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Введение. Несмотря на перспективность применения 
искусственного интеллекта (ИИ) в прогнозировании удов-
летворительности эстетическим результатом после рекон-
струкции при раке молочной железы, в отечественной ли-
тературе отсутствуют работы по изучению достоверности 
данной гипотезы. Имеющиеся перспективы ИИ основаны 
на малочисленных зарубежных публикациях.

Цель. Разработать модель предсказания эстетической 
удовлетворенности пациенток после реконструкции молоч-
ной железы по клинико-анамнестическим данным на осно-
ве машинного обучения.

Материалы и методы. Ретроспективно в период с 
2015 по 2024 гг. на базе СПб ГБУЗ «Городской клиниче-
ский онкологический диспансер» была собрана информа-
ция в отношении 333 пациенток, которые ранее прошли 
комплексное лечение по поводу рака молочной железы и 
получили в процессе терапии одномоментную или отсро-
ченную реконструкцию молочной железы. В качестве про-
гностических параметров использовались количественные 
и качественные клинико-анамнестические данные. Прово-
дилось сравнение пяти различных алгоритмов машинного 
обучения: метод опорных векторов (Support Vector Machine, 
SVM), метод k-ближайших соседей (K-Nearest Neighbors, 
KNN), логистическая регрессия (Logistic Regression, LR), 
XGBoost, дерево решений (Decision Trees, DT).

Результаты. Логистическая регрессия продемонстриро-
вала наилучшие показатели по всем ключевым метрикам, 
включая чувствительность (0,84) и точность (0,73). Наибо-
лее прогностически значимым оказался фактор итогового 
веса перед операцией среди перенесших неоадъювантную 
химиотерапию и/или лучевую терапию пациенток, что 
подтверждает положительный эффект данного показателя. 
Противоположные результаты получены для начального 

Introduction. Although artificial intelligence (AI) shows 
promise in predicting satisfaction with aesthetic outcomes after 
breast cancer reconstruction, there are no dedicated studies in 
Russia, and the available AI perspectives are based on a small 
number of foreign publications.

Aim. To develop and obtain preliminary performance met-
rics for a machine learning-based model that predicts aesthetic 
satisfaction of female patients after breast reconstruction, using 
clinical and anamnesis data.

Materials and Methods. In the period from 2015 to 2024, 
information was retrospectively collected on 333 patients who 
had previously undergone complex treatment for breast can-
cer at the St. Petersburg State Clinical Oncologic Dispensary 
and received one-stage or delayed breast reconstruction during 
treatment. The inputs comprised quantitative and qualitative 
clinical and anamnesis data. Five different machine learning 
algorithms were compared: Support Vector Machine (SVM), 
K-Nearest Neighbors (KNN), Logistic Regression (LR), XG-
Boost and Decision Trees (DT).

Results. Logistic regression demonstrated the best perfor-
mance on all key metrics, including sensitivity (0.84) and ac-
curacy (0.73). Among patients who had undergone neoadjuvant 
chemotherapy (NACT) and/or radiation therapy (RT), the fac-
tor of final weight before surgery was the most prognostically 
significant, confirming the positive effect of this metric. The 
opposite results were obtained for initial weight, indicating that 
being overweight has an inherently negative effect on patient 
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веса, что указывает на изначально негативное влияние 
избыточного веса на удовлетворенность пациенток после 
реконструкции. Важным критерием также является стаж 
хирурга, коморбидность, наличие послеоперационной лу-
чевой терапии в анамнезе и стадия заболевания до опера-
ции. Итоговое значение ROC-AUC составило 0,7, что яв-
ляется приемлемым для разрабатываемых диагностических 
систем на промежуточном этапе разработки.

Выводы. Полученные метрики точности системы вто-
рого мнения для прогнозирования удовлетворительности 
эстетическим результатом после реконструкции при раке 
молочной железы являются многообещающими, учитывая 
очевидность имеющихся ограничений и способов их ни-
велирования с целью возможности включения иных по-
казателей в прогностическую модель и воспроизводимости 
метрик точности при внешнем тестировании. 

Ключевые слова: рак молочной железы; реконструк-
ция; удовлетворенность; искусственный интеллект
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satisfaction after reconstruction. The surgeon’s experience, co-
morbidities, postoperative LT and preoperative disease stage 
were also important factors. The final ROC-AUC value was 
0.7, which is acceptable for diagnostic systems under develop-
ment at an intermediate stage.

Conclusion. The performance metrics obtained from the 
second opinion system for predicting satisfaction with the aes-
thetic outcome of breast cancer reconstruction are promising. 
This is despite the obvious limitations and approaches to level-
ling them so that other inputs can be included in the prognostic 
model, and so that the accuracy metrics can be reproduced in 
external testing.

Keywords: breast cancer; reconstruction; satisfaction; AI
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Введение 

В России, по данным на 2023 год, рак мо-
лочной железы (РМЖ) продолжает занимать ли-
дирующее место (19,1%) среди злокачественных 
новообразований среди населения [1]. Несмотря 
на деэскалацию в хирургическом лечении РМЖ 
от радикальных мастэктомий в сторону органо-
сохранного лечения, мастэктомия продолжает 
оставаться одной из приоритетных операций 
среди специалистов. В связи с тем, что около 
29 % случаев приходится на молодой возраст 
(30–59 лет), увеличивается роль реконструктив-
но-пластических операций [2]. Активное вне-
дрение реконструктивно-пластической хирургии 
в онкологическую практику, создание доступных 
баз для обучения реконструктивных хирургов и 
широкая доступность имплантатов на россий-
ском рынке привели к росту числа реконструк-
тивных операций в последние годы [3]. Удов-
летворенность результатом реконструктивной 
операции становится одним из основных инди-
каторов успешности вмешательства и определя-
ет степень интеграции пациентки в социальную 
и профессиональную жизнь. Несмотря на до-
стижения реконструктивно-восстановительной 
хирургии, удовлетворенность пациенток оста-
ется многофакторной и зависит от различных 
клинико-анамнестических признаков [4]. 

Искусственный интеллект (ИИ) является не-
отъемлемой частью современного видения циф-
рового развития здравоохранения [5]. Благодаря 
возможности быстрой обработки больших дан-
ных, изначально требующих от специалистов 
значимого количества времени для их анализа 
и выстраивания причинно-следственных связей, 

данное направление становится все более по-
пулярным в построении прогностических моде-
лей вне зависимости от типа вводных данных 
и позволяет выявить скрытые закономерности 
среди последних [6]. Подобные характеристики 
способны значительно повысить качество про-
гнозирования эстетической удовлетворенности 
пациенток и оптимизировать их предопераци-
онное консультирование. Несмотря на перспек-
тивность применения ИИ в этой области, в 
отечественной литературе отсутствуют работы 
по изучению достоверности данной гипотезы и 
имеющиеся перспективы ИИ основаны на мало-
численных зарубежных публикациях. Таким об-
разом, проведенное исследование направлено на 
разработку модели предсказания эстетической 
удовлетворенности пациенток после реконструк-
ции молочной железы с использованием методов 
машинного обучения на основе клинико-анамне-
стических данных.

Материалы и методы

Ретроспективно в период с 2015 по 2024 гг. 
на базе СПб ГБУЗ «Городской клинический он-
кологический диспансер» была собрана инфор-
мация в отношении 333 пациенток, прошедших 
комплексное лечение по поводу РМЖ, в процес-
се которого они получили одномоментную или 
отсроченную реконструкцию молочной железы. 

В качестве прогностических параметров ис-
пользовались клинико-анамнестические данные, 
распределенные по типу переменных, а именно: 
категориальные (наличие коморбидности, прове-
дение лучевой терапии (ЛТ) или неоадьювант-
ной химиотерапии (НАХТ) до операции, стадия 
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заболевания до операции) и численные (возраст, 
начальный вес, вес непосредственно перед по-
следующими этапами операций, объем груди, 
стаж хирурга, pinch-тест, срок после НАХТ и 
ЛТ). Целевой прогнозируемой переменной яв-
лялась удовлетворенность пациенток, которая 
оценивалась по 10-балльной шкале. Для удоб-
ства дальнейшего анализа и применения ней-
росетевых классификаторов оценки были пере-
ведены в биноминальный вид: менее 8 баллов 
(низкая удовлетворенность) и 8–10 баллов (вы-
сокая удовлетворенность). Для построения про-
гностической модели проводилось сравнение 
пяти различных алгоритмов машинного обуче-
ния: метода опорных векторов (Support Vector 
Machine, SVM), метода k-ближайших соседей 
(K-Nearest Neighbors, KNN), логистической ре-
грессии (Logistic Regression, LR), XGBoost, де-
рева решений (Decision Trees, DT).

Для обеспечения надежности полученных 
результатов была проведена пятикратная кросс-
валидация. Это позволяет избежать переобуче-
ния модели и дает более стабильную оценку ее 
производительности. Для балансировки данных 
использовались методы синтетического увеличе-
ния выборки для уменьшения дисбаланса меж-
ду классами, что позволяет улучшить качество 
предсказания. Для анализа результатов класси-
фикации использовались следующие метрики: 

точность, F-мера, precision, чувствительность, 
специфичность, площадь под характеристиче-
ской кривой (ROC-AUC).

Описательная статистика проводилась с по-
мощью ПО SPSS 26.0. Распределение данных 
оценивалось с помощью теста Колмогоро-
ва — Смирнова. В зависимости от последнего, 
центральная тенденция непрерывных данных 
представлялись в виде средней и медианы, в то 
время как меры вариативности — в виде стан-
дартного отклонения или min-max-диапазона. 

Результаты 

Данные пациенток представлены в табл. 1. 
Итоговые значения кросс-валидации изучаемых 
классификаторов — в табл. 2. Результаты ис-
следования показали, что модель логистической 
регрессии продемонстрировала наилучшие по-
казатели по всем ключевым метрикам, включая 
чувствительность (0,84) и точность (0,73). 

Анализ весов модели логистической регрес-
сии позволил выявить влияние различных фак-
торов на уровень удовлетворенности (табл. 3). 
Наиболее значимым оказался фактор итогового 
веса перед операцией среди перенесших НАХТ 
и ЛТ пациенток, что подтверждает положитель-
ный эффект данного показателя (6,9917). Про-
тивоположные результаты получены для началь-

Таблица 1. Данные пациенток

Количество 333

Возраст 48,6 ± 9

Индекс массы тела до лечения 27,4 ± 3,9

Рост 164,7 ± 8,6

Вес непосредственно перед операцией 72,3 ± 12,5 

Стаж хирурга 7,4 ± 2,7

Стадия до лечения

I — 84
IIa — 109
IIb — 77
IIIa — 36
IIIb — 26
IIIc — 1

Пинч-тест

4 — 4
5 — 55
6 — 38
7 — 37
8 — 41
9 — 16
10 — 38
11 — 6

12 — 21

Факторы риска Да — 74
Нет — 259

ХТ до лечения Да — 90
Не — 243

ЛТ после операции Да — 151
Нет —182

Oбъем груди 441 ± 100,1

Вес до операции 72,5 ± 12,6

Table 1. Patients’ demographics

Quantity, n 333

Age 48.6 ± 9

Body mass index before treatment 27.4 ± 3.9

Height 164.7 ± 8.6

Weight before surgery 72.3 ± 12.5 

Surgical experience 7.4 ± 2.7

Pre-treatment stage

I — 84
IIa — 109
IIb — 77
IIIa — 36
IIIb — 26
IIIc — 1

Pinch-test

4 — 4
5 — 55
6 — 38
7 — 37
8 — 41
9 — 16
10 — 38
11 — 6

12 — 21

Risk factors Yes — 74
No — 259

Neoadjuvant chemotherapy Yes — 90
No — 243

Radiation therapy after surgery Yes — 151
No —182

Breast volume 441 ± 100.1

Weight before surgery 72.5 ± 12.6



519VOPROSY ONKOLOGII = PROBLEMS IN ONCOLOGY. 2025;71(3) 

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / CLINICAL RESEARCH

Таблица 2. Наборы метрик для каждой модели

Чувствительность Специфичность Достоверность Точность F-мера

SVM 0,75 0,33 0,6 0,67 0,71

KNN 0,75 0,58 0,69 0,76 0,76

LR 0,84 0,53 0,73 0,76 0,8

XGBoost 0,89 0,39 0,71 0,72 0,8

DT 0,73 0,56 0,67 0,74 0,74

Table 2. Performance metrics for each model

Sensitivity Specificity Accuracy Precision the Measure formula

SVM 0.75 0.33 0.6 0.67 0.71

KNN 0.75 0.58 0.69 0.76 0.76

LR 0.84 0.53 0.73 0.76 0.8

XGBoost 0.89 0.39 0.71 0.72 0.8

DT 0.73 0.56 0.67 0.74 0.74

Таблица 3. Значение весов вводных данных 
в итоговой модели

Вес непосредственно перед операцией 6,9917

Стаж хирурга 1,9538

Стадия до лечения IIIA 1,6727

Стадия до лечения IIIB 1,3162

Пинч-тест 0,3520

Стадия до лечения I –0,1712

Факторы риска –0,4935

ХТ до лечения –0,6244

Возраст –1,5178

ЛТ после операции –1,5260

Время после ЛТ –2,1732

Объем груди –4,8670

Вес до операции –5,3192

Рис. Характеристическая кривая для итоговой модели
Fig. ROC-AUC for the final model

Table 3. Inputs weight for the final 
model

Weight before surgery 6.9917

Surgical experience 1.9538

Pre-treatment stage IIIA 1.6727

Pre-treatment stage IIIB 1.3162

Pinch-test 0.3520

Pre-treatment stage I –0.1712

Risk factors –0.4935

Neoadjuvant chemotherapy –0.6244

Age –1.5178

Radiation therapy after surgery –1.5260

Time after radiation therapy –2.1732

Breast volume –4.8670

Weight before surgery –5.3192
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ного веса (–5,3192), что указывает изначально 
негативное влияние избыточного веса на удов-
летворенность пациенток после реконструкции. 
Это заключение косвенно подтверждается об-
ратным влиянием объема груди (–4,8670). Важ-
ным показателем также является стаж хирурга 
(1,9538). В то же время наличие факторов риска 
(–0,4935) и ЛТ после операции (–1,5260) оказали 
отрицательное влияние на удовлетворенность, 
что может быть связано с ухудшением зажив-
ления и развивающимися постлучевыми измене-
ниями при реконструкции. Интересным является 
положительный вес IIIa стадии до операции по 
сравнению с I стадией (1,6727 против 0,1712), 
что указывает на более высокие ожидания от 
одномоментной реконструкции среди пациен-
ток с начальной стадией и необходимость их 
более тщательного консультирования. Итоговое 
значение ROC-AUC составило 0,7, что является 
приемлемым для разрабатываемых диагностиче-
ских систем на промежуточном этапе создания 
(рисунок).

Обсуждение

В настоящее время имеется достаточное ко-
личество публикаций для подтверждения пер-
спектив применения ИИ в различных аспектах 
введения и лечения пациенток с раком молоч-
ной железы и последующей реконструкцией 
[7]. Прогнозирование послеоперационной эсте-
тической удовлетворенности пациенток не яв-
ляется исключением и также изучено в неко-
торых работах, однако одной группой авторов. 
Так, Pfob A. и соавт. [8] сравнили несколько 
классификаторов для прогнозирования удов-
летворенности после реконструкции молочной 
железы с использованием данных 1553 паци-
енток и опросника BREAST-Q. Согласно ре-
зультатам, наилучшее значение ROC-AUC ва-
рьировало в диапазоне 0,84–0,87 и достигнуто 
при использовании логистической регрессии. 
Примечательно, что тот же классификатор про-
демонстрировал лучшие метрики точности и в 
нашей работе. Таким образом, учитывая миро-
вые тренды цифровизации здравоохранения и 
разработки систем второго мнения в различ-
ных ее отраслях, данное исследование являет-
ся важным для популяризации подобных ре-
шений на территории Российской Федерации, 
а также совершенствования консультирования 
и ведения пациенток перед реконструкцией 
молочной железы на этапе комплексного лече-
ния РМЖ. Несмотря на промежуточный этап 
исследования и первичное ознакомление ауди-
тории с перспективами применения ИИ в дан-
ном аспекте, модель логистической регрессии 
не только показала высокую эффективность в 

предсказании общей удовлетворенности, но и 
предоставила ценные данные о клинико-анам-
нестических факторах, влияющих на этот по-
казатель. Так, повышение начального веса па-
циенток приводило к понижению эстетической 
удовлетворенности, что соответствует догме 
восприятия данного показателя в качестве фак-
тора риска ассоциированных осложнений [9]. С 
другой стороны, среди пациенток, перенесших 
НАХТ и ЛТ, повышение веса непосредственно 
перед реконструкцией наоборот ассоциирова-
лось с большей удовлетворенностью. Приме-
чательно, что вес являлся более весомым пре-
диктором по сравнению с индексом массы тела 
(ИМТ), тенденция веса которого склонялась к 
нулевому значению так же, как и для роста 
пациенток, в связи с чем отсутствуют данные 
в итоговой табл. 3. На этапе промежуточной 
разработки прогностической модели достиг-
нуто значение ROC-AUC 0.7, что несомненно 
является многообещающим, учитывая получе-
ние метрик точности на промежуточном этапе 
разработки системы второго мнения, а также в 
связи с очевидностью недостатков исследова-
ния и способов их нивелирования [10]. Про-
веденный анализ открывает новые горизонты 
для дальнейших исследований в области ма-
шинного обучения и медицины, направленных 
на улучшение качества жизни женщин после 
онкологических заболеваний. 

Несмотря на оптимистичные результаты, 
необходимо отметить имеющиеся в работе не-
достатки. Исследование проводилось в одном 
медицинском учреждении, что ограничивает ре-
презентативность выборки и воспроизводимость 
получаемых результатов при внешнем тестиро-
вании [11]. Разные клиники могут иметь соб-
ственные подходы к лечению, уровень квалифи-
кации врачей и условия оказания медицинской 
помощи, что в свою очередь может существен-
но влиять на эстетическую удовлетворенность 
пациенток. Помимо этого, доказанным явля-
ется влияние различных методик на эстетич-
ность и восприятие больными результатов [12]. 
Уточнение методики реконструкции в качестве 
вводного показателя для обучения нейросети 
отсутствует в связи с высокой несбалансиро-
ванностью выборки и значимым преобладанием 
некоторых методик, что требует продолжения 
сбора данных для уменьшения значимости дан-
ной характеристики датасета и в последующем 
повышения эффективности методов коррекции 
упомянутого дисбаланса [13]. На первый взгляд 
очевидное увеличение метрик точности при 
включении данного показателя является лишь 
гипотезой в связи с весомым различием между 
ИИ и общепринятыми статистическими теста-
ми. Гипотеза должна быть проверена отдельно, 
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чему будет посвящено одно из наших будущих 
исследований. 

Важным в разработке систем второго мнения 
с помощью ИИ также является использование 
универсального датасета без преобладания ка-
кого-либо класса в используемых признаках.  
В данной работе практически все пациентки 
принадлежат одной этнической группе, и внеш-
нее тестирование нейросети в других странах 
может привести к неожиданному снижению 
метрик точности, что не является уникальной 
ситуацией для применения ИИ в описанной в 
исследовании задаче и характеризует ситуацию 
в целом [14]. 

Помимо этого, эстетическая удовлетворен-
ность пациенток является обобщающим исхо-
дом и содержит в себе различные подгруппы 
ощущений, относящиеся как к физическому, 
так и к психическому благополучию. Необходи-
мо стратифицировать прогнозируемые исходы 
для конкретизации эффекта различных вводных 
данных и обеспечения персонализированного 
подхода, что реализовано в одной тематической 
работе [15]. 

Наконец, использование моделей ИИ не 
позволяет проводит прямые причинно-след-
ственные связи между входными данными и 
прогнозируемым событием, что ограничивает 
интерпретируемость систем второго мнения на 
основе ИИ. Данный недостаток не является 
специфичным для представленного исследова-
ния и характеризует отрасль ИИ в целом [16]. 

Заключение

Полученные метрики точности системы вто-
рого мнения для прогнозирования удовлетво-
рительности эстетическим результатом после 
реконструкции при раке молочной железы яв-
ляются многообещающими, учитывая очевид-
ность имеющихся ограничений и способов их 
нивелирования с целью возможности включения 
иных показателей в прогностическую модель и 
воспроизводимости метрик точности при внеш-
нем тестировании. 
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