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Представлен аналитический обзор современной научной литерату-
ры по теме — оценка состояния сердечно-сосудистой системы 
человека на основе анализа электрокардиограммы (ЭКГ). В амбу-
латорных условиях используют типичные мониторы для снятия ЭКГ 
по Холтеру, портативные электрокардиографы, называемые также 
регистраторами событий, петлевые регистраторы и модифициро-
ванные на их основе телеметрические решения с длительностью 
регистрации от одного до двенадцати каналов ЭКГ в течение 
от 1 сут. до нескольких лет для имплантируемых сердечных монито-
ров. Концептуально предлагается новый способ автономной авто-
матической обработки ЭКГ на борту устройства со световой инди-
кацией в режиме реального времени о состоянии основных показа-

телей сердечно-сосудистой системы пользователя по принципу 
“светофора”. Экспресс-оценка может подразумевать длительность 
процедуры от 2 до 5 мин.
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ССС — сердечно-сосудистая система, ЭКГ — электрокардиограмма.

Введение
Во всем мире заболевания сердечно-сосудис-

той системы (ССС) человека до сих пор являются 
главной причиной смертности и инвалидности 
населения [1]. В последние два десятилетия отчет-
ливо наблюдается тенденция по увеличению 
частоты и тяжести этих заболеваний, которые все 
чаще встречаются в молодом возрасте. Влияние 
оказывает сложная демографическая ситуация, 
когда количество граждан пожилого возраста, тре-
бующих значительного внимания со стороны здра-
воохранения, постоянно увеличивается [2].

Географические особенности стран, занимаю-
щих обширные территории, с неравномерной 
плотностью населения, таких как Россия или 
Канада, иногда не позволяют обеспечить квалифи-
цированную специализированную медицинскую 
помощь [3]. К отдаленным районам, где часто 
невозможно обеспечить достаточный уровень 
медицинского обслуживания, можно отнести 
большинство сельских населенных пунктов, 
несмотря на сохранившиеся амбулатории семей-
ной медицины или фельдшерско-акушерские пунк ты 
[4]. Распространены случаи, когда медицинские 
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учреждения имеют дефицит в штатном составе 
врачей — специалистов в области сердечно-сосу-
дистых заболеваний [5]. 

Таким образом, проблема доступной и опера-
тивной диагностики состояния ССС человека явля-
ется актуальной и подлежит решению. 

Целью настоящей работы является аналитиче-
ский обзор современной научной литературы 
по тематике оценки состояния ССС на основе ана-
лиза электрокардиограммы (ЭКГ). Акцент на иссле-
довании ЭКГ обусловлен ее признанной эффектив-
ностью в диагностике широкого спектра сердечно-
сосудистых нарушений на основе анализа аритмий 
[6]. Для обсуждения предложен новый взгляд 
на способы и условия диагностики — собственное 
разрабатываемое решение авторов в предметной 
области. 

Современное состояние
Оценка ССС, начинающаяся с анамнеза паци-

ента и медицинского осмотра, должна осущес тв-
ляться с наиболее простого, наименее инвазивного, 
безопасного, недорогого, но в то же время надеж-
ного и имеющего диагностическую ценность иссле-
дования. Такие исследования классифицируются, 
главным образом, по применению — клиническое 
или амбулаторное, по способу выполнения: инва-
зивные или неинвазивные процедуры и по длитель-
ности использования — от нескольких сек до мес. 
и даже лет. Отметим, что под экспресс-оценкой 
состояния ССС человека следует понимать такую, 
когда регистрация параметров выполняется от 2 
до 5 мин [7]. 

Клиническое применение
В настоящее время определение функциональ-

ных нарушений ССС человека в клинических усло-
виях происходит в основном с помощью стационар-
ного оборудования для регистрации 12-канальной 
ЭКГ, которое полнофункционально работает сов-
местно с электронно-вычислительными машинами.

В клинической практике используют обычные 
контактные многоразовые ЭКГ электроды-клипсы 
вместе с грудными электродами-присосками с вин-
том и зажимом. Такие электроды способны обеспе-
чить регистрацию высокоточного сигнала с по -
мощью специального геля или адгезивной пасты 
с высокой электропроводностью [8, 9]. 

Стандартная процедура записи ЭКГ осущес тв-
ляется в состоянии покоя в течение, как правило, 5 
мин. Но т. к. встречаются бессимптомные и парок-
сизмальные аритмии, такая процедура не всегда 
может быть достаточной для постановки диагноза, 
например, при фибрилляции предсердий [10].

Амбулаторное применение
Типичное холтеровское мониторирование
С разработки Норманом Холтером в 1940-х 

годах системы регистрации и передачи данных ЭКГ 
началось стремительное развитие технологий амбу-

латорного мониторирования ЭКГ [11-14]. Длитель-
ная регистрация ЭКГ пользователей в условиях 
обычной повседневной деятельности является наи-
более практичным неинвазивным методом для 
документирования и количественного анализа 
частоты и степени сложности аритмии для ее соот-
несения с симптомами пациента или оценки влия-
ния антиаритмической терапии на спонтанные про-
явления аритмии [15]. 

Задачей, стоящей перед приборами, относящи-
мися к классу холтеровского мониторирования, 
является непрерывная регистрация ЭКГ обычно 
в течение 24-48 ч. Причем на всем протяжении вре-
мени сигнал записывается на носитель, интегриро-
ванный в прибор, по принципу “черного ящика”. 
Пациент ведет дневник для записи симптомов 
и сопутствующих им временных отрезков, иногда 
включая ряд предопределенных действий: подъем 
по лестнице; положение пациента лежа на боку, 
спине или животе. По окончании процедуры записи 
сигналов оператор вручную копирует информацию 
с прибора на персональный компьютер (рабочую 
станцию), расшифровывает ее и передает лечащему 
врачу для итогового рассмотрения и интерпретации 
результатов. При некоторых готовых доступных 
решениях пользователь сам отправляет данные опе-
ратору через Интернет на удаленный сервер.

Типичные холтеровские мониторы регистри-
руют обычно не менее 3 каналов (отведений) ЭКГ, 
некоторые реконструируют полную 12-канальную 
ЭКГ на основе семи электродов. Частота дискрети-
зации доходит до 1000 Гц, вес прибора в среднем 
составляет 100-150 г.

Для непосредственного получения сигнала 
с поверхности тела человека используются клейкие 
одноразовые электроды с зажимом для подключе-
ния проводов. Вариативность в размерах и материа-
лах — некоторые электроды смазываются проводя-
щей пастой при изготовлении, позволяет выпол-
нить тонкую настройку процесса регистрации ЭКГ 
для конкретного пациента. Плотное крепление 
на теле человека обуславливает сигнал, сравнимый 
по точности с клинической 12-канальной регистра-
цией ЭКГ.

Относительно недавно появились решения 
холтеровского мониторирования с помощью так 
называемой “умной” одежды, включающей текс-
тильные или сухие электроды [16]. Хлопковые или 
полиэфирные нити футболок (или нагрудных поя-
сов) переплетают с тонкими токопроводящими 
полиамидными волокнами, покрытыми слоем сере-
бра, или нитями из нержавеющей стали [17, 18]. 
При этом качество регистрируемого сигнала может 
значительно уступать клейким электродам из-за 
отсутствия фиксированного контакта с кожей паци-
ента. Тем не менее, разработка “умной” одежды 
оказала влияние на распространение методов холте-
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ровского мониторирования в спорте и спортивной 
медицине [19, 20].

Большой потенциал имеют бесконтактные элек-
троды, регистрирующие емкость перехода “кожа-
электрод” вместо непосредственной регистрации 
потенциала [21]. Их главное преимущество перед 
контактными электродами заключается в возможно-
сти работать через одежду, в то время как ключевым 
недостатком является наличие двигательных арте-
фактов, сильно ухудшающих качество сигнала. Раз-
рабатываемые с недавнего времени, бесконтактные 
электроды пока не реализованы в коммерчески 
доступном холтеровском мониторировании. 

Мониторирование событий
Портативные электрокардиографы, называе-

мые также регистраторами событий, и петлевые 
регистраторы были разработаны для записи ЭКГ 
в течение нескольких нед. (обычно до 30 сут.) в каче-
стве замены мониторов для метода Холтера, когда 
суточной записи недостаточно для документирова-
ния причин появления симптомов.

В случае симптомов, связанных с редкими 
нарушениями ритма сердца пациент по своему 
усмотрению прикладывает беспроводной портатив-
ный электрокардиограф к грудной клетке для корот-
кой, обычно 90-секундной регистрации одного 
отведения ЭКГ. Т. к. емкость накопителя ограничи-
вает длительность регистрации до 10 мин, информа-
ция о событиях подлежит передаче по телефонной 
линии на базе акустического модема на удаленный 
центр мониторирования. Понятно, что в таких усло-
виях реально существует возможность упустить бес-
симптомные события.

Петлевое мониторирование
Функционально аналогичные петлевые реги-

страторы ЭКГ в отличие от портативных электро-
кардиографов требуют постоянного крепления 
электродов к телу пациента. При этом данные пери-
одически перезаписываются при заполнении 
памяти накопителя. Окончательная регистрация 
осуществляется по нажатию пациентом кнопки 
на приборе — ~60 сек до активации и ~90 сек после. 
В современных петлевых регистраторах заложены 
алгоритмы автоматического выявления начала 
определенных видов аритмии: брадикардии, тахи-
кардии, фибрилляции предсердий, с их последую-
щей записью. При обнаружении события прибор 
подает звуковой сигнал пользователю. 

Амбулаторная телеметрия
Являющиеся модификацией типичных холте-

ровских мониторов, портативных электрокардио-
графов и петлевых регистраторов, современные 
успехи в сфере амбулаторной телеметрии выдви-
гают мониторирование ЭКГ на качественно новый 
уровень, позволяя фиксировать сигнал, включая 
бессимптомные эпизоды аритмии, на протяжении 
≥1 нед.

Иногда по сотовым сетям связи передаются 
только автоматически выявляемые эпизоды, в дру-
гих случаях — полная регистрация ЭКГ. Большин-
ство приборов амбулаторной телемедицины реги-
стрируют один или два канала ЭКГ с частотой дис-
кретизации 200-256 Гц. Выделяются такие системы, 
как BioMedical TruVue или ScottCare TeleSentry, 
которые пока еще редко встречаются и обеспечи-
вают возможность непрерывной передачи данных 
на удаленную мониторинговую станцию с визуали-
зацией ЭКГ в режиме почти реального времени. 
Производством холтеровских мониторов, портатив-
ных электрокардиографов, петлевых регистраторов 
и модернизированной амбулаторной телеметрии 
занимаются такие компании, как Medicomp (США), 
CardioNet (США), MedNet (США), MegaEMG 
(Финляндия), LifeWatch (США), Preventice Services 
(США), VitaPhone (Германия) и др. [10].

Определенный интерес представляют пла-
стырь-подобные мониторы с интегрированной 
микроэлектроникой [22]. Это водонепроницаемые 
приборы, размещаемые в области сердца с по-
мощью клейких частей “пластыря” и регистрирую-
щие один канал ЭКГ, с малым размером и весом 
(34-50 г). Каждая модель прибора имеет свои осо-
бенности. Например, прибор от ZIO XT Patch [23] 
сконструирован на необходимости почтового воз-
врата устройства по прошествии, как минимум, 
недельной записи в лабораторию компании-про-
давца для извлечения данных. Отсюда недостаток: 
до получения готового отчета проходит несколько 
сут. Другое решение — Medtronic SEEQ mobile 
cardiac telemetry system [24] — включает в комплект 
поставки портативное устройство, принимающее 
данные от “пластыря” по технологии Bluetooth 
и отправляющее их в центральную мониторинговую 
станцию по сотовым сетям связи. Готовый отчет гене-
рируется уже быстрее, но все равно зависит от скоро-
сти обработки данных в мониторинговом центре.

Отдельно выделяют системы на основе специа-
лизированного программного обеспечения для 
смартфонов и модуль с электродами, представляю-
щие новый взгляд на мобильные сердечные мони-
торы и интерфейс “врач-пациент”, например, 
AliveCor и ECG Check. Модуль с двумя электродами 
размещается на задней стороне смартфона, элект-
рические импульсы измеряются в течение 30 сек 
с поверхности пальцев пользователя, результаты 
поступают на смартфон, где программно выводится 
один канал ЭКГ. При этом такие системы рассмат-
риваются пока как экспериментальные или иссле-
довательские [25].

Для долгосрочной регистрации ЭКГ использу-
ются имплантируемые (и даже инъецируемые) сер-
дечные мониторы [26]. Например, устройство 
от Reveal LINQ компании Medtronic (США), не пре-
вышающее размер стандартного USB-накопителя 
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(4,0 × 7,2 × 44,8 мм) весом 2,4 г, может записывать 
сердечный ритм 3 г.

Таким образом, по результатам рассмотрения 
современных устройств регистрации ЭКГ можно 
сделать вывод, что главными недостатками сущест-
вующих, коммерчески эксплуатируемых устройств, 
являются отсутствие получения результатов анализа 
ЭКГ в режиме реального времени и обязательное 
участие медицинского специалиста (кардиолога) 
в интерпретации регистрируемых сигналов ЭКГ.

Концепция предлагаемого решения
Для решения проблемы обеспечения макси-

мально упрощенного, диагностически эффектив-
ного, первичного осмотра пациентов при посту-
плении в лечебные профилактические учреждения 
перспективно и целесообразно оснащение инстру-
ментария врачей так называемым “градусником 
для сердца” по аналогии с термометрами или тоно-
метрами.

Такой прибор, представляющий беспроводной 
портативный аппаратно-программный комплекс, 
должен обладать следующими функциями:

• автономный автоматический анализ ЭКГ 
в режиме реального времени для диагностики состо-
яния ССС, благодаря размещаемым непосред-
ственно на борту устройства алгоритмам, в отличие 
от анализа данных, переданных от электрокардио-
графа на персональный компьютер;

• классификация диагностически важных 
событий на три уровня по степени значимости или 
угрозы состоянию пациента и соответствующая 
индикация пользователю на основе “светофорного” 
принципа — красный, желтый и зеленый уровни; 

• предоставление диагностического заключе-
ния пользователю — терапевту или иному неспеци-
ализированному в кардиологии клиницисту, 
на рабочий терминал: смартфон, планшетный или 
персональный компьютер. 

По прогнозам, предлагаемый инструмент, дове-
денный до опытной эксплуатации, окажет сущест-
венную помощь в ситуациях медицинского осмотра 
спортсменов, пилотов, машинистов, водителей 
наземного общественного транспорта, операторов 
опасных производств, работников Министерств 
внутренних дел, служб чрезвычайных ситуаций 
и др.

Заключение
За последние десятилетия стандартная 

12-канальная ЭКГ, холтеровские мониторы, пор-
тативные электрокардиографы и петлевые реги-
страторы оказались полезными диагностиче-
скими инструментами оценки ССС человека [25]. 
Отмечается, что такие инструменты могут играть 
важную роль в уменьшении нагрузки на медицин-
ский персонал, времени консультации у врача, 
а также расходов на здравоохранение [14]. Пред-
лагаемое в настоящем исследовании новое кон-
цептуальное решение для экспресс-оценки ССС 
человека имеет потенциал гармонично дополнять 
существующие системы мониторинга здоровья. 
Устройство, в котором будет реализован комплекс 
усредненных для массового обследования паци-
ентов решающих правил — для детектирования 
событий на ЭКГ и вынесения автоматического 
интеллектуального заключения, будет выполнять 
роль системы поддержки принятия решения вра-
чом в процессе направления на дополнительные 
процедуры, постановки окончательного диагноза 
и др.

Таким образом,, с помощью настоящей работы 
был сформирован следующий вывод: предлагаемый 
авторами представленной статьи способ полностью 
автоматической обработки ЭКГ со световой инди-
кацией в режиме реального времени о состоянии 
ССС пользователя согласно рассмотренной литера-
туры пока не реализован в полной мере, в части 
отсутствия получения результатов анализа ЭКГ 
в режиме реального времени и необходимости обя-
зательного участия оператора в интерпретации 
регистрируемых сигналов ЭКГ. В рамках задачи 
экспресс-оценки длительность регистрации ЭКГ 
от 2 до 5 мин может являться достаточной для полу-
чения диагностической информации о состоянии 
ССС.

Дальнейшее развитие предлагаемого способа 
оценки состояния ССС человека авторы видят 
в разработке экспериментального  образца и его 
тестировании.
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