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АННОТАЦИЯ
Сердечно-сосудистые заболевания являются основной причиной инвалидизации и смертности во всём мире. Появ-
ление новых технологий, внедрение искусственного интеллекта и машинного обучения открыли перед врачами воз-
можности повышения эффективности диагностических и терапевтических мероприятий. Экспоненциальное развитие 
технологий искусственного интеллекта, преимущественно в областях машинного и глубокого обучения, стремительно 
привлекает интерес клиницистов к созданию новых интегрированных, надёжных и эффективных методов диагности-
ки с целью оказания медицинской помощи. Кардиологи используют большой спектр диагностических мероприятий, 
основанных на визуализации, что открывает им доступ к более обширным количественным сведениям о пациентах 
по сравнению со многими другими специалистами. 
В данном обзоре мы обобщили современные литературные данные о применении технологий искусственного интел-
лекта в диагностике сердечно-сосудистых заболеваний, а также выявить пробелы в знаниях, требующие проведения 
дальнейших исследований. Кардиология — одна из областей медицины, где методы машинного и глубокого об-
учения получили широкое распространение и продемонстрировали многообещающие результаты. Свёрточные ней-
ронные сети успешно задействованы при измерении параметров сердечной функции по результатам эхокардиогра-
фии. Алгоритмы глубокого обучения способствовали более точному выявлению стеноза и кальцификации коронарных 
артерий, определению характеристик бляшек по данным компьютерной томографии сердца. Свёрточные нейронные 
сети применяли для решения таких задач, как автоматическая сегментация камер и структур сердца, определение 
свойств тканей и анализ перфузии по результатам магнитно-резонансной томографии. По мере развития технологий 
искусственного интеллекта, в частности машинного обучения, их интеграция открывает новые возможности. 
Таким образом, технологии искусственного интеллекта представляют большой интерес в сфере здравоохранения, 
 поскольку они предоставляют возможность анализировать обширные объёмы информации в короткие сроки, демон-
стрируя высокую эффективность. Искусственный интеллект может предоставлять дополнительную помощь специали-
стам, способствуя повышению эффективности рабочего процесса и оказания медицинской помощи.

Ключевые слова: искусственный интеллект; сердечно-сосудистые заболевания; кардиология; машинное обучение; 
глубокое обучение; визуализация сердца.
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ABSTRACT
Cardiovascular diseases are the leading cause of disability and mortality worldwide. The emergence of new technologies and 
integration of artificial intelligence with machine learning have broadened opportunities for doctors to improve the effectiveness 
of diagnostic and therapeutic measures. The development of artificial intelligence technologies, particularly in the fields of 
machine and deep learning, is rapidly attracting the interest of clinicians in creating novel, integrated, reliable, and efficient 
diagnostic methods to provide medical care. Cardiologists use various imaging-based diagnostic techniques, which provide 
more extensive quantitative data about patients. 
This review summarizes current literature on the application of artificial intelligence technologies in diagnosing cardiovascular 
diseases and identifies knowledge gaps that require further research. Machine and deep learning methods are widely used 
and have shown promising results in cardiology. Convolutional neural networks have been used to measure cardiac function 
parameters from echocardiography results. Deep learning algorithms provide more accurate identification of stenosis and 
calcification in coronary arteries and characterization of plaques in cardiac CT scans. Convolutional neural networks have 
been employed for tasks such as automatic segmentation of heart chambers and structures, tissue property determination, 
and perfusion analysis using magnetic resonance imaging results. As artificial intelligence technologies, particularly machine 
learning, continue to develop, their integration opens up new possibilities. 
Thus, artificial intelligence technologies are of great interest in healthcare, as they enable the rapid analysis of large amounts 
of data, demonstrating high effectiveness. artificial intelligence can provide additional assistance to specialists, contributing to 
enhanced workflow efficiency and improved medical care.
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摘要摘要

心血管疾病是全球致残和死亡的主要原因。新技术的出现以及人工智能和机器学习的引入为

医生提供了提高诊断和治疗效率的机会。人工智能技术，尤其是在机器学习和深度学习领域

的迅猛发展，迅速吸引了临床医生的关注，推动他们创建新的集成化、可靠和高效的诊断方

法，以提供医疗帮助。心脏病学专家使用广泛的基于影像学的诊断方法，相比其他许多专业

领域，他们能够获得更为广泛的患者定量信息。通过本综述，我们试图总结现有文献中关于

人工智能技术在心血管疾病诊断中的应用，同时识别需要进一步研究的知识空白。心脏病学

是医学领域中机器学习和深度学习方法得到广泛应用并显示出有前景成果的领域之一。卷积

神经网络成功用于通过超声心动图测量心脏功能参数。深度学习算法有助于更准确地识别冠

状动脉的狭窄和钙化，以及通过心脏计算机断层扫描数据确定斑块特征。卷积神经网络还用

于自动分割心脏腔室和结构、确定组织特性以及通过磁共振成像进行灌注分析等任务。随着

人工智能技术，尤其是机器学习技术的发展，其集成将带来新的可能性。因此，人工智能技

术在医疗卫生领域具有广泛的兴趣，因为它们能够在短时间内分析大量信息，展示出高度的

效率。人工智能能够为专家提供额外支持，从而提高工作效率和医疗服务的质量。
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ВВЕДЕНИЕ
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются ос-

новной причиной инвалидизации и смертности во всём 
мире [1]. Их диагностика и лечение основаны на данных, 
полученных из историй болезни, а также результатов 
физикального обследования пациента, лабораторных ис-
следований, инвазивных и неинвазивных методов визуа-
лизации. Появление новых технологий, внедрение искус-
ственного интеллекта (ИИ) и машинного обучения (МО) 
открыли перед врачами возможности повышения эффек-
тивности диагностических и терапевтических мероприя-
тий [2]. Наличие большого объёма данных, извлечённых 
из электронных медицинских карт, мобильных медицин-
ских устройств и результатов визуализации, обеспечивает 
быстрое развитие алгоритмов ИИ в медицине. Кардиоло-
гия — одна из немногих медицинских специальностей, 
в которой технологии ИИ изучали систематически [3].

ИИ включает в себя системы, действующие подоб-
но человеческому интеллекту и обучающие принятию 
решений. Отмечают рост заинтересованности данной 
темой с 1950 года, когда A.M. Turing [4] начал думать 
над  вопросом: могут ли компьютеры мыслить? Уже 
в 1955 году J. McCarthy и соавт. [5] впервые использовали 
словосочетание «искусственный интеллект». Он позволяет 
разрабатывать методы, предоставляющие компьютерам 
возможность принимать участие в таких процессах, как об-
учение и рассуждение. Многие методы данной технологии 
построены на основе алгоритмов МО, которые включают 
в себя различные процессы, обеспечивающие адаптацию 
параметров при решении той или иной задачи на основе 
обучающих данных [6]. Следует отметить, что системы ИИ 
могут принимать наилучшее из возможных решений.

Экспоненциальное развитие технологий ИИ, пре-
имущественно в областях МО и глубокого обучения (ГО), 
стремительно привлекает интерес клиницистов к созда-
нию новых интегрированных, надёжных и эффективных 
методов диагностики с целью оказания медицинской 
помощи. ГО — значительный шаг вперёд относительно 
решений проблем, связанных с накоплением, обработкой 
и дифференцировкой больших объёмов данных. На про-
тяжении многих лет медицинское сообщество не могло 
решить существующие проблемы. Однако ГО отлично по-
могает выявлять сложные структуры в высокоразмерных 
данных и его возможно применять во многих областях 
науки [7]. Кроме того, системы ГО обучаемы и способны 
работать на основе исходных данных, например чисел, 
текста или даже их комбинаций [8].

Кардиологи используют большой спектр диагностиче-
ских мероприятий, основанных на визуализации, что от-
крывает им доступ к более обширным количественным 
сведениям о пациентах по сравнению со многими други-
ми специалистами. Несмотря на некоторые потенциаль-
ные трудности, очевидно, что одним из лучших способов 
принятия решений, основанных на информационных 

данных, считают применение методов, ассоциированных 
с ИИ. Он требует тесного взаимодействия между учёными 
из области медицины и математиками, врачами, а также 
специалистами в области организации здравоохранения. 
В данный момент эффективность технологий ИИ оцени-
вают в нескольких областях кардиологии — от систем 
поддержки принятия решений до обработки и последу-
ющей интерпретации изображений. Всё чаще предлага-
ют новаторские идеи и практические методы, связанные 
с диагностикой и терапией ССЗ, основанные на техноло-
гиях ИИ, что открывает новые перспективы для развития 
кардиологии [9].

Такие методы визуализации, как эхокардиогра-
фия (ЭхоКГ), магнитно-резонансная томография (МРТ) 
сердца и компьютерная томография (КТ), считают одними 
из ключевых диагностических инструментов, применяе-
мых в кардиологии. Их использование позволяет получить 
подробную информацию о структуре и функции сердца, 
что помогает врачам выявлять различные нарушения 
и диагностировать ССЗ [10].

В последние годы с целью повышения точности диа-
гностики и лечения ССЗ в кардиологии всё чаще при-
меняют технологии ИИ. Использование алгоритмов ИИ, 
позволяющих проводить анализ изображений, обеспе-
чивает быстрое и точное выявление патологий, а задей-
ствование прогностических моделей даёт возможность 
анализировать большие объёмы данных для выявления 
закономерностей и определения вероятности развития 
различных событий. Системы поддержки принятия реше-
ний, основанные на алгоритмах ИИ, могут помочь врачам 
в определении тактики лечения, а портативные устройства 
способствовать мониторингу состояния сердца, выявляя 
ранние признаки ССЗ. Непрерывное развитие и внедрение 
технологий ИИ в кардиологическую практику позволит 
добиться значительных успехов в диагностике и лечении 
ССЗ, что в итоге приведёт к улучшению качества жизни 
пациентов.

Однако несмотря на очевидный потенциал, примене-
ние технологий ИИ в современной клинической практике 
всё ещё ограничено, что делает актуальным дальнейшие 
исследования в данной области. 

МЕТОДИКА ОТБОРА ДАННЫХ 
Мы провели поиск публикаций с помощью таких по-

исковых систем, как PubMed, Google Scholar и eLibrary. 
Отбирались статьи, опубликованные как на русском, так 
и на английском языках. Поиск осуществляли с использо-
ванием следующих ключевых слов на русском и англий-
ском языках: «искусственный интеллект и визуализация 
сердечно-сосудистой системы», «машинное обучение 
и сердечно-сосудистые заболевания», «глубокое обуче-
ние и сердечно-сосудистые заболевания», «визуализация 
сердечно-сосудистой системы», «artificial intelligence and 
cardiac imaging», «machine learning and cardiac imaging», 
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«deep learning and cardiac imaging», «cardiac imaging». 
Все работы опубликованы в период с 1950 по 2024 год. 
При необходимости мы проводили дополнительный по-
иск иной релевантной литературы, касающейся клинико- 
прогностического значения применения технологий ИИ, 
а также трудностей, с которыми можно столкнуться при их 
использовании. Мы независимо друг от друга провели 
анализ заголовков и аннотаций статей, после чего извлек-
ли полный текст релевантных исследований. В процессе 
подготовки обзора использован следующий алгоритм 
для отбора источников: до его начала исключали дубли-
каты; в процессе поиска мы анализировали названия 
и аннотации отобранных статей, проверяя их соответствие 
теме обзора и наличие полного текста (исключали тезисы, 
статьи и публикации, не имеющие полного текста); полно-
текстовые рукописи оценивали на соответствие критериям 
включения. 

В итоге в настоящий обзор включено 70 публикаций. 
Алгоритм отбора продемонстрирован на рис. 1.

ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ 
В ВИЗУАЛИЗАЦИИ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

Кардиология — одна из областей медицины, где мето-
ды МО и ГО получили широкое распространение, а также 
продемонстрировали многообещающие результаты [3]. 
ИИ охватывает обширный спектр вычислительных техно-
логий, позволяющих компьютерам решать задачи, которые 
обычно требуют человеческого интеллекта [11]. МО вклю-
чает в себя алгоритмы, способные обучаться и принимать 
решения на основе имеющихся данных. В контексте ви-
зуализации сердечно-сосудистой системы данные техно-
логии применяют в интерпретации результатов различных 

методов исследования, включая ЭхоКГ, КТ, МРТ и ядерную 
визуализацию [11].

ГО — это вид МО, использующий нейронные сети и по-
лучивший значительное распространение в медицинской 
визуализации благодаря своей способности автоматиче-
ски изучать существующие данные, анализировать до-
пущенные ошибки и делать более точные прогнозы [12]. 
Свёрточные нейронные сети (СНС) — один из видов ар-
хитектуры ГО, наиболее подходящий для анализа изобра-
жений. Они состоят из множества уровней, которые могут 
автоматически выделять необходимые признаки на ме-
дицинских изображениях, что делает данную технологию 
высокоэффективной в классификации, сегментации и об-
наружении различных элементов [13].

СНС успешно задействованы при измерении параме-
тров сердечной функции по результатам ЭхоКГ [13]. Ал-
горитмы ГО способствовали более точному выявлению 
стеноза и кальцификации коронарных артерий, а также 
определению характеристик бляшек по данным КТ серд-
ца [14]. СНС применяли для решения таких задач, как ав-
томатическая сегментация изображений структур сердца, 
определение свойств тканей и анализ перфузии по ре-
зультатам МРТ [13].

Несмотря на то, что ГО привлекло значительное внима-
ние, другие алгоритмы МО также играют немаловажную 
роль в визуализации сердечно-сосудистой системы. Метод 
опорных векторов применяют при классификации изобра-
жений и задач, а также стратификации риска [15]. Метод 
«случайного леса» (random forest) показал высокую эф-
фективность в выборе значимых признаков и прогнозиро-
вании сердечно-сосудистых событий на основе биомаркё-
ров, полученных в результате визуализации [16]. Алгоритм 
кластеризации, такой как метод k-средних, применяли 
для выявления типичных патологических признаков 

Рис. 1. Алгоритм отбора первоисточников. 
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на медицинских изображениях [17]. Методы обучения 
без обратной связи и контроля, в частности генеративно-
состязательные сети, продемонстрировали значительный 
потенциал в цветокоррекции изображений, улучшении их 
разрешения и создании синтетических данных, которые 
можно использовать в визуализации сердечно-сосудистой 
системы [18]. Такие подходы могут способствовать улуч-
шению качества изображений, снижению дозы облучения 
и решению проблемы нехватки данных при разработке 
моделей МО.

Технологии ИИ активно применяют для автомати-
ческой сегментации и контроля качества медицинских 
изображений. Эти алгоритмы способны автоматически 
выделять области интереса, что упрощает анализ и ин-
терпретацию данных. Кроме того, их используют для ана-
лиза сократительной способности миокарда и кровотока 
в коронарных артериях, позволяя более точно оценивать 
состояние сердечно-сосудистой системы [13]. 

Метод ГО задействован при анализе кальцификации 
сосудов по данным КТ. В рамках регистра CONFIRM про-
анализировано 13 054 результата КТ коронарных артерий 
(КТ-коронарография) пациентов с использованием алго-
ритмов МО, которые учитывали как клинические перемен-
ные, так и показатель кальцификации коронарных артерий 
по данным КТ-коронарографии. Это позволило с высокой 
точностью оценить вероятность обструктивной ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС) [19]. Исследования показали, 
что алгоритмы МО способны более эффективно выявлять 
её обструктивные формы по данным КТ-коронарографии 
по сравнению с визуальной оценкой врача-рентгенолога [3]. 

Алгоритмы МО, основанные на радиомикроскопии, 
возможно использовать для идентификации коронар-
ных поражений [20]. Эффективность выявления раз-
личных особенностей атеросклеротических бляшек, 
микрокальцификаций и воспаления сосудов с помощью 
КТ-коронарографии выше при использовании радиоми-
кроскопических платформ МО, чем при визуальной интер-
претации врачом [21, 22].

По мере развития технологий ИИ, в частности МО, 
их интеграция открывает новые возможности. Несмотря 
на то что данные технологии демонстрируют большие 
перспективы в повышении точности и эффективности 
 диагностики, для обеспечения их безопасного исполь-
зования необходимо провести тщательную валидацию, 
а также учесть нормативные и этические аспекты.

РОЛЬ ИСКУССТВЕННОГО 
ИНТЕЛЛЕКТА В ТРАНСТОРАКАЛЬНОЙ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ

В связи с высокой распространённостью сердеч-
ной недостаточности (СН) среди населения повышается 
потребность в использовании такого метода диагно-
стики, как ЭхоКГ, которую считают ключевой в оценке 

функциональной активности сердца [23]. Нехватка вы-
сококвалифицированных специалистов приводит к за-
держкам в диагностике и лечении, что влечёт за собой 
снижение качества жизни пациентов [24]. Технологии ИИ 
могут сыграть важную роль в решении вопросов, связан-
ных с вариативностью получения и интерпретацией изо-
бражений медицинскими работниками [25]. ЭхоКГ позво-
ляет оценить размер камер, движение стенок, функцию 
клапанов и, что особенно важно, фракцию выброса (ФВ) 
левого желудочка. Применение МО продемонстрировало 
точность оценки ФВ, сопоставимую с точностью, достигае-
мой врачами. [26, 27]. Интеграция технологий ИИ показала 
перспективные результаты, способствуя сокращению вре-
мени получения и обработки изображений для определе-
ния объёма левого желудочка и ФВ на 77% [28]. Они могут 
повысить эффективность и точность ЭхоКГ, что позволит 
улучшить качество оказания медицинской помощи паци-
ентам в условиях постоянного роста заболеваемости ССЗ.

Одним из первых случаев применения технологий ИИ 
в интерпретации результатов ЭхоКГ стала оценка объёма 
и функции левого желудочка. Они способны улучшить ка-
чество полученных изображений, что помогает в их даль-
нейшей обработке. В 2015 году C. Knackstedt и соавт. [29] 
применили алгоритм МО с целью оценки ФВ и продоль-
ной деформации левого желудочка. Результаты показа-
ли, что среднее время анализа данных каждого пациента 
составило 8±1 с, а точность достигала 92,1%. Спустя год 
S. Narula и соавт. [30] исследовали диагностическую цен-
ность МО в интерпретации результатов ЭхоКГ со спекл-
трекингом с целью проведения автоматизированной 
дифференциальной диагностики гипертрофической кар-
диомиопатии и гипертрофии, наблюдаемой у спортсменов. 
В группе, состоящей из 77 спортсменов и 62 пациентов 
с гипертрофической кардиомиопатией, чувствительность 
и специфичность в рамках дифференциальной диагности-
ки составила 87 и 82% соответственно.

J. Zhang и соавт. [31] с помощью 14 035 эхокардио-
грамм (продолжительность исследования 10 лет) обучи-
ли модель СНС решению ряда задач, в числе которых 
идентификация точек обзора, сегментация камер сердца, 
расчёт их объёма, массы, ФВ левого желудочка и автома-
тическое определение продольной деформации с помо-
щью спекл-трекинга. Результаты измерений сопоставимы, 
а иногда и превосходили показатели, полученные вруч-
ную. Наконец, разработаны модели СНС для диагностики 
гипертрофической кардиомиопатии, сердечного амилои-
доза и лёгочной гипертензии, продемонстрировавшие вы-
сокую эффективность [31].

Стоит отметить, что некоторые технологии ИИ могут 
способствовать оценке клапанных поражений сердца. Так, 
применение метода опорных векторов в рамках диагности-
ки митральной регургитации обладает чувствительностью 
99,38%, а его специфичность достигает 99,63% [32]. В част-
ности, при нормальном состоянии митрального клапана, 
лёгкой, умеренной и тяжёлой митральной регургитации 
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зарегистрирована точность 99,52, 99,38, 99,31 и 99,59% со-
ответственно. Эффективность диагностики аортального 
стеноза с помощью алгоритмов ИИ оценивали в рамках 
исследования D. Playford и соавт. [33]. Авторы использо-
вали для анализа данные 530 871 эхокардиограммы па-
циентов со средним сроком наблюдения 4,1 года: мужчи-
ны — 171 571; женщины — 158 404. Установлено, что ИИ 
в 95,3% случаев способен правильно определить высо-
коградиентный аортальный стеноз, в то время как при-
менение уравнения непрерывности выявляло его только 
в 73,9% случаев. ИИ продемонстрировал эффективность 
как при нормальной, так и при нарушенной систолической 
функции левого желудочка.

Одним из недавних его достижений в интерпретации 
результатов ЭхоКГ является разработка алгоритма ГО 
на основе видеоматериалов, который превзошёл врачей 
в оценке ФВ и паттернов кардиомиопатии, а также сег-
ментации левого желудочка [34]. Расхождение в резуль-
татах, полученных с помощью данного алгоритма, экви-
валентны или даже меньше, чем при оценке сердечной 
функции кардиологами. Это подтверждает высокую точ-
ность и надёжность алгоритма. Кроме того, применение 
технологий ИИ ассоциировано с более быстрым проведе-
нием процедуры, что позволяет оптимизировать рабочие 
процессы и снижать время ожидания для пациентов. Всё 
это приводит к улучшению качества медицинской помо-
щи. EchoNet-Dynamic — это алгоритм ГО, использующий 
трёхмерные СНС с архитектурой R2+1D. В качестве вход-
ных данных алгоритм использует видеоматериал эхокар-
диограмм из 32 кадров, в которых ИИ сначала определя-
ет временную характеристику изображения (по размерам 
желудочка) с помощью его сегментирования, а затем 
и пространственную. Для обучения авторы использовали 
более 10 тыс. видеофайлов. Данная модель является од-
ной из наиболее успешных среди тех, которые способны 
на основе видеозаписей эхокардиограмм производить из-
мерение показателя ФВ и других параметров, не уступая 
опытным специалистам. Применение таких технологиче-
ских решений может способствовать более точному их 
измерению с оптимизацией затрат времени, что улучшит 
диагностику многих ССЗ [34].

Использование СНС демонстрирует высокую точность 
при сегментации левого желудочка, определении пока-
зателя ФВ и анализе деформации миокарда желудоч-
ков [35]. Подобные автоматизированные подходы позво-
ляют сэкономить время и повысить качество результатов. 
Системы на основе алгоритмов МО эффективны в отно-
шении обнаружения и классификации клапанных забо-
леваний сердца и имеют точность, сравнимую с данными, 
полученными опытными специалистами [35]. Кроме того, 
модели ИИ обучены выявлять закономерности, связанные 
с кардиомиопатиями, что может способствовать ранней 
диагностике и стратификации риска [3].

ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ 
И МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ 
ТОМОГРАФИЯ СЕРДЦА

МРТ сердца — это метод визуализации, используемый 
для диагностики ССЗ. Она позволяет оценить морфологию 
сердца, его функцию, перфузию и количественно изме-
рить объём интерстициальной ткани миокарда. Данный 
метод рекомендуют пациентам, имеющим неинформатив-
ные данные ЭхоКГ, для оценки анатомических особенно-
стей и функционального состояния сердца, систолической 
и диастолической дисфункции [36]. МРТ сердца широко 
применяют в диагностике кардиомиопатий, врождённых 
и приобретённых пороков сердца, поражений перикарда, 
ИБС, а также опухолей сердца. Эти задачи требуют полу-
чения изображений, имеющих высокое временное и про-
странственное разрешение, что приводит к увеличению 
длительности исследования. Интеграция МО может при-
вести к повышению эффективности исследования и точ-
ности интерпретации данных. Наиболее важные задачи, 
решаемые с помощью ГО, — построение изображения, 
его сегментация и контроль качества [37].

Несмотря на то что МРТ сердца выполняют с высо-
ким разрешением, интерпретация её результатов врачом 
может сопровождаться ошибками и требовать много 
времени. С целью автоматизированного получения ин-
формации из изображений МРТ применяли методологию 
ГО [38]. Автоматизированную двухмерную СНС использо-
вали для приёма данных МРТ в качестве исходного мате-
риала. Она изучала особенности томограмм с помощью 
СНС, объединяла их и проводила сегментацию по пиксе-
лям [38]. В рамках исследования проводили сравнение 
точности определения объёмов камер левого желудочка, 
массы и ФВ у 110 пациентов. Выявлено, что точность СНС 
сравнима с опытным специалистом, однако производи-
тельность при использовании ИИ выше в 186 раз [39]. 
В другом исследовании применяли МО для выявления 
диагностических признаков лёгочной артериальной ги-
пертензии по результатам МРТ. Алгоритм способен осу-
ществлять её дифференциальную диагностику с более 
высокой точностью, чем при ручном измерении. Кроме 
того, диагностика с использованием МО занимала меньше 
времени (в пределах 10 с) и имела меньшую вариабель-
ность [40].

N.A. Farrag и соавт. [41] разработали полностью ав-
томатизированный алгоритм для сегментации сердца, 
способный охватывать область от верхушки до основа-
ния и работать во всех фазах сердечной деятельности. 
Алгоритм автоматической сегментации также изучали 
O. Bernard и соавт. [42], они смогли достичь коэффици-
ента сходства по Дайсу ≥0,95 по сравнению с ручным из-
мерением. A.S. Fahmy и соавт. [43, 44] представили СНС, 
способную автоматически определять массу левого желу-
дочка и объём рубца с помощью методики отсроченного 
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накопления гадолиния у пациентов с гипертрофической 
кардиомиопатией.

W. Bai и соавт. [38] обучили 16-слойную СНС автома-
тическому анализу изображений МРТ на основе данных 
4875 пациентов из Великобритании. Эффективность ме-
тода оценивали с помощью коэффициента Дайса и опре-
деления: 
• конечного диастолического объёма (КДО) и конечного 

систолический объёма (КСО) левого желудочка, а так-
же его массы; 

• КДО и КСО правого желудочка.
При анализе изображений МРТ 600 пациентов данный 

алгоритм продемонстрировал высокую эффективность 
сегментации: 
• левого и правого желудочка — коэффициент Дайса 

0,94 и 0,90 соответственно;
• левого и правого предсердия по длинной оси — коэф-

фициент Дайса 0,93 и 0,96 соответственно.
Результаты использования СНС в анализе изображе-

ний МРТ демонстрируют, что их показатели сопоставимы 
с данными, полученными опытными специалистами [38]. 
Стоит отметить, что СНС способна с высокой точностью 
выполнить сегментацию в случае, если обучающие дан-
ные получены с помощью одного и того же аппарата МРТ, 
однако его эффективность снижается, если изображе-
ния получены с помощью различных аппаратов. C. Chen 
и  соавт. [45] разработали двухмерную СНС, использовав-
шую базу данных, содержащую результаты исследований 
3975 пациентов. В их работе для стабилизации и улуч-
шения скорости обучения после каждого скрытого кон-
волюционного слоя применяли пакетную нормализацию. 
Результаты показали, что предложенный метод достиг бо-
лее высокой общей точности сегментации при меньшей 
дисперсии по сравнению с данными, полученным в других 
исследованиях [38, 45].

Постконтрастные изображения МРТ с целью оценки 
отсроченного контрастирования миокарда (позднее на-
копление гадолиния) предоставляют возможность опре-
делить его состояние. Важным примером является связь 
между наличием и протяжённостью очагов позднего 
накопления гадолиния и неблагоприятными исходами 
у пациентов с гипертрофической кардиомиопатией [46]. 
Однако проведение данной процедуры имеет ряд огра-
ничений, поскольку её следует с осторожностью приме-
нять у пациентов с тяжёлой почечной недостаточностью 
или аллергией на контрастное вещество, содержащее га-
долиний [47]. В недавнем рандомизированном контроли-
руемом исследовании, включавшем 1348 пациентов с ги-
пертрофической кардиомиопатией, использовали новую 
технологию проведения МРТ с ГО, названную виртуаль-
ным нативным усилением (ВНУ). Она позволила получить 
изображения, идентичные стандартным — полученным 
при проведении отсроченного контрастирования гадоли-
нием, но без использования контрастного вещества [48]. 
Алгоритм ГО обрабатывал и усиливал сигналы нативных 

T1-карт (T1 релаксация тканей) и синусоидальных изо-
бражений (последовательности изображений в различных 
фазах сердечной деятельности). Каждый поток имел ар-
хитектуру U-сети кодер–декодер. Кодер вычислял харак-
теристики изображения, от мелких до грубых, и создавал 
многомасштабные снимки, которые декодер объединял 
для получения окончательных данных. Карты призна-
ков из U-сетей объединяли и вводили в следующую СНС 
для получения итогового изображение. Модель обучали 
с помощью генеративно-состязательных сетей. В ходе 
сравнения авторы определили, что качество изображения, 
полученного с помощью ВНУ, выше, чем при проведении 
МРТ с отсроченным контрастированием гадолинием. Дан-
ные методы показали высокую эффективность в отноше-
нии визуально-пространственного распределения и ко-
личественной оценки поражения миокарда. Они схожи, 
однако технология ВНУ не требует внутривенного введе-
ния контрастного вещества, поэтому её можно проводить 
повторно для подтверждения результатов исследования. 
Это делает данную технологию привлекательной для кли-
нического применения, позволяя расширить возможности 
МРТ относительно диагностики других патологий в буду-
щем [48].

Применение технологий ИИ в интерпретации резуль-
татов МРТ сердца направлено на совершенствование 
процесса получения, оптимизации и анализа изображе-
ний [38]. Методы ГО можно использовать для автоматиче-
ской сегментации сердца, что способствует более быстрой 
и качественной оценке сердечной функции [49]. Помимо 
этого, алгоритмы ИИ способны оценивать кровоток, вы-
являя ишемию, а также состояние тканей, что позволяет 
определять фиброз [50]. Внедрение технологий ИИ в про-
цесс анализа и расшифровки результатов МРТ может спо-
собствовать мониторингу кардиомиопатий, воспалитель-
ных заболеваний сердца и ИБС.

ПРИМЕНЕНИЕ ИСКУССТВЕННОГО 
ИНТЕЛЛЕКТА В РАМКАХ 
КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 
СЕРДЦА И КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ

КТ — один из наиболее развивающихся методов ин-
струментальной диагностики, связанных с получением 
и анализом изображений. Технологии ИИ помогают ин-
терпретировать результаты КТ с целью диагностики раз-
личных патологий, в частности миокарда, клапанов серд-
ца и коронарных артерий [50]. Они способны улучшать 
качество изображений и проводить их автоматический 
анализ, включая оценку выраженности кальцификации 
коронарных артерий.

Оценка риска развития ИБС является фундаменталь-
ным аспектом в снижении числа сердечно-сосудистых 
событий в будущем. Традиционные модели прогнозиро-
вания связаны с определёнными ограничениями, включая 
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различия между когортами и отсутствие важных перемен-
ных. Внедрение технологий МО в клиническую практику 
предоставляет надёжные инструменты прогнозирования, 
способные с высокой точностью предсказывать развитие 
ИБС [52]. КТ-коронарография — это малоинвазивное ис-
следование, позволяющее оценить проходимость коро-
нарных артерий. Применение технологий ИИ предостав-
ляет возможность качественной и количественной оценки 
атеросклероза и определения степени стеноза [53]. Мето-
ды МО применяют в КТ-коронарографии для получения 
изображений высокого качества, определения паттернов 
патологии, повышая точность диагностических меропри-
ятий и способствуя более качественной стратификации 
риска. С целью сравнения стратификации рисков про-
ведено исследование 8844 пациентов с последующим 
анализом ROC-кривой и вычислением значения площади 
под характеристической кривой (AUC) [54]. При среднем 
сроке наблюдения 4,6±1,5 года показатель AUC имел бо-
лее высокое значение при использовании МО. Его также 
применяли для оценки выраженности кальцификации 
коронарных артерий у 13 054 пациентов с установленной 
ИБС или подозрением на неё [19]. Выявлено, что техно-
логия МО позволила увеличить выявляемость ИБС при-
мерно на 9%. В подгруппе с пациентами до 65 лет данный 
показатель увеличился до 17% [19]. D. Han и соавт. [55] 
изучали стратификацию риска с помощью МО в здоровой 
популяции из 85 945 участников, где алгоритм ИИ исполь-
зовали для прогнозирования умеренного (кальцификация 
коронарных артерий >100) и высокого риска (кальцифи-
кация коронарных артерий >400) развития ИБС. Резуль-
таты исследования показали, что умеренный и высокий 
риск ИБС отмечен в 8,4 и 2,4% случаев соответственно. 
Применение алгоритмов МО превосходит обычную шкалу 
прогнозирования как при умеренном, так и при высоком 
риске развития ИБС, что говорит о большей эффектив-
ности использования данных технологий.

В исследовании M. Motwani и соавт. [56], длитель-
ность которого составила 5 лет, изучали эффективность 
применения алгоритмов МО в интерпретации результа-
тов КТ-коронарографии 10 030 пациентов с подозрением 
на ИБС. КТ-коронарографию провели всем пациентам 
в соответствии с клиническими показаниями. МО реализо-
вывало автоматический выбор признаков путём ранжиро-
вания информации, построение модели с помощью алго-
ритма, использующего логистическую регрессию LogitBoost 
и кросс-валидацию на протяжении всего процесса. Первич-
ным результатом данной работы считали оценку смертности 
от всех причин. За пятилетний период наблюдения умерло 
745 пациентов. Использование технологий МО с целью ком-
плексной оценки предикторов позволило более эффектив-
но оценить пятилетнюю смертность от всех причин, что под-
тверждает более высокое значение AUC.

Технологии ИИ также можно применять в рамках 
диагностики острого коронарного синдрома [53]. Боль-
шинство его случаев обусловлено нестабильными 

и необструктивными атеросклеротическими бляшками. 
Имеющиеся в настоящее время неинвазивные диагности-
ческие методы, выявляющие стеноз коронарной артерии 
или стресс-индуцированную ишемию миокарда, не спо-
собны определить данные патологические изменения. 
Установлено, что воспаление сосудов вызывает образо-
вание и разрыв атеросклеротических бляшек, приводя 
к развитию острого коронарного синдрома. Такой пока-
затель, как индекс плотности периваскулярной жировой 
ткани (FAI), измеряющийся в единицах рентгеновской 
плотности Хаунсфилда (HU), позволяет интерпретировать 
данные с учётом возраста и пола, что повышает их кли-
ническую значимость. Он не только помогает в оценке 
выраженности коронарного воспаления, но и в прогно-
зировании риска, принимая во внимание факторы риска 
и распределение бляшек в коронарных артериях [57]. 

Прогностическая ценность индекса FAI изучена 
в исследовании с участием 1872 пациентов, прошедших 
КТ-коронарографию [58]. В рамках работы проводили 
определение FAI трёх коронарных артерий. Данный пока-
затель вокруг левой передней нисходящей и проксималь-
ного участка правой коронарной артерии ассоциировался 
с ростом смертности от всех причин. Для него определили 
значение, которое составило −70,1 HU. Превышение дан-
ного значение сопровождается резким ростом сердечной 
смертности. Данное исследование позволило предполо-
жить, что определение индекса FAI может обеспечить по-
вышение эффективности прогнозирования кардиологиче-
ского риска. Применение данной технологии способствует 
раннему лечению пациентов с нестабильными атероскле-
ротическими бляшками на фоне отсутствия клинических 
проявлений ИБС, потенциально снижая риск развития 
инфаркта миокарда у представителей данной группы.

Технологии ИИ продемонстрировали отличные резуль-
таты в анализе изображений и оценке рисков. Алгоритмы 
ГО способны оценивать кальцификацию коронарных ар-
терий в автоматизированном режиме, что обеспечивает 
быструю и точную диагностику данного состояния [59]. 
Помимо этого, технологии ИИ помогают в стратифика-
ции риска ИБС. Так, автоматическая оценка миокарда 
левого желудочка, основанная на алгоритмах ИИ, с ис-
пользованием однократного сканирования при проведе-
нии КТ-коронарографии в  состоянии покоя может быть 
эффективным инструментом для выявления пациентов 
с функционально значимым стенозом коронарных ар-
терий без оценки их анатомии. Этот подход способен 
снизить количество инвазивных измерений фракцион-
ного резерва кровотока, оптимизируя диагностический 
процесс и минимизируя риски для пациентов [60]. Такие 
алгоритмы могут автоматически сегментировать изо-
бражения коронарных артерий, идентифицируя бляшки 
и оценивая их состав, что может сократить время, не-
обходимое для интерпретации изображений и повысить 
эффективность диагностики. Кроме того, существуют 
модели ИИ, способные, основываясь на снимках, давать 
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характеристику ткани миокарда, прогнозируя неблаго-
приятные исходы [20]. Применение технологий ИИ от-
крывает перспективы для персонализированной оценки 
рисков и планирования лечения.

R.W. van Hamersvelt и соавт. [61] с помощью ре-
зультатов КТ-коронарографии оценили степень стено-
за коронарных артерий с целью выявления пациентов 
со стресс-индуцированной ишемией. В данном исследо-
вании использовали несколько методов ИИ: на первом 
этапе СНС сегментировала изображения миокарда левого 
желудочка, затем с помощью метода опорных векторов 
пациенты разделены на группу с наличием и отсутствием 
функционально значимого стеноза коронарных артерий. 
Применение данного метода ассоциировано с улучшением 
диагностической точности (AUC=0,76). Чувствительность 
и специфичность составили 84,6 и 48,4% cсоответственно.

B.M. Kelm и соавт. [62] применили алгоритм МО для ав-
томатической идентификации и классификации стенозов 
коронарных артерий. Метод «случайного леса» задей-
ствовали на 229 изображениях. Модель обеспечила точ-
ную идентификацию стеноза и оценку площади попереч-
ного сечения просвета при среднем времени обработки 
1,8 с на случай. M. Zreik и соавт. [63] обучили СНС точному 
обнаружению атеросклеротических бляшек в коронарных 
артериях, определению их состава и наличия обструкции. 
Для обнаружения и определения характеристик коронар-
ной бляшки разработанный метод показал точность 0,77, 
однако в отношении выявления стеноза и оценки его ана-
томической значимости точность составила 0,80.

ОГРАНИЧЕНИЯ СУЩЕСТВУЮЩИХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ И ДАЛЬНЕЙШИЕ 
ПЕРСПЕКТИВЫ

Эффективность моделей ИИ в значительной степени 
зависит от качества и стандарта обучающих данных. Ис-
пользование различных протоколов получения изображе-
ний и вариативность калибровки могут создать проблемы 
в процессе обработки и интерпретации результатов [64]. 
Кроме того, отсутствие стандартов маркировки, работы 
с шумами и артефактами снижает точность алгоритмов 
ИИ. В связи с этим важное значение имеет создание 
мультиинституциональных баз данных и разработка про-
токолов визуализации [65].

Многие модели ИИ, в частности ГО, функционируют 
без ведома пользователя, основываясь лишь на алгорит-
ме и обучающих данных, что не позволяет специалистам 
понять на чём базируются их результаты, приводя к скеп-
тицизму и нежеланию внедрять их в клиническую прак-
тику. С целью решения данной проблемы разрабатывают 
объяснимые методы ИИ, такие как анализ важности при-
знаков и байесовские сети [66]. 

Интеграция технологий ИИ затрагивает важные 
нормативные и этические вопросы, касающиеся права 

на сохранность данных. Необходимо разработать ме-
ханизмы, способные обеспечить безопасную и эффек-
тивную работу его алгоритмов. Важно отметить, что во-
прос ответственности за дефекты работы ИИ, связанные 
с диагностикой пациента, остаётся открытым. Этот аспект 
поднимает множество юридических и этических вопро-
сов, включая то, кто будет нести ответственность в слу-
чае ошибки — разработчик алгоритма, медицинское 
учреждение, использующее технологию, или сам врач, 
принимающий окончательное решение на основе резуль-
татов диагностики. Сложность заключается в том, что ИИ 
может принимать решения на основе больших объёмов 
данных, что делает их трудными для анализа и объяс-
нения. Именно поэтому необходимо дальнейшее обсуж-
дение и разработка нормативных актов, способствующих 
ясности в вопросах ответственности и обеспечивающих 
безопасность пациентов при использовании технологий 
ИИ в медицине [67].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Технологии ИИ представляют большой интерес в сфе-

ре здравоохранения, поскольку они предоставляют воз-
можность анализировать обширные объёмы информации 
в короткие сроки, демонстрируя высокую эффективность. 
В рамках кардиологической практики и визуализации сер-
дечно-сосудистой системы данные технологии показали 
хорошие результаты. Учитывая, что продуктивность тех-
нологий ИИ зависит от качества используемых данных, 
важно сосредоточить своё внимание на решении вопросов 
более масштабного обмена данными с учётом этических 
норм. ИИ способен прогнозировать возможные исходы, 
тем не менее полную автоматизацию данного метода обе-
спечить невозможно, поскольку персонализированные 
параметры каждого пациента существенно отличаются.

Технологии ИИ могут предоставлять дополнительную 
помощь специалистам, способствуя повышению эффек-
тивности рабочего процесса и оказания медицинской 
помощи. Алгоритмы, используемые ИИ, должны пройти 
тщательные проспективные клинические исследования, 
прежде чем будут внедрены в повседневную кардиоло-
гическую практику.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Источник финансирования. Авторы заявляют об отсутствии 
внешнего финансирования при проведении поисково-аналити-
ческой работы.
Раскрытие интересов. Авторы заявляют об отсутствии отношений, 
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