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Введение. Новые горизонты прецизионной 
онкологии 
Современная онкология переживает значительный 

сдвиг от универсальных протоколов химиотерапии к 
персонализированным методам лечения, где ведущую 
роль играет иммунотерапия [1]. Эта парадигма диктует 
необходимость адаптации терапевтических стратегий к 
индивидуальным особенностям опухоли для максими-
зации эффективности и минимизации токсичности [2]. 
Однако ингибиторы контрольных точек иммунитета 
демонстрируют устойчивый клинический ответ лишь у 

15–30% пациентов. Это подчеркивает критическую по-
требность в надежных и неинвазивных прогностиче-
ских биомаркерах для отбора пациентов и мониторинга 
терапии в реальном времени. Традиционные тканевые 
биомаркеры ограничены своей инвазивностью и неспо-
собностью охватить всю гетерогенность опухоли [3]. Ре-
шением может стать конвергенция передовых техноло-
гий визуализации, таких как фотон-счетная компью-
терная томография (ФСКТ), и количественного анализа 
изображений – радиомики [4]. ФСКТ представляет со-
бой технологический прорыв, предлагая изображения 
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Аннотация 
В статье представлен обзор синергетического потенциала двух передовых технологий – фотон-счетной компьютерной томографии 
(ФСКТ) и радиомики – для решения актуальных задач прецизионной онкологии. Рассмотрены физические преимущества ФСКТ, обес-
печивающие беспрецедентное качество и количественную точность изображений, что создает идеальную основу для радиомического 
анализа. Радиомика, выступая в роли «виртуальной биопсии», позволяет извлекать из изображений высокоразмерные признаки для 
неинвазивной оценки гетерогенности опухоли и ее микроокружения. Обсуждается применение этого подхода для разработки предик-
тивных моделей ответа на иммунотерапию ингибиторами контрольных точек, дифференциации псевдопрогрессии от истинного про-
грессирования и мониторинга лечения. Систематизированы ключевые проблемы, сдерживающие широкое клиническое внедрение ра-
диомики, включая вопросы стандартизации, воспроизводимости и валидации моделей. В заключение подчеркивается, что решение 
этих задач через международные инициативы и интеграцию с мультиомиксными данными является ключом к реализации потенциала 
ФСКТ-радиомики в персонализированной онкологии. 
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Abstract 
This review explores the synergistic potential of two cutting-edge technologies–photon-counting computed tomography (PCCT) and radiomics – in 
addressing current challenges in precision oncology. The physical advantages of PCCT, which provide unprecedented image quality and quantitative 
accuracy, are discussed as an ideal foundation for radiomic analysis. Radiomics, acting as a "virtual biopsy," enables the extraction of high-dimen-
sional features from images for non-invasive assessment of tumor heterogeneity and its microenvironment. The application of this approach for de-
veloping predictive models of response to immune checkpoint inhibitor therapy, differentiating pseudoprogression from true progression, and 
monitoring treatment is examined. Key challenges hindering the widespread clinical adoption of radiomics, including issues of standardization, re-
producibility, and model validation, are systematized. In conclusion, it is emphasized that overcoming these challenges through international ini-
tiatives and integration with multi-omics data is key to realizing the full potential of PCCT-based radiomics in personalized oncology. 
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сверхвысокого разрешения и внутренние спектральные 
возможности. Радиомика извлекает из медицинских 
изображений скрытые количественные данные, обес-
печивая неинвазивную характеристику фенотипа опу-
холи и ее микроокружения. Сочетание этих технологий 
обещает создать новое поколение биомаркеров для пер-
сонализированной иммунотерапии. 

 
Фотон-счетная компьютерная томография: 
превосходное качество данных  
для количественного анализа 
В отличие от традиционных энергоинтегрирующих 

детекторов, которые преобразуют рентгеновские лучи в 
свет, а затем в электричество, детекторы ФСКТ напря-
мую преобразуют рентгеновские фотоны в электриче-
ские сигналы. Этот одноступенчатый процесс устраняет 
электронный шум и позволяет не только подсчитывать 
каждый фотон, но и измерять его энергетический уро-
вень [5]. Такой подход обеспечивает ряд фундаменталь-
ных преимуществ. 

– Сверхвысокое пространственное разреше-
ние. Отсутствие светоотражающих перегородок позво-
ляет достигать исключительной детализации анатоми-
ческих структур без увеличения дозы облучения. 

– Устранение электронного шума. Прямое 
преобразование сигнала значительно улучшает соотно-
шение контраст/шум, что особенно важно при низкодо-
зовых исследованиях [6]. 

– Внутренняя спектральная информация. 
ФСКТ изначально регистрирует энергетический спектр 
для каждого вокселя, что позволяет генерировать коли-
чественные карты (например, карты йода, эффектив-
ного атомного номера) в рамках одного сканирования. 
Это обеспечивает возможность функциональной 
оценки перфузии тканей, васкуляризации опухоли и 
помогает уменьшать артефакты от металлических им-
плантатов. 
Превосходное качество, высокая точность и спек-

тральная насыщенность данных, получаемых с помо-
щью ФСКТ, создают идеальную основу для радиомики. 
Уменьшение шумов и артефактов означает, что извле-
каемые радиомические признаки являются более ста-
бильными, воспроизводимыми и биологически значи-
мыми по сравнению с признаками, полученными из 
изображений стандартной КТ [7]. 

Радиомика: от изображений к количественным 
биомаркерам 
Радиомика – это процесс высокопроизводительного 

извлечения большого числа количественных призна-
ков из медицинских изображений с целью создания 
предиктивных моделей. Этот подход, часто называе-
мый «виртуальной биопсией», позволяет неинвазивно 
оценивать характеристики опухоли, которые нераз-
личимы при визуальном анализе. Рабочий процесс ра-
диомики включает несколько ключевых этапов: полу-
чение изображений, сегментацию интересующей обла-
сти (опухоли), извлечение признаков и построение про-
гностической модели с использованием методов ма-
шинного обучения [8]. Извлекаемые признаки класси-
фицируются на несколько категорий: 

– статистические (первого порядка): описывают рас-
пределение интенсивностей вокселей (среднее, энтро-
пия, асимметрия) [9]; 

– морфологические: характеризуют форму, объем и 
компактность опухоли; 

– текстурные (второго и высших порядков): оцени-
вают пространственные взаимоотношения вокселей, 
количественно характеризуя гетерогенность опухоли 
(контраст, корреляция и др.). 
Биологическая значимость этих признаков заключа-

ется в их способности отражать внутриопухолевую гете-
рогенность, ангиогенез, клеточный состав и инфильт-
рацию иммунных клеток [10]. Таким образом, радио-
мика позволяет получить комплексное представление 
обо всей опухоли, преодолевая ограничения тради-
ционной биопсии, связанные с ошибкой выборки. 

 
Применение радиомики для прогнозирования 
ответа на иммунотерапию 
Несмотря на успехи ингибиторов контрольных точек 

(например, блокаторов PD-1/PD-L1), их эффективность 
ограничена механизмами резистентности и иммуносу-
прессивным микроокружением опухоли (ИМОО). Су-
ществующие биомаркеры, такие как экспрессия PD-L1 
и мутационная нагрузка опухоли (TMB), не всегда 
точно прогнозируют ответ. Радиомика предлагает не-
инвазивное решение для оценки иммунного фенотипа 
опухоли. Многочисленные исследования продемон-
стрировали способность радиомических моделей, по-
строенных на данных КТ, с высокой точностью прогно-

Примеры радиомических моделей для прогнозирования ответа на иммунотерапию 
Examples of radiomic models for predicting response to immunotherapy

Тип рака Прогнозируемый исход Модальность Показатель эффективности 
(AUC) Источник

Колоректальный рак Компоненты ИМОО (TILs, IS) КТ 0,851–0,892 [11]

Немелкоклеточный рак легкого Уровень TMB КТ 0,775–0,816 [12]

Немелкоклеточный рак легкого Инфильтрация CD8+ лимфоцитов КТ 0,67–0,71 [13]

Пан-канцер Воспаленный фенотип ИМОО КТ 0,78–0,85 [14]

Рак головы и шеи Общая выживаемость КТ 77% (точность) [15]
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зировать ключевые иммунные характеристики и ответ 
на лечение (см. таблицу). 
Особое значение радиомика приобретает в решении 

проблемы псевдопрогрессии – временного увеличения 
опухоли из-за инфильтрации иммунных клеток, кото-
рое можно ошибочно принять за истинное прогресси-
рование. Анализируя текстурные изменения, а не 
только размер, радиомика помогает отличить эти два 
состояния, предотвращая преждевременное прекраще-
ние эффективной терапии [16]. Способность динамиче-
ски и неинвазивно отслеживать изменения во всей опу-
холи делает радиомику мощным инструментом для 
персонализированного ведения пациентов на иммуно-
терапии. 

 
Вызовы и будущие направления 
Несмотря на значительный потенциал, широкому 

клиническому внедрению радиомики препятствует ряд 
фундаментальных проблем. 

• Стандартизация и воспроизводимость. Вариа-
бельность в протоколах сканирования, методах сегмен-
тации опухоли и алгоритмах извлечения признаков 
приводит к низкой воспроизводимости результатов 
между различными центрами. 

• Надежность моделей. Многие исследования прово-
дятся на малых выборках, что повышает риск переоб-
учения моделей и снижает их обобщающую способ-
ность на новых данных. 

• Интерпретируемость. Модели глубокого обуче-
ния часто воспринимаются как «черный ящик», что за-
трудняет их принятие в клинической практике, где тре-
буется понимание механизма принятия решения. 
Решение этих взаимосвязанных проблем требует 

комплексного подхода. Международные инициативы, 
такие как Image Biomarker Standardization Initiative 
(IBSI) и Quantitative Imaging Biomarkers Alliance 
(QIBA), работают над созданием единых стандартов для 
сбора данных и анализа [17]. Будущие исследования 
должны быть сосредоточены на проведении крупно-
масштабных многоцентровых проспективных исследо-

ваний для валидации моделей. Ключевую роль в этом 
процессе играет развитие технологий. Переход на 
ФСКТ способен значительно снизить вариабельность на 
этапе получения данных, обеспечивая более стабиль-
ную основу для радиомического анализа [18]. Парал-
лельно, разработка методов объяснимого искусствен-
ного интеллекта (Explainable Artificial Intelligence, XAI) 
и интеграция радиомики с другими мультиомиксными 
данными (геномикой, протеомикой) позволят созда-
вать более надежные и биологически интерпретируе-
мые модели. 

 
Заключение 
Синергия фотон-счетной КТ и радиомики открывает 

новую эру в прецизионной онкологии. ФСКТ предо-
ставляет количественные данные беспрецедентного ка-
чества, а радиомика трансформирует их в клинически 
значимые биомаркеры, функционируя как неинвазив-
ная «виртуальная биопсия» [19]. Этот тандем обладает 
огромным потенциалом для прогнозирования ответа 
на иммунотерапию, оптимизации терапевтических 
стратегий и персонализации лечения рака [20]. Однако 
для полной реализации этого потенциала необходимо 
преодолеть существующие проблемы, связанные со 
стандартизацией, воспроизводимостью и валидацией. 
Успех зависит от скоординированных усилий научного 
сообщества, направленных на проведение строгих ме-
тодологических исследований, внедрение единых стан-
дартов и развитие более совершенных и интерпрети-
руемых моделей искусственного интеллекта [21]. 
Только так радиомика сможет стать неотъемлемой 
частью клинической практики и произвести револю-
цию в лечении онкологических заболеваний. 
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