
РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 4, 2024 22

ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ

Оригинальная статья
УДК 616-006.04
https://doi.org/10.52560/2713-0118-2024-4-22-40

Лучевая  семиотика  генетических  форм 
медуллобластом  у  детей 
Галина Викторовна Терещенко1, Александр Евгеньевич Друй2,  
Людмила Ивановна Папуша3, Игорь Николаевич Пронин4

1, 2, 3 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр детской 
гематологии, онкологии и иммунологии им. Дмитрия Рогачева» МЗ РФ,  Москва, Россия 
4 ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр нейрохирургии 
им. академика Н. Н. Бурденко» МЗ РФ, Москва, Россия 

	 1 Galina.Tereshenko@dgoi.ru, orcid.org/0000-0001-7317-7104

	 2 Alexander.Drui@dgoi.ru, orcid.org/0000-0003-1308-8622 

	 3 Lyudmila.Papusha@dgoi.ru, orcid.org/0000-0001-7750-5216

	 4 Pronin@nsi.ru, orcid.org/0000-0002-4480-0275 

Автор, ответственный за переписку: Галина Викторовна Терещенко, 
Galina.Tereshenko@dgoi.ru

Аннотация
Цель исследования. Определить возможную вероятность верификации генетической 

группы медуллобластом на основании МРТ-признаков визуализации и количественной 
оценки.

Материалы и методы. Ретроспективно проанализированы МРТ данные 60 пациен-
тов с верифицированной молекулярно-генетической подгруппой на основе уровня экспрес-
сии селектированных генов на платформе Nano String. 

Результаты. На основании МРТ-признаков формы и интенсивности контрастирова-
ния опухоли, с учетом возраста пациентов 76 % медуллобластом правильно определено по 
генетическим группам.

 Выводы. Возможность предположить генетическую группу заболевания у детей с ме-
дуллобластомой при первичном МРТ-исследовании с точностью до 76 % представляется 
нам важной и актуальной. Сделаны только первые шаги в развитии радиогеномики медул-
лобластом у детей. 

Появление в классификации опухолей ЦНС молекулярных подгрупп медуллобластом 
позволило современной педиатрической онкологической практике применять дифферен-
цированный подход в стратификации групп риска и прогнозе заболевания. Группа риска 
влияет на определение объема и тактики лечения. Целью исследования была попытка си-
стематизации и выделения характерных лучевых диагностических признаков известных на 
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данный момент четырех молекулярных подгрупп медуллобластом у детей. В результате ста-
тистического анализа верно классифицировано по генетическим группам 39 (76 %) пациен-
тов с диагнозом медуллобластома на основании лучевых признаков формы, интенсивности 
контрастирования и возраста пациентов.
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Abstract
Objective. To determine a possible assessment of the verification of the genetic group of 

medulloblastomas based on MRI imaging and quantitative assessment indicators.
Materials and Methods. MRI data of 60 patients with a verified molecular genetic subgroup 

based on the expression level of selected genes on the Nano String platform were retrospectivel 
analyzed.

Results. Based on MRI signs of the shape and contrast intensity of the tumor, taking into 
account the age of the patients, 76 % of medulloblastomas were correctly identified by genetic 
groups.

Conclusion. The ability to predict the genetic group of the disease in children with 
medulloblastoma during an initial MRI study with an accuracy of 76 % seems to us important 
and relevant. Only the first steps have been taken in the development of radiogenomics of 
medulloblastomas in children.

The classification of CNS tumors with the molecular subgroups of medulloblastomas has 
allowed modern pediatric oncological practice to apply a differentiated approach to stratification of 
risk groups and prognosis of the disease. This affects the determination of the scope and the tactics 
of treatment. The aim of our study was an attempt to systematize and definition the diagnostic 
radiological signs of the currently known four molecular subgroups of medulloblastomas in 
children. Thirty-nine (76%) patients diagnosed with medulloblastoma were correctly classified 
into genetic groups based on radiographic features of shape, contrast intensity, and patient age.
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Актуальность
В 2016 году Всемирная организация 

здравоохранения (ВОЗ) представила 
актуальную классификацию опухолей 
ЦНС. 

В представленной классификации 
сохранилось гистологическое деление 

медуллобластом на классические, де-
смопластические/нодулярные, с экстен-
сивной нодулярностью и анапластиче-
ские/крупноклеточные. Вместе с тем в 
современной номенклатуре выделены 
четыре подгруппы медуллобластом: 
WNT (Wingless), SHH (Sonic Hed
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gehog), подгруппа 3 и подгруппа 4. Дан-
ные подгруппы отличаются не только 
генетическим — экспрессионным, эпи-
геномным и мутационным профилем, 
но и характером течения заболевания, 
уровнем ответа на терапию и частотой 
возникновения рецидива [6, 7]. При 
этом пациенты с медуллобластомой 
подгруппы WNT характеризуются наи-
более благоприятным прогнозом, SHH 
и подгруппы 4 — промежуточным, пред-
ставляя собой наиболее гетерогенные 
популяции, а подгруппы 3 — неблаго-
приятным.  Не вызывает сомнения, что 
данная классификация будет являться 
основой для пересмотра имеющихся и 
разработки новых протоколов терапии, 
поэтому необходима надежная, точная и 
быстрая методика определения вариан-
та опухоли [2, 6, 11, 12]. 

Основными молекулярно-генети-
ческими технологиями, позволяющими 
провести определение молекулярной 
подгруппы медуллобластомы, являются 
анализ экспрессии генов и исследование 
профиля метилирования ДНК в опухо-
левых клетках. Данные методики при-
знаны равнозначными и отражают две 
стороны процесса транскрипции генов: 
гиперметилированные гены имеют низ-
кий уровень экспрессии, гипометилиро-
ванные — высокий [4, 8]. P. A. Northcott 
с соавт. показали, что для надежной 
классификации медуллобластом доста-
точно знать уровень мРНК 22 генов, 
экспрессия которых наиболее значимо 
различается в клетках опухолей различ-
ных подгрупп [9].

Цель: систематизация и выделения 
характерных лучевых диагностических 
признаков известных на данный момент 
четырех молекулярных подгрупп ме-
дуллобластом у детей. 

Материалы и методы
Ретроспективно проанализированы 

данные 60 пациентов, проходивших те-
рапию или получавших консультатив-
ное заключение в НМИЦ «ДГОИ имени 

Дмитрия Рогачева» с диагнозом медул-
лобластома с первичным МРТ-исследо-
ванием головного мозга в период с 2014 
по 2019 г. 

Определение молекулярно-гене-
тической подгруппы медуллобластомы 
проводилось с помощью анализа уровня 
экспрессии селектированных генов на 
платформе NanoString [8]. Данная тех-
нология позволяет осуществлять анализ 
высокофрагментированной РНК, в том 
числе выделенной из ткани, фиксиро-
ванной в формалине и залитой в пара-
финовый блок [2].

Общая РНК была выделена из фик-
сированного образца опухоли, исполь-
зованного при постановке диагноза и 
содержащего не менее 70 % опухолевых 
клеток. У всех пациентов было выпол-
нено предоперационное МРТ-иссле- 
дование головного мозга в стандарт-
ном объеме, с использованием после-
довательностей Т1-взвешенные изоб- 
ражения (Т1-ВИ), Т2-взвешенные изо-
бражения (Т2-ВИ), диффузионно-взве-
шенные изображения (ДВИ) с после-
дующим автоматическим построением 
карт измеряемого коэффициента диф-
фузии (ИКД) и постконтрастные Т1- 
ВИ, выполненные в аксиальной пло-
скости. Количество пациентов в ка-
ждой генетической группе представ-
лено в табл. 1.

Проанализированы лучевые харак-
теристики опухолей данных групп. Вы-
бран ряд количественных показателей и 
рентгено-семиотических признаков, по 
которым характеризовали и сравнили 
все четыре генетические группы медул-
лобластом:
	1.	 Гистологические варианты опухоли: 

классические, десмопластические, с 
экстенсивной нодулярностью, ана-
пластические и круглоклеточные.

	2.	 Локализация опухоли: срединно — 
в четвертом желудочке, в полуша-
рии мозжечка.

	3.	 Форма опухоли: шаровидная, мно-
гоузловая.
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	4.	 Структура опухоли: солидная, со-
лидная с единичными кистозными 
компонентами.

	5.	 Среднее значение измеряемого ко-
эффициента диффузии. 

	6.	 Характер контрастирования тканей 
опухоли: интенсивность, однород-
ность контрастирования, отсутствие 
изменения сигнала после введения 
контрастного вещества.

	7.	 Среднее значение объема опухоли.
Результаты. Медиана возраста па-

циентов в группе WNT составила 9,8 
года, возрастной диапазон в этой груп-
пе от 3,2 до 16,8 года. В группе WNT 
все опухоли были представлены клас-
сическим гистологическим вариантом 
(100  %). Все опухоли генетической 
группы WNT располагались средин-
но в проекции четвертого желудочка 
(100 %). У всех пациентов опухоль была 
представлена солидным образовани-
ем, с единичными участками кистозной 
структуры от 2–5 до 25 мм (100 %). Ме-
диана ИКД составила 675 × 10-3 мм2/с. У 
всех пациентов (100 %) отмечалось ин-
тенсивное однородное или интенсивное 
неоднородное повышение МР-сигнала 
тканями опухоли после введения кон-
трастного вещества. Медиана объема 
медуллобластом группы WNT на мо-
мент первого МРТ-исследования около 
41 см3. Все опухоли имели шаровидную 
форму с четкими, ровными контурами. 

В группе SHH медиана возраста со-
ставила 2,6 года, возрастной диапазон 
от 0,1 до 8,3 года. У четырех пациентов 
(44 %) опухоли были представлены дес
мопластическим гистологическим ва- 

риантом, у двух пациентов (22 %) — 
анапластическим гистологическим ва-
риантом, у двух пациентов (22 %) — 
медуллобластомой с экстенсивной но-
дулярностью и у одного пациента (11 %) 
выставлен анапластический и десмо-
пластический гистологические вариан-
ты. По локализации опухолей в группе 
SHH выявлено два возможных вари-
анта: асимметрично от средней линии 
в полушарии мозжечка (6 человек — 
50  %) и срединно с ростом до намета 
мозжечка и распространением в область 
краниовертебрального перехода (6 па-
циентов — 50 %).  Почти все медулло
бластомы из группы SHH (11 пациен- 
тов — 92 %) имели солидную структуру с 
наличием кистозных участков размера-
ми от 2–5 до 15 мм. И у одного пациента 
(8 %) структура опухоли имела солид-
ный характер, но с наличием массивно-
го кровоизлияния в толще опухоли на 
момент первого исследования. Медиана 
ИКД — 690 × 10-3 мм2/с. У всех пациен-
тов (100 %) отмечалось интенсивное од-
нородное или интенсивное неоднород-
ное повышение МР-сигнала тканями 
опухоли после введения контрастного 
вещества. Медиана объема опухолей на 
момент первого МРТ-исследования со-
ставила 62 см3. Следует отметить, что 
11 из 12 опухолей (92 %) в группе SHH 
имели неправильную, не шаровидную, 
многоузловую форму, и только одна 
(8  %) срединно расположенная опу-
холь с массивным, практически тоталь-
ным кровоизлиянием в своей структуре 
имела форму, приближающуюся к ша-
ровидной. 

Таблица 1

Распределение пациентов с медуллобластомой по генетическим группам

Генетическая группа WNT SHH 3-я группа 4-я группа

Количество пациентов 9 12 15 24

Примечание: WNT — активация сигнального пути Wingless, SHH — активация сигналь-
ного пути Sonic Hedgehog.  
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В генетической группе 3 медиа-
на возраста составила 5,2 года, диа-
пазон возраста от 1,6 до 10,7 года. У 
14 пациентов (93 %) был установлен 
классический гистологический тип ме-
дуллобластомы, у 1 пациента (7 %) — 
анапластический гистологический ва-
риант медуллобластомы. Все опухо-
ли имели срединное расположение в 
проекции четвертого желудочка. У 10 
(71  %) пациентов опухоль была пред-
ставлена солидным образованием, с 
единичными участками кистозной 
структуры от 1–4 до 12 мм, у 4 паци-
ентов (29 %) имела солидный харак-
тер. Медиана значения ИКД — 690 × 
10-3 мм2/с. У 10 пациентов (83 %) от-
мечалось интенсивное повышение МР- 
сигнала тканями опухоли после введе-
ния контрастного вещества. У двух паци-
ентов (17 %) отмечалось неинтенсивное 
частичное контрастирование опухоли. 
Медиана объема опухолей группы 3 на 
момент первого МРТ-исследования со-
ставила 32 см3. Следует отметить, что 
у 8 (53 %) опухолей из данной группы 
была выявлена особенность роста опу-
холи в виде распространения в ближай-
шие ликворные пространства задней че-
репной ямки, мы назвали этот признак 
латерализацией. Такой характер роста, 
односторонний или двусторонний, при-
водил к изменению формы медулло

бластомы, к потере типичной округлой, 
шаровидной формы.

В генетической группе 4 медиана 
возраста составила 6,8 года, диапазон 
возраста от 1,2 до 16,4 года. У 23 пациен-
тов (96 %) был установлен классический 
гистологический тип медуллобластомы. 
У одного пациента (4 %) был выявлен 
десмопластический гистологический 
вариант медуллобластомы. Все опухоли 
имели срединное расположение в про-
екции четвертого желудочка (100 %).  
У всех пациентов опухоль была пред-
ставлена солидным образованием, с еди-
ничными участками кистозной структу-
ры от 2–5 до 15 мм (100 %). Медиана 
значения ИКД — 749 × 10-3 мм2/с. У 11 
пациентов (61 %) не было выявлено по-
вышение МР-сигнала тканями опухоли 
после введения контрастного препарата. 
Медиана объема опухолей группы 4 на 
момент первого МРТ-исследования со-
ставила 37 см3. Следует отметить, что у 
16 опухолей (67 %) были выявлены при-
знаки латерализации роста в ликворные 
пространства задней черепной ямки.

Комбинации гистологических вари-
антов, локализации, формы опухолей, 
средние значения измеряемого коэффи-
циента диффузии (ИКД) и объемов опу-
холей, характеристики контрастирования 
медуллобластом четырех генетических 
групп представлены в сводной табл. 2.

Таблица 2
Сочетание выбранных количественных показателей медуллобластом

 и рентгено-семиотических признаков

WNT
n = 91

SHH
n = 121

3-я группа 
n = 151

4-я группа
n = 241

Всего 
n = 601

Возраст

Median (Range) 9,8 (3,2, 16,8) 2,6 (0,1, 8,3) 5,2 (1,6, 10,7) 6,8 (1,2, 16,4) 6,0 (0,1, 16.8)

Median (IQR) 9,8 (8,1, 11,7) 2,6 (2,3, 3,2) 5,2 (2,8, 6.4) 6,8 (4,1, 9,2) 6,0 (3,1, 8,8)

Mean ± SD 10,3 ± 4,3 3,0 ± 2,3 5,1 ± 2,9 7,0 ± 3,5 6,2 ± 3,9

Гистологический вариант

Классическая	 8 (100 %) 0 (0 %) 14 (93 %) 23 (96 %) 45 (80 %)
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WNT
n = 91

SHH
n = 121

3-я группа 
n = 151

4-я группа
n = 241

Всего 
n = 601

Десмопласти-
ческая 0 (0 %) 4 (44 %) 0 (0 %) 1 (4 %) 5 (9 %)

Анапластиче-
ская 0 (0 %) 2 (22 %) 1 (7 %) 0 (0 %) 3 (5 %)

С экстенсивной 
нодулярностью 0 (0 %) 2 (22 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (4 %)

Классическая + 
десмопластиче-
ская

0 (0 %) 1 (11 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (2 %)

Неизвестна 1 3 0 0 4

Локализация опухоли

Срединно в IV 
желудочке 9 (100 %) 6 (50 %) 15 (100 %) 24 (100 %) 54 (90 %)

В полушарии 
мозжечка 0 (0 %) 6 (50 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 6 (10 %)

Форма опухоли

Шаровидная 9 (100 %) 1 (8 %) 15 (100 %) 24 (100 %) 49 (82 %)

С латерализа-
цией 0 (0 %) 0 8 (53 %) 16 (67 %) 24 (40 %)

Многоузловая 0 11 (92 %) 0 0 11 (18 %)

Медиана ИКД 
(×10-3 мм2/с) 675 690 690 749 700

Медиана объ-
ема опухоли 
(см3)

41 62 32 37 36

Характеристики контрастирования

Интенсивно 9 (100 %) 12 (100 %) 10 (83 %) 5 (28 %) 36 (39 %)

Неинтенсивно 0 0 2 (17 %) 2 (11 %) 4 (7 %)

Не контрасти-
руется 0 0 0 11 (61 %) 11 (18 %)

Примечание: Median (Range) — медиана (диапазон), Median (IQR) — медиана (интер
квартильный размах), Mean ± SD — среднее значение ± стандартное отклонение.  

В группе WNT характерное изобра-
жение медуллобластомы представлено 
на рис 1.

Опухоли из группы SHH легко от-
личимы при локализации в полушарии 
мозжечка и по формированию многоуз-
лового образования по мере роста опу-
холи (рис. 2, 3, 4).

Предположение о принадлежно-
сти медуллобластомы к 3-й генети-
ческой группе возможно в случае ин-
тенсивного контрастирования тканей 
опухоли, неправильной формы опу-
холи с признаками распространения 
в ликворные пространства задней че-
репной ямки (рис. 5).
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Рис. 1.  МРТ-исследование головного мозга. а — Т2 FLAIR в аксиальной проекции нерав-
номерно повышенный МР-сигнал срединно расположенной медуллобластомы;  б — Т2-ВИ 
в аксиальной проекции неравномерно повышенный МР-сигнал – кистозно-солидное стро-
ение опухоли; в — Т1-ВИ в сагиттальной проекции интенсивное контрастирование опухоли 
шаровидной формы; г — Т1-ВИ в аксиальной проекции кистозно-солидная структура опу-
холи; д — Т1-ВИ в аксиальной проекции интенсивное контрастирование опухоли; е — Т1-
ВИ в коронарной проекции интенсивное контрастирование опухоли. На всех изображени-
ях опухоль имеет правильную шаровидную форму, четкие, ровные контуры

г ед

а вб

Рис. 2.  МРТ головного мозга. а — Т2-ВИ в аксиальной проекции солидная опухоль в левом 
полушарии мозжечка с мелкими кистами в структуре; б — Т1-ВИ в аксиальной проекции 
умеренно гипоинтенсивный сигнал ткани опухоли; в — Т1-ВИ в сагиттальной проекции 
интенсивное контрастирование медуллобластомы; г — Т2 FLAIR в аксиальной проекции 
кистозно-солидная структура опухоли с небольшими проявлениями перифокального оте-
ка;  д — Т1-ВИ в аксиальной проекции интенсивное контрастирование медуллобластомы; 
е — Т1-ВИ в коронарной проекции интенсивное контрастирование медуллобластомы 

г ед

а вб
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Рис. 3.  МРТ головного мозга. а — Т2-ВИ в аксиальной проекции солидная опухоль с мел-
кими кистами в структуре, небольшой перифокальный отек; б — Т1-ВИ в аксиальной проек-
ции умеренно гипоинтенсивный сигнал ткани опухоли; в — Т1-ВИ в сагиттальной проекции 
интенсивное контрастирование медуллобластомы, неправильная неокруглая форма опухоли; 
г — Т2 FLAIR в сагиттальной проекции кистозно-солидная структура опухоли, срединное 
расположение; д — Т1-ВИ в аксиальной проекции интенсивное контрастирование медулло
бластомы, опухоль имеет неправильную многоузловую форму; е — Т1-ВИ в коронарной 
проекции интенсивное контрастирование медуллобластомы, опухоль распространяется в 
ликворные пространства задней черепной ямки, краниовертебрального перехода 

Рис. 4.  МРТ головного мозга. а — Т2-ВИ в аксиальной проекции кистозно-солидное строе-
ние срединно расположенной опухоли; б — Т2 FLAIR в аксиальной проекции кистозно-со-
лидная узловая структура опухоли, с небольшим перифокальным отеком; в — Т1-ВИ в са-
гиттальной проекции интенсивное «гроздьевидное» контрастирование медуллобластомы; 
г — Т1-ВИ в аксиальной проекции неравномерно гипоинтенсивный сигнал ткани опухоли; 
д — Т1-ВИ в аксиальной проекции интенсивное неравномерное контрастирование медул-
лобластомы; е — Т1-ВИ в коронарной проекции интенсивное неравномерное контрастиро-
вание медуллобластомы, отмечается рост опухоли до намета мозжечка с обеих сторон 

г ед

а вб

г ед

а вб
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Рис. 5.  МРТ головного мозга. а — Т2-ВИ в аксиальной проекции солидное строение сре-
динно расположенной опухоли; б — Т1-ВИ в аксиальной проекции неравномерно гипоин-
тенсивный сигнал ткани опухоли; в — Т1-ВИ в сагиттальной проекции интенсивное контра-
стирование медуллобластомы, неправильная неокруглая форма опухоли; г — Т2 FLAIR — 
мелкокистозная структура опухоли, срединное расположение; д — Т1-ВИ в аксиальной 
проекции интенсивное контрастирование медуллобластомы, распространяется в область 
мосто-мозжечковых цистерн — признаки латерализации, опухоль имеет неправильную 
форму; е — Т1-ВИ в коронарной проекции интенсивное неравномерное контрастирование, 
распространяется в ликворные пространства задней черепной ямки

г ед

а вб

Предположение о принадлежно-
сти медуллобластомы к 4-й генетиче-
ской группе возможно в случае отсут-
ствия контрастирования опухоли или 
при ее частичном контрастировании, в 
пределах 5–10 % объема тканей медул-
лобластомы, интенсивном контрасти-
ровании (рис. 6).

Исходя из стандартного набора ви-
зуальной оценки данных МРТ можно 

построить следующий алгоритм диагно-
стики (рис. 7).

По инициальному объему опухоли 
визуально отличимы медуллобластомы 
группы SHH, достигающие наибольше-
го размера на момент первичной диа-
гностики, что объясняется в том числе 
локализацией в полушарии мозжечка 
(рис. 8).
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Рис. 6.  МРТ головного мозга. а — Т2-ВИ в аксиальной проекции солидная опухоль с киста-
ми в структуре; б — Т1-ВИ в аксиальной проекции неравномерно гипоинтенсивный сигнал 
ткани срединно расположенной опухоли; в — Т1-ВИ в сагиттальной проекции нет контра-
стирования медуллобластомы, неправильная неокруглая форма опухоли; г — Т2 FLAIR – 
кистозно-солидная структура опухоли, срединное расположение; д — Т1-ВИ в аксиальной 
проекции без достоверных признаков контрастирования; е — Т1-ВИ в коронарной проек-
ции без достоверных признаков контрастирования

Рис. 7.  Алгоритм визуального различия генетических групп медуллобластом  
Примечание: WNT — активация сигнального пути Wingless, SHH — активация сигнального 
пути Sonic Hedgehog.

г ед

а вб
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По ИКД генетические группы ме-
дуллобластом неотличимы.  Очевидно, 
количественная оценка должна осу-
ществляться в иной методологии или по 
иным параметрам, что будет темой на-
шей дальнейшей работы (рис. 9).

Проведен статистический анализ 
используемых МРТ-признаков для по-
строения единого классификатора, по-
лучено следующее дерево принятия 
решений с использованием метрик ка-
чества: PPV (Positive Predictive Value — 
положительная прогностическая цен-
ность) — процент опухолей, действи-
тельно относящихся к этой группе, сре-
ди всех опухолей, предсказанных как эта 
группа, NPV (Negative Predictive Value — 
отрицательная прогнозируемая цен-

ность) — процент опухолей, действитель-
но не относящихся к этой группе, среди 
всех опухолей, предсказанных как не эта 
группа, TPR (True Positive Rate истинно 
положительный показатель) — процент 
опухолей, верно предсказанных как эта 
группа, среди всех опухолей, действитель-
но относящихся к этой группе, TNR (True 
Negative Rate — истинно отрицательный 
показатель) — процент опухолей, верно 
предсказанных как не эта группа, среди 
всех опухолей, действительно не  относя-
щихся к этой группе (рис. 10).

Групповые характеристики статисти-
ческого анализа представлены в табл. 3.

Распределение пациентов всех гене-
тических групп медуллобластом по воз-
расту представлено на рис. 11.

Рис. 8.  Медианы и диапазоны значений объемов опухолей в генетических группах: WNT — 
активация сигнального пути Winglesst, SHH — активация сигнального пути Sonic Hedge-
hog  
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Рис. 9.  Медианы и диапазоны значений ИКД медуллобластом в генетических группах: WNT — 
активация сигнального пути Wingless, SHH — активация сигнального пути Sonic Hedgehog 
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Рис. 10.  Дерево решений на основе выбранных рентгенологических признаков, всего верно 
классифицировано пациентов в генетических группах (11 + 8 + 7 + 11) / 50, т. е. 37 из 50 (74 %)  



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 4, 2024 35

Оптимальное дерево решений было 
создано с учетом возраста пациентов 
групп WNT и группы 3 (рис. 12).

Таблица 3

Групповые характеристики статистического анализа

WNT SHH Группа 3 Группа 4

PPV — положительная прогностическая 
ценность 0 % 92 % 57 % 72 %

NPV — отрицательная прогнозируемая 
ценность 82 % 100 % 89 % 82 %

TPR — истинно положительный показатель 0 % 92 % 66 % 100 %

TNR — истинно отрицательный показатель 100 % 100 % 84 % 75 %

Примечание: метрики качества классификации: 66 % (mean TPR), 57 % (mean PPV).

Групповые характеристики ста-
тистического анализа представлены в 
табл. 4.
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Рис. 11.  Медиана и диапазон распределения возраста пациентов с медуллобластомой 
в каждой генетической группе:  WNT — активация сигнального пути Wingless, SHH — 
активация сигнального пути Sonic Hedgehog 
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Полученные данные по МР-семи-
отике медуллобластом у детей совпа-
дают с представленными результатами 
подобных исследований зарубежных 
коллег [5, 10, 12]. Представленный ди-
агностический алгоритм — это первые 
результаты работы оценки врачей двух 
федеральных центров по тематике ра-
диогеномика. Работа ретроспективная. 

Рис. 12.  Дерево решений на основе выбранных рентгенологических признаков, всего верно 
классифицировано (11 + 8 + 9 + 11) / 51, т.е. 39 из 51 (76 %)  

Таблица 4

Групповые характеристики статистического анализа

WNT SHH Group 3 Group 4

PPV – положительная прогностическая 
ценность 62 % 100 % 56 % 100 %

NPV – отрицательная прогнозируемая  
ценность 97 % 980 % 91 % 83 %

TPR – истинно положительный показатель 89 % 92 % 75 % 61 %

TNR – истинно отрицательный показатель 88 % 100 % 82 % 100 %

Примечание: метрики качества классификации: 79,5 % (mean PPV), 79,25 % (mean 
TPR).

Инициальные МРТ-исследования вы-
полнялись в различных клиниках по ме-
сту жительства пациентов. Исследова-
ния выполнялись в объеме стандартного 
рутинного исследования. 

Заключение  
Возможность предположить гене-

тическую группу заболевания у детей 

Оригинальные статьи 
Оriginal research



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 4, 2024 37

с медуллобластомой при первичном 
МРТ-исследовании представляется 
нам важной и актуальной. Определение 
наиболее характерных МРТ-признаков 
молекулярных групп медуллобластом 
(WNT, SHH, группа 3 и группа 4) по-
зволит с определенной степенью досто-
верности предположить правильный 
диагноз на первичном диагностическом 
этапе. Что, в свою очередь, может вли-
ять на формирование правильного ал-
горитма исследования пациента. Работа 
представляет собой только первый шаг в 
попытке осуществить корреляцию меж-
ду данными лучевой диагностики и дан-
ными генетики — радиогеномики в рос-
сийской педиатрии. По мере понимания 
процесса развития медуллобластом, их 
биологии и генетики, расширения воз-
можностей методов лучевой диагности-
ки, безусловно, будут найдены характер-
ные семиотические лучевые признаки 
генетических форм медуллобластом у 
детей. 
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