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Аннотация. В статье представлен сравнительный анализ современных ла-
бораторных и  инструментальных методов диагностики рака предстатель-
ной железы, с акцентом на эффективность обезболивания при проведении 
трансректальной биопсии. Оценены диагностическая ценность простат-
специфического антигена и мультипараметрической магнитно-резонансной 
томографии, а также влияние миофасциальной блокады мышцы, выпрям-
ляющей спину (ESP-блокады), на  качество биопсийных образцов, уровень 
болевого синдрома, психоэмоциональное состояние пациентов и  частоту 
осложнений. Полученные результаты свидетельствуют о  преимуществах 
ESP-блокады по  сравнению с  традиционной местной анестезией и  под-
тверждают необходимость её включения в  стандартные диагностические 
протоколы. Отмечена перспектива интеграции комплексного подхода в ал-
горитм диагностики РПЖ.
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Summary. The article presents a comparative analysis of modern 
laboratory and instrumental methods for diagnosing prostate cancer 
(PCa), with an emphasis on the effectiveness of anesthesia during 
transrectal biopsy. The diagnostic value of PSA and multiparametric 
MRI, as well as the effect of myofascial blockade of the erector spinae 
muscle (ESP blockade) on the quality of biopsy samples, the level of pain 
syndrome, the psychoemotional state of patients and the frequency 
of complications are assessed. The results indicate the advantages of 
ESP blockade compared to traditional local anesthesia and confirm the 
need for its inclusion in standard diagnostic protocols. The prospect of 
integrating an integrated approach into the algorithm for diagnosing PCa 
is noted.

Keywords: prostate cancer, PSA, multiparametric MRI, radiomics, 
transrectal biopsy, ESP blockade, anesthesia.

DOI 10.37882/2223-2966.2025.09.07

Введение

Рак предстательной железы (РПЖ) является одним 
из наиболее часто диагностируемых злокачествен-
ных новообразований у  мужчин во всем мире. 

В  глобальном масштабе заболевание занимает второе 
место по  частоте встречаемости среди всех онкологи-
ческих патологий у  мужского населения, а  в развитых 
странах он выходит на первое место в структуре онко-
заболеваемости у мужчин [2]. В России, по данным стати-
стики в 2023 году РПЖ у мужчин составил 19,1 % случаев 
от всех первично-диагностированных раков, что вывело 
его на первое место по частоте, на втором месте находит-
ся рак легких с показателем 14,5 % у мужчин. В количе-
ственном выражении это составило более 58 тысяч пер-
вично диагностированных злокачественных поражений 
предстательной железы в 2023 г., а уровень смертности 
от него составляет около 12 тысяч ежегодно [1]. Заболе-
ваемость продолжает неуклонно расти, особенно в воз-
растной группе старше 60 лет.

Несмотря на  совершенствование диагностических 
возможностей, проблема своевременного выявления 
РПЖ остаётся актуальной. На  ранних стадиях заболе-
вание часто протекает бессимптомно, что усложняет 
диагностику. Основными скрининговыми и  первичны-
ми диагностическими методами остаются лабораторное 
определение простат-специфического антигена (ПСА) [3, 
4] и инструментальные методы: трансректальное ультра-
звуковое исследование (ТРУЗИ). При всей своей доступ-
ности ПСА-теста, основным его недостатком является 
неспецифичность [5]. 

Широко применяется ТРУЗИ предстательной же-
лезы — это безопасный, информативный и  малоинва-
зивный метод диагностики, проводимый амбулаторно, 
обеспечивающий детальную визуализацию простаты. 
УЗИ не обладает ионизирующим излучением и широко 
применяется для раннего выявления заболеваний пред-
стательной железы и  выбора тактики лечения. Одна-
ко метод имеет и  ряд ограничений — дискомфорт для 
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пациента, ограниченный обзор, зависимость от  опыта 
и квалификации врача [6, 7]. 

В последние годы активно исследуется потенциал 
мультипараметрического УЗИ, включающего В-режим 
(B-mode) и  эластографию сдвиговой волны (SWE), в  со-
четании с  радиомическим анализом. По  данным Liang 
и  соавт. (2021), разработанная радиомическая модель 
на  основе этих данных продемонстрировала высокую 
диагностическую точность (AUC = 0,85) при дифферен-
циации доброкачественных и  злокачественных по-
ражений предстательной железы. При  объединении 
радиомических признаков с  клиническими параме-
трами (возраст, PSAD и  др.) точность модели достигла 
AUC = 0,90, превзойдя как исключительно клинические, 
так и чисто радиомические модели по информативности 
и клинической ценности [7].

Существенной чувствительностью и специфичностью 
обладает мультипараметрическая магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ) с применением шкалы PI-RADS [7, 
8]. Метод сочетает анатомическое Т2-взвешенное изо-
бражение с функциональными технологиями — диффу-
зионно-взвешенная визуализация (DWI) и динамическое 
контрастное усиление (DCE), что позволяет не только ло-
кализовать подозрительные очаги, но и оценить степень 
их злокачественности [9].

Наибольшее значение в предоперационной визуали-
зации РПЖ приобретают критерии, определяемые при 
мультипараметрической МРТ: экстрапростатическое 
распространение (EPE) и  инвазия семенных пузырьков 
(SVI). Наличие этих признаков, по данным современных 
исследований, ассоциируется с  повышенным риском 
биохимического рецидива и может рассматриваться как 
независимый прогностический фактор [10]. 

Кроме того, в  многоцентровом исследовании Bao 
и  соавт. (2024) показано, что использование радиоми-
ки в  сочетании с  алгоритмом Random Forest позволя-
ет достоверно прогнозировать клинически значимый 
рак предстательной железы с  высокой точностью (AUC 
до  0,893) и  существенно повышает специфичность при 
сохранении высокой чувствительности [11]. Внедре-
ние радиомических моделей в  клиническую практику 
не  только улучшает стратификацию пациентов группы 
PI-RADS 3, но и способствует повышению согласованно-
сти между врачами разного уровня подготовки, снижая 
субъективизм в  интерпретации МРТ. Радиомика усили-
вает потенциал визуализирующих методов диагностики, 
открывая путь к более точной и персонализированной 
тактике ведения пациентов с подозрением на РПЖ [11, 12].

Наряду с  традиционными методами диагностики, 
в  последние годы развивается концепция жидкост-
ной биопсии, основанной на  анализе циркулирующей 

опухолевой ДНК (ctDNA). По  данным многоцентрового 
анализа, уровень ПСА коррелирует с долей опухолевой 
ДНК в плазме, что позволяет предсказывать успешность 
молекулярного профилирования: при ПСА выше 5 нг/мл 
вероятность получения информативного результата 
превышает 75 % [13].

Мультифокальная трансректальная биопсия предста-
тельной железы [14, 15] остаётся «золотым стандартом» 
верификации диагноза РПЖ, однако сама процедура мо-
жет вызывать значительный болевой синдром. Наибо-
лее болезненным является этап апикальной и латераль-
ной биопсии, особенно при повторных вмешательствах 
[14, 15]. Болезненность процедуры может снижать точ-
ность забора материала, ограничивать доступ к трудно-
доступным участкам и  влиять на  качество получаемых 
образцов. Уровень боли и тревожности пациента также 
оказывает влияние на точность выполнения процедуры 
и её переносимость [18].

В связи с  этим актуальным направлением становит-
ся выбор метода анальгезии. На  фоне традиционного 
применения местной анестезии (лидокаин-гель, пери-
апикальные инъекции) в  последнее время внимание 
исследователей привлекает метод миофасциальной 
блокады мышцы, выпрямляющей спину (ESP-блокады), 
предложенный Forero M. et al. в 2016 году [16]. Эта тех-
ника позволяет достичь качественного регионарного 
обезболивания при минимальных рисках, она проста 
в исполнении и может применяться при различных хи-
рургических и диагностических вмешательствах [16].

Первые исследования применения ESP-блокады при 
трансректальной биопсии предстательной железы пока-
зывают значительное снижение выраженности болевого 
синдрома [17], улучшение качества биопсийных образ-
цов и  снижение частоты фрагментации тканей, а  также 
улучшение психоэмоционального состояния пациентов. 
Кроме того, её применение связано с меньшим количе-
ством осложнений.

Цель настоящей работы — провести сравнительный 
анализ лабораторных и инструментальных методов диа-
гностики РПЖ с учётом влияния метода обезболивания 
на результативность и переносимость мультифокальной 
биопсии, качество полученных образцов и  частоту ос-
ложнений.

Материалы и методы

Настоящее исследование носило проспективный 
сравнительный характер и было направлено на анализ 
эффективности и  влияния различных методов обезбо-
ливания при выполнении мультифокальной трансрек-
тальной биопсии предстательной железы у  пациентов 
с подозрением на рак. В исследование были включены 
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108 мужчин в  возрасте от  45 до  75 лет, обратившихся 
за  медицинской помощью по  поводу подозрительных 
клинико-инструментальных и лабораторных признаков 
РПЖ. Все пациенты были предварительно обследова-
ны, после чего рандомизированы в  две сопоставимые 
группы в  зависимости от  способа обезболивания, ис-
пользуемого при выполнении биопсии. Группу наблю-
дения составили 53 пациента, которым применялась 
миофасциальная блокада мышцы, выпрямляющей спину 
(ESP-блокада) под ультразвуковым контролем на уровне 
L2–L3 с использованием 0,375 % ропивакаина в объеме 
по 20 мл с каждой стороны. В группу сравнения вошли 
55 пациентов, у которых применялась стандартная мест-
ная анестезия в  виде трансректального введения 2 % 
раствора лидокаина.

Критериями включения в исследование являлись по-
вышение уровня ПСА выше 4 нг/мл, наличие подозри-
тельных зон при ТРУЗИ или МРТ, а  также подписанное 
информированное согласие. Из числа обследуемых ис-
ключались пациенты с аллергией на местные анестети-
ки, инфекционно-воспалительными изменениями кожи 
в  предполагаемой зоне блокады, когнитивными нару-
шениями, затрудняющими объективную оценку боли, 
а также лица, которым проводилась повторная биопсия 
предстательной железы.

Протокол обследования включал лабораторную 
и инструментальную диагностику. Из лабораторных ме-
тодов были использованы определение общего и  сво-
бодного ПСА, а  также расчёт их соотношения (индекса 
свободного ПСА), выполненные методом иммунохеми-
люминесцентного анализа на  автоматическом анализа-
торе Architect i2000SR (Abbott, США). Инструментальная 
часть обследования включала трансректальное УЗИ 
предстательной железы с оценкой эхоструктуры, конту-
ров, объема железы, остаточной мочи и наличия патоло-
гических включений. В обязательном порядке выполня-
лась мультипараметрическая МРТ органов малого таза 
с внутривенным контрастированием, интерпретируемая 
по системе PI-RADS v2.1 с определением объема железы, 
состояния капсулы, наличия лимфаденопатии и узловых 
образований.

Основной диагностической процедурой была муль-
тифокальная трансректальная биопсия предстательной 
железы, проводимая под УЗ-навигацией с  использова-
нием биопсийной иглы Tru-Cut 18G и  пистолета FAST-
GUN. Материал забирался из  не менее чем 8–12 точек 
с учетом латеральных и апикальных зон обеих долей же-
лезы. Полученные образцы маркировались по порядку 
и направлялись на гистологическое исследование с обя-
зательным заключением по шкале Глисона при верифи-
кации злокачественного процесса.

Качественная оценка полученных биоптатов вклю-
чала измерение длины каждого образца, регистрацию 

случаев фрагментации, а  также учет некондиционных 
образцов, не  пригодных для гистологической интер-
претации. Диагностическая результативность биопсии 
оценивалась по  частоте подтвержденных случаев РПЖ 
и их распределению по стадиям и степеням дифферен-
цировки. Уровень болевого синдрома регистрировался 
с  помощью визуально-аналоговой шкалы боли (ВАШ) 
сразу после процедуры. Для комплексной оценки пси-
хоэмоционального состояния пациентов применялся 
валидизированный тест САН (самочувствие, активность, 
настроение), заполнявшийся до и после биопсии. Также 
проводился мониторинг осложнений — как специфиче-
ских для процедуры (ректоррагия, гематурия), так и об-
щесоматических (головокружение, артериальная гипо-
тензия и др.).

Статистическая обработка данных осуществлялась 
с  использованием программ STATISTICA 6.0 и  Microsoft 
Excel 2016. Количественные переменные проверялись 
на соответствие нормальному распределению с исполь-
зованием критерия Шапиро–Уилка. При  нормальном 
распределении применялся t-критерий Стьюдента для 
сравнения двух независимых выборок, а  при его нару-
шении — непараметрический U-критерий Манна–Уитни. 
Для анализа категориальных данных использовались 
χ²-критерий Пирсона и точный критерий Фишера, в за-
висимости от количества наблюдений. Корреляционные 
связи между психоэмоциональными параметрами и бо-
левыми ощущениями оценивались с  использованием 
коэффициентов Спирмена и  Пирсона. С  целью опреде-
ления независимых факторов, влияющих на  выражен-
ность болевого синдрома, проводился множественный 
линейный регрессионный анализ.

Результаты

Результаты лабораторных исследований проде-
монстрировали достоверные различия в  уровне ПСА 
между пациентами с  верифицированным диагнозом 
РПЖ и  теми, у  кого злокачественный процесс не  был 
подтверждён. Уровень общего ПСА в группе пациентов 
с  РПЖ был статистически значимо выше по  сравнению 
с  группой без опухолевого поражения (р < 0,001), что 
подтверждает его чувствительность как первичного ла-
бораторного маркера. Кроме того, индекс отношения 
свободного ПСА к  общему показал высокую прогно-
стическую значимость, выступая в  качестве значимого 
дифференциально-диагностического критерия между 
злокачественными и  доброкачественными процессами 
(р = 0,014).

Среди инструментальных методов диагностики наи-
большую диагностическую ценность показала мульти-
параметрическая МРТ. Уровни PI-RADS 4 и 5 по данным 
МРТ достоверно ассоциировались с  высокой частотой 
выявления РПЖ (р <0,01), в то время как ТРУЗИ, несмотря 
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на свою доступность и распространённость, продемон-
стрировало меньшую специфичность и  более низкую 
прогностическую ценность. Таким образом, сочетание 
лабораторных маркеров с высокоточной визуализацией 
(PI-RADS) позволило обоснованно отбирать пациентов 
для морфологической верификации диагноза.

Важнейшим элементом сравнительного анализа ста-
ло исследование влияния метода обезболивания на па-
раметры биопсии предстательной железы. Уровень бо-
левого синдрома, измеренный по ВАШ, был достоверно 
ниже в  группе пациентов, получивших ESP-блокаду, 
по сравнению с группой местной анестезии (1,93 ± 1,43 
против 3,49 ± 1,53 балла соответственно; p <0,001). Дан-
ный результат указывает на выраженное анальгезирую-
щее преимущество регионарной анестезии.

Кроме того, в  группе наблюдения зафиксировано 
статистически значимое снижение частоты фрагмента-
ции биопсийных образцов: 1,9 % против 5,5 % в группе 
местной анестезии (p = 0,0035), что может свидетель-
ствовать о  более высоком качестве забора материала 
в условиях адекватного обезболивания. Средняя длина 
биопсийных столбиков также демонстрировала тенден-
цию к  увеличению в  группе ESP, а  число некондицион-
ных образцов было минимальным. Существенным ока-
зался и  показатель диагностической результативности: 
подтверждение РПЖ по результатам гистологии получе-
но у 60,4 % пациентов, получивших ESP-блокаду, против 
50,9 % в  группе сравнения. Хотя различие не  достигло 
уровня строгой статистической значимости, выявленная 
тенденция заслуживает клинического внимания.

Особое внимание в исследовании уделялось анализу 
психоэмоционального состояния пациентов, оцененно-

го при помощи шкалы САН. В группе ESP-блокады отме-
чалась стабилизация показателей самочувствия, актив-
ности и  настроения до  и после процедуры, тогда как 
в  группе местной анестезии фиксировалось статисти-
чески значимое снижение самочувствия и  активности 
(p <0,05). Эти данные подтверждают, что использование 
регионарной анестезии способствует не  только сни-
жению боли, но  и общему эмоциональному комфорту, 
снижая тревожность и  улучшая переносимость вмеша-
тельства. На диаграмме 1 представлены показатели САН 
в динамике. 

Частота осложнений, таких как ректоррагия, гема-
турия, гипотензия и  головокружение, также оказалась 
ниже в группе ESP-блокады — 1,9 % против 9,1 % в груп-
пе сравнения, что имеет статистическую и клиническую 
значимость. Важно отметить, что ни в  одном случае 
не  наблюдалось серьёзных побочных эффектов, таких 
как токсические реакции на  анестетики, неврологиче-
ские осложнения или инфекционные поражения, что 
дополнительно подтверждает безопасность предложен-
ного метода регионарной анестезии.

Обсуждение

Результаты проведённого исследования подтвержда-
ют целесообразность и высокую эффективность комби-
нированного подхода к диагностике РПЖ, основанного 
на  сочетании лабораторных, визуализирующих и  мор-
фологических методов. Современная концепция ранне-
го выявления РПЖ всё чаще базируется на применении 
алгоритма «ПСА + МРТ + прицельная биопсия», что по-
зволяет не  только повысить выявляемость клинически 
значимых форм рака, но и сократить количество ненуж-

Диаграмма 1. Показатели САН в группах
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ных инвазивных вмешательств у пациентов с доброкаче-
ственными изменениями предстательной железы.

Несмотря на  широкое распространение, опреде-
ление уровня ПСА остаётся методом с  высокой чув-
ствительностью, но  ограниченной специфичностью. 
Повышение ПСА может наблюдаться при простатите, 
доброкачественной гиперплазии предстательной желе-
зы и других неонкологических состояниях, что нередко 
приводит к  гипердиагностике и  увеличению числа не-
обоснованных биопсий [5]. В  этой связи более точную 
стратификацию риска обеспечивает мультипараметри-
ческая МРТ органов малого таза с интерпретацией по си-
стеме PI-RADS. В частности, выявление зон с оценкой 4–5 
баллов по  данной шкале позволяет достоверно пред-
сказывать наличие злокачественного процесса, служа 
основанием для целенаправленного морфологического 
подтверждения диагноза.

На фоне усиления роли визуализации биопсия оста-
ётся ключевым элементом диагностики РПЖ, сохраняя 
статус «золотого стандарта» верификации [15]. Однако 
успешность этой процедуры в  значительной степени 
определяется условиями её проведения, в частности — 
качеством анальгезии. В данной работе продемонстри-
ровано, что применение ESP-блокады, при выполнении 
трансректальной биопсии не только достоверно снижа-
ет уровень болевого синдрома, но и повышает комфорт-
ность вмешательства, улучшает психоэмоциональное 
состояние пациента и способствует получению биопсий-
ного материала высокого качества.

Сравнительный анализ показал, что при использо-
вании ESP-блокады частота фрагментации образцов, 
а также доля технически неполноценных столбиков ста-
тистически значимо ниже. Кроме того, отмечена тенден-
ция к  увеличению диагностической результативности, 
что, вероятно, обусловлено большей неподвижностью 
пациента и  возможностью более точного забора ткани 
из  анатомически сложных и  чувствительных участков 
предстательной железы. Также заслуживает внимания 
более равномерное распределение опухолевых на-
ходок по  номерам биопсийных столбиков, что может 
свидетельствовать о  повышенной полноте и  репрезен-
тативности получаемого материала, наглядно представ-
лено в таблице 1.

Особый интерес представляет влияние психоэмо-
ционального состояния пациента на  восприятие боли 
и  переносимость вмешательства. Корреляционный 
и регрессионный анализ, проведённый в настоящем ис-
следовании, выявил достоверную связь между предби-
опсийной активностью и  уровнем болевого синдрома: 
пациенты с более высоким уровнем внутреннего тонуса 
и настроения демонстрировали лучшую переносимость 
процедуры. ESP-блокада, в  свою очередь, нивелирова-

ла различия, вызванные эмоциональными факторами, 
стабилизируя общее самочувствие и снижая стрессовую 
реакцию.

В совокупности полученные данные позволяют сде-
лать вывод о  высокой эффективности ESP-блокады как 
способа обезболивания при трансректальной биопсии 
предстательной железы. Метод не  только снижает вы-
раженность болевого синдрома и частоту осложнений, 
но и повышает качество получаемого материала и, веро-
ятно, улучшает диагностическую результативность

Надо отметить, что наряду с традиционными метода-
ми морфологической верификации, в  последние годы 
активно развиваются подходы автоматизированного 
анализа гистологических препаратов предстательной 
железы. Особенно перспективны методы, основан-
ные на  извлечении текстурных и  цветовых признаков 
с  использованием вейвлет-преобразования и  GLCM-
анализа. Так, в  исследовании Bhattacharjee et al. (2019) 
применение многослойного перцептрона (MLP) для 
классификации биопсийных изображений по  глисо-
новским градациям продемонстрировало точность 
до 98,3 %, что подтверждает потенциал цифровых мето-
дов в повышении объективности и воспроизводимости 
диагностики РПЖ [19].

Кроме того, для прогнозирования течения заболе-
вания, вкупе с  традиционными биомаркерами (ПСА), 
интерес представляют и  неспецифические лабора-
торные показатели, отражающие общее соматическое 
состояние пациента. В  крупном когортном исследо-
вании (Sohlberg et al., 2021), основанном на  анализе 
более 130  тысяч пациентов с  РПЖ, применён подход 
лабораторно-ассоциативного анализа (Laboratory-Wide 
Association Study, LWAS). В рамках этого метода были вы-

Таблица 1. 
Доля некондиционных образцов в исследуемых группах

Показатели

Группа  
наблюдения

(общее 
число образцов 

n=477)

Группа сравне-
ния (общее 

число образ-
цов n=495)

p* z** OR***

Фрагменти-
рованные/ 
некондици-
онные

9/0,019 27/0,055 0,005 2,79 0,33

Примечание: p* — уровень статистической значимости; 
z** — статистический критерий для проверки гипотез 
о средних величинах; отношение шансов 
*** (Odds Ratio, OR) — это статистический показатель, 
используемый для оценки ассоциации между бинарной 
независимой переменной и бинарной зависимой пере-
менной. 
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явлены 31  рутинный лабораторный тест, статистически 
значимо ассоциированный с  выживаемостью. Помимо 
ПСА (HR = 1,07) и щелочной фосфатазы (HR = 1,22), к чис-
лу значимых маркеров отнесены показатели воспале-
ния (СОЭ — HR = 1,33; лейкоциты — HR = 1,23), а также 
альбумин (HR = 0,78) и гемоглобин (HR = 0,81), снижения 
которых коррелировали с  повышенной смертностью. 
Интеграция таких параметров может повысить точность 
стратификации риска и  персонализации тактики веде-
ния пациентов с РПЖ [20].

Таким образом, результаты исследования подчёр-
кивают важность комплексного подхода к  диагностике 
РПЖ, в рамках которого лабораторный скрининг допол-
няется высокоточной визуализацией и оптимизирован-
ной по качеству и переносимости биопсией. Внедрение 
ESP-блокады в  практику проведения трансректальной 
биопсии может рассматриваться как эффективное ре-
шение, способствующее повышению как медицинской 
результативности, так и  уровня удовлетворённости па-
циента процедурой.

Заключение

Проведённое исследование подтвердило высокую 
эффективность комплексного подхода к  диагностике 
РПЖ, сочетающего лабораторные, визуализирующие 
и  морфологические методы. Использование мульти-
параметрической МРТ с  последующей прицельной 
биопсией, основанной на  радиомических и  клинико-
инструментальных данных, обеспечивает оптималь-
ное соотношение чувствительности и  специфичности 

диагностики, снижая количество ненужных инвазивных 
вмешательств.

Особое внимание было уделено роли метода обе-
зболивания при трансректальной биопсии, от  которой 
напрямую зависит как качество получаемого биомате-
риала, так и  психоэмоциональное состояние пациента. 
Введение миофасциальной блокады мышцы, выпрям-
ляющей спину (ESP-блокады), позволило достоверно 
снизить выраженность болевого синдрома, улучшить 
качество биопсийных образцов, а также сократить коли-
чество осложнений. Это делает ESP-блокаду предпочти-
тельным методом анальгезии в амбулаторной урологи-
ческой практике.

В условиях стремительного развития радиомики, 
цифровой морфологии и  лабораторных биомаркеров, 
а также всё более широкого внедрения персонализиро-
ванного подхода, данное исследование подчеркивает 
важность оптимизации каждого этапа диагностическо-
го процесса. Применение инновационных технологий 
и методов обезболивания способствует не только повы-
шению точности диагностики, но и улучшению качества 
медицинской помощи в целом.

Рекомендуется включение ESP-блокады в  стандарт-
ные протоколы проведения трансректальной биопсии 
предстательной железы. Перспективным направлением 
являются многоцентровые исследования, направлен-
ные на дальнейшую валидацию и интеграцию современ-
ных радиомических, молекулярных и анестезиологиче-
ских подходов в рутинную клиническую практику.
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