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конкурентные аналоги, проведён технический, коммерческий, организа-
ционный и социальный анализ, рассчитаны риски и финансирование 
проекта. 
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In this paper we investigate the non-invasive method of myocardial infarction ex-
press-diagnostics. 
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Инфаркт миокарда (ИМ) – некроз отдельного участка сердечной 
мышцы. При инфаркте миокарда происходит гибель кардиомиоцитов –  
клеток, отвечающих за сокращение сердца, после чего в месте повреж-
дения происходит их замещение соединительной тканью [1]. 

Диагностирование инфаркта миокарда осуществляется при помощи 
биомаркеров – специфических молекул, попадающих при повреждении 
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Т а б л и ц а 1 

Пациенты с ИМ 
Пациент Пол Возраст, 

лет 
Диагноз Сопутствующие 

заболевания 
Вредные 
привычки 

Пациент 1 жен 77 Острый перед-
ний Q инфаркт 
миокарда с 
подъемом ST 

– Нет  

Пациент 2 жен 56 Острый ниж-
ний Q инфаркт 
миокарда с 
подъемом ST 

– Нет 

Пациент 3 муж 66 Острый перед-
ний Q инфаркт 
миокарда с 
подъемом ST 

– Курение 

Пациент 4 муж 54 Острый перед-
ний неQ ин-
фаркт миокар-
да с подъемом 
ST 

Гипертоническая  
болезнь, III стадия, 
достигнута нормо-
тензия, риск IV. 
Атеросклероз бед-
ренных артерий: 
10%. Атеросклероз 
сонных артерий: 
20%. Хр. гастрит, 
ремиссия. 
 

Стаж ку-
рения 37 
лет, в на-
стоящее 
время не 
курит. 

Пациент 5  жен 82 Острый перед-
ний Qинфаркт 
миокарда с 
подъемом ST 

Гипертоническая  
болезнь, III стадия, 
достигнута нормо-
тензия, риск IV. 
Удаление яичника 
(1980), аппендикса 
(1978) 

Нет 

Пациент 6 муж 59 Острый ниж-
ний Qинфаркт 
миокарда с 
подъемом ST 

Атеросклероз сон-
ных артерий: 32%. В 
прошлом стентиро-
вание коронарных 
артерий (2008) 

Нет 

 

Забор проб производился путем осуществления выдоха воздуха в 
160 мл шприц, который герметично закрывался колпачком. При этом 
проба могла храниться в неизменном виде в течение 2 часов (далее на-
чиналась деградация газовой смеси), поэтому транспортировка и анализ 
производились строго за это время. 

Газоанализ получаемых проб выдыхаемого воздуха был проведен с 
использованием лазерного оптико-акустического газоанализатора 
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LaserBreeze. Данный газоанализатор имеет лазерный источник с широ-
ким диапазоном перестройки (2500 – 10500 нм) [3]. 

Для сравнения состояния пациентов с ИМ была сформирована кон-
трольная (референтная) группа, состоящая из здоровых людей, близких 
по статистическим показателям (полу, возрасту, вредным привычкам). 
Ниже приведены некоторые параметры состояния добровольцев кон-
трольной (референтной) группы (таблица 2). 

 
Т а б л и ц а 2 

Параметры контрольной группы 
Доброволец Пол Возраст, лет Вредные привычки 

Доброволец 1 жен 64 Нет 

Доброволец 2 жен 56 Курит 

Доброволец 3 муж 73 Курит 

Доброволец 4 муж 62 Нет 

Доброволец 5 жен 45 Нет 

 
 

 
Рис. 2. (-■-) – пациенты с ИМ, (-●-) – здоровые добровольцы, через тире ука-

зан номер скана 
 
В основе математической и статистической обработки данных лежит 

метод главных компонент, реализуемый средствами MatLab, Excel и 
Vida Expert. Полученные результаты представлены на рис. 2. Было про-
изведено несколько сканирований каждой пробы 
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Из рисунка видно разделение между пациентами с ИМ и доброволь-
цами контрольной (референтной) группы. В настоящее время приори-
тетным является поиск связи между точками I и III квадрантов (пациен-
тов с ИМ), вычленение возможных погрешностей полученных измере-
ний. 

В случае получения в дальнейшем положительных результатов ис-
следования выдыхаемого воздуха перспективна разработка метода экс-
пресс-диагностики инфаркта миокарда на основе методов лазерной оп-
тико-акустической спектроскопии и интеллектуального анализа данных. 
Преимуществом перед существующими методами диагностики ИМ яв-
ляется то, что метод  полностью неинвазивен для обследуемого больно-
го, т.е. без необходимости повреждения кожных покровов или слизи-
стых оболочек организма пациента. Кроме того диагностика может осу-
ществляться в режиме реального времени, занимает всего нескольких 
минут. 
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