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• Осложнения, вероятно, являются одной из 10 основных причин смерти и инвалидности в мире

• 15% общей активности и финансовых расходов медицинского учреждения связаны с осложнениями

• 50% осложнений потенциально предотвратимы

• Вложения в борьбу с осложнениями оправданы этически и экономически.
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КАК ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ МОЖЕТ 
ПОМОЧЬ В БОРЬБЕ С ОСЛОЖНЕНИЯМИ?



ПРЕДНАЗНАЧЕНИЕ ИСКУСТВЕННОГО 
ИНТЕЛЛЕКТА В НЕЙРОХИРУРГИИ?

Автоматизация медицинских процессов:

• диагностика с использованием данных

• поддержка принятия клинических решений

• прогноз осложнений и исходов лечения



Нейрохирургия: интеграция нейронаук и технологий
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Микрохирургия – краеугольная технология современной нейрохирургии. 

Вместе с микрохирургией широко используются минимально инвазивные 

методы: эндоскопия, эндоваскулярная нейрохирургия, стереотаксис.

Базовые оптические методы в современной нейрохирургии



Интраоперационная нейронавигация и компьютерная томография



V = 27,661 cm3 

Флуоресцентная (метаболическая) навигация

V =  cm3 

12.04.2017М.67.      11.04.2017



Хирургия с пробуждением, нейрофизиологическим 
контролем и флуоресцентной навигацией



Цифровые и аддитивные технологии в 
нейрохирургии



ВЫСОКОТОЧНАЯ СТЕРЕОТАКСИЧЕСКАЯ  

РАДИОХИРУРГИЯ И РАДИОТЕРАПИЯ

А.В. Голанов



ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНЫЕ ОПЕРАЦИИ



Повышение безопасности нейрохирургической помощи!

1. Профилактика

2. Оценка рисков

3. Мониторинг безопасности

4. Прогноз

5. Понимание феномена осложнений

6. Определения, классификации, стандартизация и нормативная регуляция

КАК ПРИМЕНИТЬ ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ К 
ПРОБЛЕМЕ ОСЛОЖНЕНИЙ В НЕЙРОХИРУРГИИ?



ПРОФИЛАКТИКА 
ОСЛОЖНЕНИЙ



Мультимодальная нейровизуализация в диагностике 
глиальных опухолей

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)
(707 МРТ, 17 730 срезов)

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

2D MРТ данные
(объект = один срез мозга)

Архитектура DenseNetАрхитектура Resnest200e

Обучение – Владислав Королев

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



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

G. Danilov, V. Korolev, M. Shifrin et al. Noninvasive glioma grading with deep learning: a pilot 

study // Studies in Health Technology and Informatics. — 2021 (In Press)

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%

G. Danilov, V. Korolev, M. Shifrin et al. Noninvasive glioma grading with deep learning: a pilot 

study // Studies in Health Technology and Informatics. — 2021 (In Press)

ТИПИРОВАНИЕ ГЛИОМ: 4 СТЕПЕНИ 

ЗЛОКАЧЕСТВЕННОСТИ



ТИПИРОВАНИЕ ГЛИОМ: СОВРЕМЕННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Jian, A., Jang, K., Manuguerra, M., Liu, S., Magnussen, J., & Di Ieva, A. (2021). Machine 

Learning for the Prediction of Molecular Markers in Glioma on Magnetic Resonance 

Imaging: A Systematic Review and Meta-Analysis. Neurosurgery, 89(1), 31-44.



Ishankulov, T. A., Danilov, G. V., Pitskhelauri, D. I., Titov, O. Y., Ogurtsova, A. A., Buklina, S. B., ... & Bykanov, A. E. (2022). Prediction of Postoperative Speech Dysfunctions 

in Neurosurgery Based on Cortico-Cortical Evoked Potentials and Machine Learning Technology. Sovremennye technologii v medicine, 14(1 (eng)), 25-32.

Ishankulov, T., Danilov, G., Pitskhelauri, D., Titov, O., Ogurtsova, A., Buklina, S., ... & Bykanov, A. (2022). Prediction of Postoperative Speech Dysfunction Based on Cortico-
Cortical Evoked Potentials and Machine Learning. In Informatics and Technology in Clinical Care and Public Health (pp. 33-36). IOS Press.

Прогноз послеоперационных нарушений речи с помощью вызванных 
кортико-кортикальных потенциалов и машинного обучения

Broca's area



Модель CV Spec Sens Prec Rec Acc F1 score AUC

RF 0.680 0.319 0.809 0.569 0.564 0.606 0.530 0.564

LR 0.687 0.168 0.965 0.555 0.566 0.649 0.500 0.566

SVM (Lin) 0.674 0.098 0.944 0.411 0.521 0.612 0.432 0.521

SVM (RBF) 0.730 0.324 0.973 0.649 0.649 0.716 0.604 0.649

SVM (Poly) 0.747 0.370 0.993 0.683 0.681 0.747 0.638 0.681

Ishankulov, T., Danilov, G., Pitskhelauri, D., Titov, O., Ogurtsova, A., Buklina, S., ... & Bykanov, A. (2022). 

Prediction of Postoperative Speech Dysfunction Based on Cortico-Cortical Evoked Potentials and Machine 
Learning. In Informatics and Technology in Clinical Care and Public Health (pp. 33-36). IOS Press.

Прогноз послеоперационных нарушений речи с помощью вызванных 
кортико-кортикальных потенциалов и машинного обучения



ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ ДЛЯ НЕЙРОНАВИГАЦИИ

(ИССЛЕДОВАНИЯ НА ЖИВОТНЫХ)

Carson T. et al. Artificial Intelligence-enabled, Real-time Intraoperative 

Ultrasound Imaging of Neural Structures Within the Psoas: Validation in a 
Porcine Spine Model //Spine. – 2021. – Т. 46. – №. 3. – С. E146.



ПЕРСПЕКТИВЫ ТЕХНОЛОГИЙ ИСКУССТВЕННОГО 

ИНТЕЛЛЕКТА В НЕЙРОХИРУРГИИ:

1. Переход к менее инвазивным и более безопасным медицинским 

воздействиям



ПЕРСПЕКТИВЫ ТЕХНОЛОГИЙ ИСКУССТВЕННОГО 

ИНТЕЛЛЕКТА В НЕЙРОХИРУРГИИ:

1. Переход к менее инвазивным и более безопасным 

медицинским воздействиям

2. Автоматизация рутинных медицинских процессов



ПРОГНОЗ И 
УПРАВЛЕНИЕ 
РИСКАМИ



Модель Тип исхода Точность (КВ) Precision Recall Точность F1-мера

SVM Label 0.922 0.951 0.878 0.925 0.904

LR Label 0.922 0.949 0.878 0.924 0.903

SVM One-hot 0.922 0.949 0.876 0.923 0.902

LR One-hot 0.919 0.941 0.872 0.918 0.896

RF One-hot 0.913 0.927 0.872 0.914 0.892

RF Label 0.911 0.926 0.871 0.913 0.891

Риск жизни без операции

?
Риск операции

ПРЕДОПЕРАЦИОННАЯ ОЦЕНКА РИСКОВ МИКРОХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

НЕРАЗОРВАВШИХСЯ ИНТРАКРАНИАЛЬНЫХ АНЕВРИЗМ

Прогноз бинарного исхода клипирования неразорвавшихся аневризм у 651 пациентов по 24 предикторам

The Prediction of Functional Outcome after Microsurgical Treatment of Unruptured Intracranial Aneurysm Based on Machine Learning. 

Timur ISHANKULOV, Fyodor GREBENEV, Uliya STRUNINA, Oleg SHEKHTMAN, Shalva ELIAVA and Gleb DANILOV. IOS Press. 2022 (Accepted)

Тимур 

Ишанкулов

Федор 

Гребенев



Прогноз длительности послеоперационного 

периода в нейрохирургии по текстам 101 654 

протоколов операций

Исследование поддержано грантом РФФИ № 18-29-01052

Послеоперационный период:

0-199 дней

Средняя ошибка прогноза (MAE):

3.0 дня

Доля прогнозов с ошибкой

MAE 0-3 дня: 78.5%



Параметр

Ошибка 

прогноза врача 

до операции

Ошибка 

прогноза 

пациента

Ошибка

модели ruGPT3
p

Медиана 

[IQR]
1.00 [1.00,3.00] 2.00 [1.00,3.00] 2.00 [1.00,3.00] <0.001

Прогнозирование длительности госпитализации в 

нейрохирургии с помощью языковой модели ruGPT3

«Доообучение» ruGPT3 на 90 688 случаях

Е.В. Шевченко и соавт. (2021)



ПЕРСПЕКТИВЫ ТЕХНОЛОГИЙ ИСКУССТВЕННОГО 

ИНТЕЛЛЕКТА В НЕЙРОХИРУРГИИ:

1. Переход к менее инвазивным и более безопасным 

медицинским воздействиям

2. Автоматизация рутинных медицинских процессов

3. Научно обоснованная оценка рисков нежелательных явлений



ПЕРСПЕКТИВЫ ТЕХНОЛОГИЙ ИСКУССТВЕННОГО 

ИНТЕЛЛЕКТА В НЕЙРОХИРУРГИИ:

1. Переход к менее инвазивным и более безопасным 

медицинским воздействиям

2. Автоматизация рутинных медицинских процессов

3. Научно обоснованная оценка рисков нежелательных явлений

4. Использование максимума доступной информации

5. Персонализация помощи



ДЕТЕКЦИЯ И 
КАТЕГОРИЗАЦИЯ 
ОСЛОЖНЕНИЙ



Идентификация и классификация острых 

внутричерепных кровоизлияний

https://www.kaggle.com/c/rsna-intracranial-hemorrhage-detection/overview/hemorrhage-types

К.В. Котик

Weighted multi-label logarithmic loss in the Kaggle competition: 0.05098



Идентификация и классификация острых 

внутричерепных кровоизлияний

Тип кровоизлияния POS NEG ACC PREC REC AUC LOG_LOSS

Эпидуральное 99 (25%) 302 (75%) 0.828 0.660 0.626 0.762 0.849

Субдуральное 83 (21%) 318 (79%) 0.818 0.566 0.518 0.711 0.896

Субарахноидальное 118 (29%) 283 (71%) 0.820 0.829 0.492 0.748 0.881

Интравентрикулярное 137 (34%) 264 (66%) 0.893 0.952 0.723 0.804 0.890

Интрапаренхиматозное 188 (47%) 213 (53%) 0.835 0.868 0.766 0.803 0.941

• 300 исследований у 260 пациентов

• Средний возраст 41.8 ± 18.8 лет

• 148 (56.9%) мужчин

• 243 (81.0%) прооперированных

• Опухоли – 96 пациентов

• Сосудистая патология – 78 пациентов

• Черепно-мозговая травма – 69 пациентов

141 (35.2%) КТ выявили патологические сигналы помимо крови

Weighted multi-label logarithmic loss in the Kaggle competition: 0.05098

2020



РЕЗУЛЬТАТЫ КЛАССИФИКАЦИИ ИНТРАКРАНИАЛЬНЫХ 

КРОВОИЗЛИЯНИЙ

Эпидуральное Субдуральное Субарахноидальное

Внутрижелудочковое Паренхиматозное



АВТОМАТИЗИРОВАННАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ ТИПОВ 

ВНУТРИЧЕРЕПНОГО КРОВОИЗЛИЯНИЯ ПО ДАННЫМ КТ

Авторы Recall Precision

Grewal et al., 2017 88.6 % 81.3 %

Jnawali et al., 2018 77.0% 87.0 %

Ker et al., 2019 93.8 % 96.8 %

Наш худший результат 49.2 % 56.6 %

Наш лучший результат 76.6 % 95.2 %



АВТОМАТИЧЕСКОЕ И 

ПОЛУАВТОМАТИЧЕСКОЕ ИЗВЛЕЧЕНИЕ 

ИНФОРМАЦИИ ОБ ОСЛОЖНЕНИЯХ ИЗ 

МЕДИЦИНСКИХ ТЕКСТОВ



Это 

язвенная 

болезнь!

Это 

гастрит!

Это 

инфаркт 

миокарда!

В КАКОЙ СТЕПЕНИ ЭКСПЕРТ, ПОДГОТОВИВШИЙ 

ДАННЫЕ, ВЛИЯЕТ НА РЕЗУЛЬТАТЫ МАШИННОГО 

ОБУЧЕНИЯ?

Сначала 

договоритесь 

между собой!



Способ извлечения информации из 

неструктурированных текстов, написанных на 

естественном языке
• Адекватен для морфологически богатых языков

• Метод «разметки» текстов и извлечения информации

• Требует участия эксперта

Исследования поддержаны грантом РФФИ 18-29-22085

Патент RU 2751993 C1



Выделение информации из неструктурированных 

медицинских текстов

Любое отклонение от

ожидаемого течения

послеоперационного периода

является осложнением: у

пациента появился

двигательный дефицит, что

считается осложнением;

впервые развившийся

эпилептический приступ также

можно считать осложнением;

выявлены повторные

эпиприступы – осложнения,

связанные с неадекватной

дозой препарата; если

диагностирована инфекция

органов дыхания – это

осложнение

появился двигательный дефицит

развившийся эпилептический приступ

выявлены повторные эпиприступы

диагностирована инфекция раны

• Вновь развившийся двигательный дефицит

• Впервые развившийся эпиприступ

• Повторные эпиприступы

• Инфекция области хирургического 

вмешательства
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МАШИННОЕ ОБУЧЕНИЕ В СРАВНЕНИИ С 

АЛГОРИТМОМ



АВТОМАТИЧЕСКАЯ ИДЕНТИФИКАЦИЯ ТЭЛА С 

ПОМОЩЬЮ МАШИННОГО ОБУЧЕНИЯ (n = 621)

Согласие между 3 экспертами (каппа Лайта) = 0,568

ROC-кривые для классификации 

полных текстов

(n = 402)

ROC-кривые для классификации 

предложений

(n = 1565)



Вариант 2 Вариант 2 (существительные)

ROC_AUC = 0.962 ROC_AUC = 0.970

Cut-off by word occurrence
Cut-off by word occurrence

Полуавтоматическая детекция пареза по медицинским записям

2020

Вариант 1 Вариант 1 (существительные)



ПЕРСПЕКТИВЫ ТЕХНОЛОГИЙ ИСКУССТВЕННОГО 

ИНТЕЛЛЕКТА В НЕЙРОХИРУРГИИ:

1. Переход к менее инвазивным и более безопасным 

медицинским воздействиям

2. Автоматизация рутинных медицинских процессов

3. Научно обоснованная оценка рисков нежелательных явлений

4. Использование максимума доступной информации

5. Персонализация помощи

6. Уменьшение времени от клинических проявлений до 

назначения оптимального лечения

7. Экономия ресурсов



ПОНИМАНИЕ 
ФЕНОМЕНА 
ОСЛОЖНЕНИЙ



Ежегодные число и доля научных публикаций, посвященных 

осложнениям в нейрохирургии (PUBMED)

Запрос: ”neurosurgery AND complications”, последнее обращение 09.02.2022
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A.Nanda, 2019

МОНОГРАФИИ, ПОСВЯЩЕННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯМ 

В НЕЙРОХИРУРГИИ

K.Turel, 2020



Сложности изучения осложнений в нейрохирургии:

Отсутствие универсального, общепринятого определения 

«осложнения» в нейрохирургии

Отсутствие общепринятых систем классификации 

Отсутствие единых подходов к учету и мониторингу

Невозможность масштабного исследования осложнений

Несопоставимость отчетов по безопасности  



«ВСЕЛЕННАЯ» НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКОЙ ЛЕКСИКИ

• 2000 – 2017 гг.

• 90 688 случаев

• ~13 млн. текстов

• 40 153 терминов



«ГАЛАКТИКА» ОСЛОЖНЕНИЙ В НЕЙРОХИРУРГИИ

• 2000 – 2017 гг.

• 2552 понятия

• 663 кода МКБ 10



Word2vec

GloVe

FastText

PMI

RoBERTa

40 эталонных 

кластеров для 258 

существительных
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0,677

0,33

0,157
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0,081

0,013

0,013
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0,005
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FastText / skipgram / WS10 /…

FastText / cbow / WS5 / VS200

RoBERTa

GloVe / WS10 / VS100

GloVe / WS10 / VS300

PMI / WS10 / VS100

Word2vec / cbow / WS10 /…

Word2vec / skipgram / WS10 /…

Word2vec / cbow / WS10 /…

Word2vec / skipgram / WS10 /…

Скорректированный индекс Rand

Сравнение векторных представлений 

в задаче кластеризации



ИНФЕКЦИОННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ

ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ



Лаборатория биомедицинской информатики и 
искусственного интеллекта

ФГАУ «НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бурденко» Минздрава России

М.А. Шифрин Г.В. Данилов Т.В. Цуканова Т.Е. Пронкина

Ю.В. Струнина Т.А. Ишанкулов К.В. Котик Т.Р. Загидуллин

E-mail: gdanilov@nsi.ru

mailto:lbmiai@nsi.ru
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Летальность: 2,40%

Летальность: 0,31%

6 операционных
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Число операций – 141 464

20 операционных



Вычислительные ресурсы

Хранение

Инфраструктура лаборатории биомедицинской 
информатики и искусственного интеллекта

NVIDIA DGX A100

(Сервер для обучения и 

аналитики)

NVIDIA DGX A100

(Сервер для обучения и 

аналитики)

HP ProLiant DL380 Gen10 

(Сервер для инференса и 

аналитики)

HP ProLiant DL380 Gen10 

(Сервер виртуализации)

FORSITE 1U 1029-10HS 

(Управление 

ресурсами)

FORSITE 1U 1029-10HS 

(Сервер конвертации ФС)

Mellanox MSB7800-ES2F 32 x 

100GB/s IB EDR (IB коммутатор)

Cisco Catalyst WS-C2960X-48TS-

L (коммутатор доступа)

Synology RS2418RP+ 

(Сетевое хранилище)

Synology RS2418RP+ 

(Сетевое хранилище)

Hitachi VSP-G200 (Система 

хранения данных)

FiberchannelInfiniBand

InfiniBand

Ethernet Ethernet



Вычислительное лаборатории биомедицинской 
информатики и искусственного интеллекта

HPE Proliant DL380 Gen10

CPUs: 2x Intel Xeon Gold 6128

24 cores total

GPUs: 5x HPE NVIDIA Tesla T4

325 teraOPS INT8

GPUs Memory: 80 GB

System Memory: 512 GB

Storage: 4x 800GB SSD

2x NVIDIA DGX A100

CPU: Dual AMD Rome 7742

128 cores total

GPUs: 8x NVIDIA A100 Tensor

10 petaOPS INT8

GPUs Memory: 320 GB

System Memory: 1 TB

OS Storage: 2x 1.92TB NVME

Internal Storage: 4x 3.84TB 

NVME

ИнференсОбучение и аналитика



1. Понимание и формализация феномена «осложнений» в нейрохирургии

2. Переход к наименее инвазивным и более безопасным технологиям

3. Научно обоснованная оценка рисков осложнений 

4. Анализ максимума доступной информации

5. Персонализация медицинской помощи

6. Сокращение времени на рутинную клиническую актвноть

7. Уменьшение времени на диагностику и назначение лечения

8. Экономия ресурсов здравоохранения

9. Любой положительный эффект, связанный с автоматизацией...

ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИИ ДЛЯ 

ИССЛЕДОВАНИЙ И БОРЬБЫ С ОСЛОЖНЕНИЯМИ:



БЛАГОДАРНОСТЬ КОЛЛЕГАМ

А.А. Потапов

М.А. Шифрин

Т.В. Цуканова

Т.Е. Пронкина

Ю.В. Струнина

К.В. Котик

Т.А. Ишанкулов

Ю.Н. Орлов

Е.А. Ильюшин

О.Н. Ершова

А.Г. Назаренко

М.А. Шульц

О.И. Шарипов

Е.С. Макашова

М.А. Варюхина

А.В. Косырькова

Я.А. Латышев

Н.В. Ласунин

А.И. Буров

С.А. Мельченко

С.А. Горяйнов

Р.А. Суфианов

А.Е. Быканов

Е.В. Шевченко



[ СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ! ] 



НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ 

ЦЕНТР НЕЙРОХИРУРГИИ ИМ. Н.Н. БУРДЕНКО

ЛАБОРАТОРИЯ БИОМЕДИЦИНСКОЙ ИНФОРМАТИКИ И ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА


