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РЕЗЮМЕ

Аневризма и расслоение грудной аорты, невзирая на относительно невысокую распро-
страненность в сравнении с клапанными пороками и ишемической болезнью сердца, 
являются потенциально фатальными заболеваниями и представляют собой серьезные 
проблемы здравоохранения. Показания к хирургическому лечению большинства забо-
леваний грудной аорты устанавливаются преимущественно на основании максималь-
ного диаметра аорты в той или иной зоне. В качестве дополнительных факторов риска 
ассоциированных с аортой осложнений, влияющих на «ужесточение» показаний и сни-
жение «порогового» значения диаметра аорты, рассматриваются врожденные дисплазии 
соединительной ткани, аномалии грудной аорты (например, коарктация аорты), семей-
ный анамнез аневризм, расслоений аорты и внезапных смертей. Вместе с тем у опреде-
ленной доли пациентов с аортопатиями расслоения и разрывы аорты развиваются при 
нормальном или близком к нормальному диаметру грудной аорты в том или ином отде-
ле. На развитие заболеваний аорты и осложнений влияет множество факторов, и оценка 
вклада в этиологию и патогенез каждого из них непроста. Машинное обучение и мате-
матическое моделирование с  использованием искусственного интеллекта  — активно 
развивающееся направление компьютерных наук, которое находит применение и в ме-
дицине, в частности, в изучении, диагностике и лечении аневризм и расслоений грудной 
аорты. В статье рассмотрены современные методы анализа данных, прогнозирования 
развития аневризм и  расслоений грудной аорты, планирования лечения заболеваний 
грудной аорты и предсказания осложнений с помощью машинного обучения и искус-
ственного интеллекта.
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ABSTRACT

Despite their relatively low prevalence compared to cardiac valve lesions and coronary heart 
disease, thoracic aortic aneurysm and dissection are potentially fatal and represent serious 
public health problems. The indications for surgical treatment in most thoracic aortic diseases 
are predominantly based on the maximum aortic diameter in a particular area. Congenital 
connective tissue disorder, thoracic aortic anomalies (e.g., coarctation), family history of an-
eurysms, aortic dissections, and sudden deaths are considered as additional risk factors of 
aortic-related complications influencing the “stricter” indications and lowering the “threshold” 
aortic diameter. At the same time, a certain proportion of patients with aortic diseases devel-
op aortic dissection and rupture in normal or near-normal thoracic aortic diameter in certain 
section. Many factors influence the development of aortic diseases and complications, and 
assessing the contribution to the aetiology and pathogenesis of each factor is difficult. Machine 
learning and mathematical modeling using artificial intelligence is an actively developing area 
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Список сокращений: АК  — аортальный кла-
пан, ВА  — восходящая аорта, ДАК  — двуствор-
чатый аортальный клапан, КТ  — компьютерная 
томография, МРТ  — магнитно-резонансная томо-
графия, ПЭТ  — позитронно-эмиссионная томо-
графия, РКТА  — рентгеновская компьютерно-то-
мографическая ангиография, DICOM  — Digital 
Imaging and Communications in Medicine (цифровая 
визуализация и коммуникации в медицине).

ЧАСТЬ 2. ПРОГНОЗИРОВАНИЕ, 
ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ГРУДНОЙ АОРТЫ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ МАШИННОГО 
ОБУЧЕНИЯ И ИСКУССТВЕННОГО 
ИНТЕЛЛЕКТА

Заболевания грудной аорты могут развивать-
ся в любом возрасте, и у достаточно большой доли 
пациентов с  аортопатиями невозможно выделить 
какой-либо однозначный предиктор или пусковой 
фактор. Если рассмотреть, например, лиц с  ДАК, 
то  приблизительно у  25 % в  течение жизни сфор-
мируется аневризма грудной аорты и  разовьются 
нарушения функции АК, требующие хирургиче-
ского вмешательства [1]. Вместе с  тем, во-первых, 
большая доля лиц с ДАК доживает до глубокой ста-
рости без каких-либо осложнений со стороны сер-
дечно-сосудистой системы, во-вторых, у большин-
ства пациентов, вошедших в эти 25 %, так же как и у 
множества лиц с нормально сформированным трех-
створчатым клапаном аорты, непросто выделить 
какие-то отчетливые отдельные этиологические 
факторы заболевания аорты и осложнений. Изуча-

ется множество биомаркеров аортопатий, но в своем 
подавляющем большинстве они рутинно не приме-
няются в повседневной клинической практике [2–4]. 
Во многом это связано со сложностью корректной 
экстраполяции данных, полученных в эксперимен-
тальных и  клинических исследованиях на  неболь-
ших группах, на общую когорту пациентов с аорто-
патиями и факторами риска последних. Что касается 
оперативного лечения заболеваний аорты, несмотря 
на общий прогресс сердечно-сосудистой хирургии, 
частота периоперационных осложнений и неблаго-
приятных исходов при хирургических операциях 
на грудной аорте на сегодняшний день превышает 
аналогичные значения при более «простых» опера-
циях протезирования аортального клапана или ко-
ронарного шунтирования [5–7]. Так как комбинация 
этиопатогенетических факторов аневризм и рассло-
ений грудной аорты представляет собой не цепочку, 
а, скорее, пазл, состоящий из множества компонен-
тов, то  в зависимости от  расположения «потерян-
ной» части головоломки (в центре или у края «кар-
тинки»), то  есть значимости влияния утерянного 
компонента на нормальную структуру и функцию 
аорты, эффект исключения этого компонента может 
быть неодинаковым. Более того, кроме собственно 
отсутствия каких-то дискретных составляющих 
нормальной анатомии и физиологии аорты, нельзя 
забывать о взаимном влиянии этих составляющих, 
а  также их «пограничных» изменений, которые 
сами по себе не должны существенно влиять на воз-
никновение заболевания аорты, но в совокупности 
с  другими факторами приводят к  патологическим 
изменениям. Сложность и  многокомпонентный 
характер этиопатогенеза аортопатий делают акту-

of computer science, which also finds application in medicine, in particular in the study, di-
agnosis, and treatment of thoracic aortic aneurysms and dissections. This article discusses 
modern methods of data analysis, prediction of thoracic aortic aneurysms and dissections, 
treatment planning in thoracic aortic diseases, and prediction of complications using machine 
learning and artificial intelligence.
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альным поиск новых методов анализа информации 
для прогнозирования развития этой группы заболе-
ваний, максимально ранней и  точной диагностики 
и выбора оптимального метода лечения.

Рентгенология  — отрасль, в  которой исполь-
зование новых технологий развивается наиболее 
активно, в  особенности после возникновения си-
стем архивирования и  передачи изображений [8]. 
Существующие методы получения изображений 
сосудистых структур при РКТА основаны на  вве-
дении контрастного препарата для усиления рент-
геновской плотности в  просвете сосудов. Однако 
в  сосудистой системе могут присутствовать пато-
логические изменения, препятствующие точной 
реконструкции изображений. Во многих случа-
ях, в  основном при аневризме нисходящей аорты, 
внутри аневризматического мешка формируются 
тромботические наложения, препятствующие ав-
томатическому извлечению важной клинической 
информации. Архитектура глубокого обучения, 
состоящая из модифицированной сети U-Net архи-
тектуры, позволяет точно и  эффективно выделять 
морфологические и  патологические особенности 
всего объема аорты и может быть использована для 
стандартизации ведения пациентов с аневризмами 
аорты, а  также закладывает основу для сложного 
геометрического и  морфологического анализа [9]. 
Оценка изображений внутренних структур тела 
обычно выявляет доминирующую патологию па-
циента, но часто остается неясным, как отдельные 
составляющие изображений соотносятся с данны-
ми других пациентов с  аналогичным заболевани-
ем. Группировка пациентов по  анатомическому 
сходству, с учетом истории болезни и других функ-
циональных или итоговых параметров может в ко-
нечном счете позволить разработать уточненные, 
адаптированные к  кластерам стратегии лечения 
и  последующего наблюдения и  помочь в  страти-
фикации риска при обследовании нового пациента 
с  аналогичным диагнозом [10]. Одним из методов 
прогнозирования развития аневризмы грудной аор-
ты является выявление аортопатии на ранних ста-
диях, до формирования значимого расширения или 
расслоения аорты. Это может быть осуществлено 
на основании изучения конфигурации аорты, кри-
визны и протяженности разных отделов, соотноше-
ния диаметров в разных отделах, то есть выявления 
определенных паттернов грудной аорты. Пат-
терн — термин, описывающий повторяющиеся со-
бытия или визуальные объекты. Взаимодействую-
щие между собой системы паттернов, во множестве 
встречающиеся в природе, обозначаются как слож-
ные адаптивные системы. Растение, водопад, фор-
мирующийся и развивающийся организм — все это 

сложные сочетания паттернов. Аорта также явля-
ется сложной биомеханической системой, и в ряде 
ситуаций при исходно имеющихся нарушениях ее 
функционирования на  микроскопическом уровне 
могут присутствовать определенные отличитель-
ные особенности (строения, эластических свойств  
и  т. д.)  — патологические паттерны. Такие пат-
терны могут быть выявлены, что, соответственно, 
делает возможным предсказание морфологически 
определенных и  ассоциированных с  высоким ри-
ском осложнений серьезных патологических из-
менений аорты [11–13]. В  большинстве случаев 
машинного обучения проблема поиска паттер-
нов, в наибольшей степени ассоциированных с за-
болеваниями грудной аорты, решается в процессе 
классификации. Исходная информация хранится 
в «обучающих образцах» – крупных наборах дан-
ных, которые используются в обучении алгоритма 
(машины). «Результат»  — решение по  определен-
ной категории выборки, относится ли конкретный 
признак к  патологическому паттерну. Например, 
при определенном исходном значении длины вос-
ходящего (от уровня АК до зоны отхождения бра-
хиоцефального ствола) или нисходящего отделов 
грудной аорты (от уровня отхождения левой под-
ключичной артерии до уровня диафрагмы) машина 
решает, ассоциировано ли это значение с  вероят-
ностью развития аневризмы или расслоения аорты 
в этой области, и соответствующим образом клас-
сифицирует образец по этому критерию: «аортопа-
тия разовьется/не разовьется» [14].

Catalano C. и соавторы (2022 г.) для поиска связей 
между морфологическими и  патофизиологически-
ми особенностями оценили возможности изучения 
патологии сердечно-сосудистой системы на основе 
вероятностных атласов. Создание вероятностных 
атласов основано на  статистическом моделирова-
нии формы для оценки ключевых анатомических 
особенностей у пациентов с патологическими рас-
ширениями восходящей аорты. На  основании ре-
зультатов РКТА аорты разрабатывались виртуаль-
ные модели расширенной аорты с  последующей 
оценкой их планиметрических параметров для 
улучшения понимания этиопатогенеза аортопатии 
[15]. Bruse J. L. и коллеги (2017 г.) изучили эффек-
тивность иерархической кластеризации различных 
комбинаций расстояний/связей и различных типов 
входящих данных для получения клинически зна-
чимых кластеров формы. Они разработали техно-
логию обработки, сочетающую автоматическую 
сегментацию, статистическое моделирование фор-
мы и  иерархическую кластеризацию для автома-
тического разделения набора из 60 анатомических 
моделей дуги аорты на  здоровую контрольную 
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группу и  две группы с  врожденными пороками 
(рис. 1). Результаты сравнивались с  традицион-
ной морфометрией и анализом главных компонент 
особенностей формы. Авторам удалось выделить 
клинически значимые кластеры и подгруппы форм 
с высокой специфичностью и низким уровнем оши-
бочной классификации, что может улучшить оцен-
ку риска на  основе изображений, планирование 
лечения и разработку медицинского оборудования 
при сложных заболеваниях [10]. В  общем, работу 
рентгенолога, анализирующего результаты РКТА 
аорты, могут существенно упростить алгоритмы 
автоматической сегментации и выявления рассло-
ения восходящего и  нисходящего отделов аорты, 
расчета ее диаметров в различных отделах [16–18], 
методы оценки «нормальности» аорты у отдельно 
взятого человека [19].

В зависимости от поставленной задачи, в каче-
стве входящих данных, характеризующих грудную 
аорту, можно использовать не только результаты не-
инвазивной (РКТА) или инвазивной аортографии. 
Duff L. и соавторы (2022 г.), используя сложные ме-
тоды машинного обучения, изучили возможности 
вспомогательной диагностики активного (пери-)
аортита на  основании результатов ПЭТ-КТ аорты 
с 18F-фтордезоксиглюкозой. Из сегментированных 
данных 50 пациентов с  аортитом и  25 контроль-
ных лиц было извлечено 107 рентгенологических 
признаков (сигнатур); отдельные признаки исполь-
зовались в качестве входящих данных в классифи-
каторах машинного обучения. Авторы выявили 
несколько сигнатур, позволявших с  высокой точ-
ностью обнаруживать активный воспалительный 
процесс аорты, что может помочь в  разработке 

Рис. 1. Дендрограмма кластеризации по конфигурации дуги аорты на основании 
результатов МРТ (адаптировано из Bruse J. L. и др., 2017) [10]

Примечания: Значения оси Х являются идентификаторами пациентов: CTRL (контрольная груп-
па, пациенты 1–20), COA (состояние после хирургического устранения коарктации аорты, пациенты 
21–40), ASO (состояние после операции артериального переключения, пациенты 41–60). Значения 
по оси Y отражают расстояния между исследуемыми, вычисленное функцией связи. Дендрограмма 
была автоматически разделена таким образом, что образовалось 3 больших кластера. В зависи-
мости от большинства исследуемых, отнесенных к одному кластеру, последнему присваивалась 
соответствующая метка (CTRL, COA, ASO). Пациенты 27 и 31 были классифицированы неверно. Вто-
рым этапом дендрограмма была разделена на более низком уровне для выявления подгрупп (1–10) 
внутри основных групп. 
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клинического инструмента принятия решений для 
более объективной и стандартизированной оценки 
аортита [20].

У лиц с двустворчатым и трехстворчатым АК су-
ществуют различия структуры гемодинамического 
потока крови, формирующегося при прохождении 
через АК, что оказывает неблагоприятное влияние 
на ВА в виде появления зон повышенного напряже-
ния сдвига, приводящих к развитию аневризм и рас-
слоений этого отдела аорты [21]. Такая ситуация 
обусловливает актуальность поиска новых гемоди-
намических «биомаркеров» для улучшения наблю-
дения и  индивидуальной оценки рисков осложне-
ний, ассоциированных с аортой. Franco P. и соавторы 
(2022 г.) проанализировали 16 параметров кровотока 
в восходящем отделе и дуге аорты на пике систолы 
по данным МРТ в режиме 4D flow для определения 
признаков, позволяющих точно классифицировать 
здоровых добровольцев и пациентов с ДАК с расши-
ренной и  нерасширенной восходящей аортой с  по-
мощью машинного обучения. В качестве алгоритмов 
для выбора признаков (features) были использованы 
последовательный прямой отбор и  анализ главных 
компонентов, далее применялись 11 классификато-
ров машинного обучения для разделения здоровых 
добровольцев и  лиц с  ДАК. Множественные кор-
релирующие паттерны извлекались методом иерар-
хической кластеризации. Наиболее эффективными 
классификаторами оказались линейный дискри-
минантный анализ и  случайный лес, с  помощью 
которых было выделено 5 гемодинамических пара-
метров, отобранных с помощью последовательного 
прямого отбора (угол скорости, антеградная ско-
рость, степень завихрения и ретроградная скорость 
в восходящей аорте; плотность спиральности в дуге 
аорты) с точностью 96,31 ± 1,76 % и 96,00 ± 0,83 % 
соответственно. При иерархической кластеризации 
было выявлено три группы коррелирующих призна-
ков. Авторы отметили, что признаки, отобранные 
с помощью последовательного прямого отбора, име-
ют лучшую вычислительную производительность, 
чем признаки, отобранные методом анализа главных 
компонент. На основе предложенного метода отбора 
признаков были обнаружены пять потенциальных 
гемодинамических биомаркеров, связанных с  ДАК 
и расширением ВА [22]. Для определения индивиду-
ального риска развития аневризмы, расслоения или 
разрыва аорты у пациентов с ДАК-ассоциированной 
аортопатией важным является выделение паттер-
нов расширения ВА, каждый из которых характери-
зуется определенной вероятностью развития ослож-
нений [23, 24].

Дополнительной задачей как для рентгенолога, 
так и для клинициста является анализ структур тела 

человека, имеющих неодинаковые характеристики. 
Для оптимальной оценки анатомических структур 
и тканей, отличающихся по строению, целесообраз-
но применять различные методы визуализации. За-
кономерным следствием являются дополнительные 
сложности при совместной интерпретации резуль-
татов исследований различной модальности, что 
может быть в  определенной степени нивелирова-
но использованием методов машинного обучения. 
Так как зоны кальциноза аорты лучше выявляются 
при РКТА, а  тромботические наложения и  мягкие 
ткани  — при МРТ, объединение результатов этих 
исследований может существенно улучшить диа-
гностику и  прогнозирование течения заболеваний 
аорты. Wang D. и коллеги (2018 г.) предложили но-
вый подход к  объединению и  анализу результатов 
этих исследований  — мультимодальную сегмен-
тацию медицинских изображений с помощью ней-
ронных сетей, основанную на предположении, что 
нейроны, распознающие высокоуровневые понятия 
аневризмы аорты, могут быть общими для несколь-
ких модальностей (РКТА и МРТ). Результатом стало 
более быстрое обучение такой объединенной ней-
ронной сети и улучшение диагностики заболеваний 
аорты [25]. Еще одним подходом к повышению точ-
ности анализа данных РКТА при расслоении аорты 
является многоступенчатая схема сегментации изо-
бражений для максимально корректного выделения 
«истинного» и  «ложного» каналов, ветвей аорты, 
виртуального «выпрямления» аорты с  использова-
нием нескольких каскадных либо сверточных ней-
ронных сетей [26, 27]. В  похожих исследованиях 
на  основании данных РКТА аорты и  построения 
статистических моделей форм с  последующим 
анализом разными методами машинного обучения 
и сверточными нейронными сетями были разрабо-
таны улучшенные алгоритмы сегментации аорты 
и система прогнозирования разрыва аневризмы ВА 
с целью персонализации принятия решения о пла-
новом хирургическом лечении [28–31].

Применение методов машинного обучения и ис-
кусственного интеллекта в отношении ведения па-
циентов с  заболеваниями грудной аорты не  огра-
ничивается анализом только лишь медицинских 
изображений, полученных на  этапе обследования. 
Для больных с коарктацией аорты Nita C.-I. и соав-
торы (2021 г.) на основании результатов трехмерной 
ротационной ангиографии разработали методику 
виртуального гемодинамического моделирования, 
которая позволяет не только проводить полную ге-
модинамическую оценку, включая неинвазивный 
расчет давлений, но и виртуальные операции с про-
гностическим моделированием гемодинамического 
результата устранения коарктации [32]. На основа-
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Таблица 1. Использование алгоритмов машинного обучения и методов 
искусственного интеллекта для прогнозирования, диагностики и лечения 
заболеваний аорты

Задача Входящие 
данные Метод машинного обучения Источник

Прогнозирование и выявление заболевания грудной аорты

Автоматическое 
определение анатомии 
грудной аорты 
и поиск предикторов 
осложнений

МРТ (n = 60)
Анализ главных компонентов, 
иерархическая кластеризация

Bruse J. L., 
2017 [10]

Поиск связей между 
формой аорты 
и прогнозируемым 
риском разрыва 
аневризмы восходящей 
аорты

РКТА 
(n = 729)

Статистическая модель 
формы, анализ главных 
компонентов, моделирование 
конечных элементов, линейная 
и логистическая регрессия, машина 
опорных векторов

Liang L., 2017 
[28]

Мультимодальная 
сегментация 
изображений — 
объединение 
результатов РКТА и МРТ

РКТА + МРТ  
(n = 21)

Объединенная сверточная НС 
(раздельный анализ данных 
РКТА и МРТ -> объединение 
промежуточных слоев из двух 
потоков, обрабатывающих признаки 
более высокого уровня для каждой 
модальности)

Wang D., 2018 
[25]

Выделение паттернов 
расширения восходящей 
аорты, ассоциированных 
с ДАК

РКТА 
(n = 656)

Кластерный анализ, случайный лес
Wojnarski C. M., 
2018 [24]

Улучшение 
и автоматизация 
сегментации расслоения 
аорты типа В

РКТА 
(n = 276)

Трехэтапная обработка 
с использованием 3 сверточных НС 
(U-Net архитектура): препроцессинг, 
процессинг с помощью трех НС, 
постпроцессинг

Cao L., 2019 
[27]

Улучшенная трехмерная 
сегментация аорты

РКТА 
(n = 80)

Несколько последовательно 
выстроенных сверточных НС: 4 сети 
локализации (2D U-Net архитектура, 
1 сеть предварительного анализа, 
3 сети анализа изображений 
аксиальной, корональной 
и сагиттальной проекций), сеть 
слияния (2D вероятностные атласы 
с Гауссовым фильтром)

Fantazzini A., 
2020 [29]

Автоматическое 
определение диаметра 
аорты

РКТА 
(n = 451)

Несколько последовательно 
выстроенных сверточных НС: сеть 
локализации (4 блока свертки, 
каждый состоящий из 3 сверточных 
слоев и 1 слоя обобщения-
усреднения), сеть сегментации 
(V-Net архитектура, 9 сверточных 
слоев), сеть доработки сегментации 
(V-Net архитектура)

Adam C., 2021 
[17]
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Улучшение сегментации 
изображений, 
выделение истинного, 
ложного каналов, ветвей 
аорты, «выпрямление» 
аорты

РКТА 
(n = 120)

Две каскадные сверточные НС
Chen D., 2021 
[26]

Оценка «нормальности» 
восходящей аорты

ЭхоКГ 
(n = 1112)

Линейная регрессия, одноклассовая 
машина опорных векторов, расчет 
традиционного Z-score и нового 
Q-score

Frasconi P., 
2021 [19]

Прогнозирование 
разрыва стенки аорты

РКТА 
(n = 60), 
физические 
свойства 
аорты 
(n = 79)

Статистическая модель формы, 
анализ главных компонентов, НС 
с двумя скрытыми слоями

Liu M., 2021 
[30]

Улучшение диагностики 
и автоматизация 
извлечения информации

РКТА
 (n = 75)

Модифицированная U-Net 
архитектура с функцией 
привлечения внимания

Chandrashekar 
A., 2022 [9]

Сегментация данных 
РКТА и МРТ грудной 
аорты

РКТА 
(n = 1204), 
МРТ 
(n = 1345)

Двуслойная сверточная НС U-Net 
с заменяемыми ядрами модулем 
свертки X ResNet

Chen W., 2022 
[31]

Выявление признаков 
активного (пери-)аортита

ПЭТ-КТ 
с 18F-ФДГ 
(n = 75)

Логистическая регрессия, метод 
опорных векторов, случайный 
лес, метод k-ближайшего соседа, 
перцептрон, многослойный 
перцептрон, дерево решений, 
классификация гауссовского 
процесса

Duff L., 2022 
[20]

Гемодинамические 
маркеры ДАК 
и ассоциированного 
расширения восходящей 
аорты

МРТ 
в режиме 4D 
flow 
(n = 115)

Последовательный прямой отбор, 
анализ главных компонентов, 
иерархическая кластеризация, 
линейный дискриминантный анализ 
и случайный лес

Franco P., 2022 
[22]

Автоматическая 
сегментация расслоения 
аорты на типы А, В и 
отсутствие расслоения

РКТА 
(n = 130)

Двухуровневая иерархическая 
сверточная НС: выявление 
расслоения (U-Net архитектура), 
классификация расслоения 
по Stanford (ResNeXt архитектура)

Huang L. T., 
2022 [16]

Автоматическое 
определение диаметра 
аорты

РКТА 
(n = 1715)

Сверточная НС (U-Net архитектура)
Macruz F. B. C., 
2022 [18]

Планирование хирургического лечения и прогнозирование осложнений

Прогнозирование 
острой почечной 
недостаточности 
и параплегии после 
протезирования 
торакоабдоминальной 
аорты

РКТА 
(n = 212)

Логистическая регрессия, линейная 
машина опорных векторов, машина 
опорных векторов с гауссовым 
ядром, случайный лес*

Zhou C., 2020 
[34]
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Планирование TEVAR 
при коарктации аорты 
с оценкой гемодинамики 
исходно и после 
виртуальной «операции»

3D-ротаци-
онная ангио-
графия 
(n = 6) 3D-ро-
тационная 
ангиография 
(n = 6)

Линейная регрессия
Nita C.-I., 2021 
[32]

Прогнозирование риска 
расширения дистального 
отдела аорты после 
TEVAR проксимального 
отдела нисходящей 
аорты при расслоении 
аорты типа В

РКТА 
(n = 503)

Логистическая регрессия, НС, 
случайный лес, машина опорных 
векторов

Zhou M., 2021 
[36]

Прогнозирование 
осложнений и выбор 
момента операции

РКТА 
(n = 106)

Статистическое моделирование 
формы, вероятностные атласы, 
анализ главных компонентов

Catalano C., 
2022 [15]

Прогнозирование 
реоперации после 
TEVAR при расслоении 
аорты типа В

РКТА, циф-
ровая суб-
тракционная 
ангиография, 
клинические 
данные 
(n = 192)

Экстремальный градиентный 
бустинг, адаптивный бустинг, 
линейная регрессия, случайный 
лес, метод K-ближайшего соседа, 
машина опорных векторов, 
рекуррентная НС 

Dong Y., 2022 
[37]

Автоматизированная 
сегментация аорты, 
планирование TEVAR, 
расчет диаметров, 
ангуляции, оптимальных 
посадочных зон

РКТА 
(n = 465)

Сверточная НС (3D U-Net 
архитектура)

Saitta S., 2022 
[35]

Примечания: 18F-ФДГ — 18F-фтордезоксиглюкоза; ВА — восходящая аорта; ДАК — двустворчатый 
аортальный клапан; МРТ — магнитно-резонансная томография; НС — нейронная сеть; ПЭТ-КТ — по-
зитронно-эмиссионная компьютерная томография; РКТА — рентгеновская компьютерно-томогра-
фическая ангиография; ЭхоКГ — эхокардиография; n — число пациентов; TEVAR — транскатетерное 
вмешательство на грудной аорте. * — программа прогнозирования находится в открытом доступе 
в репозитории GitHub.

нии алгоритмов машинного обучения разработа-
ны программы, позволяющие полностью автома-
тизировать планирование хирургического лечения 
аневризмы и  расслоений грудной аорты, а  также 
прогнозировать развитие периоперационных ос-
ложнений [33–37]. Некоторые алгоритмы машин-
ного обучения, разработанные в течение последних 
5 лет для улучшения прогнозирования, выявления 
и  лечения патологии грудной аорты, приведены 
в таблице 1.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Алгоритмы машинного обучения и  искусствен-
ного интеллекта представляют собой весьма мно-

гообещающие инструменты для улучшения про-
гнозирования, диагностики и  лечения заболеваний 
грудной аорты. Устойчивой современной тенден-
цией является пациент-ориентированная медицина, 
когда анамнез, жалобы, клинические проявления, 
результаты лабораторных и  инструментальных ис-
следований должны оцениваться многопрофильной 
группой экспертов, прежде чем будет сформирован 
план лечения. Судя по  всему, если предоставить 
системам искусственного интеллекта достаточно 
большой объем данных, то  они смогут превзойти 
врачей-людей в  постановке диагнозов или состав-
лении планов лечения. Задача становится еще более 
сложной, когда «большие данные», такие как омикс-
ные данные, секвенирование микробиома, электрон-
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ные истории болезни, социальные сети, цифровые 
фото- и  видеоизображения, внедряются в  процесс 
лечения пациентов [38, 39]. Интересными подхода-
ми являются веб-платформы искусственного интел-
лекта или приложения искусственного интеллекта 
для смартфонов, которые отвечают на вопросы па-
циентов, дают им советы о том, требует ли их состо-
яние внимания медицинского персонала, и контро-
лируют соблюдение режима приема лекарств [40, 
41]. Что касается заболеваний грудной аорты, одним 
из направлений внедрения алгоритмов машинно-
го обучения и  искусственного интеллекта станет 
улучшение процесса сбора данных с  включением 
в  углубленный анализ больших групп пациентов, 
включая такие данные, которые ранее широко не ис-
пользовались, например, автоматизированный сбор 
и  анализ данных фотоплетизмографии, энтропии, 
параметров церебральной оксиметрии и  вызван-
ных потенциалов спинного мозга. Другим важным 
направлением, во многом определяющим результат 
анализа данных, является выбор и усовершенство-
вание применяемого для этого алгоритма. «Про-
стой» алгоритм оперирует ограниченным набором 
переменных, и от него трудно ожидать высокоточ-
ных прогнозов, которые можно экстраполировать 
на  большую когорту пациентов. Реализованным 
подходом является усложнение алгоритмов, и  ча-
сто для анализа используются комбинации (пай-
плайн) нескольких нейронных сетей. Дальнейшим 
направлением исследований в  этой области может 
стать разработка самообучающихся алгоритмов, 
которые смогут, сохраняя преимущества одновре-
менной регистрации нескольких десятков или сотен 
параметров, быстроты обработки больших объемов 
данных, осуществлять одномоментный анализ всех 
параметров по принципу, наиболее приближенному 
к функционированию мозга человека, облегчая ра-
боту не  только рентгенологов, но  и врачей других 
специальностей. Нельзя забывать об ограничениях 
развития полностью автоматизированных систем, 
лежащих в этических и правовых плоскостях. Тем 
не менее, методы распознавания изображений и ана-
лиза данных, уже используемые в клинике, являют-
ся полезными инструментами, играющими роли 
консультантов по принятию клинических решений. 
Большие данные в области медицины, в частности, 
касающиеся заболеваний грудной аорты, неодно-
родны и постоянно пополняются, в результате лю-
дям трудно вручную эффективно их анализировать. 
В отличие от людей, искусственный интеллект об-
ладает потенциалом для выполнения этой задачи 
и  находит все большее применение в  медицине и, 
вероятно, что он в итоге создаст эру до и после ис-
кусственного интеллекта в здравоохранении. 
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