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Искусственный интеллект (ИИ) имеет перспективы 

развития в кардиологии для оценки результатов диа-

гностических процедур, включая: рентгенографию, 

электрокардиографию, эхокардиографию, компьютер-

ную томографию и магнитно-резонансную томографию. 

Он позволяет показать отклонения, которые ранее кар-

диологам было трудно обнаружить, и определить веро-

ятность возникновения сердечно-сосудистого заболе-

вания (ССЗ). Кроме того, ИИ может применяться при 

прогнозировании риска осложнений. В  перспективе 

различные типы медицинского ИИ будут использовать-

ся для лечения ССЗ; однако сам ИИ не сможет заменить 

врачей. Появляются сообщения о рандомизированных 

контролируемых исследованиях, подтверждающих по-

лезность сердечно-сосудистого ИИ. Необходимо оце-

нивать сильные и слабые стороны медицинского ИИ, 

чтобы кардиологи могли эффективно использовать эту 

технологию для улучшения медицинского обслужива-

ния пациентов.
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Artificial intelligence (AI) holds great promise in cardiol-

ogy for evaluating the results of diagnostic procedures, 

including X-ray imaging, electrocardiography, echocar-

diography, computed tomography, and magnetic res-

onance imaging. It  can reveal abnormalities that were 

previously difficult for cardiologists to detect and deter-

mine the likelihood of cardiovascular disease develop-

ment. In  addition, AI can be used to predict the risk of 

complications. In the future, various types of medical AI 

will be used to treat cardiovascular diseases; however, AI 

itself will not be able to replace the physicians. Reports 

of randomized controlled trials confirming the benefits 

of cardiovascular AI are emerging. The strengths and 

weaknesses of medical AI need to be evaluated so that 

cardiologists can effectively use this technology to im-

prove patient care.
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Введение
В глобальной стратегии Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ) для цифрового здравоохра-

нения на 2020–2025 годы отмечается, что технологич-

ная медицинская помощь должна быть доступной 

для пациентов. В качестве приоритетов указывается 

безо пасность и конфиденциальность информации, 

прозрачность обработки данных и укрепление доверия 

к электронным услугам [1]. В России на федеральный 

проект «Развитие сети национальных медицинских ис-

следовательских центров и внедрение инновационных 

медицинских технологий» в период с 2019 по 2024 годы 

выделено более 60 млрд рублей [2].

Среди инновационных технологий в  здраво-

охранении рассматриваются следующие направ-

ления: искусственный интеллект (ИИ), медицин-

ская робототехника, носимые устройства для 

мониторинга здоровья, анализ и  редактирование 

генома, технологии виртуальной и  дополненной 

реальности, имплантируемые устройства и  про-

тезы, системы доставки лекарств, биопринтинг 

и телемедицина.
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Список сокращений
ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения

ИИ  —  искусственный интеллект

ИМ  —  инфаркт миокарда

КА  —  коронарная артерия

КТ  —  компьютерная томография

МРТ  —  магнитно-резонансная томография

РКИ  —   рандомизированные контролируемые 

исследования

ССЗ  —  сердечно-сосудистые заболевания

ССС  —  сердечно-сосудистое событие

СН  —  сердечная недостаточность

ФВ  —  фракция выброса

ФП  —  фибрилляция предсердий

ЭКГ  —  электрокардиография

ЭхоКГ  —  эхокардиография
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ИИ —  это имитирование компьютером логики 

и  мыслительных процессов человека для реше-

ния различных задач. Машинное обучение —  одна 

из ветвей ИИ, она включает процессы, с помощью 

которых компьютер получает и распознаёт данные. 

Затем машина делает предположения на  основе 

выявленных зависимостей.

ИИ —  помощник учёных и  врачей в  различных 

областях медицины, среди которых:

• управление электронными медицинскими 

данными;

• диагностика заболеваний;

• планирование медикаментозного и  хирурги-

ческого лечения;

• персонализированная медицинская помощь;

• мониторинг здоровья;

• разработка лекарств;

• проведение виртуальных консультаций [3].

Применение ИИ в медицине впервые было опи-

сано в 1976 году, это была разработка компьютер-

ного алгоритма для выявления причин острой 

боли в животе [4]. С  тех времен диапазон приме-

нения ИИ значительно расширился. Теперь, благо-

даря этой технологии, возможно выявление рака 

кожи на  ранних этапах, диабетической ретино-

патии; интерпретация изображений в области ра-

диологии. Помимо диагностической визуализации, 

опубликованы данные о  применении ИИ в  изго-

товлении нейропротезов для пациентов, перенес-

ших инсульт, с использованием интерфейса мозг-

компьютер.

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) ини-

циируются многочисленными исследованиями 

с применением ИИ [5]. Разрабатываются несколь-

ко типов ИИ для различных инструментальных 

исследований, таких как рентген, электрокардио-

графия (ЭКГ), эхокардиография (ЭхоКГ), компью-

терная томография (КТ) и  магнитно-резонансная 

томография (МРТ). Предполагается, что исполь-

зование ИИ в  кардиологии будет рекомендовано 

в клинической практике, как только будут получе-

ны существенные доказательства [6].

Ниже приводится краткий обзор опубликован-

ных исследований по  применению ИИ в  диагно-

стике ССЗ.

Рентгеновские исследования 
искусственного интеллекта
В кардиологической практике рентгенологическое 

исследование органов грудной клетки применяется 

для дифференциальной диагностики. Toba и соавт. 

разработали ИИ, предполагающий гемодинамику 

на основе данных рентгенографии органов грудной 

клетки с использованием рентгенограмм 657 паци-

ентов с врожденными пороками сердца [7].

Коэффициент корреляции между соотношени-

ем легочного и  системного кровотока, измерен-

ный через катетер и  полученный с  помощью ИИ 

по  данным рентгенографии, оказался высоким. 

Matsumoto и соавт. создали ИИ, позволяющий от-

личать признаки сердечной недостаточности (СН) 

от  нормы с  помощью рентгенограммы грудной 

клетки [8].

Путем трансферного обучения с  использова-

нием VGG16, полученного через ImageNet, был 

создан ИИ, позволяющий отличать СН от  нормы 

на 638 рентгенограммах грудной клетки, и его точ-

ность составила 82 %, чувствительность и  специ-

фичность —  75 % и 94 % соответственно.

ЭКГ ИИ-исследование
Автоматическая интерпретация ЭКГ широко при-

меняется в клинической практике, что позволяет 

идентифицировать аритмии и изменения сег-

мента ST. ИИ ЭКГ может выявлять отклонения, 

которые раньше было трудно идентифицировать 

с помощью автоматических приборов. Attia и соавт. 

утверждают, что применение ИИ в ЭКГ предска-

зывает начало фибрилляции предсердий (ФП) 

во время синусового ритма [9]. После публикации 

результатов исследования, в которой начало ФП 

было предсказано с помощью ИИ на основе ЭКГ 

180 922 случаев (чувствительность —  79 %, специ-

фичность —  79,5 %) клиницисты проявили интерес 

к этой методике.

Yao и  соавт. протестировали эффективность 

ЭКГ ИИ для выявления снижения фракции вы-

броса (ФВ) в  рандомизированном контролируе-

мом исследовании (РКИ) [10]. Они были распре-

делены на  22 641 случай по  группам (с  ЭКГ ИИ 

и  без него) путем кластерной рандомизации для 

сравнения диагностической частоты определения 

снижения ФВ. В  группе, использующей ЭКГ ИИ, 

частота выявления снижения ФВ увеличилась 

на ~30 %.

Другие авторы разработали ЭКГ ИИ для диагно-

стики сердечного амилоидоза [11]. В  модели, со-

зданной с использованием данных ЭКГ, в 3191 слу-

чае, производительность была результативной. 

Они также сообщили об  улучшении результатов, 

когда этот метод сочетался с ЭхоКГ.

Sawano и  соавт. разработали ИИ, используя 

данные ЭКГ 29 859 случаев, и  выявили аорталь-

ную регургитацию с  высокой площадью под ROC-

кривой (AUC) 0,80 [12]. В целом, развитие ИИ ЭКГ 

в последние годы быстро прогрессировало.
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Эхокардиографические исследования 
с использованием искусственного 
интеллекта

В последние годы развиваются: автоматическое 

измерение функции сердца, диагностика заболе-

ваний и  прогнозирование с  помощью ЭхоКГ ИИ. 

EchoNet-Dynamic —  это автоматический ИИ для 

ЭхоКГ [13].

С  помощью трехмерной (3D) CNN и  семантиче-

ской сегментации на  основе 10 030 ЭхоКГ видео-

роликов для обучения разработан ИИ, который 

можно использовать для автоматического измере-

ния значения ФВ. Коэффициент корреляции между 

значением ФВ, предполагаемым ИИ, и значением, 

определенным специалистами по ЭхоКГ, достигал 

0,9, что соответствует AUC 0,97.

Salte и соавт. разработали ИИ, который измеря-

ет глобальную продольную деформацию по  ЭхоКГ 

видео [14]. Коэффициент корреляции между 

фактически измеренной глобальной продоль-

ной деформацией и  предполагаемой глобальной 

продольной деформацией ИИ достигал 0,93, что 

позволяет предположить, что ИИ может сократить 

время обследования для ЭхоКГ.

Ulloa Cerna и соавт. разработали высокоточный 

ИИ для прогнозирования годового прогноза (AUC 

0,83) на  основе ЭхоКГ видео 32 362 человек [15]. 

Кардиологи с  помощью этой модели существен-

но улучшили чувствительность прогнозирования 

на  13 % при прогнозировании выживаемости че-

рез год на основе ЭхоКГ видео.

Shad и  соавт. разработали ИИ, который про-

гнозирует послеоперационную правожелудочко-

вую недостаточность по  предоперационной эхоКГ 

видеозаписи, чья эффективность прогнозирования 

показала AUC 0,73, что было выше, чем у  группы 

клинических экспертов с AUC 0,58 [16].

Исследования ИИ на КТ
КТ коронарных артерий (КА) применяется для оценки 

состояния КА без инвазивного вмешательства. Было 

разработано множество типов КТ ИИ с использова-

нием таких методов анализа, как 3D-CNN.

Martin и  соавт. сообщили, что фракционный 

резерв кровотока (FFR) КТ, был полезен для про-

гнозирования реваскуляризации и  серьезных не-

благоприятных сердечных событий (MACE) [17]. КТ 

FFR 159 случаев могла предсказать начало рева-

скуляризации и  MACE через год с  более высокой 

точностью по сравнению с традиционной коронар-

ной КТ-ангиографией (отношение шансов=3,4).

Zeleznik и соавт. разработали ИИ, который оце-

нивает показатели кальцификации КА по  данным 

обычной КТ и  прогнозирует сердечно-сосудистые 

события (ССС) [18]. ИИ оценил показатель каль-

цификации КА по данным обычной КТ (без контра-

стирования) в 20 084 случаях. Между измеренными 

значениями специалистов и расчетной значимости 

ИИ коэффициент корреляции Спирмена составил 

0,92. Более того, оценка показателя кальцифика-

ции на основе ИИ была полезна для прогнозиро-

вания сердечно-сосудистых событий (отношение 

риска=4,3).

Kumamaru и  соавт. разработали ИИ, который 

рассчитывает фракционный резерв кровотока 

по  данным коронарной КТ [19]. Использовали КТ 

КА 921 исследования. Автоматическая оценка 

фракционного резерва кровотока с помощью CT AI 

может выявить аномальный фракционный резерв 

кровотока с  AUC 0,78, чувствительностью 84,6 % 

и специфичностью 62,6 %.

МРТ ИИ-исследования
ИИ применяется в интерпретации результатов МРТ 

сердца.

Knott и  соавт. сообщают о  предсказании ССС 

с  помощью ИИ, который автоматически оцени-

вает кровоток в миокарде [20]. Перфузионный ре-

зерв миокарда оценивали по данным МРТ сердца 

1049 случаев, что свидетельствует о  значимости 

МРТ ИИ в прогнозе ССС.

Zhang и  соавт. разработали модель выявления 

перенесенного инфаркта миокарда (ИМ) при бес-

контрастной МРТ [21]. Перенесенный ИМ  можно 

было обнаружить с высокой точностью —  99 %.

Piccini и  соавт. разработали ИИ для имитации 

экспертной оценки качества изображений МРТ 

сердца с  использованием МРТ сердца в  424 слу-

чаях [22]. Показатели регрессии этого ИИ очень 

хорошо согласовывались с  заключениями экс-

пертов.

Сердечно-сосудистый ИИ 
с использованием GAN
GAN —  это метод создания поддельных изображений, 

который генерирует несуществующие изображения 

с использованием изученных данных [23].

GAN состоит из двух сетей: генератора (сети ге-

нерации) и дискриминатора (сети дискриминации), 

и  качество изображений можно улучшить, конку-

рируя эти сети друг с  другом. В  последние годы 

GAN использовался при разработке сердечно-со-

судистого ИИ. Miyoshi и  соавт. создали ИИ, кото-

рый интерпретирует степень покрытия неоинтимы 

и степень желтого цвета на ангиоскопических изо-

бражениях 47 случаев [24]. Точность считывания 
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ИИ улучшилась с  AUC 0,77 до  0,81, когда данные 

сосудистой эндоскопии были дополнены GAN.

Diller и  соавт. использовали GAN для создания 

100 тыс. изображений МРТ сердца из  303 случаев 

врожденных пороков сердца [25]. GAN может быть 

полезен для создания изображений редких забо-

леваний.

Этика медицинского ИИ
Существует несколько примеров потенциально-

го неправомерного использования ИИ, например, 

сбор информации в коммерческих целях или мони-

торинг личного поведения без согласия. Было от-

мечено, что даже при отсутствии злого умысла ис-

пользование ограниченных, некачественных и не-

репрезентативных данных для анализа ИИ может 

привести к углублению предубеждений и неравен-

ства. Этика важна при разработке медицинского 

ИИ. Другими словами, обеспечение прозрачности, 

справедливости, непричинения вреда, ответствен-

ности и конфиденциальности важно в этике меди-

цинского ИИ [26].

ВОЗ определила следующие этические прин-

ципы ИИ:

• защита человеческой автономии;

• содействие благополучию и безопасности лю-

дей и общественным интересам;

• обеспечение прозрачности, объяснимости 

и понятности;

• повышение ответственности и подотчетности;

• обеспечение инклюзивности и  справед-

ливости;

• продвижение гибкого и устойчивого ИИ [27].

Rogers и  соавт. сообщили о  необходимости 

ознакомить пациентов и  общественность с  пер-

спективами развития медицинского ИИ [28].

При этом также необходимо учитывать, как ме-

дицинский ИИ повлияет на отношения врача и па-

циента.

Заменит ли ИИ медперсонал 
в кардиологической практике?
Ожидается, что в будущем ИИ для диагностики (вклю-

чая носимые устройства) в кардиологии получит 

развитие. Хотя были разработаны различные типы 

медицинского ИИ для лечения ССЗ, они никогда 

не исключают необходимости присутствия врачей. 

В Японии врач несет основную ответственность 

за уход за пациентами, поэтому роль медицинского 

ИИ по-прежнему заключается в оказании помощи 

врачу.

На  сегодняшний день разработано несколько 

типов медицинского ИИ для диагностики, в то же 

время разработка ИИ для лечения ограничена. 

РКИ, но не прогнозы ИИ, являются золотым стан-

дартом для определения лучших протоколов лече-

ния для конкретных состояний. В  будущем врачи 

будут продолжать играть важную роль в определе-

нии оптимального лечения для каждого пациента. 

С другой стороны, врачи должны использовать ИИ 

для улучшения диагностики и  верификации диа-

гноза. С  другой стороны врачи, использующие 

ИИ, должны знать, что ИИ уязвим к  некоторым 

не распознанным данным. Если врачи твердо пой-

мут слабые стороны ИИ и  будут использовать ИИ 

взвешенно, можно ожидать повышения точности 

диагностики. В исследовании на основе анкетного 

опроса 1041 врачей-рентгенологов и  ординато-

ров было продемонстрировано, что ограниченные 

уровни знаний об ИИ связаны со страхом замены, 

тогда как уровни знаний об ИИ от среднего до про-

двинутого связаны с  позитивным отношением 

к ИИ [29].

Поскольку кардиологи имеют больше знаний 

об ИИ, они будут все чаще выступать за использо-

вание ИИ и смогут более эффективно использовать 

ИИ в клинической практике.

Заключение
Медицинский ИИ развивается быстрыми темпами, 

разработанные технологии имеют большие пер-

спективы в кардиологической практике. ИИ может 

использоваться в кардиологии, в первую очередь, 

с диагностической целью в интерпретации таких 

методов как рентгенография, ЭКГ, ЭхоКГ, КТ и МРТ. 

В то же время разработки ИИ для выбора лечения 

ССЗ имеются в ограниченном количестве. В буду-

щем врачи будут продолжать играть важную роль 

в определении оптимального лечения для каждого 

пациента. Однако, медицинский ИИ не сможет заме-

нить работу врачей. Благодаря лучшему пониманию 

эффективности медицинского ИИ, кардиологи, смогут 

использовать его с целью улучшения медицинской 

помощи пациентов с различными ССЗ.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 

потенциального конфликта интересов, требующего 

раскрытия в данной статье.
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