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Резюме. Предложены компьютерные модели прогнозирования исхода нейрохирургического 

оперативного лечения пациентов с околостволовыми опухолями на основе предоперационных дан-

ных, определены наиболее прогностически значимые данные пациентов, проведено сравнение по-

лученных моделей между собой. 
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Resume. Computer models for predicting the outcome of neurosurgical surgical treatment of pa-

tients with peristem tumors based on preoperative data are proposed, the most prognostically significant 

patient data are determined, and the resulting models are compared with each other. 
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Актуальность. В 1943 году было введено понятие нейронная сеть, а в 1959 

была создана первая самообучающаяся компьютерная программа. Впервые в хирур-

гической практике, для возможности дифференциальной диагностика острой боли в 

животе, технологии искусственного интеллекта применил Gunn в 1976 году [2]. В 

настоящее время они активно используются в фундаментальной медицине и фарма-

кологии, создаются модели для анализа изображений инструментальных методов ис-

следования и интраоперационных данных [3, 4]. 

Технологии искусственного интеллекта способны самостоятельно «обучаться», 

т.е. находить коэффициенты значимости (веса) входных параметров, а также исполь-

зовать большое количество подаваемых данных для решения поставленных перед 

ними задач. Благодаря этим свойствам подобные технологии можно использовать в 

прогнозировании исходов оперативного лечения, основываясь на данных, получен-

ных до, во время и после операции, что может повысить эффективность лечения бла-

годаря дифференцированному подходу в определении тактики нейрохирургического 

лечения. 

Количество публикаций, в которых модели машинного обучения применяются 

для поддержки принятия нейрохирургических решений, за последнее десятилетие 

быстро увеличилось [1]. Наиболее часто применяемыми алгоритмами являются 

нейронные сети, логистическая регрессия, машина опорных векторов, решающие де-

ревья, решающие леса и наивный байесовский классификатор [4].  
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Большая часть исследований была сосредоточена на предоперационной оценке, 

планировании и прогнозировании исходов в спинальной нейрохирургии и функцио-

нальной нейрохирургии [4, 5]. 

Цель: создание прогностической модели на основе технологий искусственного 

интеллекта для повышения эффективности лечения пациентов с околостволовыми 

опухолями путём дифференцированного подбора хирургической тактики и планиро-

вания исходов оперативного лечения. 

Задачи: 

1. Ретроспективный сбор данных пациентов с околостволовыми опухолями, си-

стематизация информации, статистическая обработка данных для поиска наиболее 

прогностически значимых параметров. 

2. Обучение модели машинного обучения для определения вероятности разви-

тия осложнений в послеоперационном периоде. 

3. Оценка качества прогнозирования модели на тестовых ретроспективных дан-

ных. 

Материалы и методы. Для создания прогностической модели использовались 

ретроспективные данные пациентов, проходивших лечение в РНПЦ неврологии и 

нейрохирургии. Было решено использовать пациентов с менингиомами мостомоз-

жечкового угла, менингиомами большого затылочного отверстия, холестеатомами 

задней черепной ямки, невриномами V-XII черепно-мозговых нервов. 

Для прогнозирования исхода были отобраны следующие параметры: пол, воз-

раст, продолжительность клинических проявлений, предоперационный неврологиче-

ский статус, наличие в анамнезе заболеваний сердечно-сосудистой системы, эндо-

кринной системы, других онкологических заболеваний, проведённого ранее опера-

тивного лечения, объём опухоли, локализация опухоли, наличие/отсутствие окклю-

зии ликвородинамических путей, оперативный доступ и объём резекции. 

Результаты оперативного лечения классифицировались как:  

0 – отсутствие послеоперационных осложнений; 

1 – наличие характерных для данного оперативного вмешательства послеопе-

рационных осложнений (шаткость походки, мимопопадание при выполнении пальце-

носовой пробы); 

2 – наличие характерных для данного оперативного вмешательства послеопе-

рационных осложнений, значительно ухудшающих качество жизни (парез нерва, вто-

ричный синдром сухого глаза, паралитический логофтальм); 

3 – жизнеопасные осложнения (развитие отёка мозга, кровоизлияния в ложе 

опухоли). 

Обработка данных проводилась с использованием языка программирования Py-

thon и программного пакета «IBM SPSS Statistics 26». Модель создавалась с исполь-

зованием языка программирования Python.  

Результаты и их обсуждение. Группа пациентов состояла из 83 человек (с ме-

нингиомами – 15 человек, с холестеатомами – 3 человека, с невриномами – 65 чело-

век). Среди них было 25 мужчин и 58 женщин. Средний возраст пациентов составил 

50,37 лет (от 15 до 76 лет), стандартное отклонение 13,57 лет, медиана 52 года.  
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Средняя продолжительность клинических проявлений составила 33,22 месяца 

(от 0 до 204 месяцев), стандартное отклонение 42,87 месяцев, медиана 12 месяцев.  

В результате оперативного лечения осложнения не возникли у 11 человек, 

осложнения группы 1 возникли у 17 человек, осложнения группы 2 возникли у 44 

человек, осложнения 3 группы – у 11 человек. 

Создана искусственная нейронная сеть, представляющая собой многослойный 

персептрон с 2 скрытыми слоями, содержащими 5 нейронов в первом слое и 3 

нейрона во втором с сигмоидной функцией активации. Отношение выборки для обу-

чения и выборки для тестирования было 60% на 40% соответственно. 

Наибольшую прогностическую значимость выявлена у параметров наличие/от-

сутствие окклюзии ликвородинамических путей (нормализованная важность – 100%), 

возраст (нормализованная важность – 98,7%), продолжительность клинических про-

явлений со слов пациента (нормализованная важность – 61%), наличие в анамнезе 

заболеваний сердечно-сосудистой системы (41,5%) (рис.1). 

 

 
Рис. 1 – Нормализованная важность параметров, определённая алгоритмом искусственной нейрон-

ной сети 

 

По результатам работы нейронной сети были построены ROC-кривые для каж-

дой группы исходов и определены площади по кривой (AUC). Для 0 группы исходов 

AUC составила 0,732, для 1 группы исходов – 0,683, для 2 группы – 0,904, для 3 

группы – 0, 902 (рис.2). 
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Рис. 2 – ROC-кривые для каждой группы исходов, полученные в результате анализа работы искус-

ственной нейронной сети 

 

Дополнительно были использованы другие модели машинного обучения, такие 

как Extra Trees Classifier, машина опорных векторов (support vector machine, SVM), 

Random Forest Classifier, логистическая регрессия (Logistic Regression), деревья реше-

ний или решающие деревья (Decision Tree Classifier). Результаты их работы приве-

дены в таблице 1. Наибольший прогностический потенциал при сравнении AUC по-

казали модели машинного обучения Extra Trees Classifier и Random Forest Classifier. 

 
Табл. 1. Метрики качества работы моделей машинного обучения 

Модель машинного обучения Точность (%) AUC 

Extra Trees Classifier 0,75 0,8186 

SVM - Linear Kernel 0,85 0,5 

Random Forest Classifier 0,8 0,8235 

Logistic Regression 0,875 0,6275 

Decision Tree Classifier 0,85 0,5 

 

Выводы: 

1. У пациентов с околостволовыми опухолями наибольшей прогностической 

значимостью определения исхода оперативного лечения обладают такие показатели, 

как наличие/отсутствие окклюзии ликвородинамических путей, возраст пациента, 

продолжительность клинических проявлений, наличие в анамнезе заболеваний сер-

дечно-сосудистой системы. 

2. Были обучены модели машинного обучения для прогнозирования вероятно-

сти развития послеоперационных осложнений: искусственная нейронная сеть, Extra 

Trees Classifier, машина опорных векторов, Random Forest Classifier, логистическая 

регрессия, деревья решений. 

3. Наиболее высокий показатель AUC продемонстрировала искусственная 

нейронная сеть, также хороший результат продемонстрировали модели машинного 
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обучения Extra Trees Classifier и Random Forest Classifier. 
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