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(57) Изобретение относится к медицине, в частности к сердечно-сосудистой хирургии, и может
быть использовано в клинической практике для прогнозирования синдрома церебральной
гиперперфузии после открытой реваскуляризации сонных артерий. Задачей настоящего
изобретения является создание способа прогнозирования синдрома церебральной гиперперфузии
после открытой реваскуляризации сонных артерий с применением алгоритмов машинного
обучения при хирургическом лечении пациентов с окклюзионно-стенотическим поражением
сонных артерий. Указанная задача достигается тем, что в известном способе прогнозирования
синдрома церебральной гиперперфузии после открытой реваскуляризации сонных артерий
с применением алгоритмов машинного обучения, включающем выполнение стандартных
лабораторно-инструментальных методов исследования, в течение 1-3 дней до выполнения
оперативного вмешательства с использованием ультразвукового ангиосканирования по методике
ECST устанавливают степень стеноза внутренних сонных артерий, оценивают значения
церебрального объема крови и времени прохождения крови в бассейне средней мозговой
артерии с помощью метода КТ-перфузии головного мозга, определяют концентрацию глюкозы
в плазме крови и рассчитывают скорость клубочковой фильтрации по формуле CKD-EPI, в
день операции дополнительно осуществляют непрерывный интраоперационный мониторинг
значений церебральной оксиметрии с фиксацией в медицинской документации минимальных
значений в обоих полушариях головного мозга до пережатия сонных артерий, а также
выполняют оценку выраженности окислительного стресса в головном мозге путем забора
крови из внутренней яремной вены до пережатия сонных артерий для проведения тестов
FORT (определение концентрации свободных радикалов кислорода) и FORD (определение
антиоксидантной способности сыворотки крови), после чего оценка вероятности развития
синдрома церебральной гиперперфузии осуществляется при помощи прогностической модели,
разработанной с использованием градиентного бустинга над решающими деревьями, путем
внесения полученных значений в интерфейс программы на компьютере с запуском работы
алгоритма и последующим получением результата в виде вероятности развития синдрома
церебральной гиперперфузии: "0" - низкая вероятность развития синдрома церебральной
гиперперфузии, или "1" - высокая вероятность развития синдрома церебральной гиперперфузии.
Техническим результатом заявляемого изобретения является обеспечение более высокой точности
и своевременности стратификации риска развития синдрома церебральной гиперперфузии, а
также обеспечение возможности раннего проведения патогенетически обоснованного комплекса
лечебно-профилактических мероприятий для предотвращения развития потенциально опасных
для жизни проявлений синдрома церебральной гиперперфузии в виде субарахноидального и/или
внутримозгового кровоизлияния.
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