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Резюме

Сердечно-сосудистые заболевания остаются ведущей причиной инвалидизации и смертности населения. ВОЗ 
считает их основной причиной смерти во всем мире. В последние годы стремительно развиваются искусствен-
ный интеллект и нейронные сети, которые успешно применяются в кардиологии. Глубокое обучение становится 
ключевым инструментом в диагностике сердечно-сосудистых заболеваний, позволяя выявлять сложные законо-
мерности и зависимости в данных, автоматизировать процессы сегментации интересующих участков. Методы 
глубокого обучения способствуют точной и ранней диагностике с использованием эхокардиографии, МРТ и 
компьютерной томографии (КТ), что может снизить затраты системы здравоохранения. Цель работы – опреде-
лить потенциал применения искусственного интеллекта, в частности глубокого обучения, в визуализационных 
исследованиях сердца (КТ, МРТ сердца, эхокардиографии). Материал и методы. Материалом для обзора яви-
лись 35 статей, опубликованных в период с 2013 по 2024 г. Поиск осуществлялся с использованием поискового 
запроса «deep learning AND (cardiac imaging OR CT OR cardiac MRI OR echocardiography)» в международных 
базах данных Scopus, PubMed и Web of Science. Результаты. Одним из главных лимитирующих факторов для 
применения визуализационных исследований с последующим нейросетевым анализом является сегментация, 
требующая четкого определения интересующего участка ткани. Ручной подход к сегментации имеет недостат-
ки, такие как трудоемкость и значительная вариабельность между исследователями. Чтобы преодолеть эти огра-
ничения, разработаны модели глубокого обучения для автоматизации процесса сегментации. Они включают 
обучение различных архитектур нейронных сетей на наборах данных изображений, что позволяет выполнять 
автоматическую сегментацию с высокой точностью и анализировать состояние миокарда. МРТ сердца дает воз-
можность получить ценную информацию о состоянии миокарда, включая анатомию, объемы камер сердца, на-
личие фиброза и воспаления. Автоматическая сегментация отдельных тканей, в том числе фиброзной, позволяет 
более точно оценить степень выраженности и тяжести фиброза, что необходимо для стратификации риска и пла-
нирования лечения. Заключение. Применение глубокого обучения в анализе визуализационных исследований 
сердца имеет огромный потенциал для улучшения ранней диагностики и ведения заболеваний сердечно-сосуди-
стой системы. Нейросетевые модели на основе глубокого обучения могут быть использованы как скрининговый 
метод для автоматизированной диагностики заболеваний сердечно-сосудистой системы.
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Abstract

Cardiovascular diseases remain the leading cause of disability and mortality. The WHO considers them the main cause 
of death worldwide. In recent years, artificial intelligence and neural networks have been rapidly developing and are 
successfully applied in cardiology. Deep learning has become a key tool in the diagnosis of cardiovascular diseases, 
allowing the identification of complex patterns and relationships in data, automating the segmentation of regions of 
interest. Deep learning methods contribute to accurate diagnosis using echocardiography, magnetic resonance imaging 
(MRI), and computed tomography (CT), which can alter the natural course of the disease and reduce healthcare costs. 
The aim of this work is to review the application of artificial intelligence, particularly deep learning, in cardiac imaging 
studies (CT, cardiac MRI, echocardiography). Material and methods. The material for the review consisted of 35 
articles published between 2013 and 2024. The search was carried out using the search query “deep learning AND 
(cardiac imaging OR CT OR cardiac MRI OR echocardiography)” in the international databases Scopus, PubMed, and 
Web of Science. Results. One of the main limiting factors for the application of imaging studies with subsequent neural 
network analysis is segmentation, which requires a clear definition of the tissue region of interest. The manual approach 
to segmentation has drawbacks, such as labor intensity and significant variability between researchers. To overcome 
these limitations, deep learning models have been developed to automate the segmentation process. It involves training 
various neural network architectures on image datasets, which allows for automatic segmentation with high accuracy and 
analysis of myocardial status. Cardiac MRI provides valuable information about the state of the myocardium, including 
anatomy, heart chamber volumes, the presence of fibrosis and inflammation. Automatic segmentation of individual 
tissues, such as fibrous tissue, allows for a more accurate assessment of the extent and severity of fibrosis, which is 
necessary for risk stratification and treatment planning. Conclusions. The application of deep learning in the analysis 
of cardiac imaging studies has enormous potential for improving the early diagnosis and management of cardiovascular 
diseases. Deep learning-based neural network models can be used as a screening method for the automated diagnosis of 
cardiovascular diseases.
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Введение
Сердечно-сосудистая патология остается ве-

дущей причиной инвалидизации и смертности 
населения [1, 2]. ВОЗ считает сердечно-сосуди-
стые заболевания основной причиной смерти во 
всем мире. Высокая частота встречаемости и осо-
бая тяжесть этих заболеваний требует разработки 
новых и улучшения существующих подходов к 
диагностике. В последние несколько лет стреми-
тельно развиваются искусственный интеллект и 
нейронные сети, которые успешно применяются 
в кардиологии [3, 4]. В последние годы глубо-
кое обучение (deep learning) (ГО) стало ключе-
вым инструментом в различных областях науки 
и техники, включая кардиологию, где оно спо-
собствует значительным достижениям в диагно-
стике сердечно-сосудистых заболеваний [5]. ГО 
представляет собой одну из наиболее передовых 

технологий в области искусственного интеллек-
та. Оно основано на использовании нейронных 
сетей, которые имитируют работу человеческого 
мозга, позволяя компьютерам обучаться и при-
нимать решения на основе анализа больших объ-
емов данных. Основной принцип ГО заключается 
в создании многослойных нейронных сетей, где 
каждый слой обрабатывает информацию и пере-
дает ее следующему. Эти сети способны выяв-
лять сложные закономерности и зависимости в 
данных, что делает их особенно полезными для 
задач, требующих высокой точности и адаптив-
ности, таких как распознавание изображений, 
обработка естественного языка и диагностика за-
болеваний. 

Методы ГО позволяют выявлять детализи-
рованные фенотипические профили ткани мио-
карда, что способствует точной диагностике с 
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использованием эхокардиографии, МРТ, ком-
пьютерной томографии (КТ). Применение та-
ких технологий может способствовать созданию 
системы помощи в принятии решений, быстрой 
диагностике и началу лечения и тем самым изме-
нить естественное течение болезни. Это крайне 
важно не только для определения прогноза за-
болевания и улучшения качества их жизни, но и 
для снижения затрат системы здравоохранения 
на госпитализацию [6]. Вычислительные методы 
могут быть использованы как для диагностики 
заболеваний миокарда, так и для мониторинга 
их прогрессирования или регрессии. Выявление 
признаков, изменяющихся в зависимости от тя-
жести заболевания, позволяет проводить точный 
мониторинг и индивидуализированное лечение в 
соответствии с реакцией пациента на проводимое 
лечение [7].

Цель работы – определить потенциал приме-
нения искусственного интеллекта, в частности 
ГО, в визуализационных исследованиях сердца 
(КТ, МРТ сердца, эхокардиография).

Материал и методы
Материалом для обзора явились 35 статей, 

опубликованных в период с 2013 по 2024 г. Поиск 
осуществлялся с использованием поискового за-
проса «deep learning AND (cardiac imaging OR CT 
OR cardiac MRI OR echocardiography)» в между-
народных базах данных Scopus, PubMed и Web of 
Science.

Результаты и их обсуждение
Один из главных лимитирующих факторов 

для применения визуализационных исследований 
с последующим нейросетевым анализом – это 
сегментация, так как анализ требует четкого опре-
деления интересующего участка ткани. Ручной 
подход к сегментации имеет несколько весомых 
недостатков, к которым относятся трудоемкость, 
зависимость от исследователя/оператора, что не-
избежно приводит к значительной вариабельно-
сти между различными исследователями, а также 
между разными изображениями, анализируемы-
ми одним исследователем, что снижает точность 
и воспроизводимость сегментации [8–10]. Таким 
образом, ручной подход к сегментации не являет-
ся эффективным методом. Для преодоления этих 
ограничений были разработаны модели ГО для 
автоматизации процесса сегментации.

ГО включает в себя обучение различных ар-
хитектур нейронных сетей, обычно глубоких 
сверточных нейронных сетей, на наборах данных 
изображений. В контексте сегментации миокар-
да эти сети обучаются на вручную сегменти-

рованных изображениях, например, КТ сердца 
[11–13]. КТ является предпочтительным методом 
для скрининговых исследований населения на 
наличие основных заболеваний миокарда, пре-
жде всего из-за своей низкой стоимости, широ-
кой доступности и короткой продолжительности. 
Разработаны различные модели ГО сегментации 
миокарда левого желудочка по данным КТ. Эти 
модели обучены распознавать паттерны и струк-
туры миокарда, что позволяет им выполнять ав-
томатическую сегментацию с высокой точностью 
и анализировать состояние миокарда и обеспе-
чивает применимость в различных клинических 
сценариях [14, 15].

Изображения, полученные с помощью МРТ 
сердца, широко используются при разработке 
алгоритмов автоматической сегментации. МРТ 
сердца позволяет получить ценную информацию 
об анатомии и объемах камер сердца, наличии 
интерстициального фиброза, инфильтрации ве-
ществ, отека, воспаления, а также рубцевания 
миокарда [16, 17]. Сегментация камер сердца с 
помощью МРТ дает возможность оценить гло-
бальную функцию сердца и провести комплекс-
ную оценку его работы путем анализа объема, 
движения и фракции выброса камер сердца [18–
20]. Способность метода оценивать региональ-
ную функцию позволяет выявить конкретные 
участки миокарда, которые могут быть пораже-
ны, что расширяет диагностические возможности 
МРТ [20–22]. Помимо определения границ всего 
миокарда, также может проводиться автоматиче-
ская сегментация отдельных тканей, в том числе 
фиброзной. Выявление наличия и сегментация 
фиброзной ткани миокарда представляют особый 
интерес, поскольку специфические паттерны фи-
броза связаны с кардиомиопатиями, аритмиями и 
ишемией миокарда [23, 24]. Точная сегментация 
позволяет оценить степень выраженности и тя-
жести фиброза, что необходимо для стратифика-
ции риска, планирования лечения и мониторинга 
прогрессирования или регресса заболевания [25, 
26].

Благодаря анализу интерстициального фибро-
за можно получить информацию об этиологии 
заболеваний миокарда. Использование ГО значи-
тельно повышает точность и эффективность ко-
личественной оценки интерстициального фибро-
за миокарда. В исследовании с участием 41 505 
участников UK Biobank исследователи использо-
вали модель машинного обучения для измерения 
исходных значений T1 миокарда [27]. Показатель 
Т1 (myocardial native T1) представляет собой па-
раметр, измеряемый с помощью МРТ без исполь-
зования контрастного вещества, который отража-
ет время продольной релаксации ткани миокарда 
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и используется для количественной оценки его 
характеристик [28]. ГО позволило не только об-
легчить обработку больших объемов данных, но 
и улучшить выявление незначительных измене-
ний, которые могут указывать на различную сте-
пень фиброза. Более высокие исходные значения 
T1 также были связаны с повышенным риском 
фибрилляции предсердий, сердечной недостаточ-
ности и смертности от всех причин [29].

Другая нейросетевая модель, применяющая 
ГО на данных UK Biobank, позволила обеспечить 
сегментацию камер сердца и полностью авто-
матизированный алгоритм для количественной 
оценки функции левого и правого желудочков 
примерно по 20  000 МРТ-изображениям [30]. 
При изучении на основе данных UK Biobank 
трабекул левого желудочка и их связи с сердеч-
но-сосудистыми факторами риска, включая ги-
пертонию, высокий индекс массы тела и низкую 
степень физической активности, установлено, 
что данные факторы способствуют увеличению 
трабекулярной массы [31, 32]. Модели, использу-
ющие автоматическую сегментацию на снимках 
МРТ сердца, улучшают сегментацию трабеку-
лярного миокарда, обеспечивая стандартизацию 
и воспроизводимость измерений. Автоматизиро-
ванные методы также способны выявлять незна-
чительные изменения, что делает их бесценными 
для мониторинга пациентов с течением времени 
[31].

В анализе данных эхокардиографии приме-
нение ГО может повысить объективность и диа-
гностическую точность метода [33]. Разработаны 
нейросетевые модели, позволяющие идентифи-
цировать структуры сердца, оценивать сокра-
тительную функцию сердца и прогнозировать 
фенотипы на основе эхокардиографических ис-
следований. Кроме того, модели ГО могут точно 
идентифицировать наличие электродов кардио-
стимулятора, увеличение левого предсердия, ги-
пертрофию левого желудочка, гипертрофическую 
кардиомиопатию, дилатационную кардиомиопа-
тию и перенесенный инфаркт миокарда [34, 35].

Заключение
Применение ГО в анализе визуализационных 

исследований сердца имеет огромный потенциал 
в кардиологии для улучшения ранней диагно-
стики и ведения заболеваний сердечно-сосуди-
стой системы. В рамках данного обзора показана 
применимость нейросетевых моделей в анализе 
изображений, в том числе сегментации и харак-
теристики ткани. Способность алгоритмов ГО к 
переобучению способствует дальнейшему совер-
шенствованию моделей, повышая их точность и 

надежность. Нейросетевые модели на основе ГО 
могут быть использованы как скрининговый ме-
тод для автоматизированной диагностики заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы.
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