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Введение.  Хроническая сердечная недостаточность 

(ХСН) является исходом практически всех сердечно-
сосудистых заболеваний.  Распространенность ее 

увеличивается с возрастом: примерно с 1% для лиц моложе 

55 лет до более 10% для лиц в возрасте 70 лет и старше. 

Причинами ее в большинстве случаев являются коронарная 

болезнь сердца и артериальная гипертензия [1]. 

Исследования, объединяющие Framingham Heart Study и 

когорты исследования сердечно-сосудистых заболеваний 

приводят данные о 67% смертности в течение 5 лет после 

постановки диагноза ХСН [2].  С точки зрения современных 

представлений о сердечно-сосудистом континууме, 

сердечно-сосудистые заболевания возникают под 

воздействием факторов риска и затем неуклонно 

прогрессируют, осложняясь в конечном счете ХСН. При 

этом вначале выявляется диастолическая дисфункция 

левого желудочка (ДДЛЖ) сердца как компенсаторная 

реакция на повышение давления в левом желудочке и/или 

развития атеросклеротического кардиосклероза, 

переходящая в дальнейшем в диастолическую сердечную 

недостаточность, когда уже появляются клинические 

признаки ХСН. Эта стадия именуется ХСН с сохраненной 

фракцией выброса левого желудочка, которая может 

длиться достаточно долгое время в последствии осложняясь 

систолической сердечной недостаточностью, приводящей к 

трагическому финалу [3]. Для предупреждения 

прогрессирования ХСН очень важно диагносцировать ее на 

стадии ДДЛЖ, когда лечебно-профилактические 

вмешательства наиболее эффективны. В настоящее время с 

этой целью широко используется в клинической практике 

метод допплерэхокардиографии (ДЭХОКГ) в различных 

модификациях. Однако этот метод не может применяться 

для массовых популяционных скринирующих 
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исследований из-за того, что требуется дорогостоящее 

оборудование, подготовленные специалисты и длительное 

время для обследования.  В связи с этим в работе 

предлагается использовать новый способ диагностики 

ДДЛЖ, который верифицирован с методом ДЭХОКГ в 

качестве эталона. 

2. Актуальность проблемы. Частота ДДЛЖ сердца 
увеличивается, особенно у пациентов пожилого возраста, с 

артериальной гипертензией, диабетом и хронической 

болезнью почек. Появление ДДЛЖ сердца свидетельствует 

о значимом повышении риска смерти и госпитализации. В 

настоящее время растет распространенность, 

заболеваемость, смертность от диастолической сердечной 

недостаточности. По классификации ХСН она называется 

сердечная недостаточность с сохраненной фракцией 

выброса левого желудочка сердца ( СНсФВ). 

Неспецифические симптомы, высокая вариабельность, 

коморбидность и ограниченный доступ к современным 

методам диагностики приводят к   поздней  диагностике 

ХСН, что является причиной  несвоевременной терапии и 

роста сердечно-сосудистой смертности. Разработка 

доступного и точного экспресс метода диагностики ДДЛЖ 
на основе ЭКГ-анализа с использованием искусственного 

интеллекта может привести к решению данной проблемы. 

3. Теоретическое обоснование метода Метод 

основан на спектральном анализе сигналов одноканальной 

ЭКГ с последующей интерпретацией характеристик 

низкочастотных и высокочастотных составляющих. 

Теоретически доказано, что определённые спектральные 

признаки отражают механические свойства расслабления 

миокарда, коррелируя с диастолической функцией сердца. 

Использованы математические модели и эмпирически 



5 

верифицированные формулы, полученные на основе 

клинических наблюдений. 

4. Материал и методы. Обследовано пять категорий 
пациентов (всего 979 человек). Первая -60 человек ( 35 
пациентов, находящихся на программном гемодиализе с 

артериальной гипертензией и 25 практически здоровых 

лиц) в возрасте от 20 до 65 лет. Вторая -  511 работников 

(493 мужчин и 18 женщин, в возрасте от 32 до 60  лет) 

высокогорного промышленного предприятия, рабочие 

площадки которого расположены на высоте от 2800 до 3800 

метров над уровнем моря. Третья  –  60 пациентов 

ревматологического отделения городской клинической 

больницы №1 г. Бишкека в возрасте от 31 до 83 лет ( 48 

женщин, 12 мужчин).  Четвертая -   65 пациентов ( 35 

мужчин и 30 женщин, в возрасте от 30 до 75 лет) в 

кардиохирургической клинике «Бикард». Пятая – жители 

сельской местности, 283 человек в возрасте от 40 до 81 лет 

( 70 мужчин и 213 женщин). 

ДЭХОКГ проводилась на аппарате SonoSite Micro 
Maxx  Belse X2. ДФЛЖ определялась по общепринятой 

методике [4]. Одноканальную электрокардиограмму 

(ОЭКГ)  снимали с помощью портативного регистратора 

DuoEK 118 компании Lepu Medical ( рис.1). 
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Рис. 1. Одноканальный мобильный кардиограф 

используется для снятия ОЭКГ с пальцев рук с 

последующей передачей сигнала через смартфон в центр 

для спектрального анализа. 

Диастолическую функцию левого желудочка (ДФЛЖ) 
сердца методом спектрального анализа ОЭКГ определяли 

как отношение суммы мощности гармоник в период 

раннего диастолического наполнения к сумме мощности 

гармоник в период сокращения предсердий Анализ ОЭКГ 

проводился с помощью периодограммы, отражающей 

зависимость распределение мощности сигнала в 

зависимости от частоты, то есть мощность, приходящуюся 

на единичный интервал частоты  в заданном интервале 

времени. Для временного усреднения использовался 

усовершенствованный метод Бартлетта и Уэлча [5]. В нем 

временной ряд записи кардиограммы разбивается на 

перекрывающие сегменты. Потом вычисляется 

модифицированная периодограмма для каждого сегмента, а 

затем усредняются эти оценки, чтобы получить оценку 

спектральной плотности мощности сигнала. 
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Наиболее распространенным представлением 

спектрограммы является двумерная диаграмма: на 

горизонтальной оси представлено время t, по вертикальной 

оси — частота F; третье измерение - мощность на 

определённой частоте в конкретный момент времени 

отображается яркостью или цветом каждой точки 

изображения ( рис.2). 

 

Рис.2 . Типичный вид спектрограммы ОЭКГ (справа) 

и диаграмма временной задержки спектральной мощности 

сигналов вариабильности низкой частоты (LF) 
относительно высокой частоты (HF). 

Таким образом, алгоритм обработки кардиосигналов 

основан на принципе выделения в широкополосных 

сигналах кардиограммы вариаций LF компонентов 

временного ряда,  вариационных циклов HF и определения 

их задержки относительно друг друга (задержка реакции 

сигнала). Среднее время  задержки между первым 

максимумом вариабильности спектральной мощности 

сигналов (HF), совпадающим по времени с R-зубцом и 

соседним максимумом вариабельности ( LF) сосудистой 

системы организма определяет интервал 

изоволюметрического сокращения сердца (рис.2). 

Характерно, что время  формируется самой сердечно 

сосудистой системой и является ее основным свойством. 
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В виду инерционности стенок сосудов достижение 

наивысшего значения давления происходит с задержкой по 

времени. В то же время, растяжение стенок сопровождается 

их напряжением и сопутствующим увеличением 

интенсивности кардиосигнала. Сигнал интенсивности при 

этом, изменяет свою форму, что находит своё отражение и 

в спектральном составе излучения и, соответственно, в 

вариабельности спектральной мощности сигналов (LF) и 

(HF) сосудистой системы организма. Таким образом в 

спектре сигнала ОЭКГ присутствуют, как сигналы фазы 

диастолы, так и систолы. На графиках спектральной 

мощности это проявляется в виде двухуровневых вершин 

(рис.3).  

 

Рис. 3. Типичный вид спектрограммы ОЭКГ (справа) 

при коротких сегментах анализа и диаграмма задержки 

спектральной мощности сигналов вариабильности LF и HF. 

На рис.3 показано как определяются интервалы 

диастолы левого желудочка и систолы предсердий. На этих 

интервалах получаем для фрагментов фазы Е и фазы А 

электрокардиографические сигналы мощности спектров, 

что иллюстрируется на рис 4.  
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а) 

 
в) 

 

Рис. 4. Диаграмма сумм мощности гармоник в период 

раннего диастолического наполнения и суммы мощности 

гармоник в период сокращения предсердий: а) -для 

здорового организма, в) с признаками диастолической 

дисфункции, где ТЕ ,ТА – период основной гармоники 

колебаний сигнала фазы Е и А соответственно, FЕ и FА -
частоты основных гармоник 

ДФЛЖ методом спектрального анализа ЭКГ 

определяли как отношение суммы мощности гармоник в 

период раннего диастолического наполнения(Е) к сумме 

мощности гармоник в период сокращения предсердий (А). 

Если отношение Е/А было больше 1 диагносцировалась 

нормальная диастолическая функция, если меньше 1 то 

определялась ДДЛЖ. Частотные интервалы определялись 

по ширине мощности кардиосигнала по уровню 0.7 от 

максимального значения спектра мощности компонент Е и 

А в окрестности их частот основных гармоник F0=1/ТE и 

F0=1/ТA.  
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5. Результаты исследования первой группы 
(пациенты гемодиализного центра) 

 

 Таблица 1. Перекрестно-корреляционная таблица 

сравнения результатов использования 

допплерэхокардиографии (ДЭХОКГ) и метода 

спектрального анализа одноканальной 

электрокардиограммы (ОЭКГ) для диагностики 

диастолической дисфункции левого желудочка сердца 

(ДДЛЖ).  

 
ДЭХОКГ 

ДДЛЖ 

есть 
ДДЛЖ нет Всего 

     ОЭКГ 
ДДЛЖ есть 26 4 30 

ДДЛЖ нет 9 21 30 
Всего 35 25 60 

Согласно представленным в таблице результатам: 

Чувствительность: 0.74, Специфичность: 0.84, Позитивная 

предсказательная значимость: 0.87, Отрицательная 

предсказательная значимость: 0.70 

Таблица 2. ROC анализ-оценка площади под кривой (AUC) 

  

Площадь 

  

Ст.ошибка 
 

  

Ас.значение 
 

Асимптоматическое 95% 

Доверительный интервал 

Нижняя граница Верхняя граница 

0.791 0.061 p<0.0001 0.672 0.911 
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Рис. 1 Кривая ROC точности одноканальной ЭКГ при 

диагностике ДДЛЖ  

AUC (Area Under the Curve) - площадь под кривой 

представляет собой сводную статистику кривой ROC c 

значениями в диапазоне от 0.5 (указывает на случайное 

распознавание) до 1.0 (указывает на идеальное 

распознавание). Чем выше значение AUC, тем лучше 

диагностическая эффективность теста. Чувствительность 

разработанного нами метода составила 0.74, а 

специфичность 0.84. Хи-квадрат: 15.043, Р=0.000 - наличие 

связи статистически высоко значимо. Phi=0.514, P=0.000 - 
наличие связи высоко значимо. Площадь под кривой (Area 
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Under the Curve) равна 0.791+0.067 с доверительным 

интервалом от 0.672 до 0.911. Полученные значения 

свидетельствуют о том, что оценки ОЭКГ являются 

достаточно хорошими предикторами ДДЛЖ.  Рис. 5. Кривая 

ROC - это широко используемый метод оценки 

диагностической эффективности теста путем построения 

графика истинно положительных результатов 

(чувствительность) против значения ложноположительных 

результатов (1- специфичность). Кривая обеспечивает 

оценку общей точности теста при различении 

положительных и отрицательных случаев. 

Обсуждение.  

Диастолическая дисфункция (ДД) - это 

патофизиологическое состояние связанное с нарушением 

миокардиального расслабления и/или снижением 

податливости левого желудочка, которые приводят к 

повышению давления наполнения в левом желудочке [6]. В 

начале она носит компенсаторный характер, но рано или 

поздно происходит истощение компенсаторных 

механизмов, появляются клинические симптомы ХСН и 

наступает этап диастолической сердечной недостаточности, 

которую сейчас еще называют сердечной недостаточностью 

с сохраненной фракцией выброса левого желудочка [7, 8]. 

Однако важно понимать, что, хотя ДД является основным 

фактором приводящим к развитию сердечной 

недостаточности с сохраненной фракцией выброса левого 

желудочка, эти термины в свете современных 

представлений не являются взаимозаменяемыми [9]. 

Учитывая неизбежный процесс прогрессирования ДД до 

диастолической, а затем и до систолической сердечной 

недостаточности, становится понятной необходимость 

доклинической диагностики ХСН на этапе ДД [10,11]. 
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Актуальность такой задачи возрастает также в связи с 

высокой ее распространенностью, от 20 до 36% в 

популяции [3,12]. Доказана ценность диагностики ДДЛЖ и 

для прогнозирования исходов кардиохирургических 

операций [13,14,15 ]. Наиболее точно установить диагноз 

ДД можно инвазивным путем, но этот метод не может 

использоваться для широкой клинической практики [3,7 ]. 

Для неинвазивной оценки ДДЛЖ в настоящее время 

наиболее часто используется ДЭХОКГ [3,4,6]. Выявление 

ДДЛЖ основывается на комплексной оценке большого 

количества ДЭХОКГ параметров: размера и обьема левого 

предсердия, допплеровских показателей трансмитрального 

потока и потока легочных вен, данных тканевой 

допплерографии, компьтерной томографии и двумерного 

отслеживания пятен серой шкалы (speckle tracking imaging 

или 2D-strain) [6,16,17,18]. В общеклинической практике 

чаще всего используется метод ДЭХОКГ [19]. При этом 

определяется отношение скорости раннего 

диастолического наполнения (Е) к скорости кровотока в 

фазу сокращения предсердий (А). По отношению Е/А 

оценивают степень диастолического расслабления, что 

может характеризовать жесткость миокарда. По 

результатам ДЭХОКГ ДДЛЖ подразделяется на 3 стадии: 

1) легкая (степень 1 или 1а), определяемая как нарушение 

релаксации без или с легкими признаками повышения 

давления наполнения соответственно; 2) умеренная 

(степень 11), определяемая как нарушение релаксации, 

связанное с умеренным повышением давления наполнения 

или псевдонормальным наполнением; и 3) тяжелая, 

определяемая как выраженное снижение податливости или 

обратимое (степень 111) или фиксированное (степень1У) 

рестриктивное наполнение [3]. Магнитно-резонансная 

томография сердца с тегами может применяться в качестве 

неинвазивного метода для получения информации о 



14 

деформации миокарда и оценки ДФЛЖ [20]. Однако, 

ограниченное временное разрешение МРТ наряду с 

высокими затратами, ограничивает ее широкое 

использование. ДЭХОКГ методы также не могут 

использоваться для массовых скринирующих исследований 

из-за необходимости дорогостоящего оборудования и 

необходимости подготовленных специалистов. В этом 

отношении заслуживает внимание оценка ДФЛЖ с 

помощью ЭКГ [21,22]. Holmqvist и соавт. [22] предложили 

использовать новый ЭКГ индекс Tend-P /(PQxAge для 

ДДЛЖ, точность которого повышается при добавлении 

индекса объёма левого предсердия. Недостатком этого 

метода является необходимость совместного 

использования ЭКГ и ДЭХОКГ. Исследования 

Н.О.Кузнецовой и соавт. [23] выявили параметры  ОЭКГ, 

имеющие высокую корреляцию с наличием значимой 

диастолической и систолической дисфункции ЛЖ. Авторы 

рекомендуют использование указанных параметров для 

дистанционной оценки функции миокарда. К недостаткам 

предлагаемого метода можно отнести, как указывают сами 

авторы, ограничения по применению, например в случае 

исследования пациентов, имевших нарушения ритма и 

проводимости сердца. Кроме того, существуют 

определенные методические трудности в определении 

таких параметров как максимальная крутизна зубцов, 

сложности в определении маркеров начала или конца волны 

(P, QRS), смещение максимумов значений. В отличие от 

этого, предлагаемый нами метод имеет следующие 

преимущества: автоматическое определение моментов 

наступления и окончания фазы Е и фазы А, установление 

вклада каждой гармоники в совокупный кардиосигнал, что 

позволяет осуществить математическое моделирование 

различных патологических состояний организма [24].  
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Таким образом, предлагаемый нами метод 

спектрального анализа ОЭКГ обладает высокой 

чувствительностью и достаточной специфичностью для 

диагностики ДДЛЖ сердца. Данный метод может быть 

использован для дистанционных массовых скринирующих 

исследований с целью доклинической диагностики ХСН 
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Результаты исследования второй группы ( 

работники золоторудного комбината)  

Среди обследованных  511 работников золоторудного 

комбината методом ДЭХОКГ было выявлено 65 человек ( 

12.7%) с  ДДЛЖ сердца, при этом у 62 из них был 

установлен диагноз гипертонической болезни 1 стадии, 1-
11 степени. Результаты клинических и ЭХОКГ 

исследований показали, что лица с ДДЛЖ сердца по 

сравнению с контрольной группой ( 75 человек) без ДДЛЖ 

были существенно старше по возрасту (Р<0.000), у них 

было достоверно повышенно диастолическое артериальное 

давление (Р<0.032),  ЭХОКГ размеры левого желудочка ( 

P<0.000) и левого предсердия (P<0.000). По данным 

лабораторных исследований у исследуемой группы были 

значимо выше показатели сахара крови (P<0.013), 

липопротеидов низкой плотности (P<0.040),  

триглицеридов (P<0.000) и снижено количество 

липопротеидов высокой плотности (P<0.036). Показатели 

стандартной ЭКГ в анализируемых группах существенно не 

отличались. ДДЛЖ сердца, определенная  методом 

спектрального анализа по нашему способу у 86 человек в 

сравнении с ДЭХОКГ методом показала высокую 

чувствительность (0.81) и специфичность (0.97). 
Прогностическая значимость положительного результата 

(0.87) и прогностическая значимость отрицательного 

результата (0.96) оказалась также очень высокой. 
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Обсуждение. 
 
Известно, что организм человека во время пребывания 

в условиях высокогорья (ВГ) испытывает нагрузку прежде 

всего на сердечно-сосудистую систему, которая приводит в 

первые дни адаптации к усилению сократительной функции 

миокарда и ухудшению его диастолического расслабления 

[8-10]. Выявлена высокая распространенность и 

значительная положительная связь между числом кластеров 

метаболических факторов риска и ДДЛЖ среди населения, 

проживающего на большой высоте, особенно у взрослых 

среднего возраста [11,12].   
Среди обследованных 511 работников 

промышленного предприятия было выявлено 65 человек 

(12.7%) с ДДЛЖ сердца, при этом у 62 из них был 

установлен диагноз гипертонической болезни I стадии, I-II 

степени. Относительно меньшая частота ДДЛЖ у 

работников промышленного предприятия, расположенного 

на высотах от 2800 до 3800 метров над уровнем моря, по 

нашему мнению, связана с тем, что при приеме на работу 

они проходят комплексное медицинское обследование и 

лица с явными сердечно-сосудистыми заболеваниями не 

допускаются к работе в условиях ВГ. Кроме того, возраст 

обследованных нами контингента не превышал 60 лет. 

Высокая распространенность артериальной гипертензии 

(АГ) и предгипертонии выявлена и среди работающего 

населения на больших высотах в Китае, с очень низким 

уровнем осведомленности, лечения и контроля [13]. 

Установлено, что у пациентов с легкой и умеренной АГ 

систолическое АД в высокогорье повышается более чем на 

20 мм рт. ст. [14]. Показано также, что у лиц с АГ при 

подъеме на большие высоты (5400 метров) происходит 

дальнейшее повышение АД, которое сохраняется во время 

пребывания на высоте (12 дней), причем более значительно 
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у пожилых людей [15]. Такие же данные были получены в 

исследовании HIGHCARE-Andes Lowlanders Study [16] на 

высоте 3259 метров при суточном мониторировании АД у 

шахтеров на высоте 4500 метров в Китае [17]. Важно, что 

восстановление диастолической функции сердца после 

кратковременного пребывания (50 дней) на большой высоте 

(3700 метров) не происходит в течение 15 дней [18]. Две-три 

недели пребывания в гипобарических и гипоксических 

условиях сменяющиеся нормоксией, подвергают сердечно-

сосудистую, респираторные и эндокринные 

компенсаторные механизмы хроническому стрессу [19]. 

Высокую восприимчивость людей с АГ к ВГ объясняют 

повышением чувствительности периферических и 

центральных хеморецепторов, а также изменениями в 

кальциевом обмене [20]. Показано, что пациенты с 

гипертрофией левого желудочка (ГЛЖ) имели значительно 

чаще большие размеры левого предсердия и ДДЛЖ сердца, 

чем пациенты без ГЛЖ [21]. Установлено, что масса 

миокарда ЛЖ и выраженная ДДЛЖ сердца независимо друг 

от друга имеют неблагоприятное прогностическое значение 

для развития ХСН у больных с АГ, а выраженная ДДЛЖ 

сердца более значима для ее развития, чем наличие ГЛЖ 

сердца [22].  
Результаты наших клинических и ДЭХОКГ 

исследований показали, что лица с ДДЛЖ по сравнению с 

контрольной группой (75 человек) без ДДЛЖ были 

существенно старше по возрасту, у них было статистически 

значимо повышено диастолическое артериальное давление, 

размеры левого желудочка и левого предсердия. Показатели 

стандартной ЭКГ в анализируемых группах существенно не 

отличались.  Следует подчеркнуть, что вышеуказанные 

ДЭХОКГ параметры в исследуемой группе не превышали 

общепринятых нормальных значений, но они были значимо 

выше, чем в контрольной группе. Это свидетельствует о 
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том, что выявленные изменения носят компенсаторный 

характер, что подтверждается отсутствием гипертрофии 

миокарда как по данным ЭКГ, так и по данным ДЭХОКГ и 

отсутствием клинических симптомов ХСН. В тоже время 

мы предполагаем, что у части наших работников можно 

обнаружить «скрытые» признаки диастолической 

сердечной недостаточности с помощью теста с физической 

нагрузкой и определением уровня предсердного 

натрийуретического гормона. Следует разобраться и в том, 

имеется ли ДДЛЖ у выявленных работников в низкогорье, 

где они постоянно проживают, или же она появляется в 

высокогорье, где они работают? Для ответа на эти вопросы 

необходимы дальнейшие исследования. Важно отметить, 

что ДДЛЖ сердца возникает задолго до появления ГЛЖ 

сердца, что подтвердили и наши результаты.  
По данным лабораторных исследований у 

исследуемой группы были значимо выше показатели сахара 

крови (P=0.013), ЛНП (P=0.040), триглицеридов (P=0.000) и 

снижено количество ЛВП (P=0.036). Эти показатели в 

исследуемой группе не выходили за пределы общепринятых 

нормальных значений, но они были существенно выше, чем 

в нашей контрольной группе. Мы полагаем, что это можно 

объяснить возрастной разницей исследуемой и контрольной 

групп.  
Учитывая неизбежность перехода ДДЛЖ сердца в 

стадию клинической диастолической, а затем и 

систолической ХСН, необходимо мониторировать это 

состояние с помощью метода, который не требует больших 

затрат времени и материальных ресурсов и проводить 

профилактические мероприятия у работников 

высокогорных предприятий. Полученные нами результаты о 

высокой чувствительности и специфичности метода 

спектрального анализа ОЭКГ с использованием 

искусственного интеллекта, позволяют рекомендовать для 
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этих целей предложенный нами способ диагностики ДДЛЖ 

сердца. 
Заключение.  Условия высокогорья могут быть одним 

из провоцирующих факторов развития ДДЛЖ сердца у лиц 

с начальной стадией гипертонической болезни сердца  в 

возрасте старше 40 лет, имеющих риск факторы развития 

сердечно-сосудистых заболеваний. Предложенный нами 

способ диагностики ДДЛЖ сердца может использоваться 

для экспресс выявления, мониторинга и лечения ДДЛЖ в 

условиях высокогорья.   Необходимы дальнейшие 

исследования основных и дополнительных факторов риска 

развития ДДЛЖ сердца в условиях ВГ (артериальная 

гипертензия, высотная гипоксия, легочная артериальная 

гипертензия, физические нагрузки, холод, нарушения 

жирового обмена, курение, синдром ночного апноэ и др.).  
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Результаты исследования третьей группы ( 

пациенты ревматологического отделения) 

Среди обследованных 60 пациентов 

ревматологического отделения городской больницы №1 

было выявлено 17 человек ( 28.3%) с ДДЛЖ сердца. Среди 

них было 11 женщин и 6 мужчин.  12 больных страдали 

остеоартрозом и 5 больных  ревматоидным артритом.  У 

всех пациентов с ДДЛЖ, выявленных методом ДЭХОКГ, 

имелись сопутствующие заболевания ( коронарная болезнь 

сердца, гипертоническая болезнь, сахарный диабет и др.). 

Показатели ЭКГ и ДЭХОКГ у пациентов с ДДЛЖ сердца и 

без него существенно не отличались. ДДЛЖ сердца, 

определенная методом спектрального анализа в сравнении 

с ДЭХОКГ  методом  показала высокую чувствительность 

(0.91) и специфичность (0.71). Прогностическая значимость 

положительного результата (0.86) и прогностическая 

значимость отрицательного результата (0.81) оказалась 

также очень высокой.  

Заключение. Выявлена высокая частота 

встречаемости ДДЛЖ сердца у ревматологических больных 

(27%).  В ревматологии основное внимание уделяется 

лечению суставных и системных проявлений заболеваний, 
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а диагностика и лечение доклинической и начальной стадии 

сердечной недостаточности не проводится. Экспресс метод  

диагностики ДДЛЖ сердца с помощью спектрального 

анализа одноканальной ЭКГ не требуют больших 

финансовых затрат и времени, а своевременная ее 

диагностика и лечение у ревматологических больных  

может предотвратить прогрессирование ХСН, что улучшит 

их качество жизни и выживаемость. 

Результаты исследования четвертой группы ( 

пациенты кардиологического отделения) 

Среди обследованных 65 пациентов 

кардиохирургической клиники «Бикард»  было выявлено 43 

человека ( 66.1%) с ДДЛЖ сердца. ДДЛЖ сердца, 

определенная методом спектрального анализа в сравнении 

с ДЭХОКГ  методом,  показала высокую чувствительность 

(0.81) и специфичность (0.71). Прогностическая значимость 

положительного результата (0.79) и прогностическая 

значимость отрицательного результата (0.81) оказалась 

также очень высокой. 

Результаты исследования пятой группы  
(сельские жители) 
 
Среди 283 ( 70 мужчин и 213 женщин) обследованных 

жителей сел ДДЛЖ методом ДЭХОКГ была выявлена у 119 

человек (42%), а с помощью спектрального анализа 

одноканальной ЭКГ у 94 (33%). ДДЛЖ сердца, 

определенная методом спектрального анализа в сравнении 

с ЭХОДКГ  методом,  показала высокую чувствительность 

(0.80) и специфичность (0.75). Прогностическая значимость 

положительного результата (0.83) и прогностическая 

значимость отрицательного результата (0.79) оказалась 

также очень высокой. 
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6. Показания к применению способа диагностики 

диастолической дисфункции левого желудочка сердца 

методом спектрального анализа ЭКГ 

• Скрининг у лиц старше 40 лет с факторами риска 

сердечно-сосудистых заболеваний (АГ, ХБП, СД, 

ожирение); 
• Мониторинг  больных с подозрением на 

хроническую сердечную недостаточность с сохранённой 

ФВ левого желудочка 
• Контроль за состоянием пациентов в отдаленных 

районах страны. 
• Наблюдение за тренировочным процессом 

спортсменов. 
• Индивидуальный самоконтроль за 

функциональным состоянием сердца 

7. Противопоказания 

• Острые неотложные состояния ( острый инфаркт 

миокарда, инсульт головного мозга, травмы и др.) 

8. Необходимое оборудование 

• Одноканальный ЭКГ-регистратор с возможностью 

цифровой обработки сигнала (частота дискретизации не 

менее 500 Гц); 

9. Методика проведения 

1. Подготовка пациента (покой не менее 5 мин); 
2. Регистрация ЭКГ в положении сидя или лёжа в 

течение 60 секунд; 
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3. Запись выполняется в формате ECGpdf, jpeg, png, 
gif, dat, dtm, hea, edf, rec, csv, txt ;vector ECG PDF file 
(Samcung, Kardia, new ViHealth), Viaton ER2 binary file (dat). 
4. Запись сохраняется в формате ECGpdf 
5. Проводится спектральный анализ (БПФ); 
6. Рассчитываются ключевые параметры (энергия в 

диапазонах до 0.15-до 40 Гц); 

10. Интерпретация результатов 

• Анализ проводится в совокупности с клиническими 

данными и анамнезом. 

11. Примеры клинических случаев ( из практики 

проф. Молдоташева И.К.) 

Пример 1. Доброволец С, 32 года. Проходит 

ежегодное обследование как сотрудник университета. 

Жалоб на момент обследования у пациента не было. По 

данным лабораторных и инструментальных методов 

исследований у обследованного пациента патологии не 

выявлено. Обследование проведено в условиях физического 

и эмоционального покоя пациента. Определение индекса D 

диастолической функции проводят в положении сидя, или в 

зависимости от задачи обследования – лежа, сидя или стоя 

при ортостатической нагрузке. Регистрацию в других 

положениях проводят после 5-10 минутного отдыха, 

непрерывно в течение не менее 10с в зависимости от 

задачи обследования. Реакцию ответа сосудистой 

системы организма определяют новым методом, а именно 

– путём регистрации и спектральной оценки 

диагностических параметров. Одноканальный кардиограф  
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регистрирует I отведение. Сигналы непрерывно 

регистрируются и визуализируются графически на экране 

мобильного телефона или персонального компьютера (ПК). 
Значения диагностических параметров представляются в 

телефоне или на ПК в графическом виде. Результаты 

оценки и анализа следующих диагностических параметров. 

Максимум основной гармоники А спектра систолы 

приходится на 6.7Гц, максимум основной гармоники фазы 

Е на 1.5 Гц, что характеризует высокий тонус сосудов 

сердца, отношение Е/А меньше 1. Это свидетельствует о 

том, что у данного пациента эластичность сосудов 

находится в ресурсном состоянии, организм хорошо 

адаптируется к изменению нагрузки и механизм, 

обеспечивающий регуляцию сосудистого тонуса, 

нормально функционирует. 
Пример 2. Пациент В., 60 лет. Жалобы на одышку и 

сердцебиение при умеренной физической нагрузке, сухость 

во рту, жажду, онемение и похоладание нижних 

конечностей; головные боли, головокружение, снижение 

памяти, шаткость походки, плохой сон, эмоциональную 

лабильность. 
Анамнез болезни: Сахарный диабет впервые 

верифицирован 28 лет назад, состоит на диспансерном 

учете у эндокринолога. Повышение артериального 

давления (АД) отмечает в течение последних 7 лет. 

Максимально АД доходит до 220/120 мм рт.ст. 

Гипотензивные препараты принимает регулярно. 

Коронарная болезнь сердца. Атеросклероз аорты, 

коронарных, мозговых и периферических артерий. 
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Хроническая сердечная недостаточность, 

функциональный класс  
Лабораторные данные.  Общий анализ крови без 

изменений. Общий анализ мочи: белок 2000 мг/л. Креатинин 

329 мкмоль/л. Глюкоза в крови: 11,3 ммоль/л. 
Фукциональные исследования. ЭКГ - ритм синусовый, 

число сердечных сокращений 60 ударов в минуту. 

Нормальное положение электрической оси сердца. 

Гипертрофия ЛЖ и левого предсердия. ЭХОКГ - 
Атеросклероз аорты. Дилатация левого предсердия. 

Нарушение локальной сократимости ЛЖ. 
Результаты оценки и анализа следующих 

диагностических параметров. Максимум основной 

гармоники фазы А мощности спектра систолы приходится 

на 7.5 Гц, Максимум основной гармоники фазы Е на 2.5 Гц, 

что характеризует высокий тонус сосудов сердца, 

отношение Е/А больше 1. Это свидетельствует о том, что 

у данного пациента эластичность сосудов находится не в 

ресурсном состоянии, организм плохо адаптируется к 

изменению нагрузки и механизм, обеспечивающий 

регуляцию сосудистого тонуса, функционирует аномально, 

то есть присутствуют признаки ДДЛЖ. 

12. Ограничения метода 

• Ограниченное использование при высоком 

уровне шумов; 
• Требуется достаточная квалификация 

интерпретатора. 
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13. Преимущества и перспективы 

• Высокая доступность (одноканальный ЭКГ); 
• Быстрота и неинвазивность; 
• Возможность интеграции в телемедицину и 

мобильные приложения; 
• Перспективы для ИИ-анализа и автоматизации. 

Результаты применения способа диагностики 

диастолической дисфункции левого желудочка сердца 

опубликованы в следующих изданиях: 

1) Молдоташев И.К., Богданов Ю.А., Осмонов 

Д.А., Сорокин А.А., Имран М. 
Новый способ диагностики диастолической 

дисфункции левого желудочка сердца методом 

спектрального анализа одноканальной 

электрокардиограммы. Вестник ЦАММУ, 2023, №3(7), 1 

часть, с. 134-141. РИНЦ 
 

2) Молдоташев И.К., Богданов Ю.А., Осмонов 

Д.А., Сорокин А.А., Имран М. 
Бир каналдуу электрокардиограмманын спектралдык 

анализин колдонуу менен журоктун сол карынчасынын 

диастоликалык дисфункциясын аныктоонун жаны ыкмасы. 
Кыргызпатенттин кабарлары: интеллектуалдык 

менчик жана инновациялар маселелери. 2023, 2: 44-53. 
 
3) Moldotashev I.K., Bogdanov Y.A., Sorokin A.A.  
Evaluation of the possibility of using spectral analysis of 

a single-channel ECG for the diagnosis of diastolic dysfunction 
of the left ventricle of the heart. 
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(2023) Heart Vessels  and Transplantation, October, 7: 
329-37.  

Тип документа: Article. Стадия публикации: Final.  
Источник: SCOPUS 

 
4) Молдоташев И.К., Богданов Ю.А., Хлызова 

И.А., Абжалова А.Ш.  
Экспресс диагностика диастолической дисфункции 

левого желудочка сердца в ревматологической практике. 

Вестник Международного Университета Кыргызстана. 

Специальный выпуск, посвященный VII Еразийскому 

конгрессу ревматологов, 6-7 сентября 2024 года, с. 180. 

РИНЦ 
 
5) Аширбаев А.А., Молдоташев И.К., 

Джузумалиева К.С., Турусбекова А.Т.   
Роль медицинских осмотров в выявлении 

диастолической дисфункции левого желудочка и факторов 

риска ее развития у рабочих на удаленном промышленном 

объекте на высокогорье. Вестник КРСУ, 2024, том 24, №9, 

с.127-131. РИНЦ 
6) Молдоташев И.К., Богданов Ю.А., Сорокин 

А.А. 

Доклиническая диагностика диастолической 

дисфункции левого желудочка сердца с использованием 

цифровой технологии.Экономика. Управление. 

Образование. №1 (015), с.5-13. 

7)   M. Dremina , I. Moldotashev , Y.Bogdanov        

TRAINING FAMILY PHYSICIANS IN A MOBILE 
ECOSYSTEM FOR THE PREVENTION OF PROGRESSION 
OF CARDIOVASCULAR DISEASE.  International 
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Multidisciplinary Coference “ Challenges of Contemporary 

Higher Educaton – CCHE 2024 

8)  Молдоташев И.К.  

Диагностика диастолической дисфункции левого 

желудочка сердца у работников высокогорного 

промышленного предприятия. International Scientific-
practical journal. In the world of science and education. 2024, c. 
118-123. 

Результаты исследований докладывались на 

международных форумах и конференциях: 

1. Международной научно-практической 

конференции « Цифровая революция:новая реальность и 

новые горизонты», 28 апреля 2023 г, Бишкек 
2. VI и VII  Международных научно-практических 

конференциях: “ЦАММУ -КЛЮЧ К НАУКЕ” 

ИННОВАЦИИ В НАУКЕ,ОБРАЗОВАНИИ,ТЕХНИКЕ И В 

ЗДРАВООХРАНЕНИИ          ( 15 ноября 2023 г, 14 ноября 

2024 г), Джалал Абад 
3. Российско-кыргызском образовательном форуме, 

14-15 октября 2024, г. Бишкек 
4. V1 международной конференции евразийской 

ассоциации кардиологов « Спорные и нерешенные вопросы 

кардиологов 2024», постер размещен на сайте конференции: 

https://cardioeur.asia/conferences/16-17 oct 
2024/posted_session/poster 

5. Международной конференции « Актуальные 

аспекты научных исследований горных территорий», 

посвященной дню Земли. 21 апреля 2024 г, Бишкек  
6. VII Еразийском конгрессе ревматологов, 6-7 

сентября 2024 года, Бишкек 
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7. Международном форуме «Цифровая эра: высшее 

образование и инновации-движущие силы  устойчивого 

развития»,  8 октября 2024 года, Бишкек 
8. Международной мультидисциплинарной 

конференции «Вызовы современного высшего 

образования» Сербия, 2024 г 
9. Международной научно-практической 

конференции « Медицинское образование в ХХI веке: 

современные инициативы России и Кыргызстана « Курск, 

11 февраля 2025 г 
10. На втором российско-кыргызском 

образовательном форуме, 23-24 сентября  2025, г. Бишкек 
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