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Нарушения ритма сердца (аритмии) – это изменения сердечного ритма, возникающие вследствие нарушений процессов возбудимости в проводящей системе сердца. Аритмии определяются как любое нарушение сердечного ритма, отличное по частоте, регулярности, проведению импульса и последовательности его активации в проводящей системе предсердий и желудочков [1]. По данным Малых А.Л. и Тураевой Т.В.  с соавт. (2024), распространенность аритмий в подростковой популяции до 20 лет может достигать 48,0% [2]. Искусственный интеллект (ИИ) – это система автоматизированного мышления, способная изменять и дополнять аналитические возможности человека, оперативно решая конкретные клинические и административные задачи [3, 4]. Программным документом, в котором определены основные направления внедрения ИИ в России, стал Указ Президента РФ от 10.10.2019 № 490 «О развитии искусственного интеллекта в РФ до 2030», в котором утверждена «Национальная стратегия развития искусственного интеллекта в Российской Федерации до 2030» [5]. ИИ улучшает раннюю диагностику онкологических заболеваний, обеспечивая автоматическую обработку медицинских данных и изображений (КТ, МРТ, ПЭТ-КТ, маммографий, мазков костного мозга, глазного дна) [6, 7]. Купатенко А.Г. с соавт. (2024) установили, что ИИ при интерпретации маммографий выявляет, достоверные признаки онкологического поражения молочных желез на 22% чаще у пациентов по сравнению с обычным описании рентгенографий [6]. Целью исследования является проведение сравнительного анализа результатов клинического обследования (ЭКГ, ЭЭГ, общего анализа крови) обычным описательным методом и с помощью заключения ИИ на основании мультимодальной языковой модели OpenAI-GPT-5. E. Vorontcov et al., 2023 разработали цифровой патолого-анатомический комплекс «Virchow» для объективной оценки микрогистологических препаратов. Компания Google внедрила инструмент Deep Variant, выявляющий сложные нарушения генома человека [7, 8]. Makary M.A et al., (2016) при работе в  университете Джона Хопкинса показали, что более 250 000 смертей в год в США происходят из-за врачебных ошибок, которые занимают третье место в структуре смертности населения. Применение ИИ достоверно увеличивает точность диагностических исследований, что позволяет снизить число неверных диагнозов и врачебных ошибок [3, 11]. За счет большого объема медицинских данных ИИ лучше выявляет ключевые тенденции и закономерности развития патологических процессов в организме. Это способствует разработке новых методов лечения, в том числе современных фармацевтических препаратов, что ускоряет научные исследования [6]. При использовании ИИ в практической работе врача обнаруживаются объективные трудности. Мониторинговые опросы медицинских работников показали, что от 40% до 50% врачей не готовы применять ИИ, так как в протоколах клинических рекомендаций алгоритмы его использования отсутствуют, ссылки на предоставляемые им заключения нередко носят неправомерный характер. Более 60% пациентов выражают беспокойство за безопасность своих медицинских заключений при дистанционной передаче информации. Около 30–40% пациентов из групп с низким доходом и пенсионеров не имеют финансовых возможностей и соответствующих практических навыков для доступа к работе с ИИ [9]. Результаты общеклинического анализа крови были оценены у 38 пациентов, который проводился на гематологическом анализаторе «Olympus» (Япония). В изучаемой группе определялось состояние ЭКГ запись, которой осуществлялась на 6-канальном электрокардиографе «Fukuda» (Япония). Кроме того у 25 пациентов оценивалось состояние биоэлектрической активности (БЭА) мозга, которая осуществлялось на аппарате «Мицар-ЭЭГ» (Россия). Исследованием было охвачено 63 пациента в возрасте от 12 до 25 лет. Соотношение мужчин и женщин составило 1:2 (33,3%: 66,7%). При анализе 38 электрокардиограмм с использованием ИИ нормальная ЭКГ была установлена в 10 (26,3%) случаях, нарушения ритма сердца – в 28 (73,7%). В структуре нарушений, выявленных ИИ, преобладали: блокады – у 10 (26,3%) (p<0,05), нарушения процессов реполяризации в миокарде – у 6 (15,8%) (p<0,003), укорочение интервала QT – у 5 (13,2%) (p<0,05) пациентов.  Желудочковые и предсердные экстрасистолы были установлены – у 4 (10,5%), феномен WPW – у 2 (5,3%), сочетанные нарушения проводимости – у 3 (7,9%) обследованных. Полученные результаты исследования сравнивались с классическим описанием, при котором нормальная ЭКГ была выявлена у 19 (50,0%), нарушения ритма сердца – у 19 (50,0%) пациентов. В структуре нарушений проводимости при обычном описании были установлены: блокады - у 7 (18,4%), укорочение интервала QT - у 4 (10,5%), желудочковые и предсердные экстрасистолы - у 3 (7,9%), нарушения процессов реполяризации в миокарде - у 2 (5,3%), сочетанные нарушения проводимости -  у 2 (5,3%), феномен WPW - у 1 (2,6%), обследованных. При анализе 25 ЭЭГ с использованием ИИ нормальное состояние БЭА мозга было описано в 9 (36,0%) исследованиях. Различные патологические типы ЭЭГ диагностированы у 16 (64,0%) пациентов. В структуре данных типов ЭЭГ, выявленных ИИ, преобладал дезорганизованный с замедленным α-ритмом тип у - 7 (28,0%), десинхронизированный - у 5 (20,0%), гиперсинхронизированный - у 2 (8,0%), дезорганизованный с ускоренным α -ритмом - у 2 (8,0%) обследованных. Организованный (нормальный) тип ЭЭГ ИИ выявил - у 9 (36,0%). Аркообразный ритм покоя им был установлен - у 3 (12,0%) больных. При классическом описании результатов ЭЭГ нормальное состояние БЭА было установлено в 4 (16,0%) (p<0,005) исследованиях, патологические типы ЭЭГ - у 21 (84,0%) пациента. В структуре типов ЭЭГ, выявленных при обычном описании, преобладали: дезорганизованный тип с замедленным α -ритмом - у 7 (28,0%), десинхронизированный - у 5 (20,0%), гиперсинхронизированный - у 5 (20,0%), дезорганизованный с ускоренным α-ритмом - у 4 (16,0%) обследованных. Аркообразный ритм покоя был зафиксирован у 6 (24,0%) обследованных. В лабораторной диагностике (общий анализ крови) различия между результатами ИИ и традиционным методом подсчета гемоформулы крови достоверных различий установлено не было. 
Проведенное исследование показало более высокую выявляемость функциональных нарушений в проводящей системе сердца, по описанию ИИ. В структуре нарушений преобладали: блокады (26,3%), нарушения процессов реполяризации в миокарде (15,8%). В своих заключениях ИИ дополняет результаты ЭКГ рекомендациями по проведению дополнительных клинических и лабораторных исследований. В ряде случаев предлагает необходимые дополнительные консультации узких специалистов. Сравнительный анализ ЭЭГ показал, что ее классическое описание выявляет нарушения в БЭА мозга чаще, чем ИИ. При этом врач функциональной диагностики лучше дифференцирует сложные паттерны ЭЭГ: дезорганизованный тип с ускоренным α-ритмом, аркообразный ритм в покое. В лабораторной диагностике (общий анализ крови) различия между ИИ и традиционными методами оценки носят недостоверный характер.
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