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В данной статье представлены актуальность и обоснование выбора данной тематики. Рассматрива-
ется метод классификации объектов под название «Деревья решений», а так же описаны главные пре-
имущества выбранного метода. Предоставлены результаты основных этапов экспериментальной части
исследования. И сделано заключение на основе всей проделанной работы.

Введение

Меланома кожи является одной из самых
опасных злокачественных новообразований че-
ловека. Показатели заболеваемости увеличива-
ются в 2 раза среди населения Европы каждые
10-20 лет (ежегодный прирост составляет 3% -
7%) [1]. В Европе меланома занимает 17 место
среди наиболее часто диагностируемых видов ра-
ка у мужчин и 8 место у женщин [2]. Со временем
о меланоме сложилось мнение как о заболева-
нии с вариабельным и неблагоприятным клини-
ческим протеканием. В отличие от других зло-
качественных новообразований, меланома чаще
поражает людей относительно молодого возрас-
та, обладает высоким метастатическим потенци-
алом и резистентностью к лучевой и химиотера-
пии. Хотя только 4% от всех злокачественных но-
вообразований кожи является меланома, на неё
приходится 79% смертей этой группы. Несмот-
ря на это, локальная меланома не является бо-
лезнью с однозначно плохим прогнозом. В слу-
чае ранней диагностики, поддающимися лече-
нию оказываются до 95% опухолей.

I. Актуальность

Лечение больных меланомой кожи является
одной из самых актуальных проблем онкологии.
Среди нерешенных вопросов в лечении больных
меланомой кожи остаётся и вопрос о необходимо-
сти проведения профилактической регионарной
хирургической операции по удалению лимфоуз-
лов.

На протяжении долгого времени учёные
пытаются определить факторы, которые влияют
на протекание и точность прогнозов заболевания
у больных меланомой кожи. В 2002 г утверди-
ли новую версию классификации меланомы ко-
жи [3]. Изменения были произведены на основа-
нии анализа прогностических факторов, изучен-
ных у 17 600 больных меланомой, и коснулись
следующих параметров:

– толщина опухоли, наличие или отсутствие
изъязвления;

– количество метастатически поражённых
лимфоузлов и наличие микро- или макро-
метастазов в лимфоузлах;

– наличие сателлитов вокруг первичной опу-
холи и транзиторных метастазов (было
объединено в единую III стадию заболева-
ния);

– дополнительную информацию о стадии за-
болевания получают при лимфатическом
картировании и биопсии сторожевого лим-
фоузла.

II. Описание метода

Деревья решений – метод, который позво-
ляет устанавливать принадлежность объектов к
тому или иному классу зависимой категориаль-
ной переменной, измеренной в списке наимено-
ваний, в зависимости от сопутствующих значе-
ний одной или нескольких предикативных пе-
ременных [4]. Главной целью построения дере-
ва классификации является построение реша-
ющих правил, позволяющих классифицировать
объекты. Способность деревьев классификации
выполнять параллельное ветвление для анали-
за вклада отдельных переменных дает возмож-
ность работать с предикативными переменными
различных типов – как с категориальными, так
и с непрерывными. Деревья классификации мо-
гут быть очень сложными. Однако графическое
представление, позволяет упростить понимание
результатов даже для довольно сложных дере-
вьев. Возможность графического представления
результатов и простота интерпретации во мно-
гом объясняют достаточно большую распростра-
нённость деревьев классификации в медицине, а
также и в других областях. Процесс построения
дерева классификации делится на 4 этапа:

1. определение критерия точности прогноза;
2. определение момента остановки ветвления;
3. выбор вариантов ветвления;
4. определение «необходимого размера» дере-

ва.
Целью проведения анализа с помощью деревьев
классификации, является получение максималь-
но точного прогноза. Наиболее точным прогно-
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зом является тот, который с наименьшей до-
лей вероятности неправильно классифицирует
наблюдения(цена). Соответственно самый луч-
ший прогноз – это тот, который дает наимень-
шую цену [4].

III. Эксперементальная часть

В исследование вошёл 716 больной первич-
ной меланомой кожи с локализацией опухоли на
коже туловища и конечностей, получавший ле-
чение в НИИОМР за период 1965-2002 гг. В ос-
нову деления больных на группы был положен
факт развития метастазов в регионарных лим-
фоузлах. Средний возраст больных, включен-
ных в исследование, составил 49 лет (в преде-
лах 10-84 года). В обеих группах преобладали
женщины. В первой группе больные меланомой
с метастазами (19,4%), во второй – без метаста-
зов (80,6%). Для определения влияния факто-
ров на развития метастазов в регионарных лим-
фатических узлах было отобрано 23 клинико-
морфологических признака, такие как пол, воз-
раст, кровоточивость опухоли, толщина опухоли
по Breslow и т.д.

Для отнесения пациентов к одной из групп
«с метастазами» или «без метастазов», исполь-
зовались решающие правила, построенные с ис-
пользованием деревьев решений. Метод класси-
фикации деревья решений позволяет предсказы-
вать принадлежность наблюдений к тому или
иному классу категориального признака в за-
висимости от соответствующих значений одного
или нескольких предикторных признаков.

Для построения дерева решений использо-
вался алгоритм С&RT .

В алгоритме С&RT каждая вершина дерева
представляет собой правило классификации свя-
занное с одним признаком, который наилучшим
образом разделяет обучающую выборку на два
класса. Для выбора наилучшего из всех возмож-
ных вариантов ветвления (т.е. выбора признаков,
по которым строилось дерево решений) исполь-
зовался критерий Джини . По критерию Джини
в качестве признака ветвления выбирается такой
признак, который минимизирует значение кри-
терия в данной вершине.

Таблица 1 – Важность признаков для
классификации

Название Ранг Важность
Длительность заболевания
до начала лечения

100 1.000000

Площадь 96 0.958123
Толщина опухоли по
Breslow, мм

81 0.805809

Уровень инвазии по Clark 44 0.440096
Изъязвление 32 0.323073
Код роста опухоли 20 0.204083
Врастание опухоли в сосу-
ды

19 0.191236

Выбор оптимального размера дерева ре-
шений определялся с помощью кросс-проверки.
Этот вид проверки рекомендуется использовать
в том случае, когда нет отдельной экзаменаци-
онной выборки, а обучающая выборка является
недостаточно большой, чтобы из неё можно бы-
ло выделить экзаменационную . В нашем иссле-
довании применялась 3-кратная кросс-проверка.
При такой процедуре из обучающей выборки
случайным образом формировались 3 подвыбор-
ки такого же объёма, как и обучающая выбор-
ка (использовался подход построения выборки
с возращением). Дерево решений нужного раз-
мера строилось 3 раза, причем каждый раз по-
очередно одна из подвыборок не использовалась
при его построении, а рассматривалась как экза-
менационная и для неё вычислялась доля оши-
бочной классификации. Доли ошибочной клас-
сификации по трём экзаменационным выборкам
усреднялись и, таким образом, определялась до-
ля ошибочной классификации 3-кратной кросс-
проверки.

Таблица 2 – Результаты экперимента
Класс(всего) Правильно Неправильно
С метастазами(139) 111 28
Без метастазов(577) 439 138

Таким образом из таблицы 2 можно увидеть
что метод «Дереья решений» правильно клас-
сифицировал 80%(диагностическая чувствитель-
ность) больных с метастазами, 76%(диагностиче-
ская специфичность) больных без метастазов и
77%(диагностическая эффективность) от обще-
го количества больных.

Заключение

В данной статье рассматривается метод
«Дереья решений», для классификации больных
меланомой кожи на две группы:

– больные меланомой с метастазами;
– больные меланомой без метастазов.

Показана важность выбора информативных
признаков и размера дерева при построении ре-
шающего правила для классификации.
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