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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Менингиомы – часто встречающиеся первичные внутричерепные и спинальные опухоли у взрослых. 
Агрессивные менингиомы у пациентов могут рецидивировать после удаления и радиотерапии. Стандартов лечения 
таких опухолей нет. Современные технологии искусственного интеллекта (ИИ) могут помочь нейрохирургу спрогнози-
ровать поведение неопластического процесса в центральной нервной системе.
ЦЕЛЬ. Разработка и оценка эффективности нейросетевого алгоритма, прогнозирующего дальнейшее развитие нео-
пластического процесса при рецидивирующих интракраниальных менингиомах.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для решения задачи была использована база данных Excel со сведениями о пациенте, 
полученными при анализе медицинских карт. Использовано более 160 мультимодальных признаков, сгруппированных 
по разделам. По результатам статистического анализа были удалены коррелированные, малоинформативные и при-
знаки с неравномерным распределением данных внутри классов. В итоге были выбраны две наиболее адекватные моде-
ли классификации – алгоритмы дерева принятия решений (Decision Tree) и случайного леса (Random Forest).
РЕЗУЛЬТАТЫ. По результатам работы были построены и оценены четыре модели. Наилучшую точность классифи-
кации (около 90 %) показала базовая модель случайного леса. С ее помощью также получилось оценить значимость ис-
следуемых признаков.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Из-за постоянного роста объема мультимодальных данных в нейроонкологии врачам сложно ана-
лизировать их с помощью традиционных подходов и прогнозировать поведение неопластического процесса. Таким об-
разом, врачам-нейрохирургам необходимо обращаться за помощью к современным технологиям ИИ.
Ключевые слова: менингиома, рецидив, продолженный рост, искусственный интеллект, машинное обучение, глу-
бокое обучение, биомедицинская информатика
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Abstract
INTRODUCTION. Meningiomas are common primary intracranial and spinal tumors in adults. Aggressive meningiomas 
can recur after surgical removal and radiotherapy. There are no treatment standards for such tumors. Modern artificial intel-
ligence (AI) technologies can help a neurosurgeon predict the behavior of a neoplastic process in the central nervous system.
AIM. Development and evaluation of the effectiveness of a neural network algorithm predicting the further development of a 
neoplastic process in recurrent intracranial meningiomas.
MATERIALS AND METHODS. To solve the problem, an Excel database was used with patient information obtained 
from the analysis of medical records. More than 160 multimodal features grouped into sections were used. According to the 
results of statistical analysis, correlated, uninformative, and features with uneven data distribution within classes were 
removed. Finally, two of the most appropriate classification models were chosen: decision tree and random forest algorithms.
RESULTS. Four models were built and evaluated based on the results of the work. The basic random forest model showed the 
best classification accuracy (about 90 %). It also helped to assess the significance of the studied features.
CONCLUSION. Due to the constant growth of multimodal data in neuro-oncology, it is difficult for doctors to analyze them 
using traditional approaches and predict the behavior of a neoplastic process. Therefore, neurosurgeons need to turn to modern 
artificial intelligence (AI) technologies for help.
Keywords: meningioma, relapse, continued growth, artificial intelligence, machine learning, deep learning, biomedical 
informatics
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Введение
По данным Регистра опухолей мозга США 

2023 г., менингиома является самой распро-
страненной опухолью центральной нервной 
системы (ЦНС), составляя 40 % среди всех об-

разований данной локализации [1, 2]. Основ-
ными методами терапии пациентов с данными 
новообразованиями длительное время остают-
ся хирургическое удаление и проведение луче-
вой терапии [1–3]. Причем радиотерапия и сте-
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реотаксическая радиохирургия применяются 
в качестве послеоперационного лечения ати-
пической (Grade II) и анаплатической (Grade 
III) менингиом [3–5].
Существует группа пациентов с интракра-

ниальными менингиомами, характеризующи-
мися рецидивирующим типом течения заболе-
вания даже после радикального удаления опу-
холи и проведения радиотерапии. Изучение 
безрецидивной выживаемости у пациентов 
с менингиомами позволило установить, что ме-
нингиомы Grade I рецидивируют в 7–23 % слу-
чаев, Grade II – в 41–55 %, а менингиомы Grade 
III – в 72–78 % [6, 7]. Для большей части па-
циентов с менингиомами Grade I–II при ради-
кальном удалении (Simpson I–II) опухоли ра-
диотерапия и стереотаксическая радиохирур-
гия не показаны, а при частичном удалении 
(Simpson III–IV) радиотерапия или стереотак-
сическая радиохирургия являются весьма эф-
фективными методами лечения [8–12]. Для па-
циентов с анапластическими менингиомами 
(Grade III) характерен высокий процент (72–
78 %) рецидивов даже при радикальном их уда-
лении и послеоперационной лучевой терапии, 
что приводит к осложнениям, снижению каче-
ства жизни, неблагоприятному прогнозу [11, 
13]. Это делает необходимым поиск новых ме-
тодов и способов прогнозирования и лечения 
данных пациентов, в частности, разработку 
различных систем принятия терапевтических 
решений на основе технологий искусственного 
интеллекта (ИИ) [16–27]. Поиск альтернатив-
ных методов лечения для данной группы паци-
ентов привел к необходимости активного изу-
чения морфологических и молекулярно-гене-
тических особенностей менингиом. Было уста-
новлено, что высокий уровень экспрессии раз-
личных клеточных факторов роста, их рецеп-
торов, а также активация ряда внутриклеточ-
ных сигнальных путей в опухолевых клетках 
играют значительную роль в этих процессах 
[15]. Таким образом, постоянный рост объема 
мультимодальных данных (клиника, нейрови-
зуализация и биологические характеристики 
опухоли) в нейроонкологии опережает возмож-
ности их анализа экспертами с помощью тра-
диционных подходов. Данную задачу могут ре-
шить системы поддержки принятия решений, 

которые можно встретить среди решений, по-
строенных с использованием данных Cochrane 
Library. Наиболее известны в этой области про-
дукты финской компании DUODECIM (https://
www.duodecim.fi/english/) – EBMG и EBMeDS 
(http://www.ebmeds.org). В России их дистри-
буция осуществляется компанией «Алгом» 
(https://algom.ru/). Однако в продукции указан-
ных компаний рассматриваемые нами нозоло-
гии не представлены.

Материалы и методы
Для решения задачи была использована 

база данных Exel, в которой содержались име-
ющиеся сведения о пациенте, полученные на 
основе изучения истории болезни, лучевых 
эпикризов, медицинских сведений из сторон-
них медицинских учреждений, и данные о ка-
тамнезе «Регистр пациентов с рецидивом и 
продолженным ростом интракраниальных ме-
нингиом» (свидетельство о гос. регистрации 
№ RU 2023621571/02.05.2023).
В нашем исследовании проанализированы 

отдельные клинические, нейрофизиологиче-
ские, нейровизуализационные, патоморфоло-
гические и молекулярные характеристики ме-
нингиом с выделением симптомокомплексов, 
характеризующих течение заболевания в раз-
ные периоды при нарастании и регрессе кли-
нической симптоматики с учетом фактора хи-
рургического вмешательства и примененных 
методов адъювантного лечения.
При создании базы данных нами использо-

вано более 160 признаков, сгруппированных 
в клинический, нейровизуализационный, па-
томорфологический и молекулярно-генетиче-
ский разделы. Каждый раздел, в свою очередь, 
разделяется на подразделы, а в подразделах 
признаки имеют градации [7].
С точки зрения методов обработки инфор-

мации данную задачу можно рассматривать 
как задачу бинарной классификации. Бинар-
ный классификатор подразумевает получение 
ответов двух типов – «Рецидив» и «Не реци-
див». В использованной базе данных содержат-
ся записи, относящиеся к отдельным пациен-
там. Каждая из записей представляет собой на-
бор признаков, а также сопровождается отмет-
кой принадлежности к одному из двух назван-
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ных выше классов. Таким образом, задача сво-
дится к разработке алгоритма, который спосо-
бен классифицировать произвольный объект 
из представленной выборки, основываясь на 
имеющихся признаках.
В качестве первого этапа данного исследо-

вания все признаки были проанализированы 
с точки зрения оценки их значимости для ре-
шения конечной задачи. Был выполнен ста-
тистический анализ для идентификации раз-
личных групп признаков, после чего осущест-
влен отбор наиболее значимых из них для 
дальнейшего использования в модели класси-
фикатора.
Было установлено, что отобранные прогно-

стические признаки представлены различны-
ми типами данных – численными, бинарными 
и категориальными. Каждая из групп анали-
зировалась по отдельности. Также было уста-
новлено, что исходные данные содержат про-
пущенные значения.
При первичном отборе признаков из иссле-

дования удалялись записи с высоким процен-
том пропущенных значений. Для проверки ги-
потезы о нормальности распределения числен-
ных признаков применялся критерий Шапи-
ро – Уилка. При этом было установлено, что ни 
один из численных признаков не принадлежит 
нормальному распределению, поэтому все три 
категории признаков рассматривались с помо-
щью непараметрических методов.
По результатам статистического анализа 

из исходного набора были удалены некоторые 
признаки, которые сильно коррелировали друг 
с другом; признаки, которые не несут инфор-
мации внутри одного или двух классов, а так-
же признаки с неравномерным распределени-
ем данных внутри классов. Такой подход по-
зволил, во-первых, выявить значимость каж-
дого из входных признаков, а во-вторых – со-
кратить размерность параметров практически 
в три раза и тем самым увеличить скорость об-
работки данных, сохраняя при этом бóльшую 
часть информации.
Принимая во внимание характер представ-

ленного набора признаков, наиболее адекват-
ными моделями классификации являются сле-
дующие алгоритмы: алгоритмы дерева приня-
тия решений (Decision Tree) и случайного леса 

(Random Forest). Выбранные алгоритмы по-
зволяют корректно работать с большим коли-
чеством представленных признаков при не-
большой выборке объектов, а также являют-
ся хорошо интерпретируемыми, позволяя в яв-
ном виде отображать внутренние взаимосвязи, 
присущие каждому из рассматриваемых клас-
сов.

Результаты исследования
После отбора информативных показателей 

были построены модели решающих деревьев 
и случайного леса. Данные модели обучались 
на 69 % тренировочных данных, а их эффек-
тивность оценивалась на 31 % тестовых дан-
ных. В качестве целевой переменной в пред-
ставленном наборе данных использовался при-
знак «Рецидив». При этом значение «0» озна-
чало отсутствие рецидива, а значение «1» – его 
наличие. Оставшиеся признаки в наборе дан-
ных рассматривались как независимые пере-
менные.
Оценка эффективности моделей выполня-

лась с помощью метрик, принятых в задачах 
классификации, таких как точность и полнота:

1) точность (precision) – доля объектов, на-
званных классификатором положительными и 
при этом действительно являющихся положи-
тельными, вычисляется по формуле:

TP
precision= ;

TP+FP

2) полнота (recall) – показывает, какую 
долю объектов положительного класса из всех 
объектов положительного класса нашел алго-
ритм (этот показатель также называют чув-
ствительностью), вычисляется по формуле:

TP
recall= ,

TP+FN

где TP (True Positive) – истинный положитель-
ный результат; TN (True Negative) – истинный 
отрицательный результат; FP (False Positive) – 
ложный положительный результат (ошибка 
1-го рода); FN (False Negative) – ложный отри-
цательный результат (ошибка 2-го рода).
В качестве единого интегрального показа-

теля в задачах бинарной классификации при-
нято также использовать F-меру, представляю-
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щую собой среднее гармоническое показателей 
precision и recall:

 
 2

2
precision recall

F 1
precision recall

.


  
 

В этой формуле параметр  определяет вес 
точности в метрике, и при =1 это соответству-
ет 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 

классификаторов – алгоритм дерева решений и 
алгоритм случайного леса. Подбор параметров 
моделей выполнялся в два этапа: автоматиче-
ский подбор параметров системой, а также ис-
пользование специального программного мо-
дуля GridSearchCV для поиска наилучших зна-
чений гиперпараметров моделей.
На основе этих шагов было построено и оце-

нено четыре модели. Наибольшую точность 
классификации продемонстрировала базовая 
модель случайного леса, которая позволила 
корректно классифицировать приблизительно 
90 % представленных объектов. В таблице при-
ведены результаты, полученные в результате 
применения всех четырех моделей.

С помощью метода случайного леса также 
была выполнена оценка значимости каждого из 
исследуемых признаков. Наиболее информатив-
ными и прогностически значимыми признака-
ми, которые удалось идентифицировать, оказа-
лись следующие: P2 – число койко-дней; K35 – 
шкала Рэнкина на момент сбора катамнеза; P3 – 
длительность анамнеза; Р9 – объем отека до опе-
рации; P1 – возраст; B59 – мелкоклеточные ком-
поненты; B58 – вихревые структуры; P11 – оста-
точный объем образований после операции; K1 – 
диагноз (степень анаплазии, Grade); B34 – вклю-
чение в опухоль магистральных артерий.

Обсуждение
Несмотря на современные технологии и воз-

можности нейрохирургии, значительно повы-
шающие качество жизни пациентов и снижаю-
щие процент послеоперационной летальности, 
проблема лечения больных рецидивирующими 
менингиомами остается актуальной и до кон-
ца не решенной. Менингиомы Grade II в 30,3 % 
случаев рецидивируют в течение трех лет по-
сле постановки диагноза, а анапластические 
менингиомы прогрессируют в 78 % случаев 
в течение первого года после операции [5, 6, 8].
Разработанный нейросетевой алгоритм ре-

шает задачу прогноза дальнейшего развития 
неопластического процесса при рецидивирую-
щих интракраниальных менингиомах. Алго-
ритм продемонстрировал точность прогноза по-
рядка 90 % на тестовом наборе данных. На ос-
нове алгоритма был разработан программный 
комплекс на языке программирования Python, 
что дает возможность использовать предложен-
ный метод на практике в качестве дополнитель-
ного источника информации при принятии вра-
чебных решений. В то же время дальнейшее со-
вершенствование алгоритма предполагает рас-
ширение используемого для обучения моделей 
набора экспериментальных данных, что долж-
но повысить статистическую достоверность по-
лучаемых алгоритмом ответов. Подобный не-
традиционный подход позволяет пересмотреть 
общеизвестные характеристики и обосновать 
индивидуальную клиническую и прогности-
ческую значимость отдельных признаков как 
клинического, так и нейровизуализационного, а 
также патоморфологического характера и в но-

Значения метрик качества 
для разработанных моделей
Quality metrics for the developed models

Модель

Точность 
(precision), %

Полнота 
(recall), % F-мера, %

класс 
0

класс 
1

класс 
0

класс 
1

класс 
0

класс 
1

Базовая мо-
дель решаю-
щего дерева

91 60 71 86 80 71

Оптимизи-
рованная 
модель 
решающего 
дерева

92 44 69 80 79 57

Базовая мо-
дель случай-
ного леса

94 67 94 67 94 67

Оптимизи-
рованная 
модель 
случайного 
леса

81 66 100 70 89 61
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вой последовательности сгруппировать данные 
совокупности признаков таким образом, что-
бы, в конечном итоге, был сформирован универ-
сальный диагностический и прогностический 
алгоритм для пациентов с рецидивирующи-
ми менингиомами. Данный результат имеет не 
только прикладное значение для диагностики 
и формирования стратегии лечения, но и тео-
ретическое, относящееся к выявлению общих 
закономерностей нейроонкогенеза.

Заключение
Использование технологий ИИ становит-

ся трендом в клинической практике, в том чис-
ле в нейрохирургии и нейроонкологии. Нейро-
сетевые алгоритмы в известной степени прео-
долевает ограничения классической статисти-
ки при обработке многомерных и неструктури-
рованных данных. Изображения и структури-
рованные клинические данные (базы данных) 
на сегодняшний день являются основными ис-
точниками машинного обучения. Разработчи-
ки технологий ИИ и врачи-исследователи ожи-
дают, что его внедрение в практику улучшит 
научную и лечебную деятельность в медицине.
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