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Перспективы применения искусственного интеллекта в  кардиохирургии: систематический обзор

Шацкий А. С.1,2, Масютина С. Е.2,3, Мамалыга М. Л.1

Внедрение технологий искусственного интеллекта (ИИ) открывает новые го-
ризонты в кардиохирургии, однако для безопасной клинической практики тре-
буется систематизация данных о  его возможностях и  ограничениях. Целью 
работы является систематизация современных данных о  применении ИИ 
в  кардиохирургии и  определение перспективных направлений его клиниче-
ского внедрения. В данном систематическом обзоре, выполненном по базам 
PubMed, Scopus, Cochrane Library, Google Scholar и Web of Science за период 
2000-2025гг в соответствии с критериями PRISMA, проанализированы иссле-
дования, посвященные применению ИИ на всех этапах кардиохирургического 
лечения. Согласно результатам анализа 179 исследований, модели машинно-
го обучения демонстрируют более высокую чувствительность по сравнению 
с традиционными методами диагностики и шкалами риска при прогнозирова-
нии послеоперационных исходов и  осложнений. Роботизированные системы 
на основе ИИ и компьютерное зрение способны повысить точность оператив-
ных вмешательств, а использование ИИ для послеоперационного мониторин-
га способствует улучшению исходов и результатов реабилитации пациентов. 
Основными барьерами для масштабирования технологий остаются недоста-
точность данных, этические аспекты и  сложность интеграции в  клинические 
процессы. Таким образом, ИИ способен улучшить качество кардиохирурги-
ческой помощи, однако для реализации этого потенциала необходимы вали-
дация алгоритмов, устранение системных ошибок и  разработка прозрачных 
этических и правовых норм.

Ключевые слова: искусственный интеллект, кардиохирургия, систематиче-
ский обзор, большие языковые модели.
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Potential of artificial intelligence in cardiac surgery: a systematic review

Shatskiy A. S.1,2, Masyutina S. E.2,3, Mamalyga M. L.1

The introduction of artificial intelligence (AI) technologies pushes the bounda
ries in  cardiac surgery, but safe clinical practice requires systematization 
of  data on  its capabilities and  limitations. The study aim is to  systematize 
current data on the use of AI in cardiac surgery and identify promising areas 
for its clinical implementation. This systematic review of data from PubMed, 
Scopus, the Cochrane Library, Google Scholar, and Web of Science for  the 
period 2000-2025 in  accordance with  the PRISMA criteria analyzed studies 
on  AI use at  all stages of  cardiac surgery. Based on  the analysis of  179 
studies, machine learning models demonstrate higher sensitivity compared 
to  traditional diagnostic methods and  risk scores in  predicting postopera-
tive outcomes and  complications. AI-based robotic systems and  computer 
vision can improve the precision of surgical interventions, and the use of AI 
for  postoperative monitoring can improve patient outcomes and  rehabilita-
tion. The main barriers to  scaling these technologies remain data insuffi-
ciency, ethical considerations, and  the difficulty of  integrating them into 
clinical practice. Thus, AI has the  potential to  improve the  quality of  car-
diac surgical care. However, realizing this potential requires validating al-
gorithms, eliminating systemic errors, and  developing transparent ethical 
and  legal standards.
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Искусственный интеллект (ИИ) повлиял на все 
отрасли жизни людей по всему миру, сигнализируя 
о наступлении эры ИИ. Значительные успехи в раз-
витии ИИ побуждают врачей к  активному внедре-
нию этих технологий в  медицинскую практику [1]. 
Однако его использование в  медицине сталкивает-
ся с рядом проблем из-за ограниченного понимания 
врачами компьютерных наук и  технологий ИИ [2]. 
В  этой статье описываются базовые представления 
об ИИ и применение данной технологий в сердечно-
сосудистой хирургии.

Машинное обучение (МО)  — ​это фундаменталь-
ная практика, использующая алгоритмы для составле-
ния прогнозов путем анализа и обучения на готовых 
данных. Алгоритмы могут извлекать важные задачи 
из команд оператора, обобщая примеры, предостав-
ленные им в  обучающих наборах данных. В  настоя-
щее время разработаны различные типы алгоритмов 
МО, которые можно классифицировать либо по сти-
лю обучения (т.е. обучение с учителем, обучение без 
учителя и т.п.), по сходству или по их функциональ-

ности (т.е. классификация, регрессия, деревья реше-
ний, кластеризация, глубокое обучение и  т.д.). Хотя 
компьютеры могут казаться мыслящими, они не об-
ладают сознанием [3], и  не в  силах превзойти нало-
женные на них ограничения. Хороший пример при-
кладного ИИ можно найти в  персонажах видеоигр, 
которые ведут себя правдоподобно в  контексте сво-
их игровых ролей, но не могут выполнять действия, 
выходящие за пределы заданных разработчиками.

Было разработано множество моделей ИИ для ме-
дицинских применений (например, www.pathway.md 
и др.), но в последнее время наблюдается повышен-
ный общественный интерес к  большим языковым 
моделям, таким как генеративные трансформеры, 
например, ChatGPT, Perplexity, Mistral и  Deep Seek. 
ChatGPT был признан революционным достижени-
ем в  области ИИ. Обученные на широком спектре 
текстов, доступных в  интернете, большие языковые 
модели предоставляют сложные ответы и демонстри-
руют медицинские знания, в т.ч. генерируя рекомен-
дации [4].

Благодаря своим передовым возможностям в глубо-
ком обучении и обработке естественного языка, такие 
модели могут создавать диалоги, имитирующие чело-
веческое взаимодействие, и использоваться в клини-
ческой практике [5]. Для пользователей, включая как 
врачей, так и  пациентов, важно научиться критиче-

• � Традиционные модели риска (EuroSCORE, STS) 
широко используются в  кардиохирургии, но 
имеют ограниченную адаптивность к  услови-
ям конкретной клиники и  не учитывают вли-
яние опыта хирурга.

• � Робот-ассистированные системы (например, 
Da Vinci) уже применяются в кардиохирургии, 
однако их функционал ограничен.

• � Интеграция искусственного интеллекта (ИИ) 
с  роботизированными платформами и  техно-
логиями виртуальной реальности открывает 
возможности для интеллектуальной навига-
ции, автономного выполнения отдельных хи-
рургических задач и 3D-моделирования слож-
ных анатомических зон.

• � Внедрение ИИ в кардиохирургию позволит сме-
стить акцент с  универсальных шкал риска на 
персонализированное прогнозирование исхо-
дов для каждого пациента.

• � Автоматизация рутинных задач (анализ изо-
бражений, ведение документации) снизит на-
грузку на медицинский персонал и  миними-
зирует число ошибок, связанных с  человече-
ским фактором.

• � Развитие систем дистанционного мониторинга 
на основе носимых устройств и  ИИ улучшит 
раннее выявление послеоперационных ослож-
нений, повысит качество реабилитации и улуч-
шит клинические исходы в  кардиохирургии.

• � Traditional risk models (EuroSCORE, STS) are 
widely used in  cardiac surgery, but have limited 
adaptability to  specific clinical conditions and  do 
not take into account the influence of surgeon ex-
perience.

• � Robotic systems (e.g., Da Vinci) are already used 
in cardiac surgery, but their functionality is limited.

• � The integration of artificial intelligence (AI) with ro-
botic platforms and virtual reality technologies opens 
up opportunities for intelligent navigation, autono-
mous execution of individual surgical tasks, and 3D 
modeling of complex anatomical areas.

• � The introduction of AI in cardiac surgery will shift 
the focus from universal risk scores to personalized 
outcome prediction for each patient.

• � Automation of  routine tasks (image analysis, doc-
umentation) will reduce the  workload of  medical 
staff and minimize human errors.

• � The development of  remote monitoring systems 
based on  wearable devices and  AI will improve 
the early detection of postoperative complications, 
enhance the quality of rehabilitation, and improve 
clinical outcomes in cardiac surgery.

Ключевые  моменты Key  messages
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ски оценивать их ответы, осознавать потенциальные 
ограничения и  риски их использования, особенно 
среди неспециалистов [6].

В  сфере сердечно-сосудистых заболеваний суще-
ствует множество административных применений 
ИИ. Использование ИИ в этой области несколько ме-
нее революционно по сравнению с его применением 
в  диагностике и  уходе за пациентами, но оно может 
обеспечить значительную эффективность для меди-
цинских учреждений. В среднем медсестра тратит 25% 
своего рабочего времени на административные зада-
чи. Технологии, вероятно, актуальные для этой цели, 
включают универсальный ИИ и  чат-ботов. Они мо-
гут быть использованы для различных приложений 
в  здравоохранении, включая обработку страховых 
требований, управление клинической документаци-
ей, управление экономической деятельностью меди-
цинских учреждений, автоматизированные системы 
медицинских карт и записи на прием1. Системы ИИ 
интегрируются и  в  клинические рабочие процессы, 
чтобы помогать медицинским работникам прини-
мать обоснованные решения, включая стратегии ре-
васкуляризации и планирования лечения пациентов 
с сердечно-сосудистой патологией [7].

Таким образом, внедрение универсального ИИ 
в медицину не только повышает точность диагнозов, 
но и улучшает результаты лечения пациентов, позво-
ляя проводить своевременные и эффективные хирур-
гические вмешательства [8]. Тем не менее такие проб-
лемы, как этические вопросы и конфиденциальность 
данных, являются важными аспектами, которые необ-
ходимо учитывать по мере развития этих технологий.

Методология исследования
Целью данной работы является систематизация со-

временных данных о применении ИИ в кардиохирур-
гии и  определение перспективных направлений его 
клинического внедрения. Для повышения методоло-
гической строгости были соблюдены и  применены 
принципы и  рекомендации систематического обзо-
ра. Структура PRISMA была адаптирована для обе-
спечения прозрачного и структурированного подхода 
к  выявлению, скринингу и  включению соответству-
ющих исследований.

Поиск выполнялся по пяти основным базам дан-
ных: PubMed, Scopus, Cochrane Library, Google Scholar 
и  Web of  Science. Период поиска охватывал публи-
кации с  января 2000 по ноябрь 2025г, чтобы охва-
тить развитие и  недавние достижения в  этой об-
ласти. Стратегия поиска сочетала ключевые слова 
и  логические операторы, адаптированные к  теме: 
Artificial intelligence" AND "Cardiac surgery", "Machine 
1	 Shatskiy A. Marketing analysis and  strategic planning of  a  large specialized 

rehabilitation clinic in Russia: Master’s thesis. — ​Bologna: University of Bologna, 
2019. Available from: "AMS Tesi di Laurea et Tesi di Dottorato" database 
[LM‑56R].

learning" AND "Cardiovascular diseases", "AI-assisted 
surgery" OR "Robotic surgery", "Deep learning" AND 
"Risk stratification", "Cardiac imaging" OR "AI-guided 
echocardiography".

Критерии включения и исключения были опреде-
лены для обеспечения актуальности и  качества рас-
сматриваемых исследований.

Критерии включения: исследования, изучающие 
применение ИИ в кардиохирургии или смежных облас- 
тях; исследования, затрагивающие этические, прак-
тические или нормативные аспекты использования 
ИИ в кардиохирургии.

Критерии исключения: редакционные статьи; ис-
следования, посвященные исключительно несмеж-
ным специальностям; статьи без количественных или 
качественных данных, подтверждающих применение 
ИИ; дубликаты исследований в разных базах данных.

После удаления дубликатов было выявлено 1326 
исследований. Для извлечения данных о дизайне ис-
следования, методологии ИИ и результатах, выборка 
из PubMed и  других баз была загружена в  большую 
языковую модель Deep Seek с  использованием ори-
гинальной методики промпт-инжиниринга, предло-
женной авторами (находится в  стадии публикации). 
499 исследований соответствовали критериям вклю-
чения для полнотекстового обзора. Полученные дан-
ные были организованы в виде таблиц и переведены 
в  Microsoft Excel для облегчения дальнейшего "руч-
ного" отбора командой исследователей. В  конечном 
итоге было отобрано 179 исследований, включая кли-
нические испытания, систематические обзоры и на-
блюдательные исследования. Весь процесс, включая 
идентификацию, скрининг и  включение релевант-
ных статей, обобщен на блок-схеме PRISMA (рис. 1).

Результаты
Внедрение ИИ требует пересмотра существующих 

моделей оказания медицинской помощи и сопряжено 
со значительными затратами: от интеграции техно-
логий до модернизации инфраструктуры и перепод-
готовки кадров. В  условиях ограниченных ресурсов 
здравоохранения ценность новой технологии опреде-
ляется соотношением дополнительных затрат и кли-
нических преимуществ (улучшение качества и  про-
должительности жизни, выраженное в QALY), которое 
затем оценивается относительно принятых норма-
тивов финансирования [9]. Стремительное развитие 
ИИ диктует необходимость создания новых подходов 
к  оценке эффективности подобных технологий, от-
личных от традиционных [10].

Большие языковые модели вносят существенный 
вклад в  повышение качества кардиохирургической 
помощи. Использование этих технологий обеспе-
чивает всестороннюю интерпретацию клинических 
данных, что лежит в  основе точной оценки состоя-
ния пациентов, обоснованного выбора тактики лече-
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ния и  индивидуального подхода к  ведению больно-
го. Дополнительным преимуществом внедрения ИИ 
является оптимизация административных процессов 
и снижение операционных затрат.

ИИ в администрировании кардиохирургической по-
мощи

Данные реального мира (Real World Data Evidence, 
RWDE) лежат в  основе многих процессов в  здраво-
охранении, играя решающую роль в  ядре системы 
управления данными. Данные RWDE  —  это новый 
тренд в использовании методов и инструментов ИИ 
с акцентом на сбор и анализ огромных объемов дан-
ных, генерируемых пациентами, а также теми, кто за 
ними ухаживает, —  родственниками и друзьями. Этот 
тренд отражает растущую важность сбора больших 
данных, ориентированных на пациента, и расширен-
ной аналитики ИИ в  здравоохранении для улучше-
ния результатов и принятия решений путем включе-
ния информации не только из клинических источ-
ников, но и  из расширенного окружения пациента 
(социальные сети, мобильные приложения, анкеты 
и т.д.) [11], в котором представлен "Голос пациента". 
Полученные таким образом RWDE также могут ис-
пользоваться для оценки медицинских технологий 
и  принятия решений в  здравоохранении [12]. Этот 
подход облегчает эффективный сбор и  анализ дан-

ных в  кардиохирургии, позволяя оценивать долго-
срочные результаты, такие как выживаемость и сво-
бода от повторных операций в  течение длительных 
периодов наблюдения. Кроме того, он позволяет со-
бирать информацию о качестве жизни пациентов без 
необходимости непрерывного, а иногда и навязчиво-
го мониторинга через визиты в клинику. Некоторые 
организации также использовали чат-ботов на основе 
ИИ для взаимодействия с пациентами в рамках теле-
медицины, чтобы упростить дистанционные кардио-
хирургические консультации [13].

Кроме обработки Big Data, ИИ имеет множество 
административных применений [14]. Хотя его ис-
пользование в  этой области менее революционно, 
чем в  диагностике и  уходе, оно может значительно 
повысить эффективность работы медицинских ор-
ганизаций (табл. 1).

Медицинские исследования
Проведение рандомизированных клинических ис-

пытаний (РКИ) сопряжено со значительными вре-
менными и  ресурсными затратами. Внедрение ин-
струментов ИИ открывает возможности для опти-
мизации этих процессов  —  от сбора и  управления 
данными, до повышения эффективности набора па-
циентов. Технологии ИИ позволяют автоматизиро-
вать проверку соответствия участников критериям 
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Рис. 1. Блок-схема PRISMA, описывающая процесс идентификации, отбора и соответствия критериям включения публикаций в данный систематический обзор.
Сокращение: ИИ —  искусственный интеллект.
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отбора, существенно ускоряя этап рекрутинга. Так, 
Murcia V, et al. (2024) продемонстрировали примене-
ние автоматизированного алгоритма сопоставления, 
который с помощью методов обработки естественно-
го языка связывал электронные медицинские карты 
с  критериями включения и  исключения [15]. Кроме 
того, ИИ может моделировать РКИ с эмуляцией вир-
туальных пациентов, предлагая безопасный и эконо-
мически эффективный метод тестирования новых ме-
тодов лечения до их клинического внедрения, а также 
производить экономическую оценку новых медицин-
ских технологий [16].

Технологии ИИ в диагностике сердечно-сосудистых 
заболеваний

ИИ улучшает возможности различных методов, та-
ких как электрокардиография (ЭКГ), чрескожная ко-
ронарная ангиография (ЧКА), компьютерная томогра-
фия (КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ). 
Применения ИИ в эхокардиографии (ЭхоКГ) вклю-
чают автоматическую сегментацию и объемный ана-
лиз камер сердца, а также оценку структур клапанов.

Задача внедрения ИИ в  ЭКГ  — ​полностью авто-
матизировать анализ кардиограмм, чтобы сэкономить 
время врачей и  снизить трудозатраты [17]. Недавнее 
появление анализа ЭКГ на основе глубокого обуче-
ния может помочь врачам в  диагностике, определе-
нии прогноза и стратификации риска. Преимущество 
глубоких нейронных сетей заключается в их способ-
ности выявлять новые взаимозависимые факторы, 
независимо от выбранных человеком признаков, что 
открывает огромный массив ранее не анализирован-
ных данных [18].

Точное определение различных сечений в  ЭхоКГ 
может быть сложной задачей для неопытных врачей. 
Исследования показывают, что подходы глубокого обу

чения могут классифицировать ЭхоКГ-изображения 
и достигать хорошей точности распознавания. Оценка 
функции левого желудочка  — ​ключевой этап ЭхоКГ. 
Современные коммерческие программы обеспечива-
ют высокую точность измерений, сопоставимую с дан-
ными МРТ. Алгоритмы ИИ позволяют определять раз-
меры камер, апикальные проекции и глобальную про-
дольную деформацию. Использование ИИ не только 
улучшает диагностические навыки начинающих спе-
циалистов, но и повышает точность прогнозирования 
операционных рисков [19]. Одобренные Управлением 
по санитарному надзору за качеством пищевых про-
дуктов и медикаментов (FDA) коммерческие решения, 
уже применяемые в клинической практике, такие как 
EchoGo (Ultromics Ltd, Оксфорд, Великобритания), по-
зволяют выявлять пациентов с сердечной недостаточ-
ностью с  сохраненной фракцией выброса по данным 
единственной четырехкамерной проекции сердца [20].

МРТ является важным не инвазивным инстру-
ментом в  диагностике. Однако она требует больше 
времени из-за необходимости учета движений серд-
ца и дыхания. В настоящее время изучается возмож-
ность применения ИИ, в частности глубокого обуче-
ния, для ускорения процессов МРТ. Прежде чем ИИ 
сможет быть широко внедрен, необходимо преодо-
леть ряд технических проблем. Работа Bustin A, et al. 
(2020) [21] представляет всесторонний обзор недавних 
достижений в  МРТ с  помощью ИИ. В  ней обобще-
ны устоявшиеся методы с акцентом на глубокое обу
чение для 2D и 3D визуализации.

Применение ИИ в КТ сердца [22], вероятно, сы-
грает ключевую роль в будущем, сокращая время со-
ставления отчетов, предоставляя информацию о коро-
нарных атеросклеротических бляшках [23] и выявляя 
ишемию миокарда с помощью оценки перфузии [24]. 

Таблица 1
Области применения ИИ в административной работе медицинских учреждений [14]

Автоматизируемые процессы Результат
Оценка медицинских публикаций Развернутый анализ и обобщение последних исследований в области кардиохирургического 

лечения и методов терапии
Помощь в диагностике и планировании лечения Предложение потенциальных диагнозов (дифференциальная диагностика) и вариантов лечения 

на основе истории болезни 
Предоставление персонализированного обучения 
пациентов

Создание индивидуальных образовательных материалов для пациентов 

Прогнозирование рисков на основе результатов 
обследований

Оценка вероятности индивидуального риска сердечно-сосудистых заболеваний 
и прогнозирование прогрессирования этих состояний 

Генерация документации Выдача отчётов, таких как эпикризы и направления
Выявление закономерностей в данных электронных 
медицинских записей пациентов

Отчет об изменении параметров, таких как показатели биохимических анализов, артериального 
давления, уровень холестерина и т.д., для принятия обоснованных решений о лечении

Обеспечение переводов в реальном времени Текстовый перевод в реальном времени во время онлайн консультаций с иностранными 
пациентами

Создание автоматизированных резюме консультаций 
пациентов

Краткий отчет по приему пациентов (врачебные записи), включая ключевые моменты и план 
дальнейших действий на основе анализа аудио протокола

Рекомендации по индивидуализированным режимам 
образа жизни и приёма лекарств

Выдача онлайн (через приложение) индивидуализированного режима образа жизни и приёма 
лекарств для пациентов 
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Seo J, et al. (2023) оценивали эффективность алгорит-
ма в  обнаружении илеофеморального тромбоза глу-
боких вен на КТ ангиограммах нижних конечностей. 
Они получили изображения и применили их к модели 
RetinaNet на основе ИИ. Модель показала чувстви-
тельность 84,3% и специфичность 60,8% [25].

Позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ) обе-
спечивает абсолютную количественную оценку перфу-
зии миокарда. ПЭТ-визуализация с  использованием 
фтордезоксиглюкозы является эффективным инстру-
ментальным решением для выявления атеросклеро-
тических бляшек, поскольку метаболически активные 
макрофаги участвуют в патогенетических механизмах 
и легко обнаруживаются. ИИ может улучшить обна-
ружение атеросклероза во время визуализации с кор-
рекцией ослабления. Хотя для ПЭТ с коррекцией ос-
лабления обычно создаются КТ-сканы, современные 
сверточные нейронные сети могут преобразовывать 
магнитно-резонансные изображения в КТ-подобные 
изображения, которые полезны для коррекции осла-
бления при ПЭТ-сканировании [26].

Современные системы анализа ЧКА, такие как 
нейронные сети, разработанные несколькими между-
народными командами, используют алгоритмы обна-
ружения контуров для выполнения анализа сегмен-
тов коронарных артерий. Достижения в области ИИ 
привели к  созданию автоматизированных систем, 
способных сегментировать коронарное дерево, изме-
рять стеноз, идентифицировать патологии, такие как 
тромбоз и диссекции, и даже автоматизировать рас-
чет SYNTAX Score. Они используют большие набо-
ры ангиографических изображений для достижения 
высокой точности (около 80-93%) [27].

Кружилов И. C. и др. (2025) представили алгоритм 
классификации коронарной доминантности на осно-
ве анализа ангиограмм правой коронарной артерии. 
Они использовали сверточные нейронные сети для 
классификации 2D-кадров. Их набор данных вклю-
чал 828 ангиографических исследований, достигнув 
точности классификации ~93,5% [28, 29].

Таким образом, нейросетевые модели, основанные 
как на анализе статических 2D/3D изображений, так 
и на обработке видеопоследовательностей, продемон-
стрировали высокую эффективность в задачах клас-
сификации. Несмотря на достигнутую точность, та-
кие факторы, как окклюзия сосудов и низкое качество 
исходных изображений, рассматриваются в качестве 
ограничивающих. В подобных клинических ситуаци-
ях принятие решений должно дополняться эксперт-
ным анализом.

Стратификация рисков и прогнозирование
Основные модели оценки риска в  кардиохирур-

гии включают EuroSCORE, Parsonnet score, модель 
STS Risk Score и  другие. Эти модели используются 
для прогнозирования риска смертности и  осложне-
ний после операции, а  также помощи в  принятии 

клинических решений. EuroSCORE II и  STS явля-
ются наиболее широко применяемыми европейски-
ми системами. Кроме того, существуют модифици-
рованные шкалы, например, для операций на дуге 
аорты (Euroscore model ARCH с включением дополни-
тельных 35 параметров) и региональные модели, ко-
торые позволяют более точно оценивать риск в кон-
кретных клинических условиях (например, Cleveland 
Clinic model). Они обычно строятся на статистиче-
ском регрессионном анализе и  включают несколь-
ко переменных, таких как возраст, сопутствующие 
заболевания, функциональное состояние пациента 
и  тип операции. Основной проблемой в  их исполь-
зовании является отсутствие адаптивности под кон-
кретные условия клиники и ее технических возмож-
ностей, а  также фактора влияния конкретного опе-
рирующего хирурга [30].

Наука о хирургических данных (Surgical Data Sci
ence, SDS) формируется как самостоятельное направ-
ление, призванное улучшить качество хирургической 
помощи. Инструменты ИИ и МО, лежащие в основе 
SDS, способны обрабатывать большие массивы раз-
нородных данных (Big Data) — ​от электронных карт 
до лучевых изображений — ​и находить в них скрытые 
взаимосвязи. В кардиохирургии такие модели уже се-
годня демонстрируют высокую точность в персонали-
зированном прогнозировании рисков, зачастую пре-
восходя классические шкалы. Однако, как бы ни бы-
ли совершенны алгоритмы, их выводы пока не могут 
заменить данные РКИ, остающихся золотым стандар-
том для клинических рекомендаций. Раскрытие пол-
ного потенциала больших данных в  хирургии серд-
ца — ​задача ближайшего будущего [31].

Системы видеоассистированной кардиохирургии и 3D 
моделирование

Робот-ассистированная хирургия — ​это продвину-
тая область хирургии. Такие системы, как Da Vinci, 
позволяют хирургам выполнять задачи в  реальном 
времени с помощью роботизированных манипулято-
ров, управляемых под детальной 3D-визуализацией, 
которая обеспечивает лучшее отображение анатоми-
ческих структур, особенно в  сложных областях, та-
ких как проводящая система сердца. Будущая инте-
грация с виртуальной реальностью и ИИ может еще 
больше повысить её точность [32].

Кардиохирургия часто включает реконструктив-
ные операции, что является очень сложной задачей 
для выполнения роботами. Однако новые разработ-
ки, основанные на обучении с подкреплением в ИИ, 
позволили создать роботов, способных, например, де-
лать разрезы кожи2. В ближайшей перспективе можно 

2	 Thananjeyan B, Garg A, Krishnan S, Chen C, Miller L, Godberg K. Multilateral 
surgical pattern cutting in 2D orthotropic gauze with deep reinforcement learning 
policies for  tensioning. In: 2017 IEEE International Conference on  Robotics 
and Automation (ICRA) 2017:2371-8. Singapore. Available from: https://dl.acm.
org/doi/10.1109/ICRA.2017.7989275.
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ожидать внедрения интеллектуальных навигационных 
систем, предназначенных для определения оптималь-
ной локализации кожного разреза. Такой подход поз-
волит минимизировать размер операционного досту-
па при одновременном улучшении экспозиции в ходе 
различных кардиохирургических вмешательств  —  от 
операций на митральном и  аортальном клапанах до 
коронарного шунтирования и  имплантации кардио-
стимуляторов. Уже сейчас существуют инструменты 
ИИ, которые можно использовать для принятия ре-
шений в  хирургии дуги аорты, определяя стратегию 
канюляции, метод церебральной защиты и  целевую 
температуру [33]. Кроме того, проводятся доклини-
ческие испытания на животных роботизированных 
систем для проведения ЧКА и  стентирования [34].

Иммерсивная 3D-платформа виртуальной реально-
сти на основе ИИ, PulmoVR (Lungpacer Medical USA 
Inc.), используется для визуализации и картирования 
сложной анатомии легочной, сосудистой и  бронхи-
альной сегментации и, как было показано, улучшает 
принятие хирургических решений [35].

Оценка состояния миокарда с помощью ИИ, осно-
ванная на анализе визуальных кинематических пара-

метров правых отделов сердца, может служить допол-
нительным инструментом для принятия решения об 
отсроченном закрытии грудины. Данный подход был 
специально изучен в когорте пациентов после хирур-
гической коррекции тетрады Фалло [36].

Внедрение автономных роботизированных систем 
в  хирургию обещает снижение затрат и  нагрузки на 
персонал, однако сопряжено с  риском уменьшения 
возможностей для клинической подготовки хирургов, 
что требует взвешенного подхода к их использованию.

Системы послеоперационного мониторинга и реаби-
литации пациентов

Системы дистанционного слежения с поддержкой 
ИИ дополнительно расширяют возможности кардио-
реанимации и реабилитологии, предоставляя инфор-
мацию о  состоянии пациента в  реальном времени, 
путем передачи данных с систем мониторинга паци-
ентов и способствуя лучшему соблюдению протоко-
лов. Более того, прогностические возможности ИИ, 
такие как выявление ранних признаков осложнений, 
позволяют своевременно вмешиваться, что снижает 
периоперационную летальность и улучшает качество 
жизни пациентов [37].

Госпитальный этап Поликлиника

Роботохирургия 
и 3D модели

Отбор на 
оперативное
лечение

Диагностические  
исследования

Реанимационный 
блок

Системы
дистанционного
контроля
состояния

Носимые
портативные
устройства

Мониторинг 
жизненно
важных
функций

Рис. 2. Использование ИИ в кардиохирургии: от момента поступления в стационар до реабилитации [40].
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Носимые интеллектуальные устройства представ-
ляют собой новое поколение вычислительной техни-
ки, развитие которого стало возможным благодаря 
прогрессу в сфере информационных и телекоммуни-
кационных систем. Их типология строится преиму-
щественно на основе способа ношения (часы, брас-
леты, ожерелья, дисплеи). По мере их развития появ-
ляются и новые модификации, включая электронные 
пластыри и  специализированную "умную" одежду. 
Современные носимые решения оснащаются датчи-
ками для мониторинга физиологических параметров: 
двигательной активности, сатурации кислорода, арте-
риального давления, уровня глюкозы и холестерина. 
Они способны регистрировать ЭКГ, электроэнцефало-
грамму, электромиограмму, частоту сердечных сокра-
щений, фотоплетизмограмму и частоту дыхания [38].

В  исследовании Gentry A, et al. (2019) носимые 
датчики, включавшие электромиограмму и акселеро-
метры, были применены для предотвращения риска 
тромбоза глубоких вен в период реабилитации пациен-
тов. Классификация двигательных паттернов (ходьба, 
положение сидя и  стоя, а  также круговые движения 
голеностопного сустава) позволила выявлять продол-
жительные периоды неподвижности. В такие перио-
ды насосная функция икроножных мышц наруша-
ется, что снижает венозный возврат. Использование 
ИИ для обработки данных с  мультисенсорного но-
симого устройства обеспечило точность классифи-
кации каждого типа активности, превышающую 95% 
[39]. Общая диаграмма, иллюстрирующая возможно-
сти использования ИИ на всех этапах лечения [40], 
представлена на рисунке 2.

Проблемы использования ИИ в кардиохирургии
Несмотря на значительный потенциал ИИ в кар-

диохирургии, его внедрение сопряжено с рядом рис
ков, которые необходимо анализировать на конкрет-
ных примерах. Анализ инцидентов, связанных со 
сбоями алгоритмов, подчеркивает критическую важ-
ность тщательного тестирования и законодательного 
контроля [41].

Так, описаны случаи ошибочной классификации 
диагностических изображений, обусловленные ис-
пользованием нерепрезентативных обучающих вы-
борок. Подобные ошибки потенциально способны 
привести к  неверному планированию операции или 
задержкам в лечении. В другом случае алгоритм ИИ, 
прогнозирующий послеоперационные риски, систе-
матически занижал вероятность осложнений у недо-
статочно представленных в выборке групп пациентов, 
что вело к  неадекватному мониторингу в  послеопе-
рационном периоде [42].

Касательно тематических исследований, конкрет-
ные примеры проблем, связанных с ИИ в кардиохи-
рургии, могут быть еще недостаточно задокументи-

рованы в  литературе, поскольку это новая область. 
Однако аналогичные случаи в  других хирургических 
специальностях могут дать ценную информацию. 
В робот-ассистированных полостных операциях инте-
грация ИИ часто сталкивалась с трудностями, требу-
ющими вмешательства человека. В одном обзоре об-
суждалось, что роботизированные системы на основе 
ИИ могут испытывать проблемы во время сложных 
процедур, подчеркивая необходимость человеческого 
контроля для управления непредвиденными интра
операционными событиями [43, 44].

Учет подобных ошибок является обязательным 
условием безопасного внедрения ИИ, при котором 
технология дополняет, а  не подменяет клинический 
опыт [45].

Заключение
Интеграция ИИ в кардиохирургию неизбежно ве-

дет к трансформации профессиональных ролей. По 
мере автоматизации таких задач, как стратифика-
ция риска, планирование вмешательства и поддерж-
ка принятия решений, функции хирурга смещаются 
от непосредственного исполнения к роли "супервай-
зера", контролирующего ход ИИ-ассистированной 
процедуры. Это позволит специалисту концентри-
роваться на решении сложных клинических задач 
и  ведении нетипичных случаев, выходящих за рам-
ки алгоритмов.

Средний медицинский персонал также будет вы-
полнять новые функции, связанные с  управлением 
ИИ-системами, интерпретацией их результатов и со-
хранением человеческой, эмпатической связи с  па-
циентом. Подобные изменения, повышая эффектив-
ность лечения, одновременно ставят вопросы кадро-
вого обеспечения: потребность в специализированном 
обучении и возможное сокращение рутинных мани-
пуляций. Успешная адаптация требует взвешенной 
стратегии, учитывающей этические, нормативные 
и социальные аспекты.

Таким образом, реализация потенциала ИИ в кар-
диохирургии требует развития междисциплинар-
ного сотрудничества и  дальнейших исследований. 
Сочетание передовых технологий с клиническим опы-
том позволит вывести кардиохирургию на новый уро-
вень, обеспечив более безопасную, персонализиро-
ванную и эффективную помощь пациентам.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.

Декларация ИИ. Технологии генеративного ИИ 
использовались исключительно как вспомогатель-
ный инструмент. См. также раздел "Методология ис-
следования".
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