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АННОТАЦИЯ 

Введение. Тетрада Фалло (ТФ) — наиболее распространенный цианотический врожденный 

порок сердца. Несмотря на успехи хирургии сохраняется высокая вариабельность после-

операционных исходов. Традиционные методы исследования не всегда позволяют точно  

прогнозировать риски осложнений. 

Цель. Разработать модель машинного обучения, рекомендующую выбор оптимальной 

хирургической тактики на основе анализа клинических и инструментальных данных.  

Материалы и методы. В рамках одноцентрового когортного исследования сформирован  

ретроспективный реестр клинико-инструментальных данных 300 детей с ТФ, перенесших 

первичное оперативное лечение в 2017–2022 годах. Целевая переменная представляла собой 

четырехклассовую категорию, соответствующую типу вмешательства. Фактически примененные 

хирургические стратегии распределились следующим образом: радикальная коррекция ТФ — 

168 пациентов (57,1%), наложение системно-легочного анастомоза — 83 (28,2%), реконструкция 

путей/выводного тракта правого желудочка — 25 (8,5%), стентирование или баллонирование 

выводного отдела правого желудочка, включая транслюминальную баллонную вальвулопла-

стику клапана легочной артерии — 24 (8,2%).  

Результаты. Для решения задачи построена классификационная модель с внутренней  

валидацией. Модель продемонстрировала удовлетворительную прогностическую состоятель-

ность. Наибольший вклад в принятие решения обеспечивали показатели оксигенации (сатурация 

крови кислородом), сосудисто-анатомические индексы Nakata и McGoon, градиент давления 

между правым желудочком и легочной артерией, а также объем левого желудочка. Полученные 

результаты указывают, что предложенная модель способна служить инструментом поддержки 

клинического выбора хирургической стратегии при ТФ, согласуя вычислительные предсказания 

с патофизиологически обоснованными предикторами. 

Заключение. В контексте данного исследования, посвященного прогнозированию хирургической 

тактики при ТФ, применение 5-Fold кросс-валидации позволило убедиться в том, что модель 

LightGBM демонстрирует высокую точность не только на конкретном подмножестве данных, 

но и на всех пяти вариантах разбиения. Это подтверждает ее надежность и применимость 

в реальных клинических условиях.  
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Tetralogy of Fallot (TOF) is the most common cyanotic congenital heart 

defect. With traditional examination methods precise prediction of complication risks is not 

always possible.  

AIM: To develop a machine learning model that recommends the optimal surgical tactics based 

on the analysis of clinical and instrumental data.  

MATERIALS AND METHODS: As part of a single-center cohort study, a retrospective 

registry was formed of clinical and instrumental data from 300 children with TOF who 

underwent primary surgical treatment in 2017–2022. The target variable was a four-class 

category corresponding to the type of intervention. The used surgical strategies were distributed 

as follows: radical TOF correction — 168 patients (57.1%), creation of a systemic-pulmonary 

anastomosis — 83 (28.2%), reconstruction of the outflow ways/tract from the right ventricle — 

25 (8.5%), stenting or ballooning of the right ventricular outflow tract, including transluminal 

balloon plasty of the pulmonary valve — 24 (8.2%). 

RESULTS: To address this problem, a classification model with internal validation was 

constructed. The gradient boosting model demonstrated satisfactory predictive validity. 

Contributed most to the decision-making process: oxygenation parameters (blood oxygen 

saturation), the Nakata and McGoon vascular-anatomical indices, the pressure gradient between 

the right ventricle and pulmonary artery, and the left ventricular volume. The obtained results 

indicate that the proposed model can serve as a tool for supporting clinical choice of surgical 

strategy in TOF by aligning computational predictions with pathophysiologically justified 

predictors. 

CONCLUSION: In the context of this study on predicting surgical tactics in TOF, the use of  

5-Fold cross-validation made it possible to verify that the LightGBM model demonstrates high 

accuracy not only on a specific subset of data, but also on all five partitioning options. This 

confirms its reliability and applicability in real clinical conditions. 
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Введение 

Тетрада Фалло (ТФ) — наиболее 

распространенный цианотический врож-

денный порок сердца (ВПС) — 7–10% [1, 

2]. Несмотря на успехи хирургии сохраня-

ется высокая вариабельность послеопера-

ционных исходов, связанная с разнообра-

зием анатомических вариантов и субъек-

тивностью выбора тактики [3–7]. Тради-

ционные методы (ЭхоКГ, ангиография) не 

всегда позволяют точно прогнозировать 

риски осложнений, таких как легочная 

регургитация (ЛР) или дисфункция право-

го желудочка (ПЖ) [8–10]. 

Искусственный интеллект (ИИ), 

особенно методы машинного обучения 

(МО), предлагает новые возможности для 

анализа комплексных данных и поддерж-

ки принятия решений. Современные до-

стижения в лечении ТФ значительно 

улучшили выживаемость пациентов, од-

нако выбор оптимальной хирургической 

тактики остается сложной задачей из-за 

вариабельности анатомии порока и после-

операционных исходов.  

Цель — разработать модель МО на 

основе алгоритма LightGBM (LGBM 

Classifier), рекомендующую выбор опти-

мальной хирургической тактики на основе 

анализа клинических и инструментальных 

данных. 

Материалы и методы 

В рамках одноцентрового когортного 

исследования сформирован ретроспектив-

ный реестр клинико-инструментальных 

данных 300 детей с ТФ после первичного 

оперативного лечения в 2017–2022 годах. 

Прогнозируемой (целевой) переменной вы-

ступал тип хирургического вмешательства, 

представленный четырьмя категориями.  

Критерии включения: первично 

оперированные пациенты с ТФ. 

Критерии исключения: больные с 

сопутствующими ВПС, повторные и ком-

бинированные вмешательства. 

Реально примененные тактики рас-

пределились следующим образом: ради-

кальная коррекция ТФ — 168 случаев 

(57,1%), наложение системно-легочного 

анастомоза (СЛА) — 83 (28,2%), рекон-

струкция путей/выводного тракта правого 

желудочка — 25 (8,5%), стентирование 

либо баллонная дилатация выводного от-

дела правого желудочка, включая транс-

люминальную баллонную вальвулопла-

стику клапана легочной артерии — 24 

(8,2%). Все сведения были извлечены из 

медицинских информационных систем и 

деперсонифицированы перед анализом. 

Данные разделяли на обучающую и 

отложенную подвыборки в соотношении 

70/30; обучение выполняли на первом 

фрагменте, а качество затем проверяли на 

«hold-out». Для контроля переобучения ис-

пользовали пятикратную (5-fold) пере-

крестную проверку. В качестве основных 

моделей тестировали случайный лес и гра-

диентный бустинг, а референсный ориентир 

по метрикам получали на логистической 

регрессии. После завершения обучения ито-

говый предиктор дополнительно верифи-

цировали на тестовой части датасета. 

Градиентный бустинг — ансамблевая 

схема МО, в которой слабые алгоритмы 

(чаще всего решающие деревья) добавля-

ются итеративно, а каждый следующий 

компонент нацелен на компенсацию оши-

бок уже построенной композиции. Иници-

ализация выполняется простой базовой 

моделью — например, константным пред-

сказанием среднего по целевой перемен-

ной; затем вычисляются остатки (ошибки 

прогноза), которые служат целями для по-

следующих шагов обучения. Следующая 

модель обучается уже на этих ошибках, а 

не на исходных данных, и так повторяется 

многократно. Итоговый прогноз представ-

ляет собой взвешенную сумму предсказа-

ний всех моделей. Ключевая особенность 

градиентного бустинга — минимизация 

функции потерь через градиентный спуск, 

что и дало методу его название. Однако 

метод склонен к переобучению, поэтому 

важно контролировать гиперпараметры, 

такие как глубина деревьев (max_depth), 

скорость обучения (learning_rate) и количе-

ство итераций (n_estimators). Градиентный 

бустинг особенно эффективен для работы 

с табличными данными и часто показывает 



 

606 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                 Vol. 13 (4) 2025                 | ORIGINAL STUDY ARTICLE 

https://doi.org/10.23888/HMJ2025134603-614 

высокие результаты в соревнованиях по 

МО, таких как Kaggle. 

Случайный лес — это также ансам-

блевый метод, но в отличие от бустинга, 

он строит множество деревьев независимо 

и параллельно, а не последовательно. В 

модели случайного леса каждое дерево 

строится на бутстреп-подвыборке исход-

ных наблюдений, а при каждом разбиении 

узла рассматривается лишь случайный 

поднабор признаков. Такая двойная стоха-

стизация уменьшает корреляцию между 

деревьями и, как следствие, снижает риск 

переобучения. Итоговое предсказание 

формируется агрегированием откликов 

всех деревьев: в регрессии — через усред-

нение, в классификации — через мажори-

тарное голосование. Случайный лес менее 

чувствителен к настройке гиперпараметров 

по сравнению с градиентным бустингом и 

хорошо справляется с зашумленными 

данными. Он также позволяет оценивать 

важность признаков на основе того, 

насколько они улучшают качество разби-

ений в деревьях. Оба метода — и гради-

ентный бустинг, и случайный лес — яв-

ляются мощными инструментами для ре-

шения задач классификации и регрессии, 

но их выбор зависит от конкретной задачи 

и характеристик данных. 

5-Fold кросс-валидация представляет 

собой важный метод оценки и валидации 

моделей МО, который позволяет более 

точно оценить их обобщающую способ-

ность и избежать переобучения. Суть мето-

да заключается в том, что исходный набор 

данных случайным образом разбивается на 

5 равных частей, называемых фолдами. За-

тем процесс обучения и валидации повто-

ряется 5 раз, причем каждый раз одна из 

частей (20% данных) поочередно использу-

ется в качестве тестового набора, а осталь-

ные четыре части (80% данных) — в каче-

стве обучающего набора. После заверше-

ния всех пяти итераций результаты оценки 

модели усредняются, что позволяет полу-

чить более надежную и устойчивую оценку 

ее производительности. 

Основное преимущество 5-Fold 

кросс-валидации заключается в том, что 

каждый элемент данных используется как 

для обучения, так и для тестирования, что 

минимизирует влияние случайного разде-

ления данных на конечный результат. Это 

особенно важно при работе с небольшими 

наборами данных, где традиционное раз-

деление на обучающую и тестовую вы-

борки может привести к значительным 

колебаниям в оценке качества модели. 

Кроме того, метод помогает выявить пе-

реобучение, так как модель проверяется 

на разных подмножествах данных, и ее 

производительность должна оставаться 

стабильной во всех интеграциях. 

Результаты 

LGBMClassifier (LightGBM) показал 

наилучший результат на тестовой выборке 

(0.8180), что свидетельствует о его хоро-

шей способности к обобщению. При этом 

его результат на тренировочной выборке 

(0.7652) лишь немного выше, чем у 

CatBoost (0.7631), что указывает на отсут-

ствие переобучения (табл. 1). 
 

Таблица 1. Сравнение показателей метрики F1 макро-алгоритмов машинного обучения на 

тренировочной и тестовой выборках 

Table 1. Comparison of F1 metric parameters of macro-ML algorithms on training and test samples 

Алгоритм 
Метрика F1 макро 

Тренировочная выборка Тестовая выборка 

LogiscticRegression 0,5788 0,5973 

RandomForestClassifier 0,6972 0,6280 

LGBMClassifier 0,7652 0,8180 

XGBClassifier 0,7479 0,6660 

CatBoostClassifier 0,7631 0,7037 

 



 

607 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ |              Том 13, № 4, 2025              | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

https://doi.org/10.23888/HMJ2025134603-614 

Использование данной метрики поз-

воляет лучше выбрать модель, которая не 

только точно классифицирует различные 

случаи, но и минимизирует количество 

пропущенных данных. Представленная 

таблица демонстрирует результаты срав-

нения пяти алгоритмов МО по метрике 

F1-макро на тренировочной и тестовой 

выборках. F1-макро — это среднее гармо-

ническое между точностью (precision) и 

полнотой (recall), вычисленное для каждо-

го класса отдельно с последующим усред-

нением, что особенно полезно при несба-

лансированных данных. 

Качество моделей было оценено с 

помощью AUC-площади (Area Under 

Curve) под ROC-кривой (Receiver 

Operating Characteristics curve), выражен-

ной через отношение доли истинно поло-

жительных прогнозов (TPR) к доле лож-

ноположительных (FPR). ROC-кривые для 

пяти моделей представлены на рисунке 1.  

 

 
Рис. 1. ROC-кривые сравнения всех используемых моделей машинного обучения. 

На представленном графике изображены ROC-кривые (Receiver Operating Characteristic) пяти различных 

алгоритмов машинного обучения, оцененные с помощью макро-усреднения на кросс-валидации. 

Крутой подъем кривых в начале (левый край графика) свидетельствует о высокой чувствительности 

моделей — они правильно идентифицируют значительную долю положительных случаев при низком 

уровне ложных срабатываний. Плато в верхней части кривых указывает на то, что дальнейшее увеличение 

True Positive Rate (TPR, истинно положительная частота) требует значительного роста False Positive Rate 

(FPR, ложноположительная частота). 

Fig. 1. ROC-curves of comparison of all machine learning models used. 

Graph shows five different machine learning algorithm ROC-curves, evaluated using macro-averaging on cross-

validation. 

The initial steep rise of the curves (left part of the graph) indicates high sensitivity of models — they correctly 

identify a significant proportion of positive cases with a low false positive rate. Plateau on the top of the curves 

indicates that further increases in the True Positive Rate require a significant increase in the False Positive Rate. 

 

 

Все модели демонстрируют доста-

точно высокую производительность (AUC 

>0.8), что указывает на хорошую способ-

ность различать классы. CatBoostClassifier 

и XGBClassifier, судя по визуальному 

анализу кривых, показывают наилучшие 

результаты (их кривые ближе к левому 

верхнему углу). LogisticRegression, как 
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правило, уступает ансамблевым методам, 

что ожидаемо для сложных данных. 

Важность признаков для моделей 

представлена на рисунке 2.  
 

 
 

Рис. 2. Интерпретация важности признаков в модели машинного обучения. 

Fig. 2. Interpretation of the significance of parameters in machine learning model. 

 

 

Наибольший вклад в решение модели 

внесли признаки высокой значимости. Ли-

дировал показатель насыщения капилляр-

ной крови кислородом SpO₂ (0.08202) — 

фактически главный детерминант, что 

подчеркивает его критическую роль для 

прогнозируемого исхода. Далее следовал 

диаметр ствола легочной артерии 

(0.04382), отражающий анатомические 

особенности легочного русла. Суще-

ственным оказался и показатель log — 

натуральный логарифм произведения ве-

личин ABнАо и ЛАИ пациента (где 

ABнАо трактуется как отношение суммы 

диаметров устьев легочных артерий к 

диаметру нисходящей аорты, умноженное 

на легочно-артериальный индекс) — 

0.03596; это логарифмированная инте-

гральная метрика. Значимым гемодина-

мическим фактором выступал градиент 

давления ПЖ/ЛА (0.03371), характеризу-

ющий перепад между правым желудочком 

и легочной артерией. Дополнял группу 

ключевых предикторов конечно-диасто-

лический размер левого желудочка (КДР 

ЛЖ), (0.02472). Перечисленные парамет-

ры определяли большую часть дискрими-

нирующей способности модели и, следо-

вательно, подлежат особенно тщательно-

му мониторингу в клинической практике. 

К признакам средней важности отно-

сились диаметры устьев легочных артерий 

(0.02247 и 0.02135) и сам легочно-

артериальный индекс (0.02247), диаметр 

фиброзного кольца клапана легочной арте-

рии (0.01348), а также индекс Наката 

(0.01236) — все они преимущественно опи-

сывают морфологию и калибр сосудистого 
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русла легких. Возраст пациента (0.00899), 

выраженный в месяцах, играл дополни-

тельную роль, что ожидаемо для педиатри-

ческих выборок. Эти переменные обеспе-

чивали умеренный, но стабильный вклад в 

предсказание и игнорироваться при интер-

претации результатов не должны. 

При разделении на подгруппы в зави-

симости от числа обострений ХОБЛ (≥2 и 

<2 обострений ХОБЛ в течение года) раз-

личий по возрасту (p=0,6826) и полу (p=1,0) 

выявлено не было. В подгруппе пациентов, 

имеющих ≥2 обострений ХОБЛ в течение 

года в сравнении с подгруппой пациентов, 

имеющих <2 обострений ХОБЛ в течение 

года ФП встречалась чаще (ОШ 4,80, 95% 

ДИ 1,74–14,73, p=0,0011). Кроме того, были 

более выражены степень митральной регур-

гитации (p=0,0039) и степень трикуспи-

дальной регургитации (p=0,0455). При вы-

делении подгрупп по возрасту, значениям 

ОФВ1, выраженности одышки по mMRS 

статистически-значимых различий выявле-

но не было (табл. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Матрица ошибок модели LGBMClassifier (данная модель показала наилучшие результаты и точность 

в способности к рекомендациям). 

Fig. 3. Error matrix of LGBMClassifier model (this model showed the best results and accuracy in the ability to 

make recommendations). 

 

 

Обсуждение 

МО и ИИ все шире применяются для 

прогнозирования рисков и поддержки 

принятия решений у пациентов, в том чис-

ле с ТФ. В исследованиях, имеющихся в 

свободном доступе в мировой литературе, 

использовались различные методы, вклю-

чая глубокое обучение, случайный лес, ме-

тод опорных векторов и модели с гради-

ентным бустингом, для прогнозирования 

таких исходов, как серьезные неблагопри-

ятные сердечно-сосудистые события, ре-

зультаты хирургического вмешательства и 

дисфункция желудочков (табл. 2). 

Производительность ИИ оценивалась 

изолированно, а также в сравнении с мне-

нием врача-эксперта: эффективность 

МО оценивалась в пяти исследованиях 

[11–15] с помощью ROC-AUC анализа, она 

была в диапазоне от 0,81 до 0,85, что гово-

рит о хорошей способности МО к обучае-

мости и прогнозированию. В исследовании 

F.P. Lo Muzio и соавт. (2021) сообщалось о 

достоверности результатов ≥95% [16]. В 

двух исследованиях, в которых сравнива-

лись результаты ИИ и мнение врача-

эксперта, оба показали, что эффективность 

работы эксперта (AUC=0,98 в 1-м случае и 

AUC=0,92 — во 2-м) была выше, чем у ИИ 

(AUC=0,85). В обоих случаях совокупная 

эффективность (AUC=0,85) соответствова-

ла эффективности ИИ (см. табл. 2). 

Ключевым аспектом анализа для 

большинства авторов являлась оценка  

потенциала  ИИ  для  поддержки  принятия 



 

610 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                 Vol. 13 (4) 2025                 | ORIGINAL STUDY ARTICLE 

https://doi.org/10.23888/HMJ2025134603-614 

 

Таблица 2. Модели прогнозирования рисков, используемые по данным мировой литературы 

Table 2. Risk prediction models used in modern literature 

Авторы и год 

исследования 

Тип  

модели ИИ 

Показатели 

производительности 
Клиническое применение 

Метод 

валидации 

Diller et al., 

2020 

Глубокое 

обучение 

– Прогнозирование исхода операции – 

Wald et al., 2023 Случайный 

лес 

Площадь под 

кривой AUC: 0,82 

(95% ДИ 0,74–0,89) 

Прогнозирование основных 

неблагоприятных сердечно-

сосудистых событий после операции у 

взрослых пациентов с диагнозом ТФ 

Повторная 

проверка 

случайной 

подвыборки 

Lo Muzio et al., 

2021 

Метод k-

ближайших 

соседей  

(K-Nearest 

Neighbors, 

KNN 

Доля истинно 

положительных 

результатов : >95% 

Прогнозирование исхода операции 10-кратная 

перекрестна

я проверка 

Samad et al., 

2018 

Метод 

опорных 

векторов 

(Support 

Vector 

Machine, 

SVM) 

Площадь под 

кривой AUC: 

0,82±0,06 (любое 

ухудшение), 

0,77±0,07 

(значительное 

ухудшение) 

Прогнозирование ухудшения функции 

желудочков 

Пятикратная 

перекрестна

я проверка 

Xi et al., 2023 Логистиче-

ская 

регрессия, 

байесовс-

кий метод 

Гаусса 

– Прогнозирование неблагоприятных 

исходов после коррекции ТФ 

– 

Ishikita et al., 

2022 

Случайный 

лес 

AUC: 0,81 (95% ДИ 

0,75–0,86) для 

тестового набора 

данных, 0,88 (95% 

ДИ 0,71–0,99) для 

обучающей 

выборки 

Прогнозирование основных 

неблагоприятных сердечно-

сосудистых событий после операции у 

взрослых пациентов с диагнозом ТФ 

Повторная 

проверка 

случайной 

подвыборки 

Ishikita et al., 

2023 

– AUC: 0,85 (95% ДИ 

0,61–0,95) 

Прогнозирование основных 

неблагоприятных сердечно-

сосудистых событий после операции у 

взрослых пациентов с диагнозом ТФ 

– 

Ishikita et al., 

2023 

– AUC: 0,85 (95% ДИ 

0,58–0,96) 

Прогнозирование основных 

неблагоприятных сердечно-

сосудистых событий после операции у 

взрослых пациентов с диагнозом ТФ 

– 

Jimenez-Perez et 

al., 2022 

Глубокое 

обучение 

– Выявление подгрупп высокого риска 

на основе ЭКГ 

– 

Faerber et al., 

2021 

Модели 

квантильной 

регрессии с 

градиентным 

бустингом, 

модели 

регрессии 

пуассона с 

градиентны

м бустингом 

– Прогнозирование послеоперационных 

осложнений 

Перекрестн

ая проверка 
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клинических решений (см. табл. 2). 

A. Ishikita и соавт. (2022) [12] сообщили, 

что их модель МО превзошла традицион-

ную многофакторную модель Кокса (ста-

тистический метод, используемый для 

анализа данных выживаемости, в которых 

важно влияние нескольких факторов 

(предикторов) на вероятность наступле-

ния события (например, смерти, рецидива 

заболевания, отказа оборудования) во 

времени) в прогнозировании рисков со 

стороны сердечно-сосудистой системы 

(AUC 0,82 против 0,63, p=0,003). F.P. Lo 

Muzio и соавт. [16] сообщили, что их мо-

дель ИИ может прогнозировать результа-

ты хирургического вмешательства с высо-

кой долей истинно положительных ре-

зультатов (≥95%). J.A. Faerber и соавт. 

(2021) выявили факторы риска послеопе-

рационных осложнений [17]. 

Два исследования, проведенные 

A. Ishikita и соавт. (2022, 2023), позволили 

лучше понять, как ИИ интегрируется с 

клиническим опытом (см. табл. 2) [12, 13]. 

В обоих исследованиях эффективность 

модели ИИ (AUC=0,85) была сопоставима 

с совокупной эффективностью врачей-

экспертов (AUC=0,92). Модель ИИ обес-

печила дополнительную ценность в соче-

тании с суждениями менее опытных вра-

чей, приблизив их работу к работе более 

опытных специалистов. Однако важно 

отметить, что в этих исследованиях ис-

пользовалась небольшая выборка (n=25) 

для подтверждения результатов. 

Используемая в данном исследова-

нии модель LightGBM показала высокую 

прогностическую ценность, особенно при 

прогнозировании выполнения радикаль-

ной коррекции и наложения СЛА. Это со-

гласуется с международными исследова-

ниями, где ИИ использовался для страти-

фикации риска при ТФ [17, 18]. 

Полученные результаты (F1-score 

0.818) сопоставимы с данными зарубеж-

ных коллег: например, J.A. Faerber и со-

авт. (2021) при использовании логистиче-

ской регрессии и метода наивного Байеса 

достигли точности прогнозирования по-

слеоперационных осложнений на уровне 

78–85% [17]. Важно отметить, что полу-

ченные ключевые предикторы — насы-

щение крови кислородом, индексы Nakata 

и MCGoon — полностью соответствуют 

параметрам, которые L. Xi и соавт. (2023) 

выделили как наиболее значимые в своем 

исследовании с участием 512 пациентов 

[18]. В статье S. Nurmaini и соавт. (2022) 

представлена нейросетевая модель для 

пренатальной диагностики ВПС с точно-

стью 95–100% на основе анализа ультра-

звуковых изображений и данных феталь-

ной ЭхоКГ [19]. Высокая точность алго-

ритма (превышающая традиционные ме-

тоды) подтверждает, что глубокое обуче-

ние может значительно улучшить раннюю 

диагностику ВПС. Автоматизация анализа 

снижает субъективность в интерпретации 

изображений, что особенно важно в пре-

натальной кардиологии. Раннее выявле-

ние позволяет оптимизировать планиро-

вание хирургической коррекции сразу по-

сле рождения, улучшая прогноз. Данное 

исследование подчеркивает, что ИИ-

алгоритмы могут достигать исключитель-

ной точности в узкоспециализированных 

задачах, таких как диагностика ВПС. Это 

открывает путь для их внедрения на всех 

этапах кардиохирургической помощи — 

от пренатальной диагностики до после-

операционного мониторинга. 

Отличительной особенностью дан-

ного исследования стало включение в 

анализ центильных показателей физиче-

ского развития, что редко встречается в 

международных работах, но, как показали 

результаты, значительно улучшило про-

гностическую способность модели. При 

этом мы столкнулись с теми же ограниче-

ниями, что и зарубежные коллеги, в част-

ности, с проблемой «черного ящика» (фе-

номен, описывающий неинтерпретируе-

мость алгоритмов ИИ, особенно — глубо-

кого обучения). Модель выдает результат 

алгоритмов МО (например, прогноз 

осложнений после операции), но не объ-

ясняет, как она его получила.  

Полученные данные о высокой зна-

чимости градиента правый желудочек–

легочная артерия и объемы левого желу-
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дочка полностью согласуются с результа-

тами, опубликованными в крупном между-

народном исследовании EACTS Congenital 

Database [20]. Однако полученная модель 

превзошла традиционные статистические 

подходы в точности прогнозирования,  

что особенно заметно при анализе под-

группы пациентов, которым была выпол-

нена радикальная коррекция (точность 

рекомендаций 89%). Этот результат осо-

бенно важен в контексте современных 

тенденций к минимизации инвазивных 

вмешательств при ТФ, описанных J. Vil-

lafañe и соавт. (2013) [21]. 

Перспективным направлением для 

дальнейших исследований представляется 

интеграция полученной модели с система-

ми поддержки принятия решений на основе 

ИИ, подобными тем, которые разрабатыва-

ются для анализа аускультативной картины 

[22] и автоматической обработки эхокар-

диографических изображений [23].  

Особенно важно, что полученная мо-

дель, в отличие от многих зарубежных ана-

логов, была валидирована на данных реаль-

ной клинической практики, включая случаи 

с неполными показателями, что повышает 

ее потенциальную применимость в рутин-

ной работе кардиохирургических центров. 

Заключение 

Полученные результаты показыва-

ют, что модели искусственного интеллек-

та могут обеспечить более точную стра-

тификацию рисков, чем традиционные 

статистические методы, и потенциально 

могут помочь в принятии хирургических 

решений и периоперационном ведении 

пациентов. ИИ может стать ценным ин-

струментом для принятия клинических 

решений, особенно для начинающих спе-

циалистов. Модель на основе LightGBM 

доказала эффективность в рекомендации 

хирургической тактики при ТФ. Даль-

нейшие исследования должны быть 

направлены на ее клиническую апроба-

цию и интеграцию в практику. 

Ограничения исследования. Разра-

ботанная модель продемонстрировала вы-

сокую эффективность на внутренних дан-

ных нашего центра, однако необходимо 

дальнейшее независимое тестирование на 

когортах пациентов из других специали-

зированных кардиохирургических учре-

ждений. Это также позволит выявить и 

нивелировать возможные межцентровые 

различия в хирургических подходах. Не-

смотря на удовлетворительную общую 

производительность, точность прогноза 

для менее распространенных типов вме-

шательств оставляет возможность для 

улучшения. Настоящее исследование бы-

ло сфокусировано на технической разра-

ботке и внутренней валидации модели. 

Следующим шагом является ее проспек-

тивная внешняя валидация. 
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