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РОЛЬ	МЕДИЦИНСКИХ	ОСМОТРОВ	В	ВЫЯВЛЕНИИ	ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ	 
ДИСФУНКЦИИ	ЛЕВОГО	ЖЕЛУДОЧКА	И	ФАКТОРОВ	РИСКА	 

ЕЕ	РАЗВИТИЯ	У	РАБОЧИХ	НА	УДАЛЕННОМ	 
ПРОМЫШЛЕННОМ	ОБЪЕКТЕ	НА	ВЫСОКОГОРЬЕ

А.А. Ашырбаев, И.К. Молдоташев, К.С. Джузумалиева, А.Т. Турусбекова 

Аннотация. Исследуется частота возникновения диастолической дисфункции левого желудочка сердца у 511 
вахтовых рабочих на удаленном промышленном объекте на высокогорье при проведении регулярного медицинского 
осмотра. В работе использовались одноканальная электрокардиограмма ЭКГ, стандартная электрокардиограмма ЭКГ, 
эходопплерокардиография, общий и биохимический анализы крови и клинический осмотр. Результаты исследований 
выявили диастолическую дисфункцию левого желудочка у 12,7 % обследуемых. Была показана высокая эффективность 
метода спектрального анализа одноканальной ЭГК для экспресс-диагностики и мониторинга диастолической дисфункции 
левого желудочка. Необходимы дальнейшие исследования данной патологии сердца в условиях высокогорья.

Ключевые слова: общественное здоровье и здравоохранение; удаленная медицина; удаленные промышленные объекты; 
высокогорье; гипоксия; диастолическая дисфункция левого желудочка сердца; спектральный анализ одноканальной ЭГК; 
артериальная гипертензия.

СОЛ	КАРЫНЧАНЫН	ДИАСТОЛИКАЛЫК	ДИСФУНКЦИЯСЫН	АНЫКТООДО	
МЕДИЦИНАЛЫК	ТЕКШЕРҮҮЛӨРДҮН	РОЛУ	ЖАНА	АЛЫСКЫ	БИЙИК	ТООЛУУ	
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Аннотация. Бул макалада бийик тоолуу алыскы өнөр жай объектисинде нөөмөттө иштеген 511 жумушчулардын 
сол карынчасынын диастоликалык дисфункциясын кезектеги медициналык кароодон өткөрүү учурунда изилденген. 
Жумушта бир каналдуу ЭКГ, стандарттуу ЭКГ, доплер эхокардиографиясы, жалпы жана биохимиялык кан анализдери 
жана клиникалык экспертиза колдонулган. Изилдөөлөрдүн натыйжалары субъекттердин 12,7 % сол карынчасынын 
диастоликалык дисфункциясын аныктаган. Сол карынчасынын диастоликалык дисфункциясын экспресс-диагностикалоо 
жана мониторинг жүргүзүү үчүн бир каналдуу ЭКГ-спектралдык анализ ыкмасынын жогорку эффективдүүлүгү 
көрсөтүлдү. Жүрөктүн бул патологиясын андан ары изилдөө керек.

Түйүндүү сөздөр: коомдук саламаттык жана саламаттыкты сактоо; алыскы медицина; алыскы өнөр жай участоктору; 
бийик тоолуу; гипоксия; жүрөктүн сол карынчасынын диастоликалык дисфункциясы; бир каналдуу ЭКГнын спектралдык 
анализи; артериялык гипертензия.
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THE	ROLE	OF	MEDICAL	EXAMINATIONS	IN	THE	DETECTION	OF	LEFT	VENTRICULAR	
DIASTOLIC DYSFUNCTION AND RISK FACTORS FOR ITS DEVELOPMENT  

AMONG WORKERS AT A REMOTE INDUSTRIAL FACILITY IN THE HIGHLANDS

A.A. Ashyrbaev, I.K. Moldotashev, K.S. Dzhuzumalieva, A.T. Turusbekova 

Abstract. This article examined the incidence of left ventricular diastolic dysfunction in 511 shift workers at a remote industrial 
facilities in the highlands during a regular medical examination. The work used a single-channel ECG, standard ECG, doppler 
echocardiography, general and biochemical blood tests and clinical examination. The research results revealed diastolic dysfunction 
of the left ventricle in 12.7 % of subjects. The high efficiency of the single-channel ECG spectral analysis method for express 
diagnosis and monitoring of left ventricular diastolic dysfunction was shown. Further research of this cardiac pathology in high 
altitude conditions is needed.

Keywords: public health and healthcare; remote medicine; remote industrial facilities; high mountains; hypoxia; diastolic 
dysfunction of the left ventricle of the heart; spectral analysis of a single-channel ECG; arterial hypertension.

Введение. Диастолическая функция левого 
желудочка (ДФЛЖ) характеризует способность 
миокарда расширяться и расслабляться. Ее на-
рушения определяются методом ЭхоДКГ или 
во время катетеризации сердца. Распространен-
ность ДДЛЖ сердца среди взрослого населения 
в целом на равнине колеблется от 20 до 36 %. 
Возраст, коронарная болезнь сердца, артери-
альная гипертензия (АГ), диабет, болезни по-
чек и другие сопутствующие заболевания могут 
быть независимыми факторами риска ее разви-
тия [1, 2].

В литературе опубликовано всего одно по-
пуляционное  исследование, в котором изуча-
лась частота встречаемости различных степе-
ней ДДЛЖ сердца в зависимости от высоты 
над уровнем моря. Установлена положительная 
связь между высотой проживания и ДДЛЖ серд-
ца (особенно I и II степеней) среди людей, живу-
щих на высотах более 1500 метров над уровнем 
моря [3]. Имеются данные, что высота 3840 мет-
ров была независимым фактором риска ДДЛЖ 
сердца [4]. Показано также, что даже шесть дней 
пребывания на высоте 4350 м может привести 
к ДДЛЖ сердца, причем наибольший эффект  
наблюдался у 11 испытуемых мужчин уже на 
вторые сутки [5]. 

Ограниченное число работ о влиянии высо-
когорья на развитие ДДЛЖ сердца, а также все 
усиливающееся освоение высокогорных терри-
торий с целью добычи полезных ископаемых 
в Кыргызской Республике требуют проведения 
дальнейших научных исследований в этом на-
правлении [6]. 

Целью настоящего исследования было из-
учить частоту развития ДДЛЖ сердца и риск-
факторы ее развития у вахтовых рабочих на уда-
ленном промышленном объекте (УПО) в горной 
местности, а также исследовать возможность 
применения спектрального анализа OКЭКГ для 
экспресс диагностики и мониторинга ДДЛЖ 
сердца в условиях высокогорья.

Материал	и	методы. Проведено комплекс-
ное клинико-инструментальное обследование 
511 работников ( 493 мужчины и 18 женщин, 
в возрасте от 32 до 60 лет) на УПО на высоте от 
2800 до 3800 метров над уровнем моря. Методы 
исследования включали клинический осмотр, 
стандартную и ОКЭКГ, ЭхоДКГ и лабораторно-
биохимические анализы (общий анализ крови, 
сахар крови, липопротеиды высокой и низкой 
плотности, триглицериды и трансаминазы сы-
воротки крови). ДДЛЖ сердца определяли мето-
дом ЭхоДКГ на аппарате Sono Site Micro Maxx 
Belse X2 по общепринятой методике. Одновре-
менно у 86 работников определяли ДДЛЖ серд-
ца с помощью датчика  ОКЭКГ (DuoEK 118, 
Lepu Medical) по разработанной нами методике 
[7, 8]. 

Результаты	 исследования. Среди обсле-
дованных 511 работников УПО было выявлено 
65 человек (12,7 %) с ДДЛЖ сердца, при этом 
у 62 из них был установлен диагноз «Гипер-
тоническая болезнь 1-й стадии, I–II степени». 
Результаты клинических и ЭхоДКГ исследо-
ваний показали, что лица с ДДЛЖ сердца по 
сравнению с контрольной группой (75 человек) 
без ДДЛЖ были существенно старше по воз-
расту (p < 0,000), у них было достоверно повы-
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шено диастолическое артериальное давление  
(p < 0,032), ЭхоДКГ размеры левого желудочка 
(p < 0,000) и левого предсердия (p < 0,000). 

По лабораторным данным, у исследуемой 
группы были значимо выше показатели сахара 
крови (p < 0,013), липопротеидов низкой плот-
ности (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 мето-
дом спектрального анализа по нашему способу 
у 86 человек в сравнении с ЭхоДКГ-методом по-
казала высокую чувствительность (0,81) и спец-
ифичность (0,97). Прогностическая значимость 
положительного результата (0,87) и прогности-
ческая значимость отрицательного результата 
(0,96) также оказались очень высокой.

Обсуждение. Известно, что организм че-
ловека во время пребывания в условиях высо-
когорья испытывает нагрузку прежде всего на 
сердечно-сосудистую систему, которая приво-
дит в первые дни адаптации к усилению сокра-
тительной функции миокарда и ухудшению его 
диастолического расслабления [9, 10]. Выявлена 
высокая распространенность и значительная по-
ложительная связь между числом метаболиче-
ских факторов риска и ДДЛЖ среди населения, 
проживающего на большой высоте, особенно 
у взрослых среднего возраста [11, 12]. Среди 
обследованных 511 работников на УПО было 
выявлено 65 человек (12,7 %) с ДДЛЖ сердца, 
при этом у 62 из них был установлен диагноз 
«Гипертоническая болезнь 1-й стадии, I–II сте-
пени». Относительно меньшая частота ДДЛЖ 
у работников УПО на высотах от 2800 до 3800 
метров над уровнем моря, по нашему мнению, 
связана с тем, что при приеме на работу они про-
ходят комплексное медицинское обследование, 
и лица с явными сердечно-сосудистыми забо-
леваниями не допускаются к работе в условиях 
высокогорья. Кроме того, возраст обследованно-
го нами контингента не превышал 60 лет. 

Важно отметить, что почти все лица 
с ДДЛЖ сердца имели начальную и умеренную 
стадии гипертонической болезни (ГБ), когда 
подъёмы артериального давления могут быть 
непостоянными, к тому же рабочие скрывали 

этот факт. Высокая распространенность АГ 
и предгипертонии выявлена и среди работающе-
го населения на больших высотах в Китае, у жи-
телей с очень низким уровнем осведомленности, 
лечения и контроля [13]. Установлено, что у па-
циентов 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, кото-
рое сохраняется во время пребывания на высоте  
(12 дней), причем более значительно у пожилых 
людей [15]. Такие же данные были получены 
в исследовании HIGHCARE-Andes Lowlanders 
Study [16] на высоте 3259 метров при суточном 
мониторировании АД в Китае у шахтеров на вы-
соте 4500 метров [17]. 

Важно, что восстановление диастолической 
функции сердца после кратковременного пребы-
вания (50 дней) на большой высоте (3700 мет-
ров) не происходит в течение 15 дней [18]. Вы-
сокую восприимчивость людей с АГ к высокого-
рью объясняют повышением чувствительности 
периферических и центральных хеморецепто-
ров, а также изменениями в кальциевом обмене 
[19]. Показано, что пациенты с гипертрофией ле-
вого желудочка (ГЛЖ) сердца имели значитель-
но чаще бóльшие размеры левого предсердия 
и ДДЛЖ сердца, чем пациенты без ГЛЖ серд-
ца [20]. Установлено, что масса миокарда ЛЖ 
и выраженная ДДЛЖ сердца независимо друг от 
друга имеют неблагоприятное прогностическое 
значение для развития хронической сердечной 
недостаточности у больных с АГ, а выраженная 
ДДЛЖ сердца более значима для ее развития, 
чем наличие ГЛЖ сердца [21].

Результаты наших клинических и ЭхоДКГ 
исследований показали, что лица с ДДЛЖ по 
сравнению с контрольной группой (75 человек) 
без ДДЛЖ были существенно старше по возрас-
ту, у них было достоверно повышено диастоли-
ческое артериальное давление, размеры левого 
желудочка и левого предсердия. Показатели 
стандартной ЭКГ в анализируемых группах су-
щественно не отличались. Следует подчеркнуть, 
что вышеуказанные ЭхоДКГ параметры в ис-
следуемой группе не превышали общепринятых 
нормальных значений, но они были значимо 
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выше, чем в контрольной группе. Это свидетель-
ствует о том, что выявленные изменения носят 
компенсаторный характер, что подтверждается 
отсутствием гипертрофии миокарда как по дан-
ным ЭКГ, так и по данным ЭхоДКГ и отсутстви-
ем клинических симптомов ХСН. 

В то же время мы предполагаем, что у части 
наших работников можно обнаружить «скры-
тые» признаки диастолической сердечной не-
достаточности с помощью теста с физической 
нагрузкой и определением уровня предсердного 
натрийуретического гормона. Это должно стать 
предметом отдельного исследования. Важно от-
метить, что ДДЛЖ сердца возникает задолго до 
появления ГЛЖ сердца, что подтвердили и наши 
результаты. 

По лабораторным данным, в исследуемой 
группе были значимо выше показатели сахара 
крови (P < 0,013), липопротеидов низкой плотно-
сти (P < 0,040), триглицеридов (P < 0,000) и сни-
жено количество липопротеидов высокой плот-
ности (P < 0,036). Эти показатели в исследуе- 
мой группе не выходили за пределы общепри-
нятых нормальных значений, но они были суще-
ственно выше, чем в нашей контрольной группе. 
Мы полагаем, что это можно объяснить возраст-
ной разницей исследуемой и контрольной групп.

Выводы. Полученные нами результаты го-
ворят о необходимости дальнейших исследова-
ний для выяснения роли основных и дополни-
тельных факторов, способствующих прогресси-
рованию ДДЛЖ сердца в условиях высокогорья 
(АГ, высотная гипоксия, легочная АГ, физиче-
ские нагрузки, холод и др.), что может помочь 
ее персонифицированной терапии. Учитывая 
неизбежность перехода ДДЛЖ сердца в стадию 
клинической диастолической, а затем и систо-
лической ХСН, необходимо мониторировать это 
состояние у работников высокогорных пред-
приятий с помощью метода, который не требует 
больших материальных ресурсов.

Высокая чувствительность и специфич-
ность метода спектрального анализа ОЭКГ по-
зволяет рекомендовать предложенный нами спо-
соб диагностики ДДЛЖ сердца при проведении 
регулярных медицинских осмотров.

Поступила: 26.08.24; рецензирована: 09.09.24;  
принята: 10.09.24.
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