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Представлен анализ литературы, посвященный оценке предиктивной значимости гемодинамических показателей для 
прогнозирования ближайших и отдаленных результатов аортокоронарного шунтирования (АКШ). Рассмотрены совре-
менные варианты гемодинамического и волюметрического мониторинга, в том числе: чреспищеводная эхокардиогра-
фия, препульмональная, транспульмональная термодилюция, а также другие методы, основанные на оценке времени 
транзита пульсовой волны. Обсуждается информативность отдельных параметров гемодинамики для оптимизации 
ранней диагностики, профилактики и интенсивной терапии сердечно-сосудистых событий, ассоциированных с АКШ. 
Обобщены данные о стратификации рисков послеоперационных осложнений и смертности, основанные на анализе 
предиктивной ценности гемодинамических параметров. Анализируются варианты комплексного применения методов 
гемодинамического мониторинга и технологий искусственного интеллекта для разработки автоматизированных сис-
тем для прогнозирования ближайших и отдаленных результатов АКШ.
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Summary: The review presents an analysis of the scientific literature on the assessment of the predictive value of hemodynamic 
parameters for predicting the immediate and long-term results of coronary artery bypass grafting (CABG). Modern options 
for hemodynamic and volumetric monitoring are considered, including transesophageal echocardiography, prepulmonary, 
transpulmonary thermodilution, as well as other methods based on estimation of pulse wave transit time. The information 
content of individual hemodynamic parameters is discussed to optimize the early diagnosis, prevention and intensive care of 
cardiovascular events associated with CABG. The scientific literature on stratification of the risks of postoperative complica-
tions and mortality based on the analysis of the predictive value of hemodynamic parameters is generalized. Variants of the 
integrated application of hemodynamic monitoring methods and artificial intelligence technologies for the development of 
automated systems for predicting the near and long-term results of CABG are analyzed.
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Ишемическая болезнь сердца (ИБС) – одна из основ-
ных причин инвалидизации и смертности населения 
в большинстве стран мира. В Российской Федерации 
несмотря на реализацию программ профилактики 
и лечения доля ИБС в общей структуре болезней сер-
дечно-сосудистой системы находится на уровне 59 % 

[1]. Согласно данным Американской ассоциации серд
ца (АНА), в 2019 г. число страдавших ИБС среди насе-
ления США составляло 18,2 млн человек [2].

В последние годы совершенствование методов диаг-
ностики, хирургических технологий и анестезиологи-
ческого обеспечения позволило достичь значительных 
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успехов в повышении результативности коронарной 
хирургии. Операции аортокоронарного шунтирования 
(АКШ) стали одним из самых распространенных видов 
хирургического лечения ИБС, с помощью которых до-
стигают восстановления адекватного кровоснабжения 
миокарда и увеличивают продолжительность и качест-
во жизни пациентов. По данным АНА, госпитальная 
летальность после изолированного АКШ составляет 
1–3 % среди пациентов моложе 70 лет и 5–6 % – среди 
пациентов старше 70 лет. При этом уровень леталь-
ности при комбинированных кардиохирургических 
вмешательствах достигает 6 % вне зависимости от 
возраста больных [3]. Как и любая операция, АКШ 
может сопровождаться осложнениями, чаще всего со 
стороны сердечно-сосудистой системы (40 %), органов 
дыхания (34 %) и послеоперационных ран (23 %) [4]. 
«Классическими» вариантами этих осложнений счита-
ются нарушения сердечного ритма, периоперационый 
инфаркт миокарда, цереброваскулярные расстройства, 
нарушение функции почек, нозокомиальные пнев-
монии, раневые инфекции, диастаз грудины [5]. По 
свидетельству ряда авторов, частота различных ослож-
нений АКШ неврологического профиля варьирует 
от 0,8 до 15 %, а ишемический инсульт со значимым 
неврологическим дефицитом диагностируют у 2–6 % 
оперированных, причем около 70 % цереброваску-
лярных событий развиваются интраоперационно [6].

Послеоперационные осложнения увеличивают 
продолжительность пребывания пациентов в стаци-
онаре, способствуют повторным госпитализациям 
в отделения интенсивной терапии (около 5 % случаев 
после АКШ) и увеличивают риск неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий в отдаленном периоде 
[7, 8]. Высокий уровень осложнений после АКШ обу
словлен тяжестью соматического состояния больных 
до операции, сложностью хирургического вмеша-
тельства на коронарных артериях и необходимостью 
применения в большинстве случаев искусственного 
кровообращения.

В настоящее время для прогнозирования резуль-
татов АКШ используют различные предикторы, со-
держащие информацию об объемах и видах хирурги-
ческих вмешательств, вариантах анестезиологических 
пособий и интенсивной терапии, возрасте, гендерной 
принадлежности, антропометрических данных, рас-
пространенности атеросклеротического поражения 
коронарного русла, профиле и тяжести коморбидной 
патологии [7, 9]. К одним из наиболее перспективных 
и информативных предикторов непосредственных 
и отдаленных результатов АКШ относят показатели 
кардиогемодинамики. В ряде работ с помощью техно-
логий искусственного интеллекта разработаны про-
гностические модели для расчета рисков смертности 
и вероятности осложнений. Для верификации рисков 
у лиц с острым коронарным синдромом применяют 
различные стратификационные модели: TIMI, GRACE, 
PURSUIT, TIMI II, CADILLAC и  др. У  пациентов 

с ИБС перед АКШ дополнительно используют шкалы 
EUROSCORE II, SYNTAX Score [10].

Основная цель гемодинамического мониторинга 
в сердечно-сосудистой хирургии состоит в получении 
своевременной информации о тканевой потребно-
сти в кислороде и его реальной доставке, функцио-
нальном статусе гемоциркуляции и других факторах 
кровообращения. Показано, например, что смешан-
ная венозная оксигенация крови (SVO2) на уровне 
60 % и менее при АКШ увеличивает риск 30-дневной 
летальности на 5,4 % и чаще сопровождается послео-
перационными осложнениями: инфарктом миокарда, 
острой почечной недостаточностью, ишемическим ин-
сультом, кровотечениями, длительной искусственной 
вентиляцией легких [12]. Именно поэтому внедрение 
лечебных алгоритмов, базирующихся на результатах 
гемодинамического мониторинга, обеспечивает про-
ведение патогенетически обоснованной интенсивной 
терапии и существенно снижает риск острых сердечно-
сосудистых событий [13].

В настоящее время клиницистам предоставлен 
достаточно широкий спектр модальностей для пе-
риоперационного мониторинга гемодинамических 
параметров, позволяющих верифицировать текущий 
циркуляторный статус пациента и осуществлять его 
своевременную коррекцию. В последние годы основ-
ным направлением развития интенсивной терапии 
стал постепенный переход к менее инвазивным си-
стемам контроля за физиологическими функциями. 
Несмотря на значительный арсенал диагностических 
средств до настоящего времени не существует «идеаль-
ного» неинвазивного метода оценки функционального 
состояния сердечно-сосудистой системы.

Эхокардиография (ЭхоКГ), в том числе тканевая 
допплерография в ранние сроки после АКШ позво-
ляет детально изучить функциональное состояние 
миокарда и определить патогенетические особенности 
сердечной недостаточности. Так, наличие деформации 
межжелудочковой перегородки и свободной стенки 
правого желудочка при анализе пространственного 
смещения спектров независимо ассоциировано с уве-
личением отношения шансов развития правожелудоч-
ковой дисфункции после операции [14]. Показано, что 
в группе пациентов с осложненным течением после-
операционного периода АКШ чаще регистрируются 
низкие объемные характеристики левого желудочка 
(ЛЖ). К предикторам неблагоприятного исхода отно-
сят и значения индексов конечного диастолического 
объема ЛЖ менее 44,9 мл/м², конечного систолическо-
го объема – менее 22,7 мл/м², ударного и сердечного 
индексов – менее 22,3 мл/м² и 2 л/мин/м², соответст-
венно, а также диастолическую дисфункцию ЛЖ по ре-
стриктивному типу [3]. Установлено, что при конечном 
диастолическом объеме ЛЖ более 150 мл, риск смерти 
после АКШ увеличивается в 2,3 раза. При исходной 
толщине миокарда задней стенки ЛЖ более 1,4 см ве-
роятность госпитальных осложнений возрастает в 7,78 
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раза, что указывает на роль гипертрофических форм 
ремоделирования сердца в развитии неблагоприятных 
исходов заболевания [15].

ЭхоКГ считается основным методом диагностики 
выпота в полости перикарда и плевры, который выяв-
ляют у 24 % пациентов после АКШ [3]. Доказано, что 
снижение фракции выброса после реваскуляризации 
увеличивает длительность госпитализации и частоту 
послеоперационных осложнений. При фракции вы-
броса ниже 50 % риск сердечно-сосудистых осложне-
ний возрастает в 1,6 раза, ниже 30 % – в 11 раз. При 
сочетании фракции выброса ЛЖ менее 35 % и сум-
марной оценки по шкале EuroScore II более 6 баллов 
вероятность периоперационных осложнений повы-
шается в два раза [16]. Ряд авторов отметил проблему 
использования фракции выброса в качестве маркера 
систолической дисфункции сердца ввиду отсутствия 
ее корреляций с показателями ударного и сердечного 
индексов и невозможности измерения при блокаде 
левой ножки пучка Гиса, нарушениях ритма сердца 
и диссинхронии [3]. Кроме того, этот параметр не 
отражает состояние диастолической функции и пред-
нагрузки ЛЖ, в связи с чем его клиническая оценка 
должна дополняться результатами других методов 
исследования [14, 16].

Сердечная недостаточность со сниженной фрак-
цией выброса ЛЖ встречается у 36 % госпитализиро-
ванных с ИБС, и она чаще всего обусловлена систоли-
ческой дисфункцией миокарда на фоне ишемической 
кардиомиопатии [17, 18]. К одному из интегральных 
показателей, характеризующих систолическую и диа-
столическую функции ЛЖ, относится индекс произ-
водительности миокарда (Tei-индекс) [19]. Этот индекс 
практически не зависит от условий пред- и постнагруз-
ки на миокард, тесно коррелирует с функциональным 
классом сердечной недостаточности, толерантностью 
к физической нагрузке и считается независимым пре-
диктором летальных исходов после АКШ [20]. Наи-
более частым вариантом нарушений диастолической 
функции ЛЖ у лиц с ИБС становится его недоста-
точная релаксация (ригидный тип), которую реги-
стрируют у 80 % пациентов без инфаркта миокарда 
и у 52,2 % пациентов, перенесших инфаркт миокарда. 
Псевдонормальный тип диастолической дисфункции 
обнаруживается у 20 % больных без постинфарктного 
кардиосклероза, в то время как у больных с инфарктом 
миокарда в анамнезе – в 47,7 % случаев. Было показано, 
что после реваскуляризации миокарда восстановление 
его диастолической функции наступает быстрее при 
исходно ригидном типе по сравнению с псевдонор-
мальным [18, 21, 22].

Отдаленные результаты АКШ напрямую зависят 
от качества шунтов. Так, развитие недостаточности 
аутовенозных трансплантатов в первые пять лет после 
операции фиксировалось приблизительно у 8 % паци-
ентов [7]. До недавнего времени проходимость анасто-
мозов определялась на основе их непосредственной 

интраоперационной пальпации и наблюдения за гемо-
динамическими и электрокардиографическими изме-
нениями на мониторе. В настоящее время существует 
несколько методов интраоперационного контроля 
качества шунтов, среди которых наиболее удобным, 
менее инвазивным и воспроизводимым считается фло-
уметрия, или TTFM (Transit Time Flow Measurement), 
выполняемая при помощи специального ультразву-
кового датчика. Определен ряд гемодинамических 
параметров, влияющих на отдаленные клинические 
результаты операции и состоятельность шунтов. Так, 
значение среднего потока через артериальные и веноз-
ные шунты менее 15 мл/мин повышает риск окклюзии 
шунтов в первый год после операции на 50 %. Риск 
ранней несостоятельности также увеличивается при 
определении индекса диастолического наполнения 
менее 50 % и быстром преобразовании Фурье менее 
единицы. При показателе индекса пульсации более 
3 и индекса обратного систолического потока – 4,1 
и выше шунт определяется как технически неадек-
ватный с высокой вероятностью раннего стеноза [23].

Катетер Сван–Ганца, широко применяемый в кли-
нической практике с 1970-х годов, завоевал доверие 
клиницистов и до недавнего времени считался свое-
образным «золотым стандартом» мониторинга кро-
вообращения. Вместе с тем в последние годы в серии 
рандомизированных исследований было установлено 
отсутствие преимуществ данного катетера перед дру-
гими менее инвазивными средствами мониторинга 
[24]. В исследовании SUPPORT были получены дока-
зательства увеличения риска 30-дневной летальности 
при катетеризации правых отделов сердца [25]. Так, 
летальность пациентов кардиохирургического про-
филя с ИБС при использовании катетера Сван–Ганца 
составила 3,5 % по сравнению с 1,7 % в контрольной 
группе, в том числе за счет специфических осложнений 
катетеризации: разрыва легочной артерии, клапанных 
повреждений и пр. [26]. Тем не менее около 70 % врачей 
в ходе опроса экспертами Общества сердечно-сосуди-
стых анестезиологов США указали на использование 
технологий катетеризации правых отделов сердца для 
мониторинга гемодинамики в среднем в 75 % случаев, 
а в 94 % – они совмещали применение катетера Сван–
Ганца с чреспищеводной ЭхоКГ [27].

Чреспищеводная ЭхоКГ – один из наиболее инфор-
мативных методов исследования кардиогемодинамики 
у больных кардиохирургического профиля благода-
ря высокому качеству изображения и возможности 
получения достоверной информации об анатомии 
и  функции сердца. При помощи чреспищеводной 
ЭхоКГ анализируются также стандартные показа-
тели, характеризующие функциональное состояние 
миокарда и клапанного аппарата сердца: конечный 
диастолический объем, конечный систолический объ-
ем, ударный и сердечный индексы, фракция выброса, 
конечный диастолический размер правого желудочка, 
расчетное систолическое давление в правом желудочке.
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Анализ показателей кардиогемодинамики у боль-
ных ИБС, полученных с помощью чреспищеводной 
ЭхоКГ после реваскуляризации миокарда, позволил 
выделить предикторы тяжести клинического течения 
послеоперационного периода. К предикторам благо-
приятного прогноза относили увеличение насосной 
функции ЛЖ (конечный диастолический объем – 60–
160 мл, конечный систолический объем – 20–75 мл, 
ударный объем – 60–100 мл), сердечного индекса в ди-
апазоне 2,6–4,2 л/мин/м2, отсутствие значимой регур-
гитации на атриовентрикулярных клапанах. К предик-
торам неблагоприятного течения раннего послеопе-
рационного периода, связанного с левожелудочковой 
недостаточностью и синдромом малого сердечного 
выброса, были отнесены: фракция выброса ЛЖ менее 
40 %, сердечный индекс менее 2 л/мин/м2, увеличение 
степени митральной недостаточности [28].

Выявляемое с помощью чреспищеводной ЭхоКГ 
нарушение диастолической функции сердца у боль-
ных ИБС относят к надежным индикаторам хрониче-
ской сердечной недостаточности, который регистри-
руется, как минимум, у 22 % госпитализированных. 
Немногочисленные исследования, выполненные без 
оценки легочного венозного потока, указывали на 
нормализующее действие АКШ на диастолическую 
функцию ЛЖ у больных с артериальной гипертензией 
и крупноочаговым инфарктом миокарда и у пациентов 
с артериальной гипертензией без инфаркта миокарда 
в анамнезе [22]. В группе больных – кандидатов на 
АКШ – с диастолической дисфункцией, перенесших 
инфаркт миокарда, наблюдались значимое повыше-
ние изоволюмического расслабления ЛЖ, снижение 
уровня систолической антеградной волны и отноше-
ния скоростей систолического и диастолического ан-
теградных легочных венозных потоков по сравнению 
с группой контроля [22]. Признаками правожелудоч-
ковой недостаточности, по данным чреспищеводной 
ЭхоКГ, служат: снижение кинетики свободной стенки 
правого желудочка, нарастание степени трикуспидаль-
ной недостаточности, сочетание низких объемных 
характеристик ЛЖ с расширением правых отделов 
сердца. Данные изменения после АКШ считаются 
характерными для сочетания ИБС с хронической об-
структивной болезнью легких. У пациентов с ИБС на 
фоне неосложненного послеоперационного перио-
да прослеживается тенденция к нормализации объ-
емных характеристик ЛЖ, улучшению его насосной 
функции (прирост фракции выброса в среднем на 
7 %), нормализации ударного и сердечного индексов, 
отсутствию гемодинамически значимой дисфункции 
атриовентрикулярных клапанов. Общие предикторы 
неблагоприятного течения включали в себя снижение 
насосной функции миокарда (фракция выброса менее 
40 %), усиление митральной и/или трикуспидальной 
недостаточности [27].

Было также показано, что чреспищеводная 
ЭхоКГ – наиболее чувствительный метод для ранней 

диагностики интраоперационного инфаркта миокарда, 
а обнаружение сегментарных нарушений сократимо-
сти ЛЖ в ближайшем послеоперационном периоде 
служит предиктором неполной реваскуляризации 
мышцы сердца. Так, своевременная диагностика на-
рушений локальной сократимости позволяла избежать 
повторных операций в 16,6 % случаев [29].

Частота фибрилляции предсердий после АКШ со-
ставляет около 32 %. Ее наличие ассоциируется с по-
вышением гемодинамической нестабильности и уве-
личением длительности госпитализации. К наиболее 
информативным предикторам послеоперационной 
фибрилляции предсердий относят объем левого пред-
сердия, по данным ЭхоКГ, более 32 мл/м2, давление 
заклинивания в легочной артерии более 10,4 мм рт. ст. 
и систолическое давление легочной артерии более 
36 мм рт. ст. [30]. В первые 72 часа после АКШ при 
центральном венозном давлении более 15 см вод. ст. 
риск послеоперационной фибрилляции предсердий 
возрастает на 14,3 % [31]. Увеличение длительности 
Р-волны более 150 мс на электрокардиограмме ассо-
циируется почти с пятикратным увеличением риска 
фибрилляции предсердий в первые сутки после АКШ, 
что обусловлено замедлением электрической актива-
ции за счет объемной перегрузки левого предсердия. 
Так, положительный гидробаланс (более 400 мл) в ран-
нем послеоперационном периоде чаще сопровождался 
развитием фибрилляции предсердий [5].

При сочетании АКШ с протезированием аорталь-
ного клапана к предикторам ранних послеопераци-
онных осложнений относились: снижение фракции 
выброса ЛЖ менее 30 % (отношение шансов – 11), 
стеноз аортального клапана с пиковым градиентом 
давления 80–100 мм рт. ст. (отношение шансов – 5), 
кардиомегалия с конечным диастолическим объемом 
левого желудочка более 200 мл (отношение шансов – 
2,3) [31]. К предикторам ранних неврологических 
осложнений помимо послеоперационной фибрил-
ляции предсердий относят выявляемые при чреспи-
щеводной ЭхоКГ мягкие, подвижные и выступающие 
в просвет дуги аорты атеросклеротические бляшки. 
Их наличие повышает риск периоперационного ише-
мического инсульта на 33 % [32].

Большой практический интерес представляют сов-
ременные методы волюметрического и гемодинамиче-
ского мониторинга – препульмональная и транспуль-
мональная термодилюция, которые позволяют количе-
ственно охарактеризовать сердечный выброс через по-
казатели преднагрузки, сократимости и постнагрузки, 
и проводить целенаправленную интенсивную терапию 
путем контроля инфузионной нагрузки, инотропной 
и вазопрессорной поддержки [13]. К препульмональ-
ной термодилюции относится методика с применением 
катетера Сван–Ганца. С ее помощью осуществляется 
мониторинг центрального венозного давления, ча-
стоты сердечных сокращений, артериального давле-
ния и давления в легочной артерии, рассчитываются 
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индексы системного и легочного сосудистого сопро-
тивления. Анализируя полученные данные, можно 
проводить патогенетически обоснованную коррекцию 
волемического статуса. Метод транспульмональной 
термодилюции дает возможность оценить большее 
количество параметров по сравнению с препульмо-
нальной: глобальный конечный диастолический объем 
крови, внутригрудной объем крови, объем внесо-
судитой жидкости в легких, легочный объем крови, 
конечный диастолический объем правого и левого 
предсердий и желудочков, индексы вариабельности 
ударного объема и пульсового давления.

Метод PiCCO (Pulse Contour Cardiac Output) осно-
ван на непрерывном мониторинге сердечного выброса 
путем анализа пульсовой волны и сочетает техноло-
ги транспульмональной термодилюции и измерения 
транзита пульсовой волны. Это обеспечивает двух-
компонентный мониторинг и позволяет оценить объ-
емную преднагрузку, сократительную способность 
миокарда, постнагрузку, объем внесосудистой жидко-
сти в легких и проницаемость легочных сосудов [32]. 
К достоинствам данного метода относят отсутствие 
необходимости катетеризации легочной артерии, воз-
можность непрерывного контроля параметров, оценка 
изменений которых в динамике позволяет прогнозиро-
вать вероятность неблагоприятных сердечно-сосуди-
стых событий [32, 33]. Несмотря на значительное число 
работ [34–36], в которых доказана информативность 
метода PiCCO у пациентов кардиохирургического 
профиля, в  последних рандомизированных иссле-
дованиях приведены данные о том, что применение 
этой технологии достоверно не влияет на показатели 
смертности и риски развития осложнений АКШ. Вме-
сте с тем по сравнению с методом препульмональной 
термодилюциии с использованием катетера Сван–Ган-
ца PiCCO достоверно сокращает время пребывания 
после АКШ в отделении интенсивной терапии, а также 
длительность искусственной вентиляции легких [37]. 
С помощью данного метода показано, что после ревас-
куляризации миокарда с искусственным кровообраще-
нием при исходных значениях глобальной фракции 
изгнания менее 20 % течение постперфузионного 
и раннего послеоперационного периодов было менее 
благоприятным. Доказано, что глобальная фракция 
изгнания служит более чувствительным индикато-
ром послеоперационной сердечной недостаточности, 
чем фракция выброса [13]. Увеличение содержания 
внесосудистой жидкости в легких на отдельных эта-
пах АКШ фиксируется у 46 % пациентов, и это про-
является ухудшением артериальной оксигенации. 
Диагностика повышения проницаемости легочных 
капилляров с помощью PiCCO позволяет своевре-
менно корригировать гемодинамику малого круга 
кровообращения и развитие острого респираторного 
дистресс-синдрома [13].

Аналогом системы PiCCO считается техноло-
гия VolumeView, как часть платформы EV1000. Она 

относится к системам, требующим калибровки, и пре-
доставляет сопоставимые с PiCCO данные.

В последние годы в клинической практике стал 
доступным метод мониторинга сердечного выброса 
esCCO (estimated Continuous Cardiac Output), основан-
ный на оценке времени прохождения пульсовой волны. 
Результаты непрерывного определения esCCO имеют 
прямую корреляционную связь средней и высокой 
интенсивности с данными транс- и препульмональной 
термодилюции, а также чреспищеводной ЭхоКГ [38].

Метод FloTrac/Vigileo относится к системам пульсо-
вого анализа, не требующим калибровки, при этом для 
измерения сердечного выброса необходима стандарт-
ная линия инвазивного артериального давления. Тех-
нология основывается на известном физиологическом 
принципе: ударный объем крови пропорционален 
пульсовому давлению и растяжимости аорты. Сердеч-
ный выброс в этом случае рассчитывается с помощью 
математического уравнения, включающего данные 
о поле, возрасте, росте и массе тела больных. В течение 
последнего десятилетия данный алгоритм претерпел 
ряд изменений, улучшающих качество и точность оп-
ределения гемодинамических параметров. Описано, 
что эта система не совсем точно рассчитывает параме-
тры при сердечном выбросе менее 2,2 л/мин/м2 и при 
фракции выброса менее 40 %. Тем не менее у пациентов 
после АКШ вариативность ударного объема крови, из-
меренная с помощью FloTrac, позволяет оптимизиро-
вать инфузионную терапию. Применение этого метода 
для поддержания целевых показателей гемодинамики 
продемонстрировало сокращение сроков пребывания 
больных после АКШ в отделении интенсивной терапии 
и уменьшение длительности искусственной венти-
ляции легких по сравнению с контрольной группой.

Таким образом, данные литературы свидетельст-
вуют о том, что показатели гемодинамики считаются 
важнейшими прогностическими факторами, характе-
ризующими непосредственные и отдаленные результа-
ты АКШ. В последние годы к наиболее информативным 
предикторам послеоперационных осложнений относят 
интегративные показатели вариабельности ударного 
объема крови и пульсового давления, использование 
которых позволяет внедрить программы индивидуаль-
ной риск-стратификации больных и обеспечить пато-
генетически обоснованную профилактику и терапию 
сердечно-сосудистых событий. Несмотря на малую 
инвазивность современных методов мониторинга це-
лесообразно их комплексное применение, что сущест-
венно расширяет диагностические возможности и точ-
ность клинического прогноза. Комбинация методов 
с использованием транспульмональной термодилюции 
и чреспищеводной ЭхоКГ обладает оптимальным соот-
ношением по информативности и малоинвазивности 
для пациентов, направляемых на реваскуляризацию 
миокарда. Профессиональный анализ гемодинамиче-
ского статуса в пери- и послеоперационном периодах 
способствует персонифицированной оценке факторов 
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риска, снижает частоту осложнений и сокращает сроки 
пребывания в стационаре. Использование для этих 
целей технологий искусственного интеллекта с разра-
боткой автоматизированных систем обработки дан-
ных позволит повысить эффективность управления 
рисками неблагоприятных исходов хирургической 
реваскуляризации миокарда.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
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