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Цель исследования. Разработать и оценить прогностическую модель неблагоприятного исхода вариантов микрохирургической де-

фиксации и укорачивающей вертебротомии у детей с синдромом натяжения спинного мозга на фоне спинальной дизрафии.

Материал и методы. Ретроспективная когорта из 120 детей со спинальной дизрафией и синдромом натяжения спинного мозга рас-

пределялась случайно в обучающую (группа 1 – оперированные пациенты) и тестовую (группа 0 – неоперированные дети с катам-

незом) выборки (70 % : 30 %). Сравнение обучающей и тестовой выборок не выявило статистически значимых различий по основным 

признакам, что подтверждает сопоставимость групп. Рассматривали демографические, клинико-неврологические и нейровизуа-

лизационные признаки. Оценивали прогностическую эффективность трех моделей: LASSO-регрессии, дерева решений и eXtreme 

Gradient Boosting (XGB). Балансировка классов выполнена в модели обучения SMOTE. Качество оценивали по ROC-AUC, чув-

ствительности/специфичности, точности и Brier-score с 95% доверительным интервалом, клиническую полезность – по Decision 

Curve Analysis (DCA), интерпретацию – через важность признаков и SHAP для XGB.

Результаты. LASSO показала ROC-AUC 0,82 и точность 80,6 % на тесте; дерево решений: ROC-AUC – 0,64 и точность – 69,4 %. 

Наилучшие показатели получены у XGB (ROC-AUC – 0,97; точность – 86,1 %), что соответствует отличному уровню дискрими-

нации. Ведущими предикторами неблагоприятного исхода выступали трофические нарушения, деформация голеней, укорачиваю-

щая вертебротомия, утолщение терминальной нити ≥2 мм, параметры тазовых функций; DCA подтвердил положительную чистую 

выгоду модели при широком диапазоне пороговых вероятностей.

Заключение. Результаты согласуются с современными представлениями о результатах лечения синдрома натяжения спинного моз-

га и применимости ML-подходов в нейрохирургии детского возраста. Ансамблевая модель XGB обеспечивает высокую точность 

и клиническую ценность в прогнозировании неблагоприятных исходов у детей с синдромом натяжения спинного мозга, что делает 

ее перспективным инструментом стратификации риска, который может быть имплементирован в программы поддержки принятия 

решений с выбором максимально безопасной и эффективной хирургической тактики при спинальной дизрафии. 

Ключевые слова: спинальная дизрафия; синдром натяжения спинного мозга; дети; прогностическая модель; XGBoost; LASSO; 

ROC-AUC; Decision Curve Analysis.
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Objective. To develop and evaluate a model for predicting adverse outcomes of microsurgical untethering and vertebral shortening oste-

otomy in children with tethered spinal cord syndrome associated with spinal dysraphism. 

Material and Methods. A retrospective cohort of 120 children with spinal dysraphism and tethered cord syndrome was randomly divid-

ed into a training set (Group 1: operated patients) and a test set (Group 0: non-operated children with follow-up data). A comparison 

of the training and test sets revealed no statistically significant differences in key characteristics, confirming the comparability of the groups. 

Demographic, clinical-neurological, and neuroimaging features were analyzed. The predictive performance of three models was evaluated: 

LASSO regression, decision tree, and eXtreme Gradient Boosting (XGB). Class balancing was performed using the SMOTE technique. 

Model quality was assessed using ROC-AUC, sensitivity/specificity, accuracy, and Brier score (with 95% confidence intervals); clini-

cal utility was quantified using Decision Curve Analysis (DCA); and interpretation was based on feature importance and SHAP values 

for  the XGB model.

Results. LASSO yielded an ROC-AUC of 0.82 and an accuracy of 80.6 % on the test set, whereas the decision tree showed an ROC-AUC 

of 0.64 and an accuracy of 69.4 %. The best performance was achieved by XGB (ROC-AUC 0.97; accuracy 86.1 %), indicating an excel-

lent level of discrimination. Key predictors of an adverse outcome included trophic disturbances, lower leg deformity, shortening vertebro-

tomy, filum terminale thickening ≥2 mm, and pelvic function parameters; DCA confirmed the model’s positive net benefit across a wide 

range of threshold probabilities.

Conclusion. The results align with current understanding regarding treatment outcomes for tethered spinal cord syndrome and the ap-

plicability of machine learning approaches in pediatric neurosurgery. The XGB ensemble model demonstrates high accuracy and clinical 

utility in predicting adverse outcomes in children with tethered spinal cord syndrome, making it a promising tool for risk stratification; 

it could be integrated into decision-support systems to help select the safest and most effective surgical strategy for spinal dysraphism.

Key Words: spinal dysraphism; tethered cord syndrome; children; predictive model; XGBoost; LASSO; ROC-AUC; Decision Curve 

Analysis.
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Синдром натяжения спинного мозга 
(СНСМ) у детей – частое проявление 
спинальной дизрафии, ассоцииро-
ванное с неврологическим дефици-
том, ортопедическими деформация-
ми и нарушениями функций тазовых 
органов. После хирургического лече-
ния болевые и моторные симптомы 
регрессируют значимо чаще, тогда 
как дисфункция мочевого пузыря 
сохраняется у существенной доли 
пациентов, что подчеркивает важ-
ность своевременной диагностики 
и стратификации риска неблагопри-
ятных исходов [1]. Современные кли-
нические рекомендации и обзоры 
подчеркивают ключевую роль МРТ 
в диагностике дизрафических состо-
яний (в том числе липомы терми-
нальной нити) и определяют ряд 
четких диагностических критериев 
СНСМ [2–4]. Однако они не содер-
жат критерии прогноза исхода 
устранения СНСМ, что определяет 
как необходимость их стандарти-
зации у детей [5, 6], так и обосно-
вания на их основе четких моделей 
систем поддержки принятия вра-
чебных решений. При всей очевид-

ности селекции критериев СНСМ 
выбор инструментов математиче-
ского анализа их отбора также оста-
ется открытым.

Цель исследования – разработать 
и оценить прогностическую модель 
неблагоприятного исхода вариантов 
микрохирургической дефиксации 
и укорачивающей вертебротомии 
у детей с СНСМ на фоне спинальной 
дизрафии.

Материал и методы

В ретроспективную выборку включе-
ны 120 пациентов детского возрас-
та с синдромом фиксации и натяже-
ния спинного мозга при спинальной 
дизрафии, оперированные тремя 
бригадами хирургов в трех профиль-
ных учреждениях – Научно-иссле-
довательском клиническом инсти-
туте педиатрии и детской хирургии 
им. Ю.Е. Вельтищева (Москва), Дет-
ской городской клинической боль-
нице св. Владимира (Москва), Клини-
ке высоких медицинских технологий 
им. Н.И. Пирогова (Санкт-Петербург). 
В качестве контрольной группы собра-

ны пациенты тождественной нозоло-
гической группы и возраста, наблю-
даемые этими же специалистами, 
но которым не выполняли операции 
микрохирургической дефиксации 
и укорачивающей вертебротомии.

Ретроспективная когорта распреде-
лялась случайно в обучающую (груп-
па 1 – оперированные пациенты) 
и тестовую (группа 0 – неопериро-
ванные дети с катамнезом) выборки 
в соотношении 70 % : 30 %.

При построении модели рассма-
тривали демографические, клини-
ческие, уродинамические и ортопе-
дические характеристики, а также 
МР-признаки (липома/утолщение тер-
минальной нити, сирингомиелия, кау-
дальная регрессия и пр., табл. 1). Обу-
чены три модели: L1-регуляризация 
(LASSO)-логистическая регрессия, 
дерево решений и XGB (eXtreme 
Gradient Boosting); дисбаланс клас-
сов в обучении корректировали 
SMOTE (Synthetic Minority Over-
sampling Technique). Производи-
тельность оценивали по ROC-AUC, 
чувствительности, специфичности, 
точности и Brier-score, клиниче-
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Таблица 1

Параметры исследования и критерии оценки когорты пациентов

Параметры исследования Критерии оценки

Моторный статус и нарушение 

чувствительности

Парез/паралич нижних конечностей по шкале Frenkel.

Уровень нарушения чувствительности.

Оценка уровня спастичности по Ashworth

Уродинамический дефицит Оценка контроля мочеиспускания (недержание/задержка мочи).

Изменение тонуса мочевого пузыря по данным комплексного уродинамического исследования

Деформации опорно-двигательного 

аппарата

Наличие вывиха бедра/обоих бедер.

Величина деформации позвоночника в сагиттальной плоскости.

Прогрессирование деформаций стоп (эквино-каво-варусная, плоско-варусная деформация 

стоп, пяточные деформации и эквино-вальгусные стопы и их варианты).

Прогрессирование контрактур крупных суставов нижних конечностей

МРТ головного и спинного мозга Дистопия конуса спинного мозга. Наличие сирингомиелии. Наличие миелопатии.  

Липома терминальной нити, утолщение терминальной нити 2 мм и более. Верификация новых 

липом, дермальных синусов

Таблица 2

Сравнение качественных характеристик обучающей и тестовой выборок

Переменные Все Группа 0  

(тестовая выборка)

Группа 1  

(обучающая выборка)

p-value

Неблагополучный исход 0 92 (76,7 %) 28 (78,0 %) 64 (76,0 %) 1,000

1 28 (23,3 %) 8 (22,0 %) 20 (24,0 %)

Операция не проводилась 0 80 (66,7 %) 23 (64,0 %) 57 (68,0 %) 0,673

1 40 (33,3 %) 13 (36,0 %) 27 (32,0 %)

Микрохирургический рететеринг 0 67 (55,8 %) 22 (61,0 %) 45 (54,0 %) 0,446

1 53 (44,2%) 14 (39,0 %) 39 (46,0 %)

Укорачивающая вертебротомия 0 93 (77,5 %) 27 (75,0 %) 66 (79,0 %) 0,643

1 27 (22,5 %) 9 (25,0 %) 18 (21,0 %)

Пол 0 70 (58,3 %) 17 (47,0 %) 53 (63,0 %) 0,106

1 50 (41,7 %) 19 (53,0 %) 31 (37,0 %)

Возраст ≥11 лет 0 57 (47,5 %) 20 (56,0 %) 37 (44,0 %) 0,247

1 63 (52,5 %) 16 (44,0 %) 47 (56,0 %)

Исходный диагноз: менингоцеле 0 87 (72,5 %) 24 (67,0 %) 63 (75,0 %) 0,377

1 33 (27,5 %) 12 (33,0 %) 21 (25,0 %)

Исходный диагноз: менингомиелоцеле 0 96 (80,0 %) 30 (83,0 %) 66 (79,0 %) 0,626

1 24 (20,0 %) 6 (17,0 %) 18 (21,0 %)

Исходный диагноз: 

менингомиелорадикулоцеле

0 78 (65,0 %) 24 (67,0 %) 54 (64,0 %) 0,802

1 42 (35,0 %) 12 (33,0 %) 30 (36,0 %)

Исходный диагноз: липоменингоцеле 0 99 (82,5%) 30 (83,0 %) 69 (82,0 %) 1,000

1 21 (17,5%) 6 (17,0 %) 15 (18,0 %)

Возраст проведения первичной коррекции: 

до первых трех дней жизни

0 66 (55,0 %) 24 (67,0 %) 42 (50,0 %) 0,093

1 54 (45,0 %) 12 (33,0 %) 42 (50,0 %)

Возраст проведения первичной коррекции: 

от трех дней до месяца

0 78 (65,0 %) 22 (61,0 %) 56 (67,0 %) 0,559

1 42 (35,0 %) 14 (39,0 %) 28 (33,0 %)

Возраст проведения первичной коррекции: 

от месяца до года

0 96 (80,0 %) 26 (72,0 %) 70 (83,0 %) 0,213

1 24 (20,0 %) 10 (28,0 %) 14 (17,0 %)

Коррекция фиксации спинного мозга:  

не проводилась

0 62 (51,7 %) 21 (58,0 %) 41 (49,0 %) 0,339

1 58 (48,3 %) 15 (42,0 %) 43 (51,0 %)
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Окончание таблицы 2

Сравнение качественных характеристик обучающей и тестовой выборок

Переменные Все Группа 0  

(тестовая выборка)

Группа 1  

(обучающая выборка)

p-value

Коррекция фиксации спинного мозга: 

однократная

0 68 (56,7 %) 19 (53,0 %) 49 (58,0 %) 0,574

1 52 (43,3 %) 17 (47,0 %) 35 (42,0 %)

Коррекция фиксации спинного мозга: 

двукратная

0 110 (91,7 %) 32 (89,0 %) 78 (93,0 %) 0,485

1 10 (8,3 %) 4 (11,0 %) 6 (7,0 %)

Моторный статус: нет 0 93 (77,5 %) 30 (83,0 %) 63 (75,0 %) 0,352

1 27 (22,5 %) 6 (17,0 %) 21 (25,0 %)

Моторный статус: парез 0 72 (60,0 %) 19 (53,0 %) 53 (63,0 %) 0,290

1 48 (40,0 %) 17 (47,0 %) 31 (37,0 %)

Моторный статус: плегия 0 75 (62,5 %) 23 (64,0 %) 52 (62,0 %) 0,837

1 45 (37,5 %) 13 (36,0 %) 32 (38,0 %)

Нарушение чувствительности 0 50 (41,7 %) 13 (36,0 %) 37 (44,0 %) 0,419

1 70 (58,3 %) 23 (64,0 %) 47 (56,0 %)

Тип нарушения функции тазовых органов: 

гипертонический

0 67 (55,8 %) 19 (53,0 %) 48 (57,0 %) 0,659

1 53 (44,2 %) 17 (47,0 %) 36 (43,0 %)

Тип нарушения функции тазовых органов: 

гипотонический

0 85 (70,8 %) 26 (72,0 %) 59 (70,0 %) 0,827

1 35 (29,2 %) 10 (28,0 %) 25 (30,0 %)

Тип нарушения функции тазовых органов: 

атонический

0 88 (73,3 %) 27 (75,0 %) 61 (73,0 %) 0,826

1 32 (26,7 %) 9 (25,0 %) 23 (27,0 %)

Деформация позвоночника 0 48 (40,0 %) 13 (36,0 %) 35 (42,0 %) 0,569

1 72 (60,0 %) 23 (64,0 %) 49 (58,0 %)

Деформации нижних конечностей нет 0 68 (56,7%) 23 (64,0 %) 45 (54,0 %) 0,296

1 52 (43,3 %) 13 (36,0 %) 39 (46,0 %)

Деформация стоп 0 57 (47,5 %) 15 (42,0 %) 42 (50,0 %) 0,402

1 63 (52,5 %) 21 (58,0 %) 42 (50,0 %)

Деформация оси нижних конечностей 0 109 (90,8 %) 32 (89,0 %) 77 (92,0 %) 0,732

1 11 (9,2 %) 4 (11,0 %) 7 (8,0 %)

Вывих бедра/бедер 0 99 (82,5 %) 28 (78,0 %) 71 (85,0 %) 0,434

1 21 (17,5 %) 8 (22,0 %) 13 (15,0 %)

Контрактуры суставов нижних конечностей 0 112 (93,3 %) 32 (89,0 %) 80 (95,0 %) 0,239

1 8 (6,7 %) 4 (11,0 %) 4 (5,0 %)

Гидроцефалия 0 83 (69,2 %) 26 (72,0 %) 57 (68,0 %) 0,635

1 37 (30,8 %) 10 (28,0 %) 27 (32,0 %)

Дистопия конуса спинного мозга ниже 

уровня L1–L2

0 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1,000

1 120(100,0 %) 36(100,0 %) 84 (100,0 %)

Сирингомиелия 0 64 (53,3 %) 19 (53,0 %) 45 (54,0 %) 0,936

1 56 (46,7 %) 17 (47,0 %) 39 (46,0 %)

Липома терминальной нити 0 91 (75,8 %) 26 (72,0 %) 65 (77,0 %) 0,642

1 29 (24,2 %) 10 (28,0 %) 19 (23,0 %)

Утолщение терминальной нити 2 мм и более 0 79 (65,8 %) 21 (58,0 %) 58 (69,0 %) 0,257

1 41 (34,2 %) 15 (42,0 %) 26 (31,0 %)

Синдром каудальной регрессии 0 83 (69,2 %) 28 (78,0 %) 55 (65,0 %) 0,181

1 37 (30,8 %) 8 (22,0 %) 29 (35,0 %)

Дистопия миндаликов мозжечка 0 64 (53,3 %) 19 (53,0 %) 45 (54,0 %) 0,936

1 56 (46,7 %) 17 (47,0 %) 39 (46,0 %)

Трофические нарушения 0 106 (88,3 %) 30 (83,0 %) 76 (90,0 %) 0,352

1 14 (11,7 %) 6 (17,0 %) 8 (10,0 %)
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скую полезность – по методу DCA 
(Decision Curve Analysis), который 
рекомендуется для оценки реальной 
ценности прогностических моделей 
[7, 8].

Результаты

Сравнение обучающей 
и тестовой выборок
В табл. 2 представлены распределе-
ния частот по ключевым бинарным 
признакам, отражающим структу-
ру исследуемой популяции. Часто-
та неблагополучных исходов соста-
вила 23,3 % (28 из 120 наблюдений) 
и не различалась между обучающей 
(24,0 %) и тестовой (22,0 %) группами 
(p = 1,000). Аналогично не было выяв-
лено значимых различий по частоте 
оперативных вмешательств, рецидивов 
рететеринга, типу первичного диаг-
ноза (менингоцеле, менингомиело-
целе и др.), полу и возрасту пациентов, 
а также по неврологическим, уродина-
мическим и ортопедическим харак-
теристикам (p во всех случаях >0,05). 
Это указывает на равномерное распре-
деление клинических состояний меж-
ду группами и отсутствие системати-
ческих смещений при рандомизации.
Cредний возраст пациентов составил 
11 [7,5; 14,0] лет, при этом распределе-
ние в обучающей и тестовой выбор-
ках статистически не различалось 
(p = 0,507). Таким образом, получен-
ные данные подтверждают коррект-
ность деления совокупности на обу-
чающую и тестовую выборки и обес-
печивают сопоставимость данных 
для последующего построения прог-
ностических моделей.

Модель LASSO
В ходе построения модели мето-

дом LASSO-регрессии проведен авто-
матический отбор наиболее инфор-
мативных признаков (табл. 3). К числу 
значимых предикторов неблагопри-
ятного исхода отнесены наличие кон-
трактур суставов, гипертонический 
тип нарушения функции тазовых 
органов, более позднее проведение 
первичной коррекции (от трех дней 
до месяца), диагноз «липоменинго-
целе», деформации нижних конеч-

Таблица 3

Результаты отбора предикторов методом LASSO-регрессии

Переменные coef (B)

Контрактуры суставов нижних конечностей 2,318

Тип нарушения функции тазовых органов: гипертонический 1,583

Возраст проведения первичной коррекции: от трех дней до месяца 1,475

Исходный диагноз: липоменингоцеле 1,391

Рететеринг 1,328

Коррекция фиксации спинного мозга: не проводилась 0,999

Деформация оси нижних конечностей 0,936

Вывих бедра/бедер 0,713

Деформация позвоночника 0,482

Исходный диагноз: менингомиелоцеле 0,424

Синдром каудальной регрессии 0,334

Дистопия миндаликов мозжечка 0,205

Моторный статус: парез 0,187

Пол женский 0,181

Моторный статус: нет 0,095

Дистопия конуса спинного мозга ниже уровня L1–L2 0,054

Коррекция фиксации спинного мозга: однократная 0,025

Нарушение чувствительности 0,012

Исходный диагноз: менингомиелорадикулоцеле −0,008

Возраст ≥11 лет −0,088

Коррекция фиксации спинного мозга: двухкратная −0,734

Моторный статус: плегия −0,799

Сирингомиелия −1,399

Утолщение терминальной нити 2 мм и более −1,977

Трофические нарушения −2,357

Деформация стоп −3,900

Деформации нижних конечностей нет −4,473

Const 0,020

Рис. 1
Оптимизация параметра регуляризации с помощью ROC-AUC
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ностей, а также выполнение дефик-
сации спинного мозга и отсутствие 
устранения фиксации спинного моз-
га. Положительные коэффициен-
ты (B > 0) отражают прямую связь 
с риском неблагоприятного исхода, 
тогда как отрицательные – защитный 
эффект (например, наличие сирин-
гомиелии, утолщение терминальной 
нити ≥2 мм, трофические нарушения, 
деформации стоп и т.д.).

На рис. 1–4 представлены ROC-
кривая, значения среднеквадратиче-
ской ошибки (MSE), распределение 
коэффициентов LASSO и относитель-
ная важность признаков. Кривая ROC 
демонстрирует высокий уровень дис-
криминационной способности моде-
ли; оптимальная точка отсечения 
составила 0,3, при которой достигает-
ся баланс чувствительности и специ-
фичности. Анализ MSE подтвердил 

устойчивость модели к переобучению 
при α = 0,167. На диаграмме важности 
критериев видно доминирование пре-
дикторов, связанных с неврологиче-
ским и ортопедическим статусом.

Рис. 5 иллюстрирует метрики моде-
ли – ROC-AUC, матрицу путаницы 
и результаты DCA-анализа, который 
показал, что модель имеет клиниче-
скую полезность при порогах вероят-
ности от 0 до 1, превосходя стратегии 
«лечить всех» и «не лечить никого».

Оценка эффективности модели. 
Ключевые показатели качества при-
ведены в табл. 4. На обучающей выбор-
ке модель достигла ROC-AUC = 9,9 % 
[88,0; 97,3 %], точности – 83,3 %, чув-
ствительности – 80,0 % и специфич-
ности – 84,4 %. На тестовой выборке 
показатели составили соответственно 
ROC-AUC = 82,1 % [65,0; 95,1 %], точ-
ность – 80,6 %, чувствительность – 
75,0 %, специфичность – 82,1 %. Значе-
ния Brier-скора (0,096 и 0,136) свиде-
тельствуют о хорошем калибровочном 
качестве модели.

На рис. 6 представлено распреде-
ление предсказанных вероятностей 
неблагоприятного исхода в обучаю-
щей и тестовой выборках. 

Модель «Дерево решений» 
(Decision Tree)
Метод Decision Tree (DT) при-

менен для построения интерпре-

Рис. 2
Сравнение MSE на обучающей и тестовой выборках

Рис. 3
Коэффициенты LASSO по отношению к Alpha
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тируемой прогностической модели 
на основе отобранных признаков. 
На рис. 7 и 8 представлены графиче-
ские схемы дерева решений для обу-
чающей и тестовой выборок. Корне-
вой узел формируется по признаку 
«трофические нарушения», а дальней-

шее ветвление определяется «типом 
нарушения функции тазовых органов» 
и «возрастом проведения первичной 
коррекции». Ветви дерева отража-
ют пороговые значения, при кото-
рых наиболее точно прогнозируется 
неблагоприятный исход.

Рис. 9 включает ROC-кривую, 
матрицу путаницы и DCA-анализ. Кри-
вая ROC демонстрирует высокую чув-
ствительность модели на обучающих 
данных (ROC-AUC = 0,91) при умерен-
ном снижении результатов на тесто-
вой выборке (ROC-AUC = 0,64). DCA-

Рис. 5
Метрики модели LASSO: а – ROC-AUC и Cut-off (точка отсече-
ния); б – матрица путаницы для обучающей (TRAIN) и тесто-
вой (TEST) выборок; в – результаты DCA-анализа
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анализ показал, что в диапазоне поро-
говых вероятностей до 0,8 модель 
обладает положительной чистой 
выгодой по сравнению со стратегия-
ми «лечить всех» и «не лечить никого». 
Ключевые метрики качества приве-
дены в табл. 5.

На обучающей выборке модель 
продемонстрировала  точность 
86 ,9  % [81 ,0 ;  92 ,9  %] ,  чувстви-
тельность – 75,0 %,  специфич-
ность – 90,6 %. На тестовой выбор-
ке показатели составили 69,4 %, 
50,0 % и 75,0 % соответственно. ROC-
AUC = 63,8 % [44,9; 81,0 %], Brier-
скор = 0,222, что свидетельствует 
о среднем уровне обобщающей спо-
собности. Оптимальная точка отсе-
чения составила 0,31 (при значени-
ях 0,31 и больше прогнозировался 
неблагоприятный исход).

На рис. 10 показано распределе-
ние предсказанных вероятностей 
в обучающей и тестовой выборках. 
Графики демонстрируют более высо-
кую четкость классификации на обу-
чающем массиве и некоторое размы-
вание границ на тестовой выборке, 
что характерно для детерминирован-

ных алгоритмов при ограниченном 
объеме данных.

Модель XGB 
(eXtreme Gradient Boosting)
Для построения прогностической 

модели использован алгоритм XGB 
ансамблевый метод, основанный 
на градиентном бустинге решающих 
деревьев, позволяющий учитывать 
сложные нелинейные взаимодействия 
между признаками. Результаты анали-
за важности признаков представлены 
в табл. 6.

На рис .  11 визуализированы 
относительная важность признаков 
и их вклад в прогноз (SHAP-value  
анализ).

SHAP-график показывает, что 
наибольший вклад в увеличение 
вероятности неблагоприятного 
исхода вносят трофические нару-

Таблица 4

Метрики эффективности модели LASSO

Мера оценки Обучение Тестирование

ROC-AUC 92,9 % [88,0 %; 97,3 %] 82,1 % [65,0; 95,1 %]

Точность 83,3 % [76,2 %; 90,5 %] 80,6 % [69,4; 88,9 %]

Чувствительность (1) 80,0 % [64,7 %; 94,7 %] 75,0 % [45,5 %; 100,0 %]

Специфичность (0) 84,4 % [76,7 %; 91,9 %] 82,1 % [69,2 %; 92,9 %]

ROC ± se 92,9 ± 0,0016 % 82,1 ± 0,0027 %

Brier 0,096 0,136

Таблица 5 

Метрики оценки качества диагностической/прогностической модели

Мера оценки Обучение Тестирование

ROC-AUC 90,6 % [84,6 %; 96,0 %] 63,8 % [44,9 %; 81,0 %]

Точность 86,9 % [81,0 %; 92,9 %] 69,4 % [55,6 %; 80,6 %]

Чувствительность (1) 75,0 % [58,8 %; 89,5 %] 50,0 % [20,0 %; 80,0 %]

Специфичность (0) 90,6 % [84,6 %; 95,7 %] 75,0 % [60,0 %; 87,5 %]

ROC ± se 90,6 ± 0,0016 % 63,8 ± 0,0033 %

Brier 0,093 0,222

Рис. 6
Модель Lasso: обучающая (а) и тестовая (б) выборки
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Рис. 7
Модель «дерево решений» на обучающей выборке
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Рис. 8
Модель «дерево решений» на тестовой выборке
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шения, деформация голеней и уко-
рачивающая вертебротомия, тогда 
как утолщение терминальной нити 
и коррекция фиксации спинного 
мозга обладают защитным эффектом. 
Таким образом, модель XGB успешно 
выявляет скрытые нелинейные зави-

симости между неврологическими  
и анатомическими параметрами.

На рис. 12 представлены ROC-
кривые, матрицы путаницы и резуль-
таты DCA-анализа.  Кривая ROC 
демонстрирует отличную дискри-
минационную способность модели 

как на обучающей, так и на тесто-
вой выборке (ROC-AUC = 0,99 и 0,97 
соответственно).

DCA-анализ показал, что модель 
сохраняет клиническую ценность при 
порогах вероятности до 0,95, обес-
печивая устойчивую чистую выгоду 

Рис. 9
Метрики модели «дерево решений»: а – ROC-AUC и Cut-off  
(точка отсечения); б – матрица путаницы для обучаю-
щей (TRAIN) и тестовой (TEST) выборок; в – результаты 
DCA-анализа
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по сравнению с альтернативными 
стратегиями.

Итоговые метрики качества пред-
ставлены в табл. 7. На обучающей 
выборке точность составила 92,9 %, 
чувствительность – 90,0 %, специ-
фичность 93,8 % и ROC-AUC = 98,6 %. 
На тестовой выборке — 86,1 %, 62,5 %, 
92,9 % и ROC-AUC = 96,7 % соответ-
ственно. Значение Brier-скора 0,085 
подтверждает высокую калибровку 

и надежность предсказаний. Таким 
образом, модель XGB продемон-
стрировала наилучшие показатели 
среди всех протестированных алго-
ритмов, что позволяет отнести ее 
к категории прогностических моде-
лей отличного качества (AUC > 0,9).

На рис. 13 представлено распре-
деление предсказанных вероятно-
стей исходов в обучающей и тесто-
вой выборках. Обе кривые демон-

стрируют отчетливое разделение 
классов 0 и 1, что отражает высо-
кую стабильность и обобщающую 
способность модели XGB даже при 
изменении структуры данных.

Сравнение моделей
Сравнительный анализ продемон-

стрировал, что наилучшие показате-
ли точности и дискриминационной 
способности получены при исполь-
зовании модели XGB, обеспечив-
шей ROC-AUC = 96,7 % и точность – 
86,1 % на тестовой выборке, что соот-
ветствует уровню отличного качества 
прогноза. Модель LASSO показала устой-
чивые, но более умеренные результаты 
(ROC-AUC = 82,1 %, точность – 80,6 %), 
что характеризует ее как очень хоро-
шую. В то же время модель DT продемон-
стрировала наименьшую обобщающую 
способность (ROC-AUC = 63,8 %), отра-
жая склонность алгоритма к переобуче-
нию при небольшом размере выборки. 
Таким образом, алгоритм XGB признан 
оптимальным инструментом для прог-
нозирования неблагоприятного исхода 
СНСМ у детей со спинальной дизрафией, 
сочетая высокую точность, устойчивость 
и клиническую интерпретируемость.

Обсуждение

Данные исследования демонстрируют 
явное преимущество модели ансамб-

Рис. 10
Модель «дерево решений» (ДР): обучающая (а) и тестовая (б) выборки

Таблица 6

Значимость предикторов в модели XGB

Переменные Значимость

Трофические нарушения 0,182

Деформация оси нижних конечностей 0,109

Укорачивающая вертебротомия 0,109

Утолщение терминальной нити 2 мм и более 0,098

Операция не проводилась 0,076

Тип нарушения функции тазовых органов: гипотонический 0,073

Дистопия миндаликов мозжечка 0,058

Коррекция фиксации спинного мозга: не проводилась 0,049

Рететеринг 0,048

Исходный диагноз: менингоцеле 0,044

Возраст ≥11 лет 0,041

Тип нарушения функции тазовых органов: гипертонический 0,039

Исходный диагноз: менингомиелоцеле 0,029

Исходный диагноз: липоменингоцеле 0,028

Пол 0,017

Дистопия конуса спинного мозга ниже уровня L1–L2 0,000

М
од

ел
ь 

Д
Р

М
од

ел
ь 

Д
Р

а б



Spine deformitiesДеформации позвоночника

55

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2026;23(3):43–58 ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2026. Т. 23. № 3. С. 43–58 

А.А. Калашников и др.  Прогностические модели неблагоприятного исхода при синдроме натяжения спинного мозга у детей 

A.A. Kalashnikov et al. Рredictive models for adverse outcomes in children with tethered spinal cord syndrome

Рис. 11
Важность признаков модели XGBoost: а – feature importance; б – SHAP value

Рис. 12
Метрики модели XGB: а – ROC-AUC и Cut-off (точка отсечения); б – матрица путаницы для обучающей (TRAIN) и тестовой (TEST) 
выборок; в – результаты DCA-анализа
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левого подхода XGB над линейной 
(LASSO) и одно-деревянной (DT) моде-
лями при прогнозировании небла-
гоприятного исхода у детей со спи-
нальной дизрафией. Эта модель более 
точно определяет выбор критериев 
в смежных нейрохирургических сце-
нариях, где XGBoost стабильно пре-
восходит классическую логистиче-
скую регрессию по дискриминации, 
оставаясь при этом интерпретируе-
мым на уровне признаков благодаря 
SHAP-анализу [9, 10]. В нашей когор-
те ведущими предикторами выступи-
ли трофические нарушения и дефор-
мации нижних конечностей, а также 
МР-морфологические признаки, свя-
занные с СНСМ, а именно утолщение 
терминальной нити, дистопия конуса 
и сирингомиелия. Подобные марке-
ры описываются в клинико-визуализа-
ционных обзорах по дизрафическим 

состояниям и спинальным липомам 
у детей, указывая на их связь с дли-
тельным (хроническим) натяжением 
спинного мозга и его микрохирурги-
ческой дефиксацией [6, 11].

С практической точки зрения важ-
на не только статистическая точность, 
но и клиническая выгода модели. 
Анализ кривых решений (DCA) пока-
зал положительную «чистую выго-
ду» при широком диапазоне порогов 
вероятности, что означает потенци-
альную пользу использования модели 
при выборе тактики ведения (наблю-
дение, сроки хирургии, интенсивность 
уродинамического контроля). Методо-
логически это соответствует рекомен-
дациям по отчетности и интерпрета-
ции DCA в клинических исследовани-
ях [7, 12].

Наши результаты соотносятся 
с современными оценками исходов 

при СНСМ: хирургическое лечение 
чаще снижает моторный дефицит, 
а также нарастание его темпа, уровень 
болевого синдрома, тогда как течение 
дисфункции тазовых органов менее 
предсказуемо с позиции прогноза. 
Сохранение вероятности выполне-
ния дефиксации спинного мозга 
(в том числе повторной) в процессе 
роста ребенка требует, с одной сторо-
ны, оценки динамики неврологиче-
ского, урологического и ортопедиче-
ского статусов по единым критериям 
при длительном наблюдении, а с дру-
гой – ранней стратификации риска 
[1, 13]. В отечественной литературе 
подчеркивается междисциплинар-
ный характер проблемы spina bifida 
и вариабельность ортопедических 
исходов, что усиливает аргумента-
цию в пользу инструментов персона-
лизированного прогнозирования [14]. 
В свою очередь, тренд прогрессии 
литературы по ML-моделям в нейро-
хирургии поддерживает интеграцию 
таких алгоритмов с выбором макси-
мально безопасной и эффективной 
хирургической тактики при спиналь-
ной дизрафии в клинические рабочие 
процессы и системы поддержки при-
нятия врачебных решений при усло-
вии соблюдения стандартов разра-
ботки и валидации (TRIPOD), а также 
внешней валидации на независимых 
выборках [15].

Рис. 13
Модель XGB: обучающая (а) и тестовая (б) выборки
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Таблица 7 

Метрики оценки качества диагностической/прогностической модели

Мера оценки Обучение Тестирование

ROC-AUC 98,6 % [97,0 %; 99,8 %] 96,7 % [91,1 %; 100,0 %]

Точность 92,9 % [88,1%; 97,6%] 86,1 % [75,0 %; 94,4 %]

Чувствительность (1) 90,0 % [77,8 %; 100,0 %] 62,5 % [30,0 %; 88,9 %]

Специфичность (0) 93,8 % [88,7%; 98,4 %] 92,9 % [84,0 %; 100,0 %]

ROC ± se 98,6 ± 0,0012 % 96,7 ± 0,0029 %

Brier 0,053 0,085

а б
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Ограничения исследования. Огра-
ниченная выборка пациентов и отсут-
ствие ее тождественности по нозо-
логическому и нейросегментарному 
уровням.

Заключение

Ансамблевая модель XGB продемон-
стрировала отличное качество прог-

ноза и клиническую полезность 
(по DCA) в задаче предсказания 
неблагоприятных исходов при СНСМ 
у детей со спинальной дизрафией. 
Использование модели может повы-
сить точность стратификации риска, 
что делает ее перспективным инстру-
ментом, который может быть импле-
ментирован в программы поддержки 
принятия решений с выбором макси-

мально безопасной и эффективной 
хирургической тактики при спиналь-
ной дизрафии. Однако необходима 
первичная апробация и/или внешняя 
валидация модели в рамках проспек-
тивных мультицентровых исследова-
ний для подтверждения ее влияния 
на клинические решения.
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