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Резюме
Проведено сравнение точности предсказания двух методов машинного обучения: Случайный лес (СЛ) и Многослойный 
персептрон (МСП) в задаче прогнозирования исходов «инвалидность» и «отсутствие инвалидности» детских ишемиче
ских инсультов (ИИ). Выборка представляет собой серию клинических случаев: 172 ребенка с ишемическим инсультом, 
доказанным по данным МРТ головного мозга. В качестве предикторов были использованы данные генетических ис
следований на носительство полиморфизмов 8 генов тромбофильного спектра: FGB:-455G>A, F2:20210G>A, F5:1691G>A, 
F7:10976G>A, F13:103G>T, ITGA2:807C>T, ITGB3:1565T>C, PAI-1 >675 5G>4G, и 4 генов фолатного цикла: MTHFR:677C>T, 
MTHFR:1298A>C, MTRR:66A>G, MTR:2756A>G. МСП продемонстрировал более высокие показатели правильных рас
познаваний исходов, чем случайный лес (0,88 против 0,67 соответственно).
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трон, прогноз исхода

Summary
Authors made the comparison between two methods (random forest and multilayer perceptron) to forecast the outcome of 
the pediatric ischemic stroke. Two options of the outcome were estimated: disability and the absence of disability. Case series 
included 172 patients data base, all patients had MRI confirmation of stroke and signed concern form. Eight thrombophilic 
genes polymorphisms: FGB:-455G>A, F2:20210G>A, F5:1691G>A, F7:10976G>A, F13:103G>T, ITGA2:807C>T, ITGB3:1565T>C, 
PAI-1 :-675 5G>4G, and four genes polymorphisms of folic acid enzymes: MTHFR:677C>T, MTHFR:1298A>C, MTRR:66A>G, 
MTR:2756A>G were established as feasible predictors. Multilayer perceptron method showed higher rates of correct recognition 
of the outcomes, than random forest method (0,88 vs 0,67).
Key words: pediatric ischemic stroke, genes polymorphism, random forest, multilayer perceptron, prognosis of outcome

Введение
Детский ишемический инсульт (ИИ) - заболевание, 

приводящее к формированию тяжелых исходов: моторному 
и интеллектуальному дефициту, эпилепсии и другим дефи- 
цитарным состояниям. В настоящее время методы прогно
зирования исходов детских ИИ на основе анализа наличия 
генетических полиморфизмов разработаны, на наш взгляд, 
недостаточно. Предикторы неблагоприятного прогноза за
болевания мало изучены; роль полиморфизмов генов в про
цессе формирования тяжелого неврологического дефицита 
до сих пор остается невыясненной [1, 2]. В то же время 
прогнозирование исходов детских ИИ на как можно более

ранних стадиях болезни остается важной задачей, посколь
ку позволяет рационально и эффективно выстраивать тера
певтическую тактику на всех этапах болезни. При решении 
задачи прогнозирования одной из ключевых трудностей 
является поиск оптимального метода машинного обучения. 
За последние десятилетия было разработано большое число 
таких методов, что значительно затрудняет их выбор [3].

Среди множества методов машинного обучения ме
тоды Случайный лес (СЛ) и Искусственная нейронная 
сеть (ИНС) показывают лучшие результаты, причем СЛ 
по некоторым данным, занимает лидирующую позицию 
[3,4, 5].



Случайный лес (Random Forest) -  метод, основан
ный на построении ансамбля деревьев решений, каждое 
из которых строится по выборке, полученной из исход
ной с помощью процедуры изъятия с возвращением -  
метод бэггинга (bagging, bootstrap aggregation). Помимо 
бэггинга, для построения каждого из деревьев ансамбля 
применяется метод случайных подпространств (random 
subspace method, RSM). Построение деревьев происходит 
на разных подмножествах - используется Vp предикто
ров, где р -  общее число предикторов [6].

Искусственная нейронная сеть (Artificial Neuron 
Network) -  последовательность функций, преобразую
щих входные факторы в выходные. ИНС является вы
числительной системой с большим числом параллельно 
функционирующих простых процессоров (нейронов) и 
множеством связей. Искусственная нейронная сеть не 
программируется в обычном смысле этого слова, а обу
чается. Обучение сети состоит в подстройке весовых ко
эффициентов каждого искусственного нейрона. В насто
ящей работе рассматривается Многослойный персегттрон 
(МСП) -  один из многочисленных вариантов ИНС.

Цель исследования -  сравнить показатели прогно
стической точности методов Случайный лес и Много
слойный персептрон в задаче предсказания исходов дет
ского ИИ: «инвалидность» и «отсутствие инвалидности» 
по данным генетического профиля детей.

Материмы и методы
Выборка: 172 ребенка с доказанным ИИ в соответ

ствии с критериями включения-исключения.

Критерии включения: возраст от 0 до 15 лет; диа
гноз острого нарушения мозгового кровообращения по 
ишемическому типу (163.0-164.9, G45.0-45.9 по МКБ-10) 
[8], подтвержденный по клиническим данным, резуль
татам компьютерной томографии (КТ) и/или МРТ го
ловного мозга; письменное информированное согласие 
родителей или их законных представителей на участие в 
исследовании.

Критерии исключения: отказ пациентов и/или их 
родителей от обследования; отсутствие точного диагноза 
острых нарушений мозгового кровообращения (дети на 
этапе дифференциальной диагностики); внутричереп
ные кровоизлияния любой этиологии; симметричные 
перивентрикулярные ишемические очаги, лейномаля- 
ции и пери-, ннтравентрикулярные кровоизлияния как 
морфологический субстрат перинатального поражения 
центральной нервной системы (ЦНС); возраст дебюта 
инсульта старше 15 лет.

Состав выборки: «девочки без инвалидности» 
- 30 человек (0,17), «девочки с инвалидностью» - 31 
человек (0,18), «мальчики с инвалидностью» - 51 чело
век (0,30), «мальчики без инвалидности» - 60 человек 
(0,35).

У всех детей была проведена оценка носительства 
полиморфизмов 12 генов: 8 тромбофилии (FGB:-455G>A, 
F2:20210G>A, F5:1691G>A, F7:10976G>A, F13:103G>T, 
ITGA2:8070T, ПЧЗВЗ:1565Т>С, PAI-l:-675 5G>4G) и 
4 фолатного цикла (MTHFR:6770T, MTHFR: 1298A>C, 
MTRR:66A>G, MTR:2756A>G) в образцах крови мето
дом полимеразной цепной реакции.



Таблица 1. Состав выборок

Выборка Объем Девочки не 
инвалиды, доли

Девочки 
инвалиды, доли

Мальчики не 
инвалиды, доли

Мальчики 
инвалиды, доли

Исходная 172 0.17 0,18 0.35 0.30
Обучающая 120 0.18 0.16 0,34 0,32
Тестовая 52 0.16 0,25 0,36 0,23

Таблица 2. Критерии качества моделей на тестовой выборке

Метод Точность, % Чувствительность, % Специфичность, %
Случайный лес (СЛ) 67 43 76
Многослойный персептрон 
(МСП)

88 73 90

Варианты исходов (инвалидность или отсутствие 
инвалидности) были оценены спустя не менее 4 лет по
сле ИИ. Критерии установления инвалидности оценива
ли в соответствии с приказом от 29 сентября 2014 г. № 
664н [9] (наличие справки серии МСЭ).

Исходные деперсонализованные данные были пре
доставлены ДГКБ №9 и представляют собой таблицу MS 
Excel, содержащую различные анамнестические данные 
о пациенте с перенесенным ИИ и его биологических ро
дителях. На основе этой таблицы была построена база 
данных в MS Access, в которой содержалась информа
ция по полу, и возрасту. Кроме того, в базу были внесены 
данные об оценке носительства 12 вышеуказанных по
лиморфизмов генов. Отсутствие полиморфизма кодиро
валось нулем, наличие полиморфизма в одной из аллелей 
генов -  единицей, наличие полиморфизма в двух аллелях 
-двойкой.

Из исходной выборки (Рисунок 1а) были сгенери
рованы обучающая (70%) и тестовая (30%) подвыборки. 
Для генерации случайных номеров записей был создан 
код VBA, который генерировал два массива: в первом со
держались номера записей базы по порядку (N записей), 
второй был пуст. Следующим шагом была генерация слу
чайного числа из набора номеров базы. Число перемеща
лось в пустой массив, в исходном оставались все записи, 
кроме сгенерированного числа (п-1 записей). Путем 172 
итераций был получен массив со случайными номерами 
записей без повторений. После этого были вызваны за
писи с соответствующими номерами, которые впослед
ствии были разделены в заданном процентном соотно
шении для создания обучающей (Рисунок 16) и тестовой 
(Рисунок 1в) подвыборок (Таблица 1).

Случайный лес и Многослойный персептрон были 
реализованы в приложении STATISTIC А 12.0.

Оценка качества моделей была проведена на тесто
вой выборке. Для каждого метода критериями качества 
моделей выступали точность (precision), чувствитель
ность (sensitivity) и специфичность (specificity).

Результаты и обсуждение
Число деревьев в методе случайного леса выбира

лось исходя из величины коэффициента неправильной 
классификации. Как видно из Рисунка 2, коэффициент 
неправильной классификации для тестовой выборки ми

нимален при ансамбле из 62 деревьев решений.
На Рисунке 3 представлена полученная важность 

предикторов для метода Случайный лес. Как видно из 
рисунка, наибольшую прогностическую ценность пред
ставляют 4 гена: ITGA2:8070T, MTRR:66A>G, PAI-1 
675 5G>4G, MTR:2756A>G.

Архитектура МСП (MLP 38-10-2 с экспоненциаль
ной функцией активации) была выбрана на основе мак
симизации показателей точности ее предсказания на те
стовой выборке.

В таблице 2 приведены показатели качества моде
лей, которые демонстрируют значительное преимуще
ство ИНС типа МСП перед Случайным лесом по всем 
трем выбранным показателям качества. Чувствитель
ность метода Случайного леса (43%) делает его непри
годным для целей прогноза исхода «инвалидность»: в 
рассматриваемом случае метод Случайный лес может 
быть использован только как «специфичный» класси
фикатор. Искусственная нейронная сеть МСП имеет 
большую специфичность, что делает ее пригодной для 
предсказания исходов обоих типов. Оба метода облада
ют относительно низкой чувствительностью по сравне
нию с их специфичностью. Это может говорить о том, 
что в рассматриваемой выборке отсутствуют «сильные» 
предикторы инвалидизации. Однако способность МСП 
с высокой вероятностью правильно отклонять прогноз 
«инвалид» указывает на наличие в этой выборке «силь
ных» предикторов восстановления утраченных в резуль
тате ИИ функций.

Заключение
Метод МСП лучше справляется с задачей класси

фикации исхода «инвалидность» или «отсутствие инва
лидности» после перенесенного ИИ в детском возрасте в 
сравнении с методом случайного леса по всем показате
лям. Таким образом, искусственная нейронная сеть типа 
МСП, может быть использована в качестве и чувстви
тельного, и специфичного классификатора, в то время 
как метод Случайный лес можно использовать только в 
качестве классификатора специфичного, несмотря на то, 
что исследования [3, 4] говорят о лидирующей позиции 
Случайного леса по сравнению с множеством других ме
тодов машинного обучения, в частности, искусственны
ми нейронными сетями.!



Рисунок 3. Важность предикторов в методе Случайный лес
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