющие более точно прово-
дить различные урологические процедуры, напри-
мер биопсию предстательной железы [22]. 
Цель обзора – анализ опубликованной литературы 

относительно различных СППР в медицинской пра-
ктике с оценкой будущих перспектив применения  
в контексте урологических заболеваний. 

Материалы и методы
Нами проведен обзор имеющейся литературы  

с использованием наиболее авторитетных и релевант-
ных баз данных, таких как PubMed, Embase, Web  
of Science и Cochrane Library. Поисковый запрос вклю-
чал сочетание и комбинацию следующих ключевых 
слов: «системы поддержки принятия врачебных реше-
ний», «искусственный интеллект», «эффективность», 
«диагностика урологических заболеваний», «заболе-
вания предстательной железы». Кроме этого, были 
применены различные фильтры и ограничения, вклю-

чая язык публикаций (английский) и период публи-
кации (начиная с 2012 до 2022 г. включительно).

Результаты поиска литературы были систематиче-
ски оценены и проанализированы в целях выявления 
наиболее значимых и актуальных исследований, каса-
ющихся разработки СППР в диагностике урологиче-
ских заболеваний. При этом учитывались методы ис-
следования, клиническая значимость полученных 
результатов, а также последние достижения в области 
реализации СППР.

Результаты 
Анализ публикационной активности существу-

ющих баз данных по искомым ключевым словам по-
казал кратное увеличение научных статей в течение 
последних 20 лет. Неуклонный рост числа публикаций 
связан с несколькими факторами, главными из кото-
рых являются: 

• стремительное развитие технологий в области ИИ, 
включая машинное обучение и глубокое обучение, 
позволяющих создавать более сложные и эффек-
тивные СППР; 

• способность генерировать огромные объемы дан-
ных, включая анамнестические данные, изобра-
жения, данные генетических исследований и др.;

• переход к персонализированной медицине. СППР 
позволяют адаптировать подход к каждому паци-
енту на основе его характеристик; 

• повышение точности диагностики и выбор наи-
лучших стратегий лечения; 

• заинтересованность медицинского сообщества  
в развитии и популяризации СППР. 
Общая тенденция к росту числа публикаций по 

теме СППР свидетельствует о непрерывном развитии 
этой области и ее важности в современной медицине. 
В последние десятилетия СППР стали важным ком-
понентом современной медицинской практики. Эти 
технологии, основанные на ИИ и анализе больших 
объемов данных, обеспечивают врачей и медицинский 
персонал неоценимой информацией и инструментами 
для принятия обоснованных решений в диагностике 
и лечении пациентов. 

К одной из систем диагностической поддержки 
можно отнести программное обеспечение, произве-
денное Гарвардским университетом совместно с отде-
лением радиологии и урологии Массачусетской боль-
ницы. Данный алгоритм использует каскадный 
принцип инициации 2 сверточных нейросетей, где 
каждая функциональная единица играет свою отдель-
ную роль. Первая ИНС с помощью метода компью-
терного зрения сортирует изображения, полученные 
при компьютерной томографии органов брюшной 
полости без контрастирования, выделяя те снимки, 
где присутствует мочевыделительная система. После 
этого вторая сверточная нейросеть обрабатывает  
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полученные от первого алгоритма снимки и, основы-
ваясь на своем опыте просмотра обучающей выборки 
из 535 клинических случаев, обнаруживает конкре-
менты мочевыводящих путей. Дальнейший статисти-
ческий анализ путем построения ROC-кривых показал, 
что площадь под кривой (AUC) для всех моделей об-
учения составляла 0,92–0,95. Несмотря на высокие по-
казатели чувствительности и специфичности, разработ-
чики отмечают, что в случаях, когда размер камня не 
превышал 4 мм, встречались ложноотрицательные ре-
зультаты, что может сильно повлиять на качество диаг-
ностики в отделениях неотложной помощи [23]. 

В работе A.D. Torshizi и соавт. был использован 
принцип построения модели из двух ИНС для прогно-
зирования тяжести течения доброкачественной гипер-
плазии предстательной железы и формирования реко-
мендаций по ведению конкретного пациента. Каждую 
из этих задач выполнял отдельный алгоритм ИИ, одна-
ко обе системы имели одни и те же входные данные.  
В качестве проверки точности данной ИНС был про-
веден эксперимент, в ходе которого опытный врач-уро-
лог обследовал 44 пациента с использованием предло-
женного технического решения. Согласно результатам 
при определении степени тяжести доброкачественной 
гиперплазии предстательной железы позиция врача 
полностью совпадала с вариантами, которые сообщала 
нейросеть, а также почти 90 % вариантов предложенной 
терапии совпадали с мнением эксперта. Создатели 
данного программного обеспечения считают, что по-
добные системы помогут минимизировать риски на-
значения неправильных методов лечения [24].

Одной из первых публикаций по исследованию 
ИИ в урологии следует считать работу D.J. Bagli и со-
авт., в которой ИНС анализировала данные пациентов, 
перенесших реконструктивные операции на лоханоч-
но-мочеточниковом сегменте. Демографические, кли-
нические, предоперационные и послеоперационные 
результаты радиологических исследований, результа-
ты уродинамических показателей (при наличии)  
и данные о хирургическом вмешательстве использова-
лись алгоритмом для прогнозирования сонографиче-
ской картины в послеоперационном периоде. Резуль-
таты операции были классифицированы на 4 группы: 
значительное улучшение, улучшение, без изменений 
и ухудшение. В качестве тестовой выборки использо-
вались данные о 16 пациентах, где анализ ИИ проде-
монстрировал 100 % чувствительность и специфичность 
метода. В связи с такими высокими показателями ав-
торы приняли решение о проверке и валидации полу-
ченной модели с помощью сравнения ее с уравнением 
логистистической регрессии. Данный метод статисти-
ческого анализа был выбран в связи с предположени-
ем о наличии простой линейной зависимости между 
исходными данными, для обнаружения которых  
не требуется большого количества временных затрат  

по сравнению с программированием алгоритма ИИ.  
Однако результаты 4 последовательных анализов логи-
стической регрессии продемонстрировали гораздо мень-
шие показатели чувствительности и специфичности, 
опровергая высказанное ранее предположение [25]. 

Подобные сравнения результатов ИНС с моделями 
линейной регрессии часто применяются для проверки 
релевантности использования сложных вычислитель-
ных алгоритмов и исключения простых линейных свя-
зей среди входных данных [26].

Существует несколько попыток создания ИИ  
в целях помощи в планировании  лечения пациентов 
как при гиперплазии предстательной железы [27], так  
и при мочекаменной болезни [28]. В 2019 г. T. Shabaniyan 
и соавт. были разработаны и оценены несколько моде-
лей машинного обучения. В качестве входных данных 
алгоритмы использовали 26 параметров, которые 
включали не только такие характеристики, как возраст, 
пол, индекс массы тела, локализацию, плотность  
и размер конкрементов, но и данные, связанные с 
наличием сопутствующих заболеваний, анатомические 
особенности костей скелета, степень гидронефроза, 
предоперационные показатели гемоглобина крови  
и др. После обработки всех параметров ИИ проводил 
их сравнение со своей базой данных, куда были вклю-
чены 254 ранее задокументированных клинических 
случая, и на выходе исследователи получали персона-
лизированный прогноз результатов хирургического 
лечения. Разные алгоритмы машинного обучения пре-
доставляли такую важную информацию, как вероят-
ность избавления пациента от всех конкрементов  
за одну операцию и тип последующего лечебного воз-
действия. Чувствительность представленных моделей 
обучения составила 94,8; 85,2 и 95 % при прогнозиро-
вании результатов процедуры, риска установки вну-
треннего стента мочеточника после процедуры и пе-
реливания крови в послеоперационном периоде [17]. 
Похожая цель была достигнута в исследовании  
A. Aminsharifi и соавт. В ходе исследования наличия 
резидуальных камней после чрескожной нефролито-
трипсии у 146 пациентов полученные после обработки 
нейросетью исходные данные сравнивали с показани-
ями таких номограмм, как Guy’s Stone Score (GSS)  
и Clinical Research Office of Endourological Society 
(CROES). Согласно результатам исследования, чувст-
вительность системы ИИ составила от 80 до 95,1 %. 
При этом AUC составила 0,915, что является значи-
тельно лучшим показателем, чем у номограмм GSS 
(0,615) и CROES (0,621) [29].

На данный момент в мировой литературе описано 
множество ИНС, относящихся к номограммам ранней 
диагностики. Среди них описаны алгоритмы, помога-
ющие прогнозировать вероятность камнеобразования 
в мочевыводящей системе по исходным данным, вклю-
чающим как различные лабораторные показатели, 
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наличие в анамнезе многих заболеваний и вредных при-
вычек [30], так и конкретные генные модификации – 
цитохром CYP17, CDH-1, урокиназа и генный фактор 
роста сосудистого эндотелия (VEGF) [31]. В обоих слу-
чаях исследователи докладывают о более чем 97 % чув-
ствительности прогностических методов. Также ИНС 
продемонстрировали свое превосходство в прогнозиро-
вании и диагностике почечной колики перед алгорит-
мами генетического анализа и таким статистическим 
методом, как логистическая регрессия. В работе C. Eken 
и соавт. описывается сравнение этих алгоритмов при 
обработке данных, включающих информацию о паци-
ентах, поступивших в отделение неотложной помощи 
с подозрением на почечную колику. Целями этого ис-
следования было выявление скрытых взаимосвязей 
между возникновением острого состояния и данными 
анамнеза, а также подтверждение тезиса о целесо-
образности использования алгоритмов интеллектуаль-
ного анализа данных. Согласно результатам исследо-
вания, точность диагностики с помощью ИИ имела 
чувствительность 94,9 %, специфичность 78,4 % при 
AUC 0,867, что, в свою очередь, превосходило резуль-
таты 2 алгоритмов генетического анализа и логисти-
ческой регрессии (чувствительность – 67,6; 56,8; 
95,5 %; специфичность – 76,47; 86,3; 47,1 %; AUC – 
0,72; 0,715; 0,713 соответственно). В работе авторы 
подчеркнули, что современные методы сбора и анали-
за данных могут служить полезными инструментами 
для решения сложных клинических вопросов в отде-
лениях неотложной помощи [32]. 

Среди множества систем ИИ, которые способны 
определять стадию онкологического заболевания, сле-
дует выделить несколько уникальных разработок. ИНС, 
созданная B. Baessler и соавт., использует принцип ком-
пьютерного зрения и обработки результатов компью-
терной томографии и МРТ, полученных перед опера-
цией, для предсказания вероятности обнаружения 
злокачественного процесса при гистологическом ис-
следовании резецированных лимфатических узлов 
забрюшинного пространства. При проверке предска-
занных нейросетью результатов на тестовой выборке  
из 80 клинических случаев было показано, что алгоритм 
сделал 4 (из 25) ложноотрицательных и 8 (из 36) лож-
ноположительных заключений [33]. Данное исследова-
ние выгодно отличалось от предшествующего тем, что 
как в обучающую, так и в тестовую выборку попадали 
снимки, сделанные разными аппаратами [34]. С помо-
щью подобных систем ИНС совместно с обработкой 
магнитно-резонансных изображений стало возможным 
стадирование рака мочевого пузыря [35].

Алгоритм, способный дифференцировать подтипы 
почечно-клеточного рака с помощью обработки и гра-
дации серого цвета в снимках кортико-медулярной 
фазы компьютерной томографии, был представлен  
в 2018 г. Проверку данного метода обследования также 

проводили с помощью сравнения его результатов  
с гистологическим заключением после чрескожной 
биопсии почечной ткани. В эксперименте также срав-
нивали 2 разные модели обучения нейросетей,  
а по результатам тестов была показана 100 % специ-
фичность [36]. Помимо описанного ранее алгоритма,  
Z. Feng и соавт. создали программное обеспечение для 
дифференцировки ангиомиолипомы почки с помощью 
компьютерной томографии. Данный метод также про-
демонстрировал высокие показатели специфичности 
и чувствительности (87,8 и 100 % соответственно при 
AUC 0,955) [37]. Широко распространенный метод 
обработки изображения с помощью нейросетей и ана-
лиза их качественного содержания использовался  
в нескольких описанных методиках диагностических 
цистоскопий, при которых ИНС успешно дифферен-
цировали опухоли мочевого пузыря [38–40]. 

Для создания обучающей выборки своей нейросе-
ти P. Ström и соавт. оцифровали предметные стекла  
с биоптатами предстательной железы 976 пациентов. 
На основе анализа гистологического материала по 
шкале Глисона была создана ИНС для автономного 
анализа биопсийного материала. Целью ИИ была не 
только верификация наличия рака в предложенных 
образцах, но и установка соответствующей степени 
дифференцировки обнаруженной опухоли. Чувстви-
тельность данного метода при проверке на новой те-
стовой выборке составила 97,7 % [41]. По данным ря-
да авторов, применение подобных систем помощи 
диагностики рака предстательной железы способно 
уменьшить нагрузку на специалистов [42, 43]. 

Обсуждение
Возможность применения ИИ в здравоохранении 

обсуждается на протяжении последних 2 десятилетий, 
однако только недавно научный мир стал работать над 
тем, чтобы использовать его истинный потенциал. 
Использование ИИ в СППР основано на его способ-
ности выявлять закономерности в больших наборах 
данных и применять алгоритм обучения для получения 
точных прогнозов. Вместе с тем, что объем данных 
делает эту задачу чрезвычайно сложной и трудоемкой 
для клиницистов, компьютерные системы доказали, 
что они справляются с поставленной задачей эффек-
тивно и точно. Кроме этого, такие процессы, как ди-
агностика, классификация и определение стадии он-
кологического заболевания, требуют значительных 
временных ресурсов, и они в равной степени доста-
точно субъективны. Автоматизация этих процессов 
может помочь сохранить ресурсы и снизить уровень 
субъективности, повысив тем самым эффективность 
и точность диагностики и лечения пациентов с раком 
органов мочеполовой системы. Включение ИИ в ли-
нейку лечебно-диагностического поиска – один из 
способов успешного достижения этой цели. 
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Правильная классификация опухоли играет реша-
ющую роль в определении как прогноза, так и возмож-
ных вариантов лечения. Автоматизация этих процессов 
также может позволить клиницистам принимать более 
точные решения при лечении пациентов. Кроме того, 
это может помочь пациентам избежать побочных эф-
фектов проводимой терапии. Таким образом, умень-
шая субъективность, можно снизить заболеваемость 
и смертность онкологических больных при одновре-
менном улучшении качества жизни. 

По данным Национального института здоровья, 
алгоритмы на основе ИИ окажут значительное влияние 
на медицинскую визуализацию в течение следующего 
десятилетия [44]. 

Наряду с несомненными преимуществами, ряд спе-
циалистов указывает на отсутствие в настоящее время 
нормативных актов, регулирующих как саму деятель-
ность ИИ, так и этическую сторону вопроса, связанную 
с раскрытием и возможной утечкой личных данных 
пациентов [45–47]. При отсутствии должного админи-
стративного регулирования, по мнению R. Muhiyaddin 
и соавт., клиницист может попросту игнорировать про-
граммное обеспечение, способное облегчить повсе-
дневную деятельность [48]. Нежелание внедрять СППР, 
основанную на ИИ, в клиническую практику со сто-
роны руководства лечебных учреждений, по мнению 
авторов, может заключаться в дорогостоящем обслу-
живании и/или поддержке СППР. Несмотря на зна-
чительные первоначальные затраты на интеграцию 
технологий ИИ, экономия в конечном итоге может 
оказаться существенной.

Пионером среди СППР стало программное обес-
печение MYCIN, написанное в 1976 г. E.H. Shortliffe 
[49]. Данная система была разработана в качестве по-
мощи врачам-инфекционистам в выборе подходящей 
антибиотикотерапии при тяжелых бактериальных ин-
фекциях. Приложение не получило широкого распро-
странения в связи с отсутствием системной интеграции 
в клиническую практику, но заложило крепкий фун-
дамент для дальнейших исследований. 

Частое обновление или внесение коррективов в дей-
ствующие клинические рекомендаций и, как следствие, 
необходимость постоянной актуализации работы 
СППР могут также затруднить оптимальное исполь-
зование СППР. Актуализация клинических данных 
часто бывает представлена в виде неструктурированной 
информации (рисунки, схемы, таблицы), которую 
сложно внедрять в СППР. Этот процесс требует посто-
янного присутствия оператора, который будет анали-
зировать актуальную информацию и по мере ее появ-
ления интегрировать в системы [50]. Более того, 
отсутствие единого стандарта в формате кодирования 
медицинских данных затрудняет их унификацию  
и возможность внедрения в СППР в другом лечебном 
учреждении. В настоящий момент каждая медицин-

ская информационная система обрабатывает и хранит 
данные по-своему, что приводит к проблемам взаимо-
действия между учреждениями и затрудняет создание 
единой базы данных, которая могла бы быть исполь-
зована в клинических исследованиях или разработке 
новых алгоритмов [51].

В систематическом обзоре L. Westerbeek и соавт. 
было показано, что ввиду большого количества ин-
формации интерфейсы предлагаемых решений могут 
быть перегружены, что, в свою очередь, создает слож-
ности при клиническом применении СППР [52].

В онкоурологии СППР, безусловно, обладают по-
тенциалом для улучшения диагностики и лечения па-
циентов данной когорты, но их использование также 
сопряжено с рядом ограничений. Так, по мнению ря-
да авторов, к последним могут быть в равной степени 
отнесены отсутствие стандартизации, недостаточная 
валидация и интерпретируемость [13, 53, 54]. 

Принимая во внимание неизбежность интеграции 
передовых технологий, включая ИИ, машинное об-
учение и обработку огромных объемов информации  
в современную клиническую практику, в рамках реа-
лизации проекта Московского центра инновационных 
технологий в здравоохранении (заявка № 2802-19/23) 
нами инициировано проведение собственного иссле-
дования, направленного на создание конкурирующей 
СППР. Для реализации поставленной цели на основе 
анализа литературы, описывающего опыт создания  
и применения различных СППР, можно выделить сле-
дующие критически важные задачи в разработке: 

• стандартизированный протокол для сбора данных 
МРТ, трансректального ультразвукового исследо-
вания, трехмерных изображений предстательной 
железы, полученных с помощью компьютер-асси-
стированной ультрасонографической системы 
Histoscanning, патоморфологического исследова-
ния предстательной железы;

• постобработка изображений;
• создание единого формата карт пациента;
• разработка адаптивного пользовательского интер-

фейса.
На текущем этапе нашей исследовательской ра-

боты были успешно проведены процедуры сбора 
данных когорты пациентов в единое информацион-
ное хранилище. Интерпретация полученных данных 
находится в процессе анализа, что обусловлено де-
тализацией данных, а также необходимостью про-
ведения статистического анализа. Окончательные 
результаты и сформулированные научно обоснован-
ные  выводы потребуют времени и будут представ-
лены нами позднее. 

Заключение
Системы поддержки принятия решений являются 

перспективным и многообещающим направлением.  
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В связи с широкомасштабной цифровизацией  
медицинских данных при создании СППР важен 
мультидисциплинарный подход к проведению 
полно ценных клинических исследований и форми-
рованию моделей машинного обучения. Стремитель-
ный прогресс цифровых технологий привел к тому, 
что ИИ играет все более важную роль в биомедици-
не. Новые возможности ИИ предоставляют новые 
решения для биомедицины, а развитие биомедици-
ны требует от ИИ новых уровней возможностей. 
Такое соответствие спроса и предложения позволит 
ИИ значительно продвинуться вперед в обозримом 
будущем, повысив качество и доступность медицин-
ской помощи путем персонализированного подхода, 
а также снизить экономические затраты системы 
здравоохранения.

Разработка СППР на основе данных МРТ, ультра-
звукового исследования и гистосканирования пред-
стательной железы представляет собой важную задачу 
в диагностике рака предстательной железы. Являясь 
одним из наиболее распространенных онкологических 
заболеваний у мужчин, рак предстательной железы 
также представляет серьезную проблему для системы 
здравоохранения. Ранняя диагностика, стадирование 
и определение характеристик рака играют ключевую 
роль при выборе оптимальной тактики лечения. В этом 
контексте использование СППР, основанной на сов-
местном анализе данных МРТ, ультразвукового иссле-
дования (в том числе с помощью гистосканирования) 
и гистологических данных, представляет собой мощ-
ный инструмент для повышения точности диагности-
ки и определения наилучшей стратегии лечения.
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