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Резюме. Мақсад: турли малигнизация даражасидаги глиомаларни дифференциал ташхислашда 

мультипараметрик МРТ ва сунъий интеллект (СИ) алгоритмларининг диагностик самарадорлигини баҳолаш. 

Материал ва усуллар: морфологик тасдиқланган глиомали 142 нафар беморнинг МРТ текширувлари 

ретроспектив таҳлил қилинди (паст даражали – n=68; юқори даражали – n=74). Морфологик белгилар, ADC 

миқдорий параметрлари ва уч ўлчамли конволюцион нейрон тармоқ (3D-CNN) алгоритми таҳлил қилинди; ўқув, 

валидацион ва тест танланмалари мос равишда 70%, 15% ва 15% ни ташкил этди. Натижалар: стандарт МРТ 

баҳоси сезувчанлиги 78,4%, ўзига хослиги 81,3%, AUC 0,821 ни; ADC таҳлили – 84,5%, 82,1% ва 0,875 ни; 3D-CNN 

модели – 91,3%, 88,7%, диагностик аниқлик 90,0%, F1-кўрсаткич 0,898 ва AUC 0,938 ни; «МРТ + СИ» бирлашган 

модели – 93,5%, 91,2% ва AUC 0,955 ни ташкил этди. Хулоса: мультипараметрик МРТ билан биргаликда 

қўлланилган сунъий интеллект алгоритми турли малигнизация даражасидаги глиомаларни фарқлашда юқори 

диагностик самарадорликка эга ва шифокор қарор қабул қилишини қўллаб-қувватловчи ишончли восита бўлиши 

мумкин. 

Калит сўзлар: глиома, магнит-резонанс томография, сунъий интеллект, чуқур ўқитиш, радиомика, ADC, 

дифференциал ташхис, паст даражали глиома, юқори даражали глиома, машинали ўқитиш. 

 

Abstract. Aim: to evaluate the diagnostic efficacy of multiparametric MRI and artificial intelligence (AI) algo-

rithms in the differential diagnosis of gliomas of different malignancy grades. Materials and methods: MRI examinations 

of 142 patients with histologically verified gliomas (low-grade, n=68; high-grade, n=74) were analysed retrospectively. 

Morphological features, quantitative ADC parameters and a three-dimensional convolutional neural network (3D-CNN) 

algorithm were evaluated; the training, validation and test sets comprised 70%, 15% and 15%, respectively. Results: 

standard MRI assessment showed a sensitivity of 78.4%, specificity of 81.3% and AUC of 0.821; ADC analysis – 84.5%, 

82.1% and 0.875; the 3D-CNN model – 91.3%, 88.7%, accuracy 90.0%, F1-score 0.898 and AUC 0.938; the combined 

"MRI + AI" model – 93.5%, 91.2% and AUC 0.955. Conclusion: the AI algorithm combined with multiparametric MRI 

demonstrates high diagnostic efficacy in differentiating gliomas of different malignancy grades and may serve as a reli-

able clinical decision-support tool. 

Keywords: glioma, magnetic resonance imaging, artificial intelligence, deep learning, radiomics, ADC, differen-

tial diagnosis, low-grade glioma, high-grade glioma, machine learning. 
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Глиальные опухоли составляют 45–50% всех 

первичных опухолей центральной нервной 

системы. Классификация опухолей ЦНС ВОЗ 2021 

г. разделяет глиомы на две основные категории: 

глиомы низкой степени злокачественности (low-

grade glioma, LGG; grade 1–2) с более 

благоприятным прогнозом и длительной 

выживаемостью и глиомы высокой степени 

злокачественности (high-grade glioma, HGG; grade 

3–4) с агрессивным течением и неблагоприятными 

исходами [18, 21, 30]. 

Клиническое значение точной 

предоперационной оценки степени 

злокачественности определяется несколькими 

факторами: она влияет на выбор объёма 

хирургического вмешательства, определяет 

необходимость адъювантной лучевой и 

химиотерапии и связана с существенными 

различиями в прогнозе – медиана выживаемости 

при LGG составляет 8–15 лет, при HGG – 2–5 лет 

[5, 25]. 

Магнитно-резонансная томография является 

методом выбора при обследовании пациентов с 

глиомами и даёт ценную информацию о 

морфологических особенностях опухоли [19]. 

Однако визуальная оценка МРТ-признаков во 

многом субъективна и зависит от опыта врача-

рентгенолога [26], а морфологические признаки 

глиом высокой и низкой степени 

злокачественности могут значительно 

перекрываться [6]. Для объективизации оценки 

применяют количественные параметры МРТ, в 

частности диффузионно-взвешенной 

визуализации (DWI/ADC) и перфузии: низкое 

значение ADC отражает высокую клеточность 

опухоли и коррелирует с высокой степенью 

злокачественности, а повышение относительного 

объёма мозгового кровотока (rCBV) – с 

неоангиогенезом [8, 15, 17]. В последние годы 

методы машинного обучения и радиомики 

показали высокую эффективность при решении 

задач медицинской визуализации [1, 7, 16]. 

Цель исследования: оценить 

диагностическую эффективность 

мультипараметрической МРТ и алгоритмов 

искусственного интеллекта в дифференциальной 

диагностике глиом различной степени 

злокачественности. 

Материал и методы. Проведено 

ретроспективное диагностическое исследование, 

включавшее МРТ-исследования 142 пациентов с 

морфологически верифицированными глиомами: 

группа I (LGG) – 68, группа II (HGG) – 74 

пациента. Средний возраст составил 45,4±14,2 

года; мужчин было 82 (57,7%), женщин – 60 

(42,3%). Критерии включения: внутримозговое 

образование, подозрительное на глиому; МРТ, 

выполненная до лечения; полный набор 

последовательностей; морфологическое 

подтверждение диагноза. Критерии исключения: 

ранее проведённая операция; предшествующая 

лучевая или химиотерапия; выраженные 

артефакты; неполный МРТ-протокол; отсутствие 

гистологического заключения. 

МРТ выполняли на томографе 1,5 Тл 

(Siemens MAGNETOM Skyra) с 32-канальной 

приёмной катушкой. Протокол включал T1-ВИ, 

T2-ВИ, FLAIR, DWI/ADC, SWI и T1-ВИ после 

контрастного усиления, при возможности – DSC-

перфузию. Алгоритм искусственного интеллекта 

включал предварительную обработку 

изображений (конвертация DICOM в NIfTI, 

удаление костей черепа (skull stripping), 

нормализация интенсивности, ресэмплинг), 

сегментацию опухоли с помощью 3D U-Net [3, 22], 

извлечение радиомических признаков и глубоких 

признаков сверточной нейронной сети [1, 28] и 

классификацию (основная модель – 3D-CNN, 

модели сравнения – Random Forest и SVM) [9, 14, 

24]. Выборка была разделена на обучающую 

(70%), валидационную (15%) и тестовую (15%) 

части; данные одного пациента не попадали 

одновременно в обучающую и тестовую выборки. 

Область интереса (ROI) площадью 100–150 

мм² устанавливали в солидной части опухоли с 

исключением зон некроза, кровоизлияния и 

сосудов. Рассчитывали ADCmean, ADCmin, 

нормализованный ADC (nADC), при наличии 

перфузии – rCBV (единицы ADC – ×10⁻³ мм²/с). 

Оптимальный пороговый уровень ADC 

определяли методом ROC-анализа с 

использованием индекса Юдена. 

Нормальность распределения проверяли с 

помощью критерия Шапиро–Уилка; группы 

сравнивали с помощью t-критерия Стьюдента или 

U-критерия Манна–Уитни, категориальные 

данные – с помощью критерия χ². Рассчитывали 

чувствительность (Se), специфичность (Sp), 

точность (Acc), прогностическую ценность 

положительного (PPV) и отрицательного (NPV) 

результатов, F1-меру и площадь под ROC-кривой 

(AUC) с 95% доверительным интервалом; ROC-

кривые сравнивали с помощью теста DeLong [4]. 

Различия считали значимыми при p<0,05. 

Результаты. Пациенты с HGG были старше, 

имели больший размер опухоли и чаще – 

вовлечение мозолистого тела (табл. 1). 
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Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика пациентов 

Показатель LGG (n=68) HGG (n=74) p 

Возраст, лет (M±SD) 38,2±11,4 52,1±13,8 <0,001 

Пол (м/ж), n (%) 40/28 (58,8/41,2) 42/32 (56,8/43,2) 0,803 

Размер опухоли, мм (M±SD) 32,4±8,7 48,9±12,3 <0,001 

Вовлечение мозолистого тела, n (%) 8 (11,8) 34 (45,9) <0,001 
 

Таблица 2. МРТ-признаки глиом различной степени злокачественности, n (%) 

МРТ-признак LGG (n=68) HGG (n=74) p 

Нечёткие контуры 24 (35,3) 68 (91,9) <0,001 

Некроз 2 (2,9) 54 (73,0) <0,001 

Перифокальный отёк 12 (17,6) 62 (83,8) <0,001 

Масс-эффект 18 (26,5) 71 (95,9) <0,001 

Интенсивное контрастное усиление 8 (11,8) 68 (91,9) <0,001 

 

Признаки, характерные для HGG (нечёткие 

контуры, некроз, перифокальный отёк, масс-

эффект и интенсивное контрастное усиление), 

встречались при глиомах высокой степени 

злокачественности в 72–96% случаев, тогда как 

при LGG – в 3–35% (табл. 2). Все количественные 

показатели ADC при HGG были достоверно ниже, 

чем при LGG (p<0,001); наибольшую площадь под 

ROC-кривой имел nADC (0,903) (табл. 3). 

 

Таблица 3. Количественные показатели ADC при глиомах различной степени злокачественности (×10⁻³ 

мм²/с, M±SD) 

Показатель LGG (n=68) HGG (n=74) p AUC 

ADCmean 1,24±0,18 0,76±0,22 <0,001 0,897 

ADCmin 0,98±0,17 0,54±0,19 <0,001 0,879 

nADC 1,18±0,22 0,68±0,25 <0,001 0,903 

Примечание: nADC – нормализованный ADC (безразмерная величина). 
 

Таблица 4. Диагностическая эффективность методов (тестовая выборка, n=22) 

Метод Se, % Sp, % Acc, % PPV, % NPV, % F1 AUC 

Визуальная оценка МРТ 78,4 81,3 79,8 79,1 80,7 0,784 0,821 

ADC 84,5 82,1 83,3 82,4 84,2 0,833 0,875 

Радиомика 87,2 85,3 86,3 85,8 86,7 0,865 0,897 

3D-CNN (ИИ) 91,3 88,7 90,0 89,1 90,8 0,898 0,938 

МРТ + ИИ 93,5 91,2 92,4 91,7 93,2 0,923 0,955 

Примечание: Se – чувствительность; Sp – специфичность; Acc – точность; PPV и NPV – 

прогностическая ценность положительного и отрицательного результатов; F1 – F1-мера; AUC – 

площадь под ROC-кривой. 

 

Обсуждение. Настоящее исследование 

показывает, что комбинированное использование 

мультипараметрической МРТ и алгоритмов 

искусственного интеллекта позволяет достигать 

высокой диагностической эффективности при 

дифференциации глиом различной степени 

злокачественности. Стандартная визуальная 

оценка МРТ показала чувствительность 78,4% и 

специфичность 81,3% при AUC 0,821, что 

соответствует литературным данным [19, 26]. 

Количественные параметры ADC повысили AUC 

до 0,875, радиомическая модель (Random Forest) 

достигла AUC 0,897 [1, 10]. Алгоритм 3D-CNN 

показал наиболее высокие результаты: AUC 0,938, 

чувствительность 91,3%, специфичность 88,7% [7, 

16]. Комбинированная модель «МРТ + ИИ» 

достигла оптимальных показателей: AUC 0,955, 

чувствительность 93,5%, специфичность 91,2%. 

Преимущества системы искусственного 

интеллекта включают автоматическое извлечение 

признаков, учёт пространственного контекста и 

нелинейную классификацию [2, 12, 23]. Её роль в 

клинической практике состоит в предоставлении 

вероятностной оценки, снижении межэкспертной 

вариабельности и поддержке врачебных решений 

при предоперационной стратификации пациентов. 

Комбинированный подход позволяет 

интегрировать объективные решения алгоритма с 

клиническим опытом рентгенолога, создавая 

синергетический эффект [20]. 

Исследование имеет ограничения: 

одноцентровой и ретроспективный характер, 

ограниченный размер выборки (142 пациента), 

потенциальный дисбаланс классов, возможные 

различия МРТ-протоколов при применении 

модели на других томографах, отсутствие внешней 
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валидации на независимых данных, зависимость 

радиомических признаков от параметров 

сканирования и риск переобучения модели. 

Необходима многоцентровая проспективная 

валидация. 

Выводы. Мультипараметрическая МРТ в 

сочетании с алгоритмом искусственного 

интеллекта обладает высокой диагностической 

эффективностью (чувствительность 93,5%, 

специфичность 91,2%, AUC 0,955) при 

дифференциальной оценке глиом различной 

степени злокачественности. 

Традиционная визуальная МРТ-оценка 

остаётся чувствительным методом (Se 78,4%), 

однако имеет ограничения в пограничных случаях; 

количественные параметры DWI/ADC 

объективизируют диагностику и повышают её 

точность (AUC 0,875). 

Радиомические признаки и машинное 

обучение позволяют учитывать комплексные 

паттерны изображений (AUC 0,897), а алгоритм 

3D-CNN (AUC 0,938) превосходит отдельные 

методы благодаря автоматическому извлечению 

глубоких признаков. 

Комбинированная модель «МРТ + ИИ» 

(AUC 0,955) обеспечивает наилучшую 

диагностическую эффективность и может 

рассматриваться как основа клинического 

применения после внешней валидации. 
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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ОЦЕНКА СТЕПЕНИ 

ЗЛОКАЧЕСТВЕННОСТИ ГЛИОМ С 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МРТ И АЛГОРИТМОВ 

ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА 

 

Хамидов О.А., Шарипов М.О. 

 

Резюме. Цель: оценить диагностическую эффек-

тивность мультипараметрической МРТ и алгоритмов 

искусственного интеллекта (ИИ) в дифференциальной 

диагностике глиом различной степени злокачественно-

сти. Материал и методы: ретроспективно проанали-

зированы МРТ-исследования 142 пациентов с верифи-

цированными глиомами (низкой степени злокачествен-

ности – 68, высокой – 74). Оценивали морфологические 

признаки, количественные параметры ADC и алгоритм 

трёхмерной сверточной нейронной сети (3D-CNN); 

обучающая, валидационная и тестовая выборки соста-

вили 70, 15 и 15% соответственно. Результаты: стан-

дартная МРТ-оценка показала чувствительность 

78,4%, специфичность 81,3%, AUC 0,821; анализ ADC – 

84,5%, 82,1% и 0,875; модель 3D-CNN – 91,3%, 88,7%, 

точность 90,0%, F1-мера 0,898, AUC 0,938; комбини-

рованная модель «МРТ + ИИ» – 93,5%, 91,2% и AUC 

0,955. Выводы: алгоритм искусственного интеллекта в 

сочетании с мультипараметрической МРТ обладает 

высокой диагностической эффективностью при диф-

ференциации глиом различной степени злокачественно-

сти и может служить надёжным инструментом под-

держки врачебных решений. 

Ключевые слова: глиома, магнитно-резонансная 

томография, искусственный интеллект, глубокое 

обучение, радиомика, ADC, дифференциальная 

диагностика, глиома низкой степени 

злокачественности, глиома высокой степени 

злокачественности, машинное обучение. 
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