Приложение 1. Основные характеристики исследований
Supplement 1. Main characteristics of the studies
	Авторы
	Год
	Размер и характеристики выборки
	Целевая переменная
	Дизайн исследования/ тип предоставление данных, кода
	Наличие слепой валидации
	Алгоритмы машинного обучения
	Метрика качества, значение

	Прогнозирование своевременного начала диализной терапии

	W. Penar и соавт. [5] 
	2005
	· 185 пациентов; 
· возраст: 23–94 лет; 
· данных по половому составу нет
	Классификация нормального или позднего начала постоянного диализа
	· наблюдательное ретроспективное;
· данные и код не предоставлены
	Да, обучение — 90%, валидация — 10%; кросс-проверки мнений экспертов не проводили
	Лучший алгоритм: дерево принятия решений с пруннингом
	Точность: 94,9% (разметку проводили по мнениям экспертов)

	O. Fielding и соавт. [6] 
	2018
	109 028 пациентов
	Классификация в виде прогноза назначения заместительной почечной терапии в течение 6 мес.
	· наблюдательное ретроспективный; 
· данные и код не предоставлены
	Нет информации
	Градиентный бустинг
	ROC-AUC: 0,93; Se=0,81; Sp=0,89

	J. Okita и соавт. [7]
	2024
	· 135 пациентов;
· мужчины: 69%; 
· возраст: 71 год [60; 79]; 
· пациенты только на гемодиализе
	Прогноз периода до начала заместительной почечной терапии в виде диализа
	· наблюдательное ретроспективное; 
· данные и код не предоставлены
	Да, в соотношении 70/30
	Градиентный бустинг (лучший результат из применяемых алгоритмов)
	R2=0,62

	K.C. Leung и соавт. [8]
	2024
	· 4492 пациента;
· мужчины: 56,13%; 
· возраст: 70,54 года [70,17; 70,92]
	Классификация: нет риска начала заместительное почечной терапии в течение 5 лет, её начало в течение 5 и 2 лет 
	· наблюдательное ретроспективное;
· данные и код не предоставлены
	Да, на 15% исходной выборки
	Комбинированная модель: свёрточная нейронная сеть + сеть с долгой краткосрочной памятью + искусственная нейронная сеть
	ROC-AUC: 0,91

	Прогнозирование адекватности программы диализного лечения

	J.Y. Guh и соавт. [9]
	1998
	· 74 пациента; 
· возраст: 51,3±1,55 года; 
· мужчины: 63,5%
	Прогнозирование постдиализного отскока мочевины
	· наблюдательное проспективное; 
· данные и код не предоставлены
	Да, обучение — 40, тестирование — 34
	Многослойный перцептрон c сигмоидой
	Коэффициент конкордации между предсказанным и фактическим значением 0,84

	E.A. Fernández и соавт. [10]
	2003
	· 52 пациента; 
· мужчины: 59%;
· возраст: 56±14 лет
	Прогнозирование постдиализного отскока мочевины
	· наблюдательное проспективное; 
· данные и код не предоставлены
	Да, тестовый набор —20%
	Многослойный перцептрон
	MAPE=6,69%

	A.T. Azar и соавт. [11]
	2011
	· 156 пациентов; 
· данных по возрасту и полу отсутствуют
	Прогнозирование постдиализного отскока мочевины
	· наблюдательное проспективное; 
· данные и код не предоставлены
	Да, тестовый и валлидационный наборы — по 20%
	Нейронная сеть AINET
	MAPE=3,7% 

	A.T. Azar [12]
	2013
	· 310 пациентов; 
· мужчины: 53,2%,
· возраст: 49±13 лет
	Прогнозирование постдиализного отскока мочевины
	· наблюдательное проспективное; 
· данные и код не предоставлены
	Да, в соотношении 70/30
	Комбинации искусственной нейронной сети с алгоритмом нечёткой логики
	MAPE=4,4%

	E.A. Fernándezи соавт. [13] 
	2013
	· 129 пациентов с A-V фистулой; 
· мужчины: 70,5%;
· возраст: 58,6±18,5 года
	Прогнозирования постдиализного отскока мочевины
	· наблюдательное проспективный; 
· данные и код не предоставлены
	Да, 71 – обучение — 71, тестовый набор — 58 
	Нейронная сеть с обратным распространением ошибки
	MAPE=6,08%

	L. Gabutti и соавт. [14]
	2004
	· 80 пациентов;
· возраст: 70±13 лет; 
· мужчины: 50%
	Прогнозирование постдиализного отскока мочевины как классификация (Kt/V <1,3)
	· наблюдательное проспективное; 
· данные и код не предоставлены
	Да, 60 пациентов для обучения, 20 для тестирования
	Многослойный перцептрон с 1 скрытым слоем
	Se≈80%; Sp≈74% (из гистограммы)

	L. Gabutti и соавт. [15] 
	2004
	· 64 пациент;,
· мужчины: 50%;
· возраст: 67,4±13,3 года
	Прогноз скорости катабализма белка после диализа
	· наблюдательное проспективное; данные и код не предоставлены
	Да, верификация 6 экспертами
	Нейронная сеть с обратным распространением ошибки
	Мера согласия 0,902

	M. Othman и соавт. [17]
	2022
	· 215 пациентов;
мужчины: 60,6%; 
· возраст: 50,5±16,4 года
	Классификация интрадиализной гипотензии
	· наблюдательное ретроспективное; данные и код не предоставлены
	Да, 20%, использовали кросс-валидация
	Лучший результат: градиентный бустинг над «деревьями решений»
	Сбалансированная точность: 87%

	J. Yang и соавт.[18]
	2024
	· 824 пациента; 
· мужчины: 58,4%;
· возраст: 47,8±15,5 года
	Классификация невозможности назначения перитониального диализа
	· наблюдательное ретроспективный; данные и код не предоставлены
	Нет
	Лучший результат: CatBoost
	AUC-ROC: 0,79

	C. Barbieri и соавт. [19] 
	2019
	· 766 тыс. процедур диализа; 
· отсутствие другой информации
	Прогнозирование
постдиализной массы тела
	· наблюдательное ретроспективное; 
· данные и код не предоставлены
	Да, обучение — 70%, тестирование — 10%, валидация — 20%
	Нейронная сеть с обратным распространением ошибки
	MAE=0,23 кг

	Прогнозирование эффективности лечения анемии

	J.M. Martínez-Martínez [22]
	2014
	· 2764 и 10 247 пациентов из 2 стран; 
· возраст: от 18 до 90 лет;
· по половому составу данных нет
	Прогнозирование концентрации гемоглобина у пациентов с анемией
	· наблюдательное ретроспективный; 
· данные и код не предоставлены
	66% для обучения моделей и 34% для их тестирования
	Искусственная нейронная сеть, машина опорных векторов, регрессия деревьев решений
	MAE=0,665–0,713 г/л

	C. Barbieri и соавт. [23]
	2015
	· 688, 1397 и 2050 пациентов из 3 стран; 
· мужчины: в 1, 2 и 3-й стране — 65, 60 и 60% соответственно;
· данные по возрасту отсутствуют.
	Прогнозирование концентрации гемоглобина
	· наблюдательное ретроспективное; 
· данные и код не предоставлены
	Да, 66% для обучения и по 17% для тестирования и валидации
	Многослойный перцептрон 
	MAE=0,6 г/л, усреднённое значение при трёх тестированиях

	J.D. Martín-Guerrero и соавт. [24]
	2003
	· 110 пациентов; 
· возраст: 67,05±10,86 года; 
· по половому составу информации нет 
	Прогноз концентрации гемоглобина при приёме эндогенного эритропоэтина 
	· наблюдательное ретроспективное;
· данные и код не предоставлены
	Да, для обучения — 77, для тестирования — 33
	Profile-Dependent SVR (PD-SVR) с гауссовом ядром (лучший алгоритм)
	RMSE=0,194 г/дл

	J.D. Martín-Guerrero и соавт. [25] 
	2009
	· 64 пациента; 
· мужчины: 62,5%; 
· возраст: 52±16 лет
	Подбор дозы эритропоэтина для поддержки целевой концентрации гемоглобина — 115–125 г/л
	· наблюдательное ретроспективное; 
· данные и код не предоставлены
	Да, сравнение с протоколами клинических рекомендаций
	Обучение с подкреплением (RL) (алгоритм Q-learning)
	На 25% чаще достигается целевой диапазон гемоглобина по сравнению с протоколами

	A.E. Gaweda и соавт. [27]
	2008
	186 пациентов
	Прогноз отклонения от целевого значения гемоглобина — 115 г/л
	· наблюдательное ретроспективное; 
· данные и код не предоставлены
	Да, для обучения — 126, для тестирования — 60
	Нейронная сеть с обратным распространением ошибки
	Сравнение с протоколами клинических рекомендаций согласно t-тесту, различий не выявлено (p=0,8)

	О.В. Черненко и соавт. [28]
	2021
	9158 назначений антианемической терапии
	Оценка эффективности назначения антианемической терапии (классификация: достаточное, избыточное, недостаточное) 
	· наблюдательное ретроспективный; 
· данные и код не предоставлены
	Да, в соотношении 80:20, данные размечали 3 врача-нефролога
	Экстремальный градиентный бустинг с применением балансировки классов random oversampling
	Эффективность/ недостаточность: Se=98,9%, Sp=98,2%; 
Эффективность/ избыточность: Se=98,4%, Sp=97,7%

	S. Rogg и соавт. [29]
	2019
	Данные сгенерированы для 5 пациентов
	Прогнозирование дозы эпоэтина α для достижения целевой концентрации гемоглобина по дням в течение 4 нед. — 115 г/л
	· экспериментальное, на искусственных данных;
· начальные значения экспериментов приведены
	Нет
	Машина клеточного автомата
	Нет, решение носит гипотетический характер

	T. Ohara и соавт. [30]
	2021
	· 227 пациентов; 
· мужчины: 60%; 
· возраст: в обучении — 78 лет, в тесте — 65,6 года, в валидации — 68,3 года
	Прогнозирование дозы дарбэпоэтина α для достижения целевой концентрации гемогробина — 100–120 г/л 
	· наблюдательное ретроспективное; данные и код не предоставлены
	Да, обучение — 121, тестирование — 80, валидация — 16
	Рекуррентная нейронная сеть + метод главных компонент
	AUC-ROC=0,89 на валидации

	C. Kang и соавт. [31] 
	2024
	· 252 пациента; 
· отсутствие данных по полу и возрасту
	Прогноз потребности переливания эритроцитов при анемии
	· наблюдательное ретроспективное; данные и код не предоставлены
	Да, обучение — 70%, тест — 20%, валидация — 10%
	Обобщённая аддитивная модель GAM (лучше, чем градиентный бустинг)
	F1-мера 0,97

	Д.А. Зиновьев и соавт. [32]
	2019
	· 385 записей; 
· данные по распределению возраста и пола отсутствуют
	Прогноз месячной дозы эндогенного эритропоэтина для достижения концентрации гемоглобина — 100–120 г/л
	· наблюдательное ретроспективное; данные и код не предоставлены
	Да, в соотношении 66/34, опытная эксплуатация модели на 10 пациентах
	Многослойный перцептрон с 6 скрытыми слоями с функцией активации в виде логит-распределения
	Для 8 из 10 пациентов прогноз совпал с клиническими рекомендациями

	Прогнозирование эффективности терапии по восстановлению фосфорно-кальциевого обмена

	Y.F. Wang и соавт. [34]
	2006
	129 пациентов
	Прогнозирование целевого диапазона концентрации интактного паратиреоидного гормона (как задача классификации)
	· наблюдательное ретроспективное; 
· данные и код не предоставлены
	Да, 97 обучение — 97, тестирование — 32
	Искусственная нейронная сеть с многослойным перцептроном
	AUC-ROC=0,87

	J.S. Chiu и соавт. [35]
	2005
	· 23 пациента на перитониальном диализе; 
· мужчины: 11 (48%); 
· возраст: 48,8±15,3 года
	Прогнозирование концентрации интактного паратиреоидного гормона
	· наблюдательное ретроспективное; 
· данные и код не предоставлены
	Нет
	Искусственная нейронная сеть с многослойным перцептроном, регрессия Пассинга–Баблока
	SDR=0,74

	J. Li и соавт. [36]
	2013
	· 106 760 пациентов; 
· мужчин: 55%; 
· возраст: 61±16 лет
	Прогнозирование концентрации интактного паратиреоидного гормона (как задача классификации)
	· наблюдательное ретроспективное; 
· данные и код не предоставлены
	Нет
	Смешанная модель мультиноминальной логистической регрессии
	Только интерпретация результатов оценки в виде отношений шансов

	S.L. Mumtaz и соавт. [37]
	2023
	· 45 пациентов; 
· информации о возрасте и распределении по полу отсутствует
	Прогноз содержания электролитов на 6 мес. вперёд
	· наблюдательное ретроспективное;
· данные и код не предоставлены
	Период ретроспективы — 6 мес., обучение — 80%, тестирование — 20%
	«Дерево решений» (лучший результат по сравнению с машиной опорных векторов)
	R2=0,4 (на тестовом наболе)

	Прогнозирование выживаемости пациентов на диализе

	H. Zhang и соавт. [38] 
	2018
	· 5617 пациентов из них 1895 — на диализе;
мужчины: 3151 (56%)
	Прогнозирование выживаемости пациента (классификация)
	· наблюдательный ретроспективный; 
· данные и код не предоставлены
	Нет, метрики оценивали на всём объёме выборки
	LASSO регрессия и многослойный перцептрон
	ROC-AUC=0,977 (LASSO); 
ROC-AUC=0,932 (многослойный перцептрон)

	O. Akbilgic и соавт. [39] 
	2019
	· 27 615 пациентов; 
· возраст: 68,7±11,2 года; 
· мужчины: 98,1%
	Прогнозирование смертности от всех причин через 30, 90, 180 и 365 дней после начала диализа
	· наблюдательное ретроспективное; 
· данные и код не предоставлены
	Да, в соотношении 80:20
	«Случайный лес»
	ROC-AUC: 0,719 (30 дней); 0,744 (90 дней); 0,75 (180 дней); и 0,748 (год) 

	S. Mezzatesta и соавт. [40]
	2019
	· 1216 пациентов из 2 наборов.
· Возраст: I набор - 65±14, II - 56±14 лет.
· Мужчины: I набор – 63%, II – 43%
	Прогнозирование смерти и сердечно-сосудистых заболеваний в течение 2,5 года
	· наблюдательное ретроспективное; 
· данные и код не предоставлены
	Кроссовер, сначала I набор для обучения, II для тестирования, затем II набор для обучения, а I для тестирования. 
	Лучшие метрики алгоритм SVR с радиальной базисной функцией (RBF) в качестве ядра
	Для ишемической болезни сердца точность95,25% в I, 92,15% во II. Для смерти ≈ 75% в обоих наборах

	Z. Khitan и соавт. [41]
	2018
	· 330 452 выживших и 67 139 умерших в течение 6 мес. после начала диализа; 
· мужчины: 53%; 
· возраст: 61,3±15 лет (живые), 68,3±15,8 года (умершие)
	Прогноз выживаемости в течение 6 мес. после начала диализа
	· наблюдательное ретроспективное; 
· данные и код не предоставлены
	На всей ретроспективе,
дополнительно 3 раза повторяли при случайном делении на тест/обучение для воспроизводимости
	Лучшие метрики для «случайного леса», с k-folds=10
	Для «случайного леса»
AUC=0,7152±0,0006

	A.M. Guinsbur и соавт. [42]
	2022
	· 3473 и 21 624 пациента из 2 стран; 
· возраст: 1-я страна — 66±11,5 года (умерли), 57,5±15,3 года (выжили), 2-я страна — 68,9±12,4 года (умерли), 62±14 лет (выжили);
· мужчины: 1-я страна — 63,6% (умерли) и 60,1% (выжили), 2-я страна — 56,7% (умерли) и 54,3% (выжили)
	Прогноз выживаемости диализных пациентов в период 0–14, 15–30, >30 дней после проявления COVID-19
	· наблюдательное ретроспективное; 
· данные и код не предоставлены
	Да, в соотношении 60:20:20 для обучающего, проверочного и тестового наборов
	Градиентный бустинг
	Сбалансированная точность для 0–14, 15–30, >30 дней на тестовом наборе соответственно: для 1-й страны: 66,1, 66% и 74,6%; для 2-й страны: 73,9, 71,2 и 71,2%


Примечание. ROC-AUC (Area Under the Receiver Operating Characteristic Curve) — площадь под кривой рабочей характеристики приёмника; Se — чувствительность; Sp — специфичность; R2 — коэффициент детерминации; MAPE (Mean Absolute Percentage Error) — средняя ошибка аппроксимации; MAE (Mean Absolute Error) — средняя абсолютная ошибка; RMSE (Root Mean Square Error) — среднеквадратичная ошибка; SDR (Ratio of Standard Deviation) — отношение стандартного отклонения; LASSO (Least Absolute Shrinkage and Selection Operator) — оператор наименьшего абсолютного сжатия и отбора.


