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ANJUMANNING ASOSIY YO’NALISHLARI: 

1. Tibbiyotda sun’iy intellekt va raqamli texnologiyalar. 

2. Umummetodologik fanlarni o‘rganishda raqamli texnologiyalar. 

3. Klinik fanlarni o‘rganishda teletibbiyot va sun’iy intellekt. 

4. Klinik amaliyotda raqamli texnologiyalar. 

5. Raqamlashtirish masalalari: xorijiy tajribani o‘rganish va qo‘llash. 

6. Raqamli texnologiyalardan foydalanish etikasi. 
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ТЕКСТУРНЫЙ АНАЛИЗ КТ ИЗОБРАЖЕНИЙ В ДИФФЕРЕНЦИАЦИИ 

ОПУХОЛЕЙ ЧЕЛЮСТЕЙ. 
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Цель исследования: Определить диагностическую ценность использования 

радиомики в дифференциации доброкачественных и злокачественных 

образований челюстей на МСКТ изображениях 

Материал и методы: Ретроспективно проведен радиомический анализ КТ 

изображений у 65 пациентов с гистологически и клинически 

верифицированными опухолями челюстей (28 доброкачественных и  37 

злокачественных опухолей). Для текстурного анализа использовалась 

программа LIFEx 7.10 (C. Nioche, F. Orlhac etc.) 

Результаты: При использовании теста Крускалла-Уаллиса , 1 из 39 

текстурных параметров - DISCRETIZED_AUC_CSH -  показали 

статистически значимые различия между доброкачественными и 

злокачественными опухолями челюстей (p<0,05). Из отобранного текстурного 

признака была построена предиктивная модель с использованием 

логистической регрессии. PredDis= 1/(1 + exp(-1,02914-0,0044970* 

DISCRETIZED_AUC_CSH)). Вычисленные из модели значения регрессии 

путем логит-трансформации нормализовались в диапазоне от 0 до 1 и 

использовались как текстурные индексы  гетерогенности. 

Заключение: Текстурный анализ КТ- изображений позволяет неинвазивно 

предсказать доброкачественную или злокачественную природу опухолей  

верхней и нижней челюстей. Наибольшей прогностической точностью 

обладает текстурный индекс гетерогенности, вычисляемый из логистической 

текстурной модели. Текстурный анализ трансформирует стандартную 

компьютерную томографию в мультипараметрическое исследование, 

дополняя качественную оценку анатомических деталей визуализируемого 

образования количественным функциональным показателем, 

характеризующим внутриопухолевую пространсвенную гетерогенность.  


