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Цель исследования: провести анализ научной литературы по возможностям радиомики в прогнозировании ответа 
и исходов у пациентов с опухолями головы и шеи, получающих системную противоопухолевую и химиолучевую 
терапию.

Материал и методы. Проведен поиск научных публикаций в базах данных PubMed и elibrary по ключевым словам, 
связанным с радиомикой, системной терапией и опухолями головы и шеи. Отобраны оригинальные статьи за 
последние 10 лет, соответствующие критериям включения. Из 56 найденных публикаций после исключения 
нерелевантных работ в обзор включено 13 исследований, выполненных на данных КТ, МРТ и ПЭТ/КТ. Анализировались 
методы построения радиомических моделей, типы используемых признаков, их прогностическая и предиктивная 
ценность.

Результаты. Научный обзор показал, что радиомические модели обладают значительным потенциалом для 
прогнозирования выживаемости и ответа на индукционную, паллиативную противоопухолевую, а также химиолучевую 
терапию. Комбинированные клинико-радиомические модели часто демонстрировали более высокую эффективность 
в сравнении с только радиомическими или клиническими. Перспективно использование алгоритмов машинного 
обучения и искусственного интеллекта для оптимизации прогностических моделей. 

Заключение. Радиомика представляет собой эффективный инструмент для персонализации системной терапии 
опухолей головы и шеи, позволяющий уже сегодня повысить точность прогнозирования и оптимизировать выбор 
лечебной тактики и уверенно обещающий дальнейший прогресс в будущем. Для массового внедрения в клиническую 
практику необходимы стандартизация методов, валидация моделей на крупных когортах и устранение технической, 
алгоритмической и программной гетерогенности исследований. 
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Prognostic and predictive radiomic markers 
in head and neck cancer patients receiving 
chemoradiotherapy and systemic therapy
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Objective: To analyze the scientific literature on the potential of radiomics for predicting treatment response and out-
comes in patients with head and neck cancers receiving systemic anticancer therapy and chemoradiotherapy.

Materials and Methods. A literature search was conducted in the PubMed and eLIBRARY databases using keywords 
related to radiomics, systemic therapy and head and neck cancers. Original articles published over the past 10 years and 
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Список сокращений
ВБП – выживаемость без прогрессирования
Дельта-радиомика – направление радиомики, анали-

зирующее изменение количественных признаков опу-
холи в разные временные точки (до, во время и после 
лечения) для предсказания ответа или токсичности

ИКД – истинный коэффициент диффузии
исследование baseline – первичное исследование 

перед началом лекарственной противоопухолевой те-
рапии

КТ – компьютерная томография
МРТ – магнитно-резонансная томография
ОВ – общая выживаемость
ПЭТ/КТ – позитронно-эмиссионная томография, 

совмещенная с компьютерной томографией
AUC – Area Under the Curve (площадь под ROC-

кривой; метрика качества и прогностической способ-
ности модели)

С-индекс – индекс конкордантности (мера согласо-
ванности предсказаний модели с реальными исходами, 
аналог AUC для анализа выживаемости)

DCR – disease control rate (частота контроля забо-
левания)

ENE – extranodal extension (экстранодальная инва-
зия; прорастание опухоли за капсулу лимфатического 
узла)

GLCM – Gray Level Co-occurrence Matrix (матрица 
совместной встречаемости уровней серого; текстур-
ный признак)

GLDZM – Gray Level Distance Zone Matrix (матрица 
дистанций зон уровней серого; текстурный признак)

HPV – Human Papillomavirus (вирус папилломы че-
ловека)

iRECIST – Immunotherapy Response Evaluation 
Criteria in Solid Tumors (критерии оценки ответа солид-
ных опухолей при иммунотерапии)

PD-L1 – Programmed Death-Ligand 1 (лиганд про-
граммируемой клеточной смерти 1; маркер для отбора 
на иммунотерапию)

Rad-score/R-score – Radiomics Risk Score, радиоми-
ческая шкала риска, интегральный показатель, рас-
считанный на основе радиомических признаков

Random survival forest – алгоритм машинного об-
учения на основе случайного леса для анализа выжи-
ваемости

RECIST 1.1 – Response Evaluation Criteria in Solid 
Tumors (критерии оценки ответа солидных опухолей)

RUSSCO – Russian Society of Clinical Oncology 
(Российское общество клинической онкологии)

SUV – Standardized Uptake Value (стандартизован-
ное значение накопления РФП)

TPF – схема индукционной химиотерапии: доцетак-
сел + цисплатин + 5-фторурацил

XGBoost – Extreme Gradient Boosting (алгоритм ма-
шинного обучения на основе градиентного бустинга)

Введение
Опухоли головы и шеи занимают седьмое место 

по распространенности среди злокачественных но-
вообразований с выявлением ежегодно около 
890>000 новых случаев [1]. Cреди опухолей данной 
локализации наиболее часто встречается плоско-
клеточный рак полости рта, глотки и гортани с уве-
личением количества новых случаев за последние 
10 лет [2, 3]. К особенностям данной нозологии 
можно отнести сложность анатомической структу-
ры, комплексный подход к терапии и высокую веро-
ятность осложнений в связи с частой коморбидно-
стью пациентов [4]. 

По данным канцер-регистра в России в 2024 г. 
средний возраст пациентов с впервые выявленным 
раком глотки составил 61,1 года, а раком гортани – 
64,2 года [5]. Тенденция к выявлению заболевания 
в более пожилом возрасте, безусловно, повышает 
риски наличия у пациентов сопутствующих забо-
леваний, осложняющих использование наиболее 

meeting the inclusion criteria were selected. Of the 56 publications initially identified, 13 studies were included in the final 
review after exclusion of irrelevant articles. These studies were based on CT, MRI, and PET/CT data. The analysis focused on 
radiomic model development methods, types of extracted features, and their prognostic and predictive value.

Results. The review demonstrated that radiomic models have substantial potential for predicting survival and treatment 
response to induction, palliative systemic therapy, as well as chemoradiotherapy. Combined clinical-radiomic models fre-
quently were more effective compared with radiomic-only or clinical-only models. The use of machine learning and artificial 
intelligence algorithms was identified as a promising approach for optimizing prognostic models.

Conclusion. Radiomics represents a promising tool for personalizing systemic therapy in head and neck cancers, 
enabling improved prognostic accuracy and optimization of treatment strategies. Standardization of methodologies, valida-
tion of models in large cohorts, and reduction of technical heterogeneity across studies are required for successful clinical 
implementation. 
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эффективных лекарственных препаратов [6]. На 
момент установления диагноза более половины 
больных с локализацией опухоли в глотке и поло-
сти рта имеют местнораспространенный процесс, 
часто осложняющийся распадом и повышающий 
шанс наличия алиментарной недостаточности у па-
циентов [7, 8]. В сравнении с локальной стадией 
продолжительность жизни пациентов с распро-
страненной опухолью в два раза ниже [7]. 

Лекарственная терапия применяется в лечении 
опухолей головы и шеи в качестве паллиативной 
при метастатическом процессе, неоадъювантной/
индукционной при местнораспространенных фор-
мах, а также в качестве радиосенсибилизатора во 
время химиолучевой терапии [9]. Основные схемы 
химиотерапии для лечения опухолей данной лока-
лизации обладают высокой токсичностью, а выбор 
препаратов до сих пор вызывает дискуссии [6, 9].  

При установлении диагноза рака головы и шеи 
проводятся КТ органов головы и шеи, грудной клет-
ки, УЗИ лимфатических узлов и печени, эндоскопи-
ческие методы исследования. Альтернативным то-
мографическим методом может быть МРТ. ПЭТ/КТ 
применима при местнораспространенном плоско-
клеточном раке с целью исключения отдаленного 
метастазирования, в случае отсутствия первичного 
очага и для оценки лимфатических узлов перед хи-
рургическим лечением [9, 10].

Согласно Клиническим рекомендациям RUSSCO 
2024 г., оценка ответа на индукционную, неоадъю-
вантную и паллиативную лекарственную терапию 
по данным лучевых методов исследования осу-
ществляется преимущественно на основании кри-
териев RECIST1.1 или iRECIST. Однако учитывая час-
тую геометрическую сложность первичного очага, 
наличие обширных зон некроза, малого размера 
пораженных лимфатических узлов, отсутствие всех 
трех зон сканирования при исследовании baseline 
в>случае применения методов КТ и МРТ, вышеупо-
мянутые критерии не являются оптимальными для 
оценки ответа в данной локализации [11]. 

Поиск дополнительных маркеров ответа и про-
гноза важен для повышения точности традици-
онных методов для возможных деэскалации или, 
напротив, усиления терапии, определения плана 
наблюдения после радикального лечения, облегче-
ния диагностики рецидивов.  

Радиомика позволяет исследовать большие объ-
емы данных для извлечения из медицинских изо-
бражений количественных признаков, не видимых 
человеческому глазу. Это помогает выявлять новые 
предиктивные и прогностические маркеры для 
приня тия решений в онкологической практике. 
Количество научных публикаций по радиомике 
в>сфере рентгенологии, ядерной медицины и меди-

цинской визуализации с 2000 по 2021 г. увеличи-
лось экспоненциально. B. Kocak и соавт. при прове-
дении библиометрического анализа в 2023 г. обна-
ружили более 5200 публикаций в данной области 
[12]. В последнее десятилетие в работах стали ис-
пользоваться такие инструменты, как глубокое ма-
шинное обучение и искусственный интеллект, что 
позволило проводить анализ большого массива 
данных более эффективно. Популярной становится 
дельта-радиомика, анализирующая изменение объ-
ектов в разные временн�ые точки, что может быть 
применимо для оценки изображений до и после 
лечения с целью предсказания ответа или нежела-
тельных явлений терапии [13].

Радиомический анализ данных включает в себя 
предварительную обработку изображений, сегмен-
тацию опухоли из первичного томографического 
изображения, программно-вычислительное извле-
чение признаков, разработку модели и валидацию 
[14]. Радиомические признаки составляют три ос-
новные группы: морфологические (форма, размер), 
признаки первого порядка (параметры интенсивно-
сти) и признаки второго порядка (текстурные пара-
метры) [15]. Интересна возможность сопоставления 
радиомических параметров и различных характери-
стик опухоли с выявлением клинически значимых 
корреляций, а также способность моделей предска-
зывать исходы заболеваний [16]. 

При опухолях головы и шеи радиомика может 
использоваться для диагностики и дифференциа-
ции типов опухолей, включая определение HPV-
статуса, оценки молекулярных маркеров, стадиро-
вания, стратификации пациентов по риску рециди-
ва, прогрессирования и общей выживаемости, мо-
ниторинга ответа на лечение, прогнозирования 
токсичности лучевой терапии [17–19].

Цель научного обзора: показать возможности 
радиомики в прогнозировании ответа и исходов 
у> пациентов с опухолями головы и шеи, получаю-
щих системную противоопухолевую и химиолуче-
вую терапию.

Материал и методы 
Проведен поиск научных статей в базе данных 

PubMed с использованием поисковых терминов 
“radiomic*”, “image biomarker*”, “head and neck 
cancer”, “head and neck squamous cell carcinoma”, 
“HNSCC”, “oropharyngeal cancer”, “laryngeal cancer”, 
“hypopharyngeal cancer”, “systemic therapy”, “sys-
temic treatment”, “chemotherapy”, “immunotherapy”, 
“targeted therapy”, “induction therapy”, “treatment 
response”, “therapy response”, “treatment outcome”, 
“response evaluation”, “treatment efficacy”, 
“prognosis”, “predict*”, “survival”, а также в базе дан-
ных elibrary – с использованием терминов “опухоли 
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головы и шеи”, “системная терапия”, “радиомика”. 
Отбирались оригинальные исследования, опубли-
кованные за последние 10 лет. Критериями исклю-
чения являлись: применение только лучевой тера-
пии (ЛТ), оценка токсичности лучевой терапии, 
хирур гическое лечение, оценка патологического 
ответа, опухоли щитовидной железы и назофарин-
геальная карцинома, использование генеративного 
искусственного интеллекта, другие модальности, 
кроме КТ, ПЭТ, ПЭТ/КТ, МРТ, исследования не на 
английском и русском языках, исследования без 
открытого доступа (некоторые статьи были полу-
чены у авторов по запросу). Для научного обзора из 
56> статей были отобраны 13 с наиболее полным 
представлением методик и полученных результатов 
радиомического исследования.

Радиомические маркеры прогноза 
при�применении химиолучевой терапии 
Химиолучевая терапия (ХЛТ) применяется для 

лечения местнораспространенных нерезектабель-
ных опухолей головы и шеи, терапии местных реци-
дивов, а также в качестве адъювантной терапии при 
высоком риске прогрессирования резектабельной 
опухоли [10]. Высокодозный цисплатин, использую-
щийся при ХЛТ, обладает достаточно высокой ток-
сичностью, в связи с чем есть необходимость в пои-
ске новых биомаркеров для деинтенсификации ле-
чения [20].

G. Bruixola и соавт. построили клинические и>ком-
бинированную (клиническую + радиомичес кую) 
модели  на основании анализа 171 КТ-исследования 
перед радикальной ХЛТ для предсказания выживае-
мости без прогрессирования (ВБП) и 5-летней ВБП 
пациентов с местнораспространенными опухолями 
головы и шеи. Наилучшая предсказательная способ-
ность была достигнута при использовании алгорит-
ма Random survival forest с AUC 0,64 и индексом 
конкордантности (C-индекс) 0,66 на тестовой ко-
горте [21]. Алгоритм XGBoost предсказывал 5-лет-
нюю ВБП на основании 12 радиомических и 4 клини-
ческих параметров с AUC 0,74. Наиболее значимы-
ми для 5-летней ВБП оказались текстурные призна-
ки emphasis и entropy, отражающие гетерогенность 
опухоли, для ВБП – 2D-диаметр опухоли.

N.P. Brodin и соавт. исследовали данные ПЭТ/КТ 
114 пациентов с местнораспространенным раком 
ротоглотки с целью предсказать ВБП и вероятность 
отда ленного метастазирования [22]. Из отобранных 
радиомических признаков только параметр wavelet_
LHL_GLDZM_LILDE имел статистически значимую 
корреляцию с ВБП. Наибольшая эффективность при 
5-фолдовой кросс-валидации была достигнута для 
комбинированной клинико-радиомической модели с 
AUC 0,73. Высокий Rad-score, возраст старше 65 лет 

и HPV-негативный статус были ассоциированы с 
худшей выживаемостью пациентов. 

H. Bollen и соавт. определяли возможности ра-
диомического анализа МР-изображений для прог-
нозирования локорегионарного контроля после 
проведения ЛТ/ХЛТ местнораспространенных опу-
холей ротоглотки [23]. Комбинированная клинико-
радиомическая модель предсказывала локорегио-
нарный контроль с С-индексом 0,72 на тренинговой 
и 0,56 на тестовой когорте. Значимыми предиктора-
ми были радиомический параметр Gray Level Co-
occurrence Matrix (GLCM)-correlation, стадия забо-
левания и статус употребления алкоголя. При ис-
пользовании дельта-радиомиомики С-индекс ком-
бинированной модели достиг 0,74 на тренинговой и 
0,63 на тестовой когорте.

Одна из работ продемонстрировала возможно-
сти радиомики для предсказания рецидива в регио-
нарных лимфатических узлах на основании КТ до 
начала ЛТ/ХЛТ [24]. Всего было сегментировано 
558 лимфатических узлов в тренинговой когорте и 
467 – в тестовой. Из клинических факторов незави-
симыми предикторами рецидива стали T-категория, 
пол и общее состояние по ВОЗ, из радиомических>–
least-axis-length и gray level co-occurrence matrix 
based-сorrelation, отражающие размер и гетероген-
ность лимфатических узлов соответственно. 
Комбинированная модель показала большую эф-
фективность в сравнении с клинической и радиоми-
ческой с достижением С-индекса 0,80 в валидаци-
онной когорте.  

Радиомические маркеры прогноза 
и�ответа при применении 
индукционной�терапии 
Применение индукционной терапии при местно-

распространенных опухолях головы и шеи является 
дискутабельным [9]. В реальной клинической прак-
тике проведение стандартной ХЛТ часто затрудне-
но по причине возможности распада опухоли и не-
удовлетворительного cоматического статуса паци-
ентов [25]. При этом индукционная терапия снижа-
ет вероятность отдаленного метастазирования [26]. 
Стандартом индукционной терапии является схема 
TPF, однако в связи с высокой токсичностью оправ-
дан поиск новых биомаркеров для отбора пациен-
тов [27].  

W. Lyu и соавт. исследовали радиомические 
МР-признаки у пациентов с HPV-позитивным раком 
ротоглотки как у наиболее благоприятной популя-
ции пациентов с целью поиска биомаркеров для 
деинтенсификации лечения [28]. Пациенты разде-
лялись на “хорошо и плохо ответивших” на лечение 
по принципу уменьшения суммы длинного диаметра 
первичной опухоли и коротких диаметров метаста-
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тически измененных лимфатических узлов на 50%. 
Rad-score предсказал ответ на индукционную тера-
пию с высокой эффективностью (AUC 0,89 для тре-
нинговой когорты и AUC 0,71 для валидационнной). 
Была прослежена корреляция Rad-score с МР-
признаками: у пациентов с ответом более вероятно 
обнаруживались однородная интенсивность сигнала, 
четкие границы опухоли и экзофитный характер ро-
ста, менее вероятно – некроз и экстранодальный рост. 
На основании Rad-score и клинических факторов 
(TNM, ENE, большой cтаж курения) были построены 
номограммы, разделившие пациентов на группы низ-
кого и высокого риска со значимыми различиями в 
3-летних общей выживаемости (ОВ) и>ВБП. 

M. Bologna и соавт. исследовали предиктивность 
ответа на индукционную терапию по МР-данным 
пациентов с синоназальным раком [29]. Объек-
тивным ответом на терапию считался полный и час-
тичный ответ согласно критериям RECIST1.1, паци-
енты со стабилизацией и прогрессированием со-
ставляли группу “не ответивших”. Были построены 
моно- и мультимодальные радиомические модели 
с>использованием Т1-, Т2-взвешенных изображений 
и ИКД-карт на основании нескольких машинных 
алгоритмов. Наиболее точно предсказывала ответ 
модель с включением данных из всех трех импульс-
ных последовательностей c AUC 0,78. 

Для предсказания прогноза пациентов после 
индукционной терапии активно исследуется дельта-
радиомика. S.W. Su и соавт. на основании 59 КТ-
исследований, выполненных до и после начала ле-
чения рака гортаноглотки, построили радиомиче-
скую модель, предсказывающую ВПБ с AUC> 0,77, 
предсказательная способность относительно ОВ 
не>была доказана [30]. Авторы заключили, что па-
циенты с низким R-score составляют более благо-
приятную подгруппу и являются кандидатами для 
ХЛТ вместо тотальной ларингэктомии. S. Šediene 
и>соавт. применили дельта-радиомику и машинное 
обучение для предсказания 3-летних ОВ и ВБП у>па-
циентов с местнораспространенным раком головы 
и шеи на основании ПЭТ-КТ до и после индукцион-
ной терапии [31]. Модель дельта-радио мики оказа-
лась более эффективной в сравнении с клиниче-
ской и классической радиомической моделями. 
Наибольшую корреляцию с ОВ и>временем до про-
грессирования показали параметры GLCM_
ContrastVariance, discretized_SUVstd и> discretized_
SUVSkewness.

Кроме анализа первичного образования, имеют-
ся работы, включающие в себя исключительно 
оценку ответа лимфатических узлов. Так, M.H. Zhang 
и соавт. проанализировали КТ-исследования 
с>41>лимфатическим узлом для предсказания отве-
та>опухоли на индукционную химиотаргетную тера-

пию [32]. Таргетные лимфатические узлы подразде-
лялись на “ответившие” и “не ответившие” по 
уменьшению объема на 66%. Для радиомической 
модели были отобраны три параметра: minimum 
pixel intensity и low gray level run emphasis ассоции-
ровались с хорошим ответом, skewness – с плохим. 
Комбинированная модель, включающая радиомиче-
скую и клиническую (возраст, пол, Т- и N-категории), 
показала наилучшую предсказательную способ-
ность с AUC 0,85 в тренинговой когорте и AUC 0,75 
в тестовой когорте. 

Применение радиомики 
при�паллиативном лечении 
опухолей�головы и шеи 
Несмотря на появление новых препаратов, 

прог ноз пациентов с метастатическим процессом 
и> рецидивными опухолями остается неудовлетво-
рительным cо средней медианой ОВ 13 мес [33]. 
В> настоящее время варианты лечения включают 
иммунотерапию, химиотаргетную терапию и химио-
терапию. Выбор схемы лечения основывается на 
общем состоянии пациента, статусе PD-L1 (для им-
мунотерапии), истории предыдущих линий лечения 
[9]. Наиболее популярным направлением исследо-
ваний в области радиомики у>таких пациентов явля-
ется поиск дополнительных предиктивных и про-
гностических маркеров для применения иммуноте-
рапии [34]. 

Основными конечными точками исследования 
D.P.> Zandberg и соавт. были предсказание ответа 
опухоли на основании RECIST 1.1 (disease control 
rate, DCR), ВБП, ОВ, а также оценка опухолевого 
микроокружения [35]. Практически у половины 
паци ентов PD-L1 статус был неизвестен. Для каждо-
го КТ-исследования производилась сегментация 
трех областей: первичная рецидивная опухоль, от-
даленный метастаз и пораженный лимфатический 
узел. Радиомическая модель для предсказания ОВ 
строилась с помощью алгоритма машинного обуче-
ния XGBoost на основании 8 отобранных парамет-
ров. Была показана высокая эффективность модели 
в предсказании ОВ (AUC 0,74), ВБП (AUC 0,72) 
и>DCR (AUC 0,71).

V.D.A Corino и соавт. построили радиомическую 
модель для предсказания 10-месячной ОВ у паци-
ентов, получавших иммунотерапию в рамках клини-
ческого исследования “Nivactor”, на основании КТ 
перед началом лечения [36]. PD-L1 статус был неиз-
вестен примерно у трети пациентов и не участвовал 
в построении модели. Для анализа производилась 
сегментация наибольшего опухолевого очага. 
Модель обладала удовлетворительной эффектив-
ностью (AUC 0,67) и высокой точностью 0,82 (0,59–
0,94) в тестовой когорте.
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Y. Sim и соавт. извлекали радиомические призна-
ки из Т1-контрастных, Т2-взвешенных изображений и 
ИКД-карт МР-исследований перед началом иммуно-
терапии для предсказания ОВ и ВБП [37]. На>основа-
нии данных пациентов с известным PD-L1- статусом 
(59%) были построены клиническая и комбиниро-
ванная клинико-радиомическая модели. Все>три мо-
дели обладали схожей слабой эффективностью с 
варьированием iAUC в тренинговых когортах для 
предсказания ОВ от 0,59 в клинической модели до 
0,7 в комбинированной модели, для предсказания 
ВБП – от 0,60 в радиомической модели до 0,66 в 
комбинированной модели. Дополни тельно авторы 
заключили, что радиомические параметры, отражаю-
щие меньший размер, более округлые контуры и 
большую гомогенность опухоли, ассо циированы с 
лучшим прогнозом пациентов на иммунотерапии. 

H. Lu и соавт. анализировали контрастные Т1-
взвешенные МР-изображения 31 пациента с реф-
рактерностью к препаратам платины для предсказа-
ния ОВ. PD-L1-cтатус был известен у 30 пациентов 
[38]. Наибольшая корреляция со статусом пациента 
“жив–умер” во временн �ом интервале 9 мес была 
показана для радиомических параметров Grey-level 
co-occurrence matrix-associated texture. Радиоми-
ческая модель разделила пациентов на группы вы-
сокого, промежуточного и низкого риска при пред-
сказании одногодичной смертности с тенденцией 
к>достижению AUC 0,875. 

Заключение 
Радиомика обладает большим потенциалом 

в> области предсказания прогноза и ответа опухо-
лей головы и шеи на системную терапию. Анализ 
включенных исследований показывает, что радио-
мические модели, основанные на данных КТ, МРТ 
и>ПЭТ/КТ, способны дополнять существующие кли-
нические и морфологические критерии, а в ряде 
случаев – превосходить их по предсказательной 
мощности. Наиболее перспективными направлени-
ями являются построение комбинированных клини-
ко-радиомических моделей и использование дель-
та-радиомики для оценки динамики опухолевых из-
менений.

Радиомические параметры позволяют оценивать 
морфологические характеристики опухоли и лим-
фатических узлов, а также особенности опухолево-
го микроокружения, что может отражать биологи-
ческую агрессивность процесса и чувствительность 
к терапии. Полученные данные указывают на то, что 
радиомика как самостоятельный подход к анализу 
диагностических томографических изображений 
может стать ценным инструментом персонализации 
лечения – как для выбора режима химиолучевой 

терапии и оптимизации индукционных подходов, 
так и для стратификации пациентов, потенциально 
отвечающих на иммунотерапию и таргетные препа-
раты применительно к опухолям головы и шеи.

Тем не менее широкое внедрение радиомики 
в>клиническую практику ограничено рядом факто-
ров: гетерогенностью протоколов визуализации, 
различиями в сегментации, отсутствием стандарти-
зированных подходов к извлечению и валидации 
признаков, а также малыми размерами выборок 
и>использованием ретроспективных данных. 

Дальнейшая стандартизация методологии и ва-
лидация моделей на больших когортах, особенно 
в>практике отечественных учреждений, интенсивно 
развивающих радиомику как метод, являются клю-
чевыми шагами для возможности использования 
данного инструмента в клинической практике 
и> важнейшим направлением развития российской 
лучевой диагностики.
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