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РЕЗЮМЕ

Наиболее часто встречаемыми первичными опухолями центральной нервной системы 
у взрослого населения являются менингиомы. Выделяют группу пациентов с агрес-
сивными менингиомами с рецидивирующим типом течения заболевания даже после 
радикального удаления опухоли и  проведения радиотерапии. Продолженный рост 
и  рецидив менингиом случается у  каждого 4-го пациента. Повторное нейрохирур-
гическое лечение данных больных сопряжено с высоким риском возникновения или 
усугубления неврологического дефицита, а радикальное удаление не всегда возмож-
но. Общепринятые стандарты лечения пациентов с рецидивирующими менингиомами 
в настоящее время не установлены. Решение о выборе правильной лечебной тактики 
принимается примерно у  половины пациентов с  рецидивирующими менингиомами, 
сам процесс, ведущий к принятию такого решения, остается сложным и часто опирает-
ся на простые логические и эмпирические подходы врачей-специалистов на основании 
имеющихся данных, которые, как правило, имеют большой объем. Постоянный рост 
объема мультимодальных данных в нейроонкологии опережает возможности их ана-
лиза экспертами с помощью традиционных подходов. Спрогнозировать, как себя пове-
дет неопластический процесс в ЦНС, врачу-нейрохирургу достаточно сложно. Таким 
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ABSTRACT

The most common primary tumors of the central nervous system in the adult population are 
meningiomas. There is a group of patients with aggressive meningiomas with a recurrent 
type of disease, even after radical removal of the tumor and radiotherapy. Recurrence of 
meningiomas occur in every 4th patient. Repeated neurosurgical treatment of these patients 
is associated with a high risk of developing or exacerbating neurological deficits, and rad-
ical removal is not always possible. Currently, there are no generally accepted standards 
for the treatment of patients with recurrent meningiomas. The decision to choose the right 
treatment strategy is made in about half of patients with recurrent meningiomas, the process 
leading to such a decision remains complex and often relies on simple logical and empiri-
cal approaches of specialist doctors based on available data, which, as a rule, have a large 
volume. The constant growth of the volume of multimodal data in neuro-oncology outstrips 

образом, врачам-нейрохирургам необходимо обращаться за помощью к современным 
технологиям искусственного интеллекта (ИИ).

Ключевые слова: биомедицинская информатика, глубокое обучение, искусственный ин-
теллект, машинное обучение, менингиома, продолженный рост, рецидив
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ственного интеллекта в персонализированном лечении пациентов с рецидивирующими 
интракраниальными менингиомами. Российский журнал персонализированной медици-
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ВВЕДЕНИЕ

Менингиома является самой распространенной 
опухолью ЦНС, составляя 40 % среди всех образо-
ваний такой локализации [1]. Основными методами 
терапии пациентов с данными новообразованиями 
длительное время остаются хирургическое удале-
ние и в ряде случаев лучевая терапия и химиоте-
рапия [1–4]. Специфическое противоопухолевое 
лечение применяют у пациентов с менингиомами 
grade 2 и grade 3 [2–4].

Существует группа пациентов с  интракрани-
альными менингиомами с  рецидивирующим ти-
пом течения заболевания, даже после радикально-
го удаления опухоли и проведения радиотерапии. 
Изучение безрецидивной выживаемости у  паци-
ентов с менингиомами позволило установить, что 
менингиомы grade 1 рецидивируют в 7–23 % слу-
чаев, grade 2 — в 41–55 %, а grade 3 — в 72–78 % 
[5]. Для большей части пациентов с менингиома-
ми grade 1–2 при радикальном удалении (Simpson 
I–II) опухоли радиотерапия и  стереотаксическая 
радиохирургия не  показаны, а  при частичном 
удалении (Simpson III–IV)  — радиотерапия или 
стереотаксическая радиохирургия являются весь-
ма эффективными методами лечения [5–7]. Для 
пациентов с  менингиомами grade 3 характерен 
высокий процент (72–78 %) рецидивов даже при 
радикальном их удалении и  проведении после
операционной лучевой терапии, что ведет к  ос-
ложнениям, снижению качества жизни, неблаго-
приятному прогнозу [4, 7, 8–10].

Поиск альтернативных методов лечения для 
данной группы пациентов привел к  активному 

изучению морфологических и  молекулярно-гене-
тических особенностей менингиом [6, 8, 9]. Было 
установлено, что высокий уровень экспрессии раз-
личных клеточных факторов роста, их рецепторов, 
а также активация ряда внутриклеточных сигналь-
ных путей в  опухолевых клетках играют значи-
тельную роль в этих процессах [10]. Таким образом, 
постоянный рост объема мультимодальных данных 
(клиника, нейровизуализация и биологические ха-
рактеристики опухоли) в нейроонкологии опережа-
ет возможности их анализа экспертами с помощью 
традиционных подходов.

В клиническую нейроонкологию продолжают 
внедряться новые методики индивидуализирован-
ной терапии пациентов с различными новообразо-
ваниями ЦНС [11–16]. Системы поддержки при-
нятия решений, построенных с  использованием 
данных Cochrane Library, позволят сделать лечение 
больных более персонализированным с  увеличе-
нием его эффективности [13, 16, 17]. Наиболее из-
вестны в этой области продукты финской компании 
DUODECIM (https://www.duodecim.fi/english/)  — 
EBMG и  EBMeDS (http://www.ebmeds.org). В  Рос-
сии их дистрибуция осуществляется компанией 
«Алгом» (https://algom.ru/). Однако в  продукции 
указанных компаний рассматриваемые нами нозо-
логии не представлены.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для решения задачи была использована база 
данных Exel, в которой содержались сведения о па-
циенте, полученные на  основе изучения истории 
болезни, лучевых эпикризов, сведений из сторон-

the possibilities of their analysis by experts using traditional approaches. It is quite difficult 
for a neurosurgeon to predict how the neoplastic process in the central nervous system will 
behave. Thus, neurosurgeons need to seek help from modern artificial intelligence (AI) 
technologies.

Key words: artificial intelligence, biomedical informatics, continued growth, deep learning, 
machine learning, meningioma, relapse
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них медицинских учреждений, и данные о катам-
незе «Регистр пациентов с  рецидивом и  продол-
женным ростом интракраниальных менингиом» 
(свидетельство о  государственной регистрации  
№ RU 2023621571/02.05.2023).

В нашем исследовании проанализированы от-
дельные клинические, нейрофизиологические, 
нейровизуализационные, патоморфологические 
и молекулярные характеристики менингиом с вы-
делением симптомокомплексов, характеризующих 
течение заболевания в  разные периоды при на-
растании и  регрессе клинической симптоматики 
с  учетом фактора хирургического вмешательства 
и примененных методов адъювантного лечения.

При создании базы данных нами использовано 
более 160 признаков, сгруппированных в клиниче-
ский, нейровизуализационный, патоморфологиче-
ский и  молекулярно-генетический разделы. Каж-
дый раздел в свою очередь разбит на подразделы, 
а в подразделах признаки имеют градации.

С точки зрения методов обработки информации, 
данную задачу можно рассматривать как задачу би-
нарной классификации. Бинарный классификатор 
подразумевает получение ответов двух типов: «Ре-
цидив» и «Не рецидив». В использованной базе дан-
ных содержатся записи, относящиеся к отдельным 
пациентам. Каждая из записей представляет собой 
набор признаков, а также сопровождается отметкой 
принадлежности к одному из двух названных выше 
классов. Таким образом, задача сводится к разработ-
ке алгоритма, который способен классифицировать 
произвольный объект из представленной выборки, 
основываясь на имеющихся признаках.

В качестве первого этапа данного исследова-
ния все признаки были проанализированы с точки 
зрения оценки их значимости для решения конеч-
ной задачи. Был выполнен статистический анализ 
для идентификации различных групп признаков, 
после чего осуществлен отбор наиболее значимых 
из них для дальнейшего использования в модели 
классификатора.

Было установлено, что отобранные прогно-
стические признаки представлены различными 
типами данных: численными, бинарными и  кате-
гориальными. Каждая из групп анализировалась 
по отдельности. Также было установлено, что ис-
ходные данные содержат пропущенные значения.

При первичном отборе признаков из исследова-
ния удалялись записи с высоким процентом пропу-
щенных значений. Для проверки гипотезы о нор-
мальности распределения численных признаков 
применялся критерий Шапиро-Уилка. При этом 
было установлено, что ни один из численных при-
знаков не  принадлежит нормальному распределе-

нию, поэтому все три категории признаков рассма-
тривались с помощью непараметрических методов.

По результатам статистического анализа из ис-
ходного набора были удалены некоторые признаки, 
сильно коррелирующие друг с  другом, признаки, 
которые не несут информации внутри одного или 
двух классов, а также признаки с неравномерным 
распределением данных внутри классов. Такой 
подход позволил, во-первых, выявить значимость 
каждого из входных признаков, а, во-вторых, со-
кратить размерность параметров практически 
в три раза и тем самым увеличить скорость обра-
ботки данных, сохраняя при этом большую часть 
информации. 

Принимая во внимание характер представлен-
ного набора признаков, наиболее адекватными 
моделями классификации являются следующие 
алгоритмы: алгоритмы дерева принятия решений 
(Decision Tree) и случайного леса (Random Forest). 
Выбранные алгоритмы позволяют корректно рабо-
тать с большим количеством представленных при-
знаков при небольшой выборке объектов, а также 
являются хорошо интерпретируемыми, позволяя 
в явном виде отображать внутренние взаимосвязи, 
присущие каждому из рассматриваемых классов.

РЕЗУЛЬТАТЫ

После отбора информативных показателей были 
построены модели решающих деревьев и случайно-
го леса. Данные модели обучались на 69 % трени-
ровочных данных, а их эффективность оценивалась 
на 31 % тестовых данных. В качестве целевой пе-
ременной в представленном наборе данных исполь-
зовался признак «рецидив». При этом значение «0» 
означало отсутствие рецидива, а значение «1» — его 
наличие. Оставшиеся признаки в  наборе данных 
рассматривались как независимые переменные.

Оценка эффективности моделей выполнялась 
с помощью метрик, принятых в задачах классифи-
кации, таких как точность и полнота:

•	 точность (precision)  — доля объектов, на-
званных классификатором положительными и при 
этом действительно являющихся положительными, 
вычисляется по формуле:

;

•	 полнота (recall) — показывает, какую долю 
объектов положительного класса из всех объектов 
положительного класса нашел алгоритм (этот по-
казатель также называют чувствительностью), вы-
числяется по формуле:
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Здесь:
- TP (True Positive) — истинный положительный 

результат;
- TN (True Negative) — истинный отрицательный 

результат;
- FP (False Positive) — ложный положительный 

результат (ошибка 1-го рода);
- FN (False Negative) — ложный отрицательный 

результат (ошибка 2-го рода).
В качестве единого интегрального показателя 

в задачах бинарной классификации принято также 
использовать F-меру, представляющую собой сред-
нее гармоническое показателей precision и recall:

Β этой формуле параметр β определяет вес точ-
ности в  метрике, и  при β = 1 это соответствует 
среднему гармоническому (с множителем 2, чтобы 
в  случае, когда precision = 1 и  recall = 1, получить  
F = 1). F-мера достигает максимума при значениях 
полноты и точности равных единице и близка к нулю, 
если один из этих показателей близок к нулю.

В результате были разработаны две модели клас-
сификаторов: алгоритм дерева решений и алгоритм 
случайного леса. Подбор параметров моделей вы-
полнялся в два этапа: автоматический подбор пара-
метров системой, а также использование специаль-

ного программного модуля GridSearchCV для поиска 
наилучших значений гиперпараметров моделей.

На основе этих шагов были построены и оценены 
четыре модели. Наилучшую точность классифика-
ции продемонстрировала базовая модель случайного 
леса, которая позволила корректно классифициро-
вать приблизительно 90 % представленных объек-
тов. В таблице 1 приведены результаты, полученные 
в ходе применения всех четырех моделей.

С помощью метода случайного леса также была 
выполнена оценка значимости каждого из иссле-
дуемых признаков. Наиболее информативными 
и  прогностически значимыми признаками, кото-
рые удалось идентифицировать, оказались сле-
дующие: P2  — число койко-дней, K35  — шкала 
Рэнкин на момент сбора катамнеза, P3 — длитель-
ность анамнеза, Р9  — объем отека до  операции, 
P1  — возраст, B59  — мелкоклеточные компонен-
ты, B58 — вихревые структуры, P11 — остаточный 
объем образований после операции, K1 — диагноз 
(степень анаплазии, Grade), B34  — включение 
в опухоль магистральных артерий.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проблема лечения больных рецидивирующи-
ми менингиомами остается актуальной и до конца 
не решенной. Менингиомы grade 2 в 30,3 % случа-
ев рецидивируют в течение 3 лет после постановки 
диагноза, а анапластические менингиомы прогрес-
сируют в 78 % случаев в течение первого года после 
операции [5, 6].

Разработанный нейросетевой алгоритм решает 
задачу прогноза дальнейшего развития неопласти-

Таблица 1. Значения метрик качества для разработанных моделей

Table 1. Quality metrics values for the developed models

Модель

Точность 
(precision), % Полнота (recall), % F-мера, %

Класс 0 Класс 1 Класс 0 Класс 1 Класс 0 Класс 1

Базовая модель решающего 
дерева

91 60 71 86 80 71

Оптимизированная модель 
решающего дерева

92 44 69 80 79 57

Базовая модель случайного 
леса

94 67 94 67 94 67

Оптимизированная модель 
случайного леса

81 66 100 70 89 61
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ческого процесса при рецидивирующих интракра-
ниальных менингиомах. Алгоритм продемонстри-
ровал точность прогноза порядка 90 % на тестовом 
наборе данных. На основе алгоритма был разрабо-
тан программный комплекс на языке программиро-
вания Python, что дает возможность использовать 
предложенный метод на практике в качестве допол-
нительного источника информации при принятии 
врачебных решений. В то же время дальнейшее со-
вершенствование алгоритма предполагает расши-
рение используемого для обучения моделей набора 
экспериментальных данных, что должно повысить 
статистическую достоверность получаемых алго-
ритмом ответов. Подобный нетрадиционный подход 
позволяет под другим углом пересмотреть общеиз-
вестные характеристики и обосновать индивидуаль-
ную клиническую и  прогностическую значимость 
отдельных признаков как клинического, так и нейро-
визуализационного, а также патоморфологического 
характера и в новой последовательности сгруппиро-
вать данные совокупности признаков таким обра-
зом, чтобы в  итоге был сформирован универсаль-
ный диагностический и прогностический алгоритм 
для пациентов с рецидивирующими менингиомами. 
Данный результат имеет не только прикладное зна-
чение для диагностики и  формирования стратегии 
лечения, но и теоретическое, относящееся к выявле-
нию общих закономерностей нейроонкогенеза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование технологий ИИ становится трен-
дом в клинической практике, в том числе в нейрохи-
рургии и нейроонкологии. Нейросетевые алгорит-
мы в известной степени преодолевают ограничения 
классической статистики при обработке многомер-
ных и неструктурированных данных. Изображения 
и  структурированные клинические данные (базы 
данных) на  сегодняшний день являются основны-
ми источниками машинного обучения. Разработчи-
ки технологий ИИ и врачи-исследователи ожидают, 
что его внедрение в  практику улучшит научную 
и лечебную деятельность в медицине.
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