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Пилотная оценка прототипа клинической биомедицинской 
системы для поддержки принятия врачебного решения  
при подозрении на мукополисахаридоз по данным  
магнитно-резонансной томографии
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Актуальность. Мукополисахаридозы у  детей сопро-
вождаются прогрессирующим поражением центральной 
нервной системы. Несмотря на высокую информативность 
магнитно-резонансной томографии (МРТ), отсутствие стан-
дартизированной количественной обработки и  сопостав-
ления исследований в  динамике ограничивает раннюю 
диагностику и мониторинг заболевания.

Цель исследования. Выполнить пилотную оценку прото-
типа клинической биомедицинской системы для поддержки 
принятия решений врачом лучевой диагностики при подо-
зрении на  мукополисахаридоз и  динамическом наблюде-
нии по данным МРТ.

Пациенты и  методы. Проанализированы МР-исследо
вания головного мозга детей с мукополисахаридозом и кон-
трольной группы, выполненные на  томографе 1,5 Т (T1-, 
T2-, FLAIR-последовательности). Прототип реализует импорт 
DICOM-данных, предобработку с  комбинированной филь-
трацией (вейвлет-пороговая обработка и анизотропная диф-
фузия), сегментацию целевых структур с применением кла-
стеризации и морфологических операций, расчет объемных 
показателей, визуализацию и  формирование структуриро-
ванного отчета. Качество сегментации оценивали по сред-
неквадратичному отклонению и коэффициенту Дайса.

Результаты. Разработан прототип биомедицинской систе-
мы с  модульной архитектурой, включающей загрузку МРТ-
данных, фильтрацию, сегментацию, морфометрию и анализ 
в динамике. Показано повышение точности количественной 
оценки по сравнению с универсальным программным ком-
плексом: среднеквадратичное отклонение определения объ-
емов белого вещества снижено с 59 684,8 до 7715,7 мм3, 
серого вещества — ​с 87 298,4 до 22 608,4 мм3, желудочко-
вой системы  — ​ с  3834,5 до  492  мм3. Коэффициент Дайса 
достиг 0,981. В  ходе клинической апробации отмечено 
снижение межэкспертной вариабельности количественных 
показателей с  12 до  6%, что свидетельствует о  повыше-
нии воспроизводимости анализа и удобстве использования 
системы в клинической практике.

Заключение. Пилотная оценка показала, что разрабо-
танный прототип клинической биомедицинской системы 
обеспечивает воспроизводимую количественную обработ-
ку МРТ головного мозга у  детей с  мукополисахаридозом. 
Система стандартизирует этапы предобработки, сегмен-
тации и  формирования отчета, снижает вариабельность 
интерпретации и  может использоваться как инструмент 
поддержки принятия решений врачом лучевой диагностики 
при диагностике и мониторинге заболевания.




