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ПОЧИФОРА ИНРИКОС

«ПО» - положение

«ЧИ» - число

«ФО» - форма

«РА» - размер

«ИН» - интенсивность

«РИ» - рисунок

«КО» - контуры

«С» - смещаемость



- совокупность методов извлечения большого числа

количественных признаков из медицинских изображений

РАДИОМИКА

Анализ данныхСегментация

Расчет 

количественных 
признаков

Распределение 

Текстура

Форма



• Расширенное признаковое 

пространство – большая 

информативность

• Выявление скрытых

закономерностей

• Количественные признаки 

изображений – потенциальные 

биомаркеры

• Основа цифровой (виртуальной) 

биопсии

Предобработка 

изображений

Сегментация

Расчет 

Анализ данных и

машинное обучение

РАДИОМИКА



МУЛЬТИМОДАЛЬНАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИИ В НЕЙРОХИРУРГИИ

MРТ ASL - перфузия Функциональная МРТ

T1+Gd

MРТ T1 (контраст) МРТ трактография (DTI)

МРТ T1 MAGICПЭТ МР-спектроскопия



Гистологический диагноз
Радиотерапия /
Радиохирургия

Микрохирургия

Стереотаксис

Химиотерапия

Биопсия

Микрохирургия

Лечение



НЕИНВАЗИВНОЕ ТИПИРОВАНИЕ ГЛИОМ ПО СТЕПЕНИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОСТИ 

(WHO GRADE)

3D МРТ данные
(объект = одно МРТ-исследование)

2D MРТ данные
(объект = один срез мозга)

Архитектура DenseNetАрхитектура Resnest200e

Huang, G., Liu, Z., Van Der Maaten, L., & Weinberger, K. Q. (2017). Densely 

connected convolutional networks. In Proceedings of the IEEE conference on 
computer vision and pattern recognition (pp. 4700-4708).Zhang, H., Wu, C., Zhang, Z., Zhu, Y., Lin, H., Zhang, Z., ... & Smola, A. (2020). 

Resnest: Split-attention networks. arXiv preprint arXiv:2004.08955.

Adam optimizer 

(learning rate = 1e-4)

Loss function: cross-entropy

(707 МРТ, 17 730 срезов)



ТИПИРОВАНИЕ ГЛИОМ: 4 СТЕПЕНИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОСТИ

WHO Grade Precision Recall F1-Score

I 0.60 0.56 0.58

II 0.11 0.45 0.17

III 0.02 0.32 0.04

IV 0.85 0.47 0.61

WHO Grade Precision Recall F1-Score

I 0.79 1.00 0.88

II 0.97 0.63 0.76

III 0.50 1.00 0.67

IV 0.95 0.85 0.90

Danilov G, Korolev V, Shifrin M, Ilyushin E, Maloyan N, Saada D, Ishankulov T, Afandiev R, 

Shevchenko A, Konakova T, Tsukanova T, Shugay S, Pronin I, Potapov A. Noninvasive Glioma 

Grading with Deep Learning: A Pilot Study. Stud Health Technol Inform. 2022 Jun 6;290:675-
678. doi: 10.3233/SHTI220163. PMID: 35673102.

2D MРТ данные
(объект = один срез мозга)

3D МРТ данные
(объект = одно МРТ-исследование)



Метрика Resnest200e (2D МРТ) DenseNet (3D МРТ)

Точность 50% 83%

ROC AUC 72% 95%

Danilov G, Korolev V, Shifrin M, Ilyushin E, Maloyan N, Saada D, Ishankulov T, Afandiev R, Shevchenko A, 

Konakova T, Tsukanova T, Shugay S, Pronin I, Potapov A. Noninvasive Glioma Grading with Deep Learning: A 
Pilot Study. Stud Health Technol Inform. 2022 Jun 6;290:675-678. doi: 10.3233/SHTI220163. PMID: 35673102.

ТИПИРОВАНИЕ ГЛИОМ: 4 СТЕПЕНИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОСТИ



ОБЩАЯ ЦЕЛЬ ПРОЕКТОВ:

оценить взаимосвязь между 

цифровыми биомаркерами и 

клинически значимыми признаками 

опухолевого и травматического 

поражения нервной системы



4 ИССЛЕДОВАНИЯ:

Нейрофиброматоз II
типа (МРТ)

Диффузное 

аксональное 
повреждение (МРТ)

Глиобластома
(ПЭТ/КТ)

Глиомы
(МРТ)

• 53 пациента (53 МРТ)

Средний возраст 30±11 лет

Целевые переменные:

• мозаичный/

герминальный тип 

мутации

• truncating/non-

truncating тип мутации

• CNV/SNV тип мутации

• 40 пациентов (40 ПЭТ)

Средний возраст 55±12 лет

Целевая переменная:

• Индекс накопления 

радиофармпрепарата 

(ИН)

• 31 пациент (31 МРТ)

Средний возраст 32±11 лет

• 12 здоровых 

добровольцев (12 МРТ)

Средний возраст 34±11 лет

Целевые переменные :

• диагноз диффузного 

аксонального 

повреждения (ДАП)

• Исход ДАП

• 83 пациента (83 МРТ)

Средний возраст 51±15 лет

Целевая переменная:

Гистологический тип 

опухоли:

• Олигодендроглиома

• Анапластическая 

олигодендроглиома

• Анапластическая 

астроцитома

• Глиобластома



МЕТОДЫ: РАСЧЕТ ЦИФРОВЫХ БИОМАРКЕРОВ

Библиотека RIA (язык программирования R)

Дискретизация:

2, 4, 8, 16, 32, 64 и 128 уровней

Цифровые объекты:

• статистики перового порядка

• матрица совместной встречаемостей уровней серого (gray level co-occurrence matrix, 

GLCM)

• матрица длин пробегов уровней серого (gray level run length matrix (GLRLM)

• статистики, основанные на геометрии объектов

M. Kolossváry, J. Karády, B. Szilveszter, P. Kitslaar, U. Hoffmann, B. Merkely, and P. 

Maurovich-Horvat, Radiomic Features Are Superior to Conventional Quantitative Computed 

Tomographic Metrics to Identify Coronary Plaques With Napkin-Ring Sign -

SUPPLEMENTAL MATERIAL, Circ Cardiovasc Imaging. 10 (2017)

Исходные функции RIA для 

расчета GLCM и GLRLM

оптимизированы



Метод опорных векторов 

(SVM)
Модель без предикторов

МОДЕЛИ

Случайный лес (RF)
Логистическая регрессия с 

LASSO-регуляризацией (LR)

МЕТОДЫ: МАШИННОЕ ОБУЧЕНИЕ (МО)



• Точность (ACC)

• Чувствительность (SENS)

• Специфичность (SPEC)

• F-мера (F1)

• Площадь под ROC-кривой (AUC)

• Площадь под кривой precision-recall (prAUC)

МЕТРИКИ КАЧЕСТВА 
МАШИННОГО ОБУЧЕНИЯ



Environment

НМИЦ нейрохирургии: лаборатория биомедицинской информатики и искусственного интеллекта

Суперкомпьютер: NVIDIA DGX A100

Язык программирования R: версия 4.2.2

RStudio Server IDE: версия 2022.07.0+548

МЕТОДЫ: ИНФРАСТРУКТУРА



Опыт применения радиомики при шванноматозе в литературе не описан

Нейрофиброматоз II типа (устаревший термин)

=

NF2-ассоциированный шванноматоз (новый диагноз)

Поиск лучевых 

биомаркеров важен для 

повышения доступности 

диагностики



Модальности МРТ:

• T1

• T1 с контрастом

• T2

• T2 FLAIR

СЕГМЕНТАЦИЯ ОПУХОЛИ

Маска на каждый 

слой с опухолью



ВЫДЕЛЕНИЕ ОБЪЕМА ИНТЕРЕСА

Определение 
области интереса

Выделение опухоли 
на всех срезах

Создание 3D-массива 
из срезов



ЛУЧЕВЫЕ ПАТТЕРНЫ МУТАЦИЙ ГЕНА NF-2

T1+C МРТ
Желтый цвет – гермаинальная мутация

Чернильный цвет – мозаичная мутация

T1+C МРТ
Более светлый цвет соответствует 

большему номеру экзона



Danilov G, Makashova E, Galkin M, Karandasheva K. Radiogenomics in NF2-Associated 

Schwannomatosis (Neurofibromatosis Type II): Exploratory Data Analysis. Stud Health Technol 

Inform. 2023 Jun 29;305:588-591. doi: 10.3233/SHTI230565. PMID: 37387099

ВЫВОД № 1

Радиомика позволяет 

обнаруживать паттерны 

визуализации для опухолей 

разного генотипа, являясь 

полезным инструментом

разведочного анализа данных



SUVnorm

ПЭТ – позитронно-эмиссионная томография

КТ – компьютерная томография

SUV – стандартизированное накопление

SUVtumor – SUV в опухоли

SUVnorm – SUV в интактном мозге

ИН – индекс накопления 

радиофармпрепарата

РАДИОМИКА ДЛЯ ПЭТ-ИССЛЕДОВАНИЙ

ИН = SUVtumor / SUVnorm
ПЭТ/КТ с 11C-метионином

EANM/EANO/RANO practice guidelines: https://link.springer.com/article/10.1007/s00259-018-4207-9

SUVtumor

https://link.springer.com/article/10.1007/s00259-018-4207-9


ИН – индекс накопления 

радиофармпрепарата

ИНДЕКС НАКОПЛЕНИЯ 11С-МЕТИОНИНА

Медиана ИН =  3.26 [2.74; 4.17] 

Диапазон ИН =  [1.94, 5.03]



РАДИОМИКА ДЛЯ ПЭТ ГЛИОБЛАСТОМЫ

Rho = 0.73

Предсказание индекса накопления 11C-

метионина с помощью радиомики и 

машинного обучения

Danilov G, Kalaeva D, Vikhrova N, Konakova T, Zagorodnova A, Popova A, Postnov A, Shugay S, Shifrin

M, Pronin I. The Assessment of Glioblastoma Metabolic Activity via 11C-Methionine PET and Radiomics. 

Stud Health Technol Inform. 2023 May 18;302:972-976. doi: 10.3233/SHTI230320. PMID: 37203547.



Danilov G, Kalaeva D, Vikhrova N, Konakova T, Zagorodnova A, Popova A, Postnov A, Shugay

S, Shifrin M, Pronin I. The Assessment of Glioblastoma Metabolic Activity via 11C-Methionine 

PET and Radiomics. Stud Health Technol Inform. 2023 May 18;302:972-976. doi: 

10.3233/SHTI230320. PMID: 37203547.

ВЫВОД 2

Цифровые биомаркеры могут 

рассматриваться как

альтернатива или дополнение 

экспертным оценкам в лучевой 

диагностике



МЕТА-АНАЛИЗ: МЕТОДЫ РАДИОМИКИ В ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКЕ ГЛИОМ

Радиомика и машинное обучение в диагностике глиальных опухолей 

головного мозга: систематический обзор литературы и мета-анализ. 

Г.В. Данилов, С.Б. Агрба, Ю.В. Струнина и соатв. (2023)



НЕИНВАЗИВНОЕ ТИПИРОВАНИЕ ГЛИОМ: ЦИФРОВАЯ БИОПСИЯ

Tumor Type (n = 83) ML BACC ACC SENS SPEC F1 ROC AUC PR AUC

Oligodendroglioma SVM 99,3% 99,5% 99,0% 99,5% 97,4% 99,0% 99,0%

Anaplastic 

oligodendroglioma
SVM 97,1% 97,1% 97,0% 97,1% 90,5% 99,8% 98,9%

Anaplastic astrocytoma SVM 96,6% 97,5% 95,2% 98,1% 94,0% 99,9% 99,6%

Glioblastoma SVM 94,0% 94,1% 93,2% 94,8% 93,3% 97,5% 97,7%

G.V. Danilov, A.M. Shevchenko, T.A. Konakova, E.Yu. Pogosbekyan, S.V. Shugai, T.V. Tsukanova, N.E. 

Zakharova, A.I. Batalov, S.B. Agrba, N.B. Vikhrova, I.N. Pronin. Non-invasive diagnosis of brain glioma 

histological type using neuroradiomics instandardized regions of interest: towards digital biopsy. 

Burdenko's Journal of Neurosurgery 2023, No 6, pp. 60-67 https://doi.org/10.17116/neiro20238706160 

- стандартизированные зоны интереса

- цифровые биомаркеры

- машинное обучение



G.V. Danilov, A.M. Shevchenko, T.A. Konakova, E.Yu. Pogosbekyan, S.V. Shugai, T.V. Tsukanova, N.E. 

Zakharova, A.I. Batalov, S.B. Agrba, N.B. Vikhrova, I.N. Pronin. Non-invasive diagnosis of brain glioma 

histological type using neuroradiomics in standardized regions of interest: towards digital biopsy. 

Burdenko's Journal of Neurosurgery 2023, No 6, pp. 60-67 https://doi.org/10.17116/neiro20238706160 

ВЫВОД № 3

Радиомика и машинное 
обучение обеспечивают гибкие 
инструменты для 
неинвазивной цифровой 
биопсии опухоли

Non-invasive diagnosis of brain glioma histological type using 
neuroradiomics in standardized regions of interest: towards digital biopsy



ДИФФУЗНОЕ АКСОНАЛЬНОЕ 
ПОВРЕЖДЕНИЕ (ДАП)

- разрыв длинных отростков нервных

клеток (аксонов) при смещении и

вращении головного мозга (например,

при ДТП)

- вариант тяжелой черепно-мозговой

травмы (ЧМТ)

- Наиболее точная диагностика с помощью

магнитно-резонансной томографии (МРТ)

- МРТ редко используется в рутинной

клинической практике при тяжелой ЧМТSWI режим МРТ



Диффузионно-

куртозисная МРТ

10 параметрических карт ДК-МРТ:
AK, AWF, AxEAD, FA, MD, KA, MK, RadEAD, RK, TORT

15 зон интереса (2D):
• В сером веществе мозга

• Таламус

• Чечевицеобразное ядро

• В белом веществе мозга:

• Семиовальный центр

• Колено и валик мозолистого тела

• Ножки мозга

• Ствол

• Переднее и заднее бедро внутренней капсулы



Model ACC SENS SPEC F1
ROC 

AUC
PR AUC

LR 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

SVM 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

RF 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

Model ACC SENS SPEC F1
ROC 

AUC
PR AUC

SVM 0.935 0.878 0.964 0.890 0.997 0.994

RF 0.918 0.970 0.892 0.896 0.989 0.982

LR 0.906 0.887 0.916 0.858 0.971 0.941

ТОП-ДИФФЕРЕНЦИРУЮЩИХ ПРИЗНАКОВ (P < 0.0001)

ТОП-ДИФФЕРЕНЦИРУЮЩИХ ПРИЗНАКОВ (P < 0.0001)

ДИАГНОСТИКА И ПРОГНОЗ ПРИ ДАП С ПОМОЩЬЮ ДИФФУЗИОННО-
КУРТОЗИСНОЙ МРТ

Дифференцирование ДАП и интактной 

нервной ткани

Прогноз неблагоприятного исхода ДАП

Danilov G, Afandiev R, Pogosbekyan E, Goraynov S, Pronin I, Zakharova 

N. Radiomics Enhances Diagnostic and Prognostic Value of Diffusion 

Kurtosis Imaging in Diffuse Axonal Injury. Stud Health Technol Inform. 2023 

Oct 20;309:287-291. doi: 10.3233/SHTI230798. PMID: 37869859.



ВЫВОД 4

Радиомика увеличивает 

качество диагностического и

предсказательного

моделирования

Danilov G, Afandiev R, Pogosbekyan E, Goraynov S, Pronin I, Zakharova N. Radiomics Enhances 

Diagnostic and Prognostic Value of Diffusion Kurtosis Imaging in Diffuse Axonal Injury. Stud Health 

Technol Inform. 2023 Oct 20;309:287-291. doi: 10.3233/SHTI230798. PMID: 37869859.



Радиомика – перспективный 

инструментарий в нейрохирургии и 

смежных нейронауках для развития

цифровой диагностики, 

персонализации медицинской 

помощи и обеспечения научно 

обоснованного прогноза

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:



ЛАБОРАТОРИЯ БИОМЕДИЦИНСКОЙ ИНФОРМАТИКИ И 
ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА

Национальный медицинский исследовательский центр нейрохирургии 

имени академика Н.Н. Бурденко

Г.В. Данилов Т.В. Цуканова Т.Е. Пронкина Ю.В. Струнина

К.В. Котик Т.Р. Загидуллин

E-mail: gdanilov@nsi.ru

С.Б. Агрба

mailto:lbmiai@nsi.ru
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