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АННОТАЦИЯ
Введение. Ремоделирование сердца представляет собой сложный двунаправлен-
ный процесс, при котором структурные и функциональные параметры сердца 
отклоняются от нормы в ответ на нарушение внутрисердечной гемодинамики по-
сле острого инфаркта миокарда. Обратное ремоделирование левого желудочка 
(ЛЖ) проявляется улучшением систолической и диастолической функции, за 
счёт уменьшения объёмов полости сердца. Цель исследования – провести анализ 
динамики и степени обратного ремоделирования ЛЖ после хирургической кор-
рекции постинфарктных аневризм левого желудочка. На основании результатов 
разработать модель прогнозирования ультразвуковых параметров у пациентов в 
послеоперационном периоде.
Методы. Проведен ретроспективный анализ результатов лечения 174 пациентов, 
которым выполнялась пластика постинфарктной аневризмы, с последующим 
аортокоронарным шунтированием (АКШ) в условиях ГБУЗ НО «НИИ – СККБ им. 
акад. Б.А. Королёва» г. Нижний Новгород в период с 2011 года по 2022 года. Па-
циенты распределены на две группы. В первой группе выполнялась пластика по 
Кули и АКШ, во второй пластика по Дору и АКШ.
У пациентов имелись различные факторы риска, которые влияли на формирова-
ние процессов ремоделирования ЛЖ. С помощью ультразвукового исследования 
получены данные ЛЖ и других структур сердца. Благодаря искусственному интел-

лекту выполнено прогнозирование возможного объёма оперативной реконструк-
ции сердца. 
Результаты. Получено достоверное снижение ультразвуковых показателей объ-
ёма ЛЖ у пациентов в различные сроки после операции. Наиболее значимым при-
кладным итогом исследования стала разработка клинически применимой модели 
машинного обучения для прогнозирования результатов операции. Её высокая 
точность (подтверждённая низкой медианной ошибкой) позволяет использовать 
модель для предоперационного планирования с целью индивидуализации хирур-
гической тактики. Модель помогает определить «золотую середину» в объёме ре-
зекции — достаточную для запуска обратного ремоделирования, но безопасную с 
точки зрения риска синдрома малого выброса. Внедрение подобных систем под-
держки решений на основе искусственного интеллекта напрямую способствует 
повышению безопасности операций и улучшению исходов для пациентов. 
Заключение. В кардиохирургии ключевым показателем успеха является обратное 
ремоделирование ЛЖ на фоне ремиссии СН после операции. В последние годы 
оценка этого процесса стала краеугольным камнем клинической практики, по-
скольку именно он служит главным предиктором благоприятного долгосрочного 
прогноза для пациентов.
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ABSTRACT
Background. Cardiac remodeling is a complex bidirectional process in which structural 
and functional parameters of the heart deviate from the norm in response to impaired 
intracardiac hemodynamics following acute myocardial infarction. Reverse left 
ventricular (LV) remodeling is manifested by improved systolic and diastolic function 
due to a decrease in cardiac chamber volume.
Objectives. To analyze the dynamics and degree of reverse remodeling of the left 
ventricle after surgical correction of post-infarction aneurysms of the left ventricle. 
Based on the results, develop a model for predicting ultrasound parameters in patients 
in the postoperative period.
Methods. A retrospective analysis of treatment outcomes was conducted for 174 
patients who underwent post-infarction aneurysm repair followed by coronary artery 
bypass grafting (CABG) at the Nizhny Novgorod Research Institute of Cardiology and 
the Nizhny Novgorod Clinical Hospital named after Academician B.A. Korolev between 
2011 and 2022. Patients were divided into two groups. The first group underwent 
Cooley repair and CABG, while the second group underwent Dor repair and CABG. The 
patients had various risk factors that influenced the development of LV remodeling 

processes. Ultrasound imaging was used to obtain data on the LV and other cardiac 
structures. Artificial intelligence was used to predict the potential extent of cardiac 
reconstruction.
Results. A significant reduction in ultrasound measurements of LV volume was observed 
in patients at various postoperative times. The most significant practical outcome of 
the study was the development of a clinically applicable machine learning model for 
predicting surgical outcomes. Its high accuracy (confirmed by a low median error) 
allows the model to be used for preoperative planning to individualize surgical tactics. 
The model helps determine the "sweet spot" in the extent of resection — one that is 
sufficient to initiate reverse remodeling but safe from the risk of low-output syndrome. 
The implementation of such AI-based decision support systems directly contributes to 
improved surgical safety and patient outcomes.
Conclusion. In cardiac surgery, a key indicator of success is reverse LV remodeling 
against the background of heart failure remission after surgery. In recent years, 
assessment of this process has become a cornerstone of clinical practice, as it serves 
as the main predictor of a favorable long-term prognosis for patients.
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РЕТРОСПЕКТИВНАЯ ОЦЕНКА ОБРАТНОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА
ПОСЛЕ ПЛАСТИКИ ПОСТИНФАРКТНЫХ АНЕВРИЗМ У ПАЦИЕНТОВ

ЕВРАЗИЙСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 2, 2026

ВВЕДЕНИЕ
Ремоделирование сердца представляет собой сложный дву-

направленный процесс, при котором структурные и функцио-
нальные параметры сердца отклоняются от нормы в ответ на 
нарушение внутрисердечной гемодинамики после острого ин-
фаркта миокарда (ОИМ) [1]. Ключевые изменения происходят 
на микроскопическом уровне и включают регресс фиброза 
внеклеточного матрикса, восстановление клеточной энергети-
ки и метаболизма, а также изменения в экспрессии генов как в 
зоне инфаркта, так и в интактном миокарде [2, 3]. Обратное ре-
моделирование левого желудочка (ЛЖ) проявляется уменьше-
нием объёмов полости сердца и нормализацией его геометрии, 
что сопровождается улучшением систолической и диастоличе-
ской функции. Однако под влиянием биомеханических факто-
ров этот процесс может оказаться нестойким и в отдалённой 
перспективе способствовать прогрессированию сердечной не-
достаточности [4, 5]. В связи с этим принципиально важно раз-
граничивать понятия обратного ремоделирования и истинного 
восстановления миокарда [6]. Фармакотерапия, коронарная ре-
васкуляризация и устройственная терапия составляют основу 
современных стратегий управления ремоделированием. Тем не 
менее, при формировании постинфарктной аневризмы ЛЖ —  
крайней формы неблагоприятного ремоделирования — веду-
щая роль принадлежит хирургическому вмешательству. Опера-
тивные методики, такие как линейная пластика по Кули, эндо-
вентрикулярная циркулярная пластика с заплатой по Дору и её 
модификации по Жатену, направлены не только на устранение 
аневризматического выпячивания, но и на восстановление 
естественной геометрии ЛЖ. Именно коррекция формы же-
лудочка создаёт необходимые биомеханические предпосылки 
для запуска процессов обратного ремоделирования на клеточ-
ном и молекулярном уровнях. Таким образом, актуальность на-
стоящего исследования определяется необходимостью оценки 
эффективности хирургической коррекции постинфарктной 
аневризмы левого желудочка, применение различных подхо-
дов в качестве катализатора обратного ремоделирования ЛЖ, 
что является ключевой целью для улучшения отдалённого про-
гноза пациентов.

Цель исследования – провести анализ динамики и степе-
ни обратного ремоделирования левого желудочка после хи-
рургической коррекции постинфарктных аневризм левого 
желудочка. На основании результатов разработать модель 
прогнозирования ультразвуковых параметров у пациентов в 
послеоперационном периоде.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведен ретроспективный анализ результатов лечения 174 

пациентов, которым выполнялась пластика постинфарктной 
аневризмы, с последующим аортокоронарным шунтированием 
(АКШ) в условиях ГБУЗ НО «НИИ-СККБ им. акад. Б.А. Королёва» 
г. Нижний Новгород в период с 2011 года по 2022 года. Пациен-
ты распределены на две группы. В первой группе выполнялась 
пластика по Кули и АКШ, во второй пластика по Дору и АКШ

Критериями включения в исследования являлась группа па-
циентов с постинфарктными аневризмами ЛЖ, а также пере-
несшие острый инфаркт миокарда в прошлом с последующем 
развитием аневризмы ЛЖ и развитием ремоделирования ЛЖ в 
сочетании с митральной регургитацией и нарушениями ритма. 
Критерии невключения являлись пациенты с ложными анев-
ризмами, с посттравматическими аневризмами, с некорриги-
рованным врожденным пороком сердца, с врождёнными анев-

ризмами, с острыми нарушениями мозгового кровообращения. 
Критерии исключения являлся отказ пациента от дальнейшего 
участия в исследовании, острые респираторно-вирусные и вос-
палительные заболевания, острые нарушения свертываемости 
крови и другие патологии, при которых невозможно выполне-
ние открытой операции на сердце.

Условием проведения настоящего исследования являлось 
его выполнение на базе кафедры госпитальной хирургии им. 
акад. Б.А. Королёва ФГБОУ ВО «Приволжский исследователь-
ский медицинский университет» Минздрава России на базе 
учреждения здравоохранения ГБУЗ НО «НИИ-СККБ им. акаде-
мика Б.А. Королёва».

В ходе исследования выполнялась ультразвуковая оценка про-
цесса ремоделирования левого желудочка у пациентов с постин-
фарктной аневризмой до оперативной коррекции. Согласно со-
временным клиническим рекомендациям по лечению ИБС в ходе 
предоперационной подготовки пациентам выполнялась клини-
ко-лабораторная диагностика, а также электрокардиография 
(ЭКГ), эхокардиография, ультразвуковое исследование брахио-
цефальных артерий, артерий и вен нижний конечности, холте-
ровское ЭКГ-мониторирование, селективная коронарография и 
при необходимости МРТ, КТ сердца. Ультразвуковые показатели, 
такие как размеры, объемы и фракция выброса ЛЖ рассчиты-
вались в соответствии с рекомендациями Американского обще-
ства эхокардиографии с использованием двухплоскостного ме-
тода Симпсона. У некоторых пациентов нарушения кровотока в 
функционально значимых сегментах миокарда подтверждались 
нагрузочными тестами или стрессовой эхокардиографией. На 
основании полученных данных получены значения EuroSCORE 
II. Обязательным моментом являлся осмотр кардиолога и ане-
стезиолога на предмет частых или длительных приступов сте-
нокардии, не проходящие под низкими дозами нитроглицерина, 
коморбидности пациента и расчёта рисков интра- и послеопе-
рационных осложнений. Пластика левого желудочка по Кули 
представляла собой линейное закрытие аневризматической по-
лости, горизонтальный U-образный шов, за которым следовал 
вертикальный шов. Оперативная коррекция постинфарктной 
аневризмы левого желудочка по Дору заключалось в удалении 
дискинетического или акинетического миокарда, фиксации син-
тетической заплатой или аутоперикардом на стыке жизнеспо-
собной и рубцовой ткани миокарда.

 Среди ультразвуковых показателей сердца, которые исполь-
зовались для разработки прогностической модели на основе 
искусственного интеллекта, были объёмные показатели серд-
ца: конечно-систолический объём (КСО), конечно-диастоли-
ческий объём (КДО), фракция выброса (ФВ), индекс сферич-
ности (ИС). Математическая модель обучалась со следующими 
гиперпараметрами: число итераций (iterations) = 40, скорость 
обучения (learning rate) = 0,1, глубина деревьев (depth) = 3 и 
коэффициент регуляризации = 2. Данные были разделены на 
обучающую и тестовую выборки в пропорции 70/30, для оценки 
обобщающей способности математической модели.

С помощью искусственного интеллекта был спрогнозирован 
ожидаемый объём резекции нежизнеспособного миокарда с 
целью определения оптимальной тактики оперативной коррек-
ции, а также профилактики синдрома малого выброса левого 
желудочка и предотвращение возникновения недостаточности 
митрального клапана в будущем (с изменением геометрии ле-
вого желудочка). В послеоперационном периоде в ранние и от-
даленные сроки ЭХО-КГ выполняли через 7 дней, три и шесть 
месяцев. Эти данные позволяют судить об процессах обратного 
ремоделирования левого желудочка после операции.
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Статистическая обработка данных выполнена с использо-
ванием программного обеспечения Microsoft Excel 2019 и IBM 
SPSS Statistics v.27. Нормальность распределения количествен-
ных признаков оценивали с помощью критериев Колмогорова-
Смирнова и Шапиро-Уилка. Данные, распределение которых 
не противоречило нормальному закону, представлены в виде 
среднего арифметического (M) и стандартного отклонения (σ). 
Показатели с распределением, отличным от нормального, опи-
саны с использованием медианы (Me) и межквартильного раз-
маха [25-й; 75-й процентили]. Результаты тестов на нормаль-
ность считали статистически значимыми при значении ниже 
критического (р≤0,05).

Для оценки динамики эхокардиографических (ЭХО-КГ) по-
казателей функции левого желудочка (КДО, КСО, ФВ, ИС) до 
операции, в раннем и отдаленном послеоперационном перио-
дах был применен непараметрический тест Фридмана. Нулевая 
гипотеза об отсутствии изменений параметров во времени от-
вергалась при достижении статистической значимости. Уро-
вень значимости для множественных сравнений скорректиро-
ван с помощью поправки Бонферрони, итоговое критическое 
значение составило p=0,0083.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки пациентов проведено в соответствии 

с критериями включения и невключения. В первую группы 
включены 42 пациента, средний возраст 53±7 лет, при этом 30 
мужчин, 12 женщин. Во второй группе 132 пациента, среди них 
средний возраст составил 57±9 лет. В исследуемой группе 13 
женщин, 119 мужчин. Исследование проведено в соответствии 
с Хельсинкской декларацией (2013) и одобрено этическим 
комитетом Приволжского исследовательского медицинского 
университета. От всех пациентов получено добровольное ин-
формированное согласие. 

В работе использовался набор признаков (n=15), включаю-
щий клинические параметры пациентов, такие как возраст, пол, 
ИМТ (индекс массы тела), EuroSCORE (оценка кардиохирурги-
ческого риска), распределение по функциональному классу. 
Коморбидность пациентов оценивали по наличию сахарного 
диабета 2 типа, атеросклеротического поражения БЦА, хрони-
ческих заболеваний почек, нарушению ритма сердца. 

В настоящем исследовании у пациентов наблюдалась дина-
мика параметров предикторов риска, которые с определенной 
степенью вероятности влияли на процессы ремоделирования 
левого желудочка, исход выздоровления и развитие послеопе-
рационных осложнений. Данные представлены в таблице 1.

В результате анализа ультразвуковых данных до операции 
объёмные показатели сердца (КДО, КСО) были значительно 
выше нормы, фракция выброса снижена, индекс сферичности 
в среднем имел высокие значения, что подтверждает об появле-
нии начальных признаках ремоделирования левого желудочка.

В основном у пациентов имелась избыточная масса тела, при 
этом большинство находились в II ФК, чуть меньше в I ФК и 
III ФК. Такое распределение пациентов отражает признаки ги-
подинамии у группы пациентов, за счёт снижение толерант-
ности к физическим нагрузкам. Так среди других возможных 
предикторов риска, имеющихся у пациентов, наблюдались 
нарушения ритма, нарушение толерантности к глюкозе или 
сахарный диабет 2 типа, хроническая почечная недостаточ-
ность, атеросклероз брахиоцефальных артерий. Хроническая 
болезнь почек определялась при наличии расчетной скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ) < 60 мл/мин/1,73 м² поверх-
ности тела, рассчитанной с использованием формулы. Данные 
представлены в таблице 1. Анализ всех имеющихся у пациента 

предикторов риска составлял необходимую часть предопера-
ционной подготовки, поскольку снижались риски возможных 
осложнений после операции.

Пациентам после пластики постинфарктной аневризмы лево-
го желудочка выполнялось аортокоронарное шунтирования. До 
операции на основании данных селективной коронарографии 
коллегиально рассматривался вопрос о целесообразности не-
обходимого количества шунтов. 

В основном пациентам в 1 группе 45%±8% (19 чел.), во 2 
группе 32%±4% (42 чел.) накладывали один шунт на перед-
нею нисходящею артерию с использованием левой внутренней 
грудной артерии. При множественном поражении коронарных 
артерий применялась аутовена с последующим формировани-
ем проксимального анастомоза с восходящим отделом аорты. 
Таким образом два шунта преимущественно 26%±7% (11 чел.) 
и 31%±4% (41 чел.) пациентам соответственно накладывали на 
левую группу коронарных артерий. Чуть меньше 21%±6% (9 
чел.) и 28%±4% (37 чел.) пациентам дополнительно с захватом 
правой коронарной артерии. Редко выполнялись АКШ 4 и 5 ар-
терий: в 1 группе 7%±4% (3 артерии), во второй группе 8%±2% 
(11 чел.) и 1%±1% (1 чел.) соответственно.

В первой группе проводился анализ данных по параметрам 
с помощью критерия Шапиро-Уилка. Время искусственного 
кровообращения составило 82,5±23,3 мин. (p>0,05). Время пе-
режатия аорты 59,0 [47-76] мин., время искусственной венти-
ляции лёгких 9 [8-10] час., время нахождения в отделении реа-
нимации и интенсивной терапии (ОРИТ) 15 [12-28] час. (p<0,05)

Во второй группе предварительный статистический анализ 
данных по законам распределения количественных значений 
проводили с помощью критерия Колмогорова-Смирнова. Раз-
ведочный анализ показал, что нормальное распределение вре-
мени (p>0,05) наблюдалось у ряда значений, так время искус-
ственного кровообращения (ИК) составило 121,9±33,0 мин., а 
время пережатия аорты 90,9±31,9 мин. Другая часть данных не 
соответствует нормальному распределению (p<0,05). Согласно 
этому данные представлены в виде медианы и квартилей. Про-

Таблица 1. Сравнительная характеристика клинических параметров 
у пациентов с постинфарктными аневризмами левого желудочка 
до операции [собственные данные]
Table 1. Comparative characteristics of clinical parameters in patients 
with post-infarction left ventricular aneurysms before surgery [own 
data]

Предикторы риска
1 группа  
(N/ %±Gp)

2 группа  
(N/ %±Gp)

ИМТ (кг/м²) 29,1±3,6 29,4±4,8

Euroscore II, (%) 3,1±0,6 3,4±1,2

ФК I (чел.) 15/36%±7% 26/20%±3%

ФК II (чел.) 26/62%±7% 103/78%±4%

ФК III (чел.) 1/2%±2% 3/2%±1%

Нарушение ритма (чел.) 12/29%±7% 11/8%±2%

Атеросклероз БЦА (чел.) 13/31%±7% 9/7%±2%

ХПН (чел.) 7/17%±6% 5/4%±2%

СД 2 типа (чел.) 10/24%±7% 18/14±3%

КДО 165±33 мл 169[141-205]

КСО 96±21 мл 95[75-128]

ФВ 41±7 % 41,7±8,1%

ИС 0,8 [0,7-1] 0,7[0,7-1]
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должительность искусственной вентиляции легких в среднем 
6 час. [6-30], а время нахождения в ОРИТ в среднем 44 часа 
[44-92]. Данная динамика в целом характеризует удовлетвори-
тельное состояние пациентов в послеоперационном периоде, 
поскольку большинству удалось вернуть самостоятельное ды-
хание уже в первые часы после операции.

В отдаленном периоде после операции среди кардиальных 
осложнений наблюдались установка ресинхронизирующего 
устройства (CRT-D) у 1 пациента, выполнение электрической 
дефибрилляции сердца одному пациенту. Среди некардиаль-
ных причин осложнений являлись острое нарушение мозгово-
го кровообращения у 1 пациента, острая почечная недостаточ-
ность – 1 пациент, поверхностная стернальная инфекция – 1 
пациент.

При оценке степени обратного ремоделирования пациентов в 
1 группе спустя 7 дней после оперативной коррекции, объёмы 
сердца умеренно снижались и составили КДО 160±33 мл, КСО 
90±21 мл, незначительно выросла ФВ 44±6,9% и снизился ИС 
0,6 [0,5-0,8]. При сравнении ЭХО-КГ показателей пациентов до 
операции и спустя 7 дней отмечались статистически значимые 
различия (p<0,0083). Аналогичная тенденция прослеживалась 
спустя 3 месяца, так КДО составило 143±32 мл, КСО 79±21 мл, 
ФВ 49 [44-52], индекс сферичности 0,6 [0,5-0,7]. При сравнении 
показателей до операции, спустя 7 дней и 3 месяца отмечались 
статистически значимые различия (p<0,0083). В отдаленном пе-
риоде спустя 6 месяцев после пластики постинфарктной анев-
ризмы значительно снизились объёмы сердца: КДО 132±28 мл, 
КСО 77±20 мл, увеличилась ФВ 50±5%, снизился ИС до 0,6 [0,5-
0,6]. При попарном сравнении показателей отмечены статисти-
чески значимые различия до операции, спустя 7 дней, 3 месяца 
и 6 месяцев (p<0,0083).

При сравнении ЭХО-КГ-данных во второй группе в раннем послео-
перационном периоде на 7 сутки статистически значимо (p<0,0083) 
наблюдалось снижение КДО до 134 [112-158,2] мл и КСО до 70 
[56-85,2] мл. Также прослеживалась тенденция к увеличению ФВ 
до 46,7±7% и уменьшению ИС до 0,5 [0,5-0,7]. В раннем отдалён-
ном периоде после операции спустя 3 месяца КДО составило 134 
[121,5-145] мл, КСО 78 [71-87] мл, увеличивалась ФВ 48,6±5,6 %  
и снижался ИС 0,6±0,1. При сравнении показателей до опера-
ции и спустя 7 дней получены статистически значимые различия 
(p<0,0083). Такие изменения в ранние сроки оперативной коррек-
ции позволяют судить об развитии обратного ремоделирования 
левого желудочка в ранние сроки после оперативного вмешатель-
ства. Спустя 6 месяцев после оперативной коррекции значительно 
снизились объёмы сердца: КДО 128 [112-138] мл, КСО 73,5 [70-
80,2] мл, увеличивалась ФВ 51 [50-54,2]% и снижался ИС 0,5 [0,5-
0,6]. При сравнении показателей до операции, спустя 7 дней, 3 
месяцев и 6 мес. отмечались статистически значимые различия 
(p<0,0083). Данная динамика характеризует нарастание процессов 
обратного ремоделирования в отдаленном периоде после опера-
ции.

Безусловно, отмечалась динамика пациентов по функциональ-
ным классам. В первой группе после коррекции постинфарктной 
аневризмы левого желудочка отметили увеличилось количества 
пациентов в I ФК 48% (20 чел.) и снижение II ФК до 52% (22 
пациента). Во второй группе после коррекции постинфарктной 
аневризмы левого желудочка (через 6 месяцев) отмечалось 
улучшение у 40% – 2 ФК, а у 60% – 3 ФК. Таким образом мож-
но косвенно судить, что у пациентов повышалась толерантность 
к физическим нагрузкам за счёт обратного ремоделирования 
сердца после оперативного вмешательства. В группах пациентов 
с помощью машинного обучения (модели CatBoost) выполнено 
прогнозирование. Значения медианной абсолютной процентной 
ошибки (MdAPE) между прогнозируемыми и фактическими зна-
чениями представлены в таблице 2, 3. Исходя из данных видно, 
что MdAPE имеет сравнительно небольшую погрешность про-
гноза в раннем (спустя 7 дней и 3 месяца) и отдаленном (спустя 
6 месяцев) периодах после операции. Исходя из этого, можно 
считать, что, математическая модель CatBoost продемонстри-
ровала высокую точность в прогнозировании исхода операции 
у пациентов. 

Таким образом, применение методов машинного обучения 
открывает возможность для более точного предоперационного 
планирования у пациентов с постинфарктными аневризмами 
левого желудочка. Данный подход позволяет на основе ком-
плексного анализа индивидуальных клинико-анамнестических 
данных объективно определить оптимальный объём резекции, 
минимизируя риски, связанные как с избыточным, так и с не-
достаточным удалением патологически изменённого миокарда.

ОБСУЖДЕНИЕ
Физиологической основой обратного ремоделирования ле-

вого желудочка (ЛЖ) является способность миокарда к восста-
новлению после устранения повреждающего фактора, такого 
как постинфарктная аневризма [7, 8]. Этот процесс включает 
регресс патологических изменений: уменьшение фиброза и от-
ёка, восстановление кардиомиоцитов и оптимизацию внутри-
желудочковой механики [9, 10]. В результате происходит по-
степенное уменьшение объёмов ЛЖ, нормализация структуры 
миокарда и значимое улучшение систолической функции, что 
объективно проявляется в росте фракции выброса (ФВ) [11, 
12]. В исследованной когорте пациентов в послеоперационном 
периоде было зафиксировано достоверное снижение объём-
ных показателей сердца и повышение ФВ, что свидетельство-
вало о восстановлении геометрии полости ЛЖ. Клиническим 
отражением этих положительных изменений стало улучшение 
функционального класса (ФК) сердечной недостаточности у 
пациентов с III до II.

Обратное ремоделирование левого желудочка — это фунда-
ментальный процесс восстановления структуры и функции ми-
окарда, который наблюдается при регрессе сердечной недоста-
точности после успешного хирургического лечения [13, 14]. В 

Таблица 2. Медианная абсолютная процентная ошибка у пациентов 
в отдалённом периоде (пластика ЛЖ по Кули) [собственные 
данные]
Table 2. Median absolute percentage error in patients in the late period 
(Cooley LV plasty) [own data]

Параметры MdAPE через 
7 дней 

MdAPE через 
3 мес. 

MdAPE через 
6 мес.

КДО 13,98 14,32 19,66
КСО 21,78 22,88 22,79
ФВ 12,83 13,93 7,15
ИС 14,89 15,99 13,88

Таблица 3. Медианная абсолютная процентная ошибка у пациентов 
в отдалённом периоде (пластика ЛЖ по Дору) [собственные 
данные]
Table 3. Median absolute percentage error in patients in the late period 
(LV plasty according to Dor) [own data]

Параметры MdAPE через 
7 дней 

MdAPE через 
3 мес. 

MdAPE через 
6 мес.

КДО 13,05 12,73 11,65
КСО 16,37 15,19 10,45
ФВ 7,34 6,19 8,53
ИС 6,32 6,37 6,88
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современной кардиологической практике данное явление при-
обрело статус ключевого прогностического маркера, поскольку 
его выраженность напрямую определяет долгосрочные клини-
ческие результаты у пациентов с сердечной недостаточностью 
[15, 16].

Основным научно-практическим достижением работы стала 
разработка и валидация прогностической модели машинного 
обучения [17, 18] Модель демонстрирует удовлетворительную 
точность в предоперационном расчёте необходимого объёма 
резекции аневризмы ЛЖ. Низкие значения медианной ошибки 
прогноза свидетельствуют о потенциальной клинической при-
менимости данного подхода [19].

Результаты подтвердили высокую эффективность хирурги-
ческой техники по Кули и по Дору в сочетании с аортокоро-
нарным шунтированием. У пациентов было зафиксировано до-
стоверное обратное ремоделирование ЛЖ, которое объективно 
проявилось в значительном улучшении ключевых эхокардио-
графических параметров (снижение конечно-диастолического 
и конечно-систолического объёмов, увеличение фракции вы-
броса) в течение 6-месячного периода наблюдения [20, 21].

Таким образом, применение этой модели на этапе предо-
перационного планирования позволяет индивидуализировать 
хирургическую тактику. Её ключевая задача — помочь хирур-
гу объективно определить оптимальный объём резекции, что 
является критически важным для предотвращения таких жиз-
неугрожающих осложнений, как синдром малого выброса, и 
для минимизации других интра- и послеоперационных рисков 
[22, 23]. Внедрение подобных инструментов искусственного 
интеллекта в клиническую практику способно повысить без-
опасность, предсказуемость и долгосрочную эффективность 
кардиохирургических вмешательств при постинфарктных 
аневризмах сердца [24, 25]. Следовательно, искусственный 
интеллект выступает в роли эффективного инструмента под-
держки клинических решений, направленного на снижение 
частоты интра- и послеоперационных осложнений [18, 19]. Ме-
тоды машинного обучения приобретают ключевое значение в 
диагностике и мониторинге процесса обратного ремоделирова-
ния левого желудочка (ЛЖ) [26, 27]. Их применение позволяет 
обрабатывать обширные клинические данные, идентифициро-
вать ранние маркеры ремоделирования и строить прогности-
ческие модели исхода хирургического вмешательства [28, 29].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пластика левого желудочка по Дору и по Кули в сочетании с 

реваскуляризацией миокарда доказанно приводит к структур-
но-функциональному восстановлению, а именно обратному ре-
моделированию левого желудочка у пациентов с постинфаркт-
ными аневризмами.

Использование предиктивных математических моделей де-
лает предоперационное планирование при постинфарктных 
аневризмах персонализированным и количественно обосно-
ванным. Интегрируя множество клинических предикторов, та-
кая модель предоставляет хирургу объективные параметры для 
определения безопасного и эффективного объёма резекции 
левого желудочка.

Для повышения точности и стандартизации этапа предопе-
рационного планирования разработана прогностическая мо-
дель на основе алгоритма машинного обучения – CatBoost. Эта 
модель искусственного интеллекта позволяет с удовлетвори-
тельной точностью определить персонализированный объём 
резекции миокарда, что помогает хирургу минимизировать ин-
траоперационные риски, в частности, развития синдрома мало-
го выброса.
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