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ель исследования. Обучение, валидация и промежуточное тестирование нейросети на 
основе глубокого обучения для автоматизированной реконструкции предстательной 
железы (ПЖ) по мультипараметрической магнитно-резонансной томографии (мпМРТ). 
Материалы и методы. В период с 10.01.2023 г. по 01.10.2023 г. ретро- и проспективно 
были собраны МР-данные пациентов, перенесших лечение по поводу рака предстатель-

ной железы в объеме радикальной простатэктомии. Разметка собранных данных выполнялась 
вручную тремя специалистами с опытом самостоятельного выполнения и интерпретации мпМРТ 
малого таза по протоколу PIRADS v2/2.1 более 10 лет независимо друг от друга. В процессе работы 
были обучены и протестированы четыре архитектуры: nnU-Net, SegResNet, TransBTS, Swin 
UNETR. Dice-метрика использовалась для оценки точности реконструкции предстательной же-
лезы на этапе обучения, валидации и тестирования. 

Результаты. В рамках выполнения работы в 5 учреждениях были собранные данные в 
соответствии с критериями включения в объеме 739 исследований. После проведения предвари-
тельного тестирования, архитектура Swin UNETR была выбрана в качестве основной. Итоговое 
значение точности реконструкции предстательной железы в виде Dice-метрики на этапе обуче-
ния, валидации и тестирования составило 0.94, 0.93 и 0.91 соответственно.  

Обсуждение. Морфометрические измерения предстательной железы (ПЖ) играют важную 
роль в проведении дифференциальной диагностики различных патологий и определении вероят-
ности клинической значимости рака предстательной железы (РПЖ). Несмотря на наличие унифи-
цированного протокола выполнения и интерпретации исследования, до сих пор сохраняется зна-
чимое влияние субъективности специалистов при интерпретации МР-данных, в том числе при 
определении объема предстательной железы. Упомянутая проблематика дополнительно усугубля-
ется наличием индивидуальных факторов, искажающих нормальную геометрию органа, что ми-
нимизирует адекватность оценки данного показателя с помощью основанной на эллипсовидной 
форме формулы. В настоящее время, искусственный интеллект (ИИ) является одним из наиболее 
многообещающих инструментов автоматизации рутинных измерений различных структур, в том 
числе предстательной железы. Данный факт подкрепляется наличием множества тематических 
зарубежных работ, показывающих перспективность реализации данной концепции. К сожале-
нию, исследования, посвященные применению искусственного интеллекта для автоматизирован-
ного контурирования предстательной железы по данным мпМРТ, в Российской Федерации отсут-
ствуют, несмотря на глобальный интерес к этой технологии. В представленной работе приведено 
описание основных этапов реализации и промежуточных результатов тестирования отечествен-
ной системы второго мнения на основе глубокого обучения в диагностике рака предстательной 
железы по данным мпМРТ, а именно, отдельный модуль автоматизации контурирования пред-
стательной железы. Учитывая стратегию сбора и разметки собираемых данных, а также 
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апробацию нескольких нейросетевых архитектур для определения максимально пригодной для 
реализуемых задач, полученные результаты являются многообещающими, что оправдывает про-
должение исследования для объективного определения преимуществ заявленной системы второго 
мнения в клинической практике специалистов.  

Заключение. Представленные результаты разработки отечественной системы поддержки 
принятия врачебных решений (СППВР) на основе искусственного интеллекта в реконструкции 
предстательной железы по данным МРТ являются многообещающими, учитывая протокол её раз-
работки.  Несмотря на достаточную точность контурирования предстательной железы, необхо-
димы дальнейшие многоцентровые исследования с целью определения клинической пригодности 
решения и его эффективности для внедрения в рутинную практику специалистов. 
 

Ключевые слова: предстательная железа, магнитно-резонансная томография, контуриро-
вание, объем, искусственный интеллект. 
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urpose. To train, validate and conduct interim testing of a deep learning-based neural net-
work for the automated reconstruction of the prostate using multiparametric magnetic reso-
nance imaging (mpMRI). 
Materials and Methods. From January 10, 2023 to October 1, 2023 MRI data were retro-

spectively and prospectively collected from patients who underwent treatment for prostate cancer, 
specifically radical prostatectomy. The data annotation was performed manually by three experts with 
over 10 years of experience in independently conducting and interpreting mpMRI of the pelvis accord-
ing to the PIRADS v2/2.1 protocol, working independently from each other. During the study, four 
architectures were trained and tested: nnU-Net, SegResNet, TransBTS, and Swin UNETR. The Dice 
metric was used to evaluate the accuracy of prostate gland reconstruction during training, validation 
and testing. 

Results. Data meeting the inclusion criteria were collected from five institutions, totally 739 
studies. After preliminary testing, the Swin UNETR architecture was chosen as the primary model. The 
final Dice metric accuracy for prostate reconstruction during training, validation and testing was 0.94, 
0.93, and 0.91, respectively. 

Discussion. Morphometric measurements of the prostate play a crucial role in differential diag-
nosis of various pathologies and determining the clinical significance of prostate cancer (PCa). Despite 
having a standardized protocol for conducting and interpreting studies, there remains significant sub-
jective influence by specialists when interpreting MRI data, including determining prostate volume. 
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This issue is further complicated by individual factors that distort the normal geometry of the organ, 
minimizing the adequacy of assessments using an ellipsoid-based formula. Currently, artificial intelli-
gence (AI) is one of the most promising tools for automating routine measurements of various body 
structures, including the prostate. This is supported by numerous international studies demonstrating 
the feasibility of this concept. Unfortunately, research on AI application for automated prostate con-
touring using mpMRI data is lacking in Russia, despite global interest in this technology. This study 
provides a description of the main stages of implementation and preliminary testing results of a do-
mestic second opinion system based on deep learning for PCa diagnosis using mpMRI data, specifically 
an automation module for prostate contouring. Considering the strategy for data collection and anno-
tation, as well as testing multiple neural network architectures to identify the most suitable solution 
for the tasks at hand, the results are promising. This justifies further research to determine the true 
advantages of the proposed second opinion system in clinical practice. 

Conclusion. The presented results of developing a domestic AI-based second opinion system for 
prostate reconstruction using MRI data are promising given its development protocol. Despite suffi-
cient accuracy, further multicenter studies are needed to determine the clinical applicability and ef-
fectiveness of this solution for integration into routine specialist practice. 
 

Keywords: prostate gland, magnetic resonance imaging, contouring, volume, artificial intelli-
gence. 
 

Corresponding author: Talyshinskii A.E., e-mail: ali-ma@mail.ru 
 
For citation: Talishinskii A.E., Kamyshanskaya I.G., Kryuchkova O.V., Bakhtiozin R.F., Pash-

kovskaya A.A. Application of deep learning for automated prostate contouring on magnetic resonance 
imaging data: preliminary results. REJR 2024; 14(4):179-188. DOI: 10.21569/2222-7415-2024-14-4-
179-188. 

 
Received: 01.10.24  Accepted:  20.11.24 
 

 
 

орфометрические измерения 
предстательной железы (ПЖ) иг-
рают важную роль в проведении 
дифференциальной диагностики 
различных патологий и определе-

нии вероятности клинической значимости 
рака предстательной железы (РПЖ), незави-
симо от применяемого метода визуализации 
[1]. Объем предстательной железы традици-
онно вычисляется как произведение трех вза-
имно перпендикулярных размеров и коэффи-
циента 0,52 [2]. Современные рекомендации 
подчеркивают обязательное использование 
мультипараметрической магнитно-резонанс-
ной томографии (мпМРТ) перед биопсией 
предстательной железы, что акцентирует вни-
мание на необходимости объективного опре-
деления морфометрических характеристик 
железы [3]. Известно, что под действием раз-
личных факторов происходит деформация 
предстательной железы, приводящая к несо-
ответствию между истинными контурами ор-
гана и рассчитанной по традиционной фор-
муле эллипсовидной формой [4]. Это делает 
концепцию послойного контурирования 
предстательной железы актуальной и соответ-
ствующей персонализированному подходу. 
Однако ручное выделение требует значитель-
ных временных затрат и подвержено 

влиянию субъективности со стороны специа-
листов [5]. Искусственный интеллект (ИИ) яв-
ляется одним из наиболее перспективных ин-
струментов, активно используемых для созда-
ния систем поддержки принятия врачебных 
решений (СППВР) в рентгенологии и онкоуро-
логии [6]. Реконструкция предстательной же-
лезы по данным мпМРТ не является исключе-
нием и является перспективной областью для 
определения возможностей ИИ. Несмотря на 
глобальный интерес к этой технологии, иссле-
дования в Российской Федерации, посвящен-
ные применению искусственного интеллекта 
для автоматизированного контурирования 
предстательной железы и диагностики рака 
предстательной железы на основе мпМРТ, 
остаются малочисленными.  

Цель исследования.  
Обучение, валидация и промежуточное 

тестирование нейросетевой архитектуры на 
основе глубокого обучения для автоматизиро-
ванной реконструкции предстательной же-
лезы по данным мпМРТ. 

Материалы и методы. 
Сбор данных и формирование концеп-

ции. 
В период с 10.01.2023 г. по 01.10.2023 

г. ретро- и проспективно были собраны дан-
ные пациентов, перенесших лечение по 
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поводу рака предстательной железы в объеме 
радикальной простатэктомии. Критерием 
включения данных для обучения нейросети с 
последующей валидацией и тестированием 
являлось наличие: мпМРТ данных вне зависи-
мости от используемой силы индукции маг-
нитного поля, выполненных в соответствии с 
протоколом PIRADS v2/2.1; описание МР-
снимков и заключение рентгенолога в фор-
мате pdf или doc; гистологическое заключение 
после биопсии предстательной железы в фор-
мате pdf или doc с указанием методики про-
цедуры; заключение патоморфологического 
исследования предстательной железы (и реги-
онарных лимфатических узлов – при наличии) 
в формате pdf или doc; указание возраста и 
крайнего по отношению к любым инвазив-
ным вмешательствам уровня простатиче-
ского специфического антигена (ПСА). По-
мимо этого, проводился сбор данных в анало-
гичном, кроме результатов гистологических 
исследований, объеме пациентов, которым 
выполнено МР-исследование по протоколу 
PIRADS v2/2.1 со значением итоговой града-
ции менее 3 для формирования здоровой 
группы в итоговой выборке. Рабочей последо-
вательностью для реализации функции авто-
матизированного контурирования предста-
тельной железы являлись Т2-ВИ (Т2-взвешен-
ные изображения) в аксиальной проекции в 
режиме turbo (или fast) spin echo.  

Группирование данных. 
На этапе разработки нашей системы 

поддержки принятия врачебных решений 
разделение итогового датасета было следую-
щим: 

- тренировочная часть – 70% от всего 
набора данных, обучение по типу кросс-вали-
дации; применялась 5-кратная кросс-валида-
ция. Как правило, тренировочная часть явля-
ется самой крупной частью из всего набора 
данных. Для обеспечения корректности ра-
боты модуля, обучающая выборка должна 
иметь в себе как можно более разнообразные 
данные для каждого целевого класса, чтобы в 
процессе обучения модель смогла наиболее 
точно выявить соответствующие патологии 
текстурные паттерны. 

- валидационная часть – 10% от всего 
набора данных. Служит для проверки каче-
ства обучения на каждом шаге обучения. 
Обычно данная часть значительно меньше 
обучающей выборки, так как задача валида-
ционной части лишь проверить насколько хо-
рошо модель обучилась выявлять те или иные 
паттерны для целевых классов.  

– тестовая часть – 20% от общего набора 
данных. Как правило в тестовой выборке со-
держатся данные, охватывающие 

максимально возможный предполагаемый 
спектр данных, с которыми обучаемой модели 
придётся в дальнейшем взаимодействовать. 
По результатам вычисленных метрик произ-
водится верификация обученной модели и 
принимается решение о дообучении/готовно-
сти к её использованию. Размеры тестовой 
выборки должны быть сопоставимы с разме-
рами валидационной либо превосходить её. 

Проведение разметки МР-снимков. 
Разметка снимков на этапе обучения 

нейронной сети обеспечивает создание 
набора данных, где каждый снимок сопро-
вождается соответствующей разметкой, поз-
воляя нейросети учиться на примерах и ассо-
циировать выявленные признаки с конкрет-
ными метками. В нашей работе разметка вы-
полнялась вручную тремя специалистами с 
опытом самостоятельного выполнения и ин-
терпретации мпМРТ малого таза по протоколу 
PIRADS v2/2.1 более 10 лет независимо друг 
от друга. В сомнительных случаях данные 
подвергались перекрестной проверке.  

Для обеспечения удобства ручной сег-
ментации без необходимости установки экс-
пертами дополнительного программного обес-
печения (ПО), в рамках нашей научно-иссле-
довательской и опытно-конструкторской ра-
боты (НИОКР) реализован web-разметчик, ко-
торый представляет собой online-платформу с 
окном загрузки Т2-ВИ.  

Выбор оптимальной архитектуры 
нейросети. 

В процессе работы были обучены и про-
тестированы четыре нейросетевые архитек-
туры: nnU-Net, SegResNet, TransBTS, Swin 
UNETR.  

nnU-Net: самоадаптирующийся фрейм-
ворк для сегментации медицинских изобра-
жений на базе U-Net архитектуры. nnU-Net 
автоматически адаптирует свою архитектуру 
к заданной геометрии изображения.  

SegResNet: модель семантической сег-
ментации на основе SegNet. Эта базовая обу-
чаемая архитектура сегментации состоит из 
сети кодировщика, соответствующей сети де-
кодера, за которой следует уровень попик-
сельной классификации.  

TransBTS: модель строится на структуре 
кодер-декодер. Сетевой кодировщик сначала 
использует 3D CNN для извлечения объемных 
пространственных признаков и одновремен-
ного понижения разрешения входных 3D-
изображений, в результате чего получаются 
компактные карты объемных признаков, ко-
торые эффективно фиксируют информацию 
о локальном 3D-контексте. Затем каждая 
карта объектов преобразуется в вектор (т.е. 
токен) и передается в сервис трансформации 
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(Transformer) для глобального моделирования 
объектов.  

Swin UNETR: модель построена на ос-
нове swin трансформеров и использует пре-
имущества этого решения. Swin UNETR со-
здает неперекрывающиеся фрагменты вход-
ных данных и использует слой разделения 
патчей для создания окон желаемого размера 
для вычисления self-attention. Представления 
закодированных признаков в Swin трансфор-
мере передаются в декодер CNN через про-
пускающее соединение с несколькими разре-
шениями. 

Результат обучения моделей сегмента-
ции. 

Для обучения моделей важным этапом 
является выбор метрик оценки итоговой точ-
ности. Значение метрик обычно отображает 
качество обучения и в правильном ли направ-
лении оно движется. Также на основе метрик 
происходит выбор направления изменения 
весовых коэффициентов, что формально и 
означает процесс обучения модели. 

Для оценки точности сегментации пред-
стательной железы применялась Dice-метрика 
(DSC). Данная метрика отображает коэффи-
циент перекрытия двух изображений – истин-
ного и предсказанного. Метрика является 
стандартной для задачи сегментации в связи 
с её лёгкой аппроксимируемостью и интуи-
тивно понятным принципом. 

Результаты. 
В рамках выполнения работы в 5 учре-

ждениях были собраны данные в соответ-
ствии с критериями включения в объеме 739 

исследований, среди которых было 539 иссле-
дования, содержащих рак и 200 исследова-
ний без рака предстательной железы (табл. 
№1).  

Для выбора архитектуры нейронной 
сети с лучшими показателями было проведено 
предварительное обучение и тестирование 
всех четырёх архитектур с тестированием на 
уменьшенном наборе данных, размер кото-
рого составлял 300 исследований. Все данные 
были выбраны случайным образом. После обу-
чения на уменьшенном наборе данных и про-
ведения тестирования, лучшие результаты 
были показаны нейронной сетью архитек-
туры Swin UNETR, DSC которой составила 0.9 

(табл. №2).  
После проведения предварительного те-

стирования, архитектура Swin UNETR была 
выбрана в качестве основной. Итоговые зна-
чения определяемых метрик на этапе обуче-
ния, валидизации и тестирования приведены 
в таблице №3. 

Описанное нейросетевое решение для 
автоматизации контурирования предстатель-
ной железы является компонентом системы 
поддержки принятия врачебных решений, 
разрабатываемой в рамках реализации про-
екта НИОКР «Разработка интеллектуальной 
системы поддержки принятия врачебных ре-
шений для ранней диагностики рака про-
статы АПК АрхиМед Aivory AI prostate» при 
поддержке Фонда содействия развитию ма-
лых форм предприятий в научно-технической 
сфере (№99 ГРЦЭИИС12-D7/82620 от 
23.12.2022 г.). Рабочее пространство системы  

Таблица №1.      Сравнительный анализ случаев колоректальных метастазов рака 
яичников с возможным гематогенным распространением. 

        № учреждения 
Параметры 

1 2 3 4 5 

Класс рак рак рак рак норма 
Количество исследова-
ний, n 

75 11 310 143 200 

Модель МР-томографа Philips Ingenia Philips 
Ingenia 

Siemens Magne-
tom Aera  и GE 
Signa Excite HD 
1.5T 

GE Signa Pio-
neer  и Sie-

mens Magne-
tom Aera  

Philips Ingenia 

Сила индукции магнит-
ного поля, Т 

3.0 Т 1.5 Т 1.5 Т 3.0 T/1.5 T 3.0 T/1.5 T 

 

Таблица №2.  Результаты обучения на уменьшенном наборе данных.     
Нейросетевая 
архитектура 

Swin UNETR nnU-Net SegResNet TransBTS 

DSC 0.9 0.89 0.87 0.86 
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поддержки принятия врачебных решений 
представлено на рисунке 1.  

После загрузки данных все последова-
тельности представлены в соответствующей 
рабочей области. В свою очередь, в левом и 
правом окне автоматически отображаются 
Т2-ВИ tse(fse) и ИКД-изображения, опреде-
ленные по тэгам при загрузке данных. Для за-
пуска ИИ-анализа необходимо раскрыть 
вкладку «действия» в верхнем правом углу с 
последующим выбором опции «AIVORY». При 
завершении нейросетевого анализа последо-
вательностей правое окно замещается объем-
ной реконструкцией всей области исследова-
ния с возможностью изменения её прозрачно-
сти (рис. 2).  

Для отображения определенной с помо-
щью ИИ маски предстательной железы и её 
объемной реконструкции необходимо выста-
вить соответствующую галочку в списке «Вы-
бор объектов» во вкладке «3D-реконструк-
ция», расположенной в правой панели рабо-
чего пространства ПО (рис. 3).  

Помимо этого, в процессе автоматизи-
рованного контурирования предстательной 
железы определяется объем последней, кото-
рый отображается при переходе к протоколу 
с помощью соответствующей кнопки в верх-
нем правом углу в двух вариантах: с помощью 
трех смежных измерений и специализирован-
ной формулы или путем прямого расчета объ-
ема выделенной маски (рис. 4). В данной ра-
боте освящены аспекты реализации основан-
ного на ИИ контурирования предстательной 
железы, сравнению результатов расчета объ-
ема предстательной железы будет посвящено 
иное исследование после завершения про-
граммирования специализированных алго-
ритмов.  

Обсуждение. 
Искусственный интеллект (ИИ) является 

одним из бурно развивающихся элементов 
цифровизации здравоохранения во всем 
мире [7]. Использование системы поддержки 
принятия врачебных решений на основе ИИ 
имеет     многообещающие     результаты    в  

Таблица №3.   Итоговые значения  DSC, достигаемые при использовании архи-
тектуры Swin UNETR в реконструкции предстательной железы по Т2-ВИ. 

Обучение Валидация Тестирование 
0.94 0.93 0.91 

 

 
Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.     Стартовое окно разрабатываемой системы поддержки принятия врачебных реше-
ний (СППВР) после загрузки МР-снимков. 

Fig. 1.   The launch window of the developed clinical decision support system (CDSS) after loading 
MRI. 
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Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.      Вид системы поддержки принятия врачебных решений после основанного на глу-
боком обучении анализа данных. 

В соответствующих окнах отображаются Т2-взвешенные изображения (Т2-ВИ) и объемная реконструк-
ция зоны исследования, на которых будут отражены маска и трехмерная реконструкция простаты со-
ответственно.   

Fig. 2.    View of the CDSS after deep learning-based data analysis. 

The corresponding windows display T2-weighted images (T2-WI) and volumetric rendering of the study area, 
which will reflect the mask and three-dimensional (3D) reconstruction of the prostate, respectively. 

 
Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.      Маска и 3D-реконструкция предстательной железы в соответствующих окнах с Т2-
ВИ и объемной реконструкцией. 

Fig. 3.    Mask and 3D-reconstruction of the prostate in the corresponding windows with T2-WI and 
volume rendering. 
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оптимизации работы специалистов различ-
ного профиля, определении алгоритма диа-
гностики и лечения, а также в ассистирова-
нии при постановке диагноза по клинико-ла-
бораторным и инструментальным данным [8 - 
10]. Среди медицинских специальностей, од-
ной из наиболее популярных дисциплин в 
апробации ИИ-решений является урология, в 
частности, использование искусственного ин-
теллекта в автоматизации рутинных измере-
ний предстательной железы и диагностике 
рака предстательной железы по данным МРТ  
 [11]. Данная тенденция более чем объяснима 
в связи с продолжительностью ручного конту-
рирования предстательной железы и высокой 

вариабельностью между специалистами, что 
также опосредует необходимость разработки 
автоматизированных решений [12]. Тем не 
менее, несмотря на достаточность исследова-
ний, посвященных данному вопросу, они ас-
социированы с рядом недостатков, ограничи-
вающих истинное понимание места искус-
ственного интеллекта в клинической прак-
тике врачей-рентгенологов при интерпрета-
ции МР-изображений пациентов с подозре-
нием на рак предстательной железы [13].   

Первым препятствием в достижении 
достаточной генерализации систем на основе 
искусственного интеллекта является качество 

данных, используемых для их разработки. В 
случае недостаточного их разнообразия, мет-
рики точности разрабатываемых систем под-
держки принятия врачебных решений под-
вергаются резкому снижению при проведе-
нии тестирования, в частности, по протоколу 
внешнего тестирования с использованием 
данных, собранных в малом количестве меди-
цинских учреждений [14]. Среди статей, 
опубликованных к концу 2023 года, много-
центровые наборы данных были использо-
ваны в 31% [13]. Помимо качества, важным в 
построении надежных нейросетей являются и 
количественные характеристики итогового 
датасета [15]. Так, среди исследований, по-

священных использованию искусственного 
интеллекта в реконструкции предстательной 
железы по данным недавнего систематиче-
ского обзора, минимальное количество вклю-
ченных случаев составляет 25, что должно 
настораживать читателей при интерпретации 
результатов в подобных работах [13, 16]. 
Также важно использовать гетерогенные дан-
ные с точки зрения силы индукции магнит-
ного поля, учитывая обширный рынок вендо-
ров на территории Российской Федерации. 
Имеющиеся исследования выполнены с ис-
пользованием снимков 3 Т и 1.5 Т в 86% и 0% 
соответственно, тогда как набор данных с 

 
Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4.    Окно формирования протокола описания исследования с указанием рассчитанного 
с помощью стандартного подхода и основанного на маске объема предстательной железы. 

Fig. 4.    Window with a protocol for the study description with calculated prostate gland volume 
based both on conventional formula and reconstructed mask. 
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комбинированной мощностью магнитного 
поля использовался только в 14% [13].  

Вышеперечисленные ограничения боль-
шинства тематических исследований необхо-
димо учитывать при ознакомлении с послед-
ними для более объективной оценки совре-
менного состояния ИИ в решении задач по ре-
конструкции предстательной железы по дан-
ным МРТ, определении трудностей в разра-
ботке подобных систем и принятии усилий по 
их нивелированию. Как сказано ранее, опи-
санное нейросетевое решение является ком-
понентом разрабатываемой нами системы 
поддержки принятия врачебных решений в 
диагностике рака предстательной железы по 
данным мпМРТ, иные функциональные ха-
рактеристики и метрики точности которой 
будут описаны в будущих работах для соблю-
дения ограничений в рекомендуемом количе-
стве слов для оригинальных работ. Несмотря 
на соблюдение стратегии избежания имею-
щихся в работах других коллективов недо-
статков, имеющиеся метрики точности явля-
ются промежуточными и требуют постоян-
ного дообучения нейросети для повышения их 
воспроизводимости в профильных учрежде-
ниях РФ. Помимо этого, необходимо объек-
тивное определение полезности подобной си-
стемы в клинической практике врачей-рент-
генологов, чему также будут посвящены даль-
нейшие исследования.  

Заключение. 
Представленные результаты разработки 

отечественной системы поддержки принятия 
врачебных решений на основе искусствен-
ного интеллекта в реконструкции предста-
тельной железы по данным МРТ являются 
многообещающими, учитывая протокол её 
разработки.  Несмотря на достаточную точ-
ность контурирования предстательной же-
лезы, необходимы дальнейшие многоцентро-
вые исследования с целью определения кли-
нической пригодности решения и его эффек-
тивности для внедрения в рутинную прак-
тику специалистов. 
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