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Актуальность. Показатели заболеваемости и смертности от сердечно-сосудистых заболеваний остаются высокими. Своевременная диагностика
и лечение могут способствовать их снижению. Целесообразно оценить возможности телеметрии применительно к различным электрокардиогра-
фическим методам: электрокардиографии – ЭКГ, векторкардиограмме, холтеровскому мониторированию ЭКГ – в скрининге и контроле эффек-
тивности лечения.
Материалы и методы. Дистанционная синдромальная диагностика ЭКГ-12. В течение 2013–2016 гг. в фельдшерско-акушерском пункте, уча-
стковой больнице и районной поликлинике было зарегистрировано 18 564 ЭКГ, далее осуществлялась дистанционная передача данных в цент-
ральную районную больницу, где автоматические заключения ЭКГ корректировались врачами функциональной диагностики. В сложных случаях
ЭКГ направлялись для консультации в ФГБУ «НМИЦ кардиологии», где при врачебном анализе использовались новые опции – восстановленные
из 12 отведений ЭКГ векторкардиограммы. Была изучена распространенность основных ЭКГ-синдромов; проведены сопоставление автоматиче-
ских и врачебных заключений. Дистанционный анализ длительного мониторирования ЭКГ по Холтеру. При использовании системы длительного
дистанционного мониторирования ЭКГ от одних до нескольких суток с дистанционной передачей результатов исследований самим пациентом в
кардиоцентр выполнено 27 исследований у 20 человек (4 лицам проведено дистанционное мониторирование ЭКГ по Холтеру в течение 2–5 сут,
16 – одних суток).
Результаты. Дистанционная синдромальная диагностика ЭКГ-12. Нормальными ЭКГ были в 13 526 случаях (89% обследованных лиц), в том числе
у 8776 (47%) женщин и 4750 (25%) мужчин. Патологическими оказались ЭКГ у 4507 (24,2%) человек. Распространенность основных ЭКГ-синдро-
мов составила: блокада правой ножки пучка Гиса – 1029 (22,8%), гипертрофия левого желудочка – 981 (21,7%), блокада левой ножки пучка Гиса –
661 (14,6%), инфаркт миокарда различных локализаций (ранее перенесенный) – 442 (9,8%), экстрасистолия – 377 (8,3%), фибрилляция предсер-
дий – 310 (6,8%). Дистанционный анализ длительного мониторирования ЭКГ по Холтеру. В 85% случаев выявлялись сложные, сочетанные наруше-
ния ритма сердца, в 3 (15%) – депрессия сегмента ST–T. У одного пациента было зафиксировано трепетание предсердий, назначена антикоагу-
лянтая терапия.
Заключение. Телеметрия электрокардиографических исследований является эффективным инструментом в диагностике ряда патологических
ЭКГ-синдромов и выявлении групп риска сердечно-сосудистых заболеваний, что может способствовать своевременному началу лечения и сниже-
нию показателей сердечно-сосудистой смертности.
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Abstract
Introduction. Cardiovascular morbidity and mortality remain unacceptably high. Timely diagnostic and treatment should contribute to the decrease of the bur-
den. The effectiveness of telemetric approach to conventional electrocardiographic methods (ECG, VCG, HM-ECG) in cardiovascular screening and diagnostic
is to be assessed.
Materials and methods. Tele-ECG-12 syndrome diagnostic. During the outpatient examination of rural population (2013–2016 years) 18564 ECG-12 recor-
dings with automated programm reports were obtained at the midwifery station (MW) and at the local rural hospital (LH), with further telemetric delivery to the
district hospital (DH) and physicians’ analysis. In complex cases the experts from National Medical research centre for cardiology were engaged, vectorcardiog-
raphic analysis was carried out. The prevalence of the main ECG-syndromes was studied; the automated reports were matched to those made up by the physi-
cians. Long-term ambulatory off-line ECG-monitoring. 20 patients were involved, with 27 examinations conducted (1–5 days).
Results. Tele-ECG-12 syndrome diagnostic. 13 526 (89%) patients, including 8776 (47%) women and 4750 (25%) men, had normal ECG. The abnormal ECG
were found in 4507 (24.2%) patients, with the following prevalence of the ECG-syndromes: right bundle brunch block – 1029 (22.8%), left ventricle hypertrophy –
981 (21.7%), left bundle brunch block – 661 (14.6%), myocardial infarction (previously suffered) – 442 (9.8%), ectopic beats – 377 (8.3%), atrial fibrillation – 310
(6.8%). Long-term ambulatory off-line ECG-monitoring. In 85% of the observations complex cardiac arrhythmias were found, three patients (15%) had ST–T de-
pression. In one patient atrial flutter was primarily diagnosed, an anticoagulant was prescribed.



14                                                                                                                                                                                                                                                CONSILIUM MEDICUM 2018 | ТОМ 20 | №10

G.V.Ryabykina et al. / Consilium Medicum. 2018; 20 (10): 13–19.

Введение
Болезни системы кровообращения занимают ведущее

место в структуре смертности взрослого населения России
и составляют около 50% от общего числа умерших (в тру-
доспособном возрасте – более 30%), что значительно пре-
вышает аналогичные показатели в экономически разви-
тых странах: 29% – в Великобритании, 22% – Франции,
35% – Германии [1–2].
Наиболее распространенным кардиологическим диагно-

зом в медицинских свидетельствах о смерти являются
ишемическая болезнь сердца (ИБС), в том числе инфаркт
миокарда – ИМ (более 50%), цереброваскулярная болезнь
(преимущественно инсульт) – около 35%, гипертоническая
болезнь [3]. Наиболее частой причиной смерти являются
прогрессирование терминальной недостаточности крово-
обращения, сердечно-сосудистые осложнения (ССО), вне-
запная сердечная смерть (ВСС).
В значительном количестве случаев ССО и ВСС про-

исходят у лиц с ранее не выявленной сердечно-сосудистой
патологией. Снижение сердечно-сосудистых событий мо-
жет быть достигнуто путем создания комплексной систе-
мы, направленной на своевременную диагностику и лече-
ние сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ).
Внедрение в клиническую практику технологий дистан-

ционной передачи диагностических данных в специализи-
рованные центры призвано повысить эффективность ме-
роприятий, направленных на сохранение здоровья населе-
ния, проводимых на догоспитальном этапе. Этот подход
применим прежде всего к электрокардиографическим ме-
тодам: восстановленная из электрокардиографии (ЭКГ) 12
отведений векторкардиография (ВКГ), дипольная элек-
трокардиотопография (ДЭКАРТО), метод дисперсионно-
го картирования ЭКГ, длительное мониторирование ЭКГ
по Холтеру и др. [4–6].
Цель исследования – оценить возможности дистан-

ционной автоматической синдромальной диагностики
ЭКГ-12 с модулем синтезированной ВКГ и ДЭКАРТО, а
также возможности дистанционного мониторирования
ЭКГ по Холтеру в выявлении ССЗ при обследовании насе-
ления в регионах.

Материалы и методы
Дистанционная синдромальная диагностика ЭКГ-12
В исследовании принимали участие 5 лечебно-профи-

лактических учреждений (ЛПУ): ФГБУ «НМИЦ кардиоло-
гии»; подразделения ГБУЗ «Урюпинская ЦРБ» (поликли-
ника и стационар), а также 2 отдаленных сельских меди-

цинских учреждения – Михайловская участковая больни-
ца (расстояние от ЦРБ – 25 км) и фельдшерско-акушер-
ский пункт (ФАП) хутора Россошинского (расстояние от
ЦРБ – 23 км).
В период 25.03.2013–01.01.2016 осуществлялось накопле-

ние банка ЭКГ, зарегистрированных в Россошинском
ФАП, Михайловской участковой больнице, поликлинике
Урюпинской ЦРБ, при текущих обращениях пациентов, в
ходе динамического наблюдения, при неотложных состоя-
ниях, а также при диспансеризации и медицинских про-
филактических осмотрах взрослого сельского населения.
Применявшаяся в исследовании компьютерная система

дистанционной передачи ЭКГ, Easy EGG, включает:
1) центральную станцию приема, анализа и архивирования
ЭКГ с возможностью регистрации ЭКГ непосредственно
в кабинете врача (указанные станции были установлены
в поликлинике и стационаре Урюпинской ЦРБ);

2) рабочие места, оснащенные мобильными регистратора-
ми, состоящими из цифрового компактного кардиоуси-
лителя и компьютерного блока (нетбука), для регистра-
ции и передачи ЭКГ по каналам связи 3G/GPRS для ана-
лиза в ЦСАЭ (мобильные регистраторы были установ-
лены в Россошинском ФАП и Михайловской участко-
вой больнице).
Программное обеспечение системы позволяет обраба-

тывать ЭКГ в автоматическом режиме; выводить получен-
ные результаты на экран монитора; проводить автомати-
ческую разметку кардиоциклов с возможностью ручной
коррекции; строить и отображать усредненные кардио-
циклы; осуществлять подсчет основных параметров ЭКГ;
оформлять врачебное заключение в электронном виде;
распечатывать различные выходные формы ЭКГ. В про-
грамме заложен алгоритм синтезирования из ЭКГ-12 трех
ортогональных отведений ЭКГ с последующим построени-
ем ВКГ и ДЭКАРТО (автоматизированное заключение
предусмотрено только по ЭКГ-12) [7].
Регистрация и передача дистанционной ЭКГ выполня-

лись средним медицинским персоналом (фельдшер, меди-
цинская сестра), у которого имелась возможность своевре-
менной диагностики острых патологических состояний
непосредственно в процессе обследования пациента. Ин-
терпретация ЭКГ-12 осуществлялась врачами функцио-
нальной диагностики Урюпинской ЦРБ. Сложные ЭКГ,
требующие консультации специалистов экспертного уров-
ня, которые владеют уточняющей методикой – ВКГ, были
переданы с помощью телеметрических методов из ЦРБ в
ФГБУ «НМИЦ кардиологии».

Conclusion. ECG-telemetry is an effective tool for ECG-syndrome diagnostic and for the detection of the cardiovascular risk groups, which may aid timely tre-
atment and decrease in cardiovascular mortality.
Key words: ECG-telemetry, long-term ambulatory ECG-monitoring, automated ECG-syndrome diagnostic, cardiovascular disease, rural medical facilities.
For citation: Ryabykina G.V., Vishnyakova N.A., Sozykin A.V. et al. ECG-telemetry – new horizons for cardiovascular screening and diagnostics. Consilium
Medicum. 2018; 20 (10): 13–19. DOI: 10.26442/2075-1753_2018.10.13-19

Таблица 1. Чувствительность и специфичность программы автоматического анализа ЭКГ, применявшейся в исследовании

Диагноз Поставлено
врачом

Поставлено
программой

Из них
ложно

Из них 
верно

Чувствитель-
ность,%

Специфич-
ность,%

Синусовый ритм 704 689 22 669 95 80
ФП 63 77 16 61 97 98
ГЛЖ 103 137 72 65 63 93
Гипертрофия правого желудочка 27 83 64 19 70 94
Блокада правой ножки пучка Гиса 46 63 20 43 93 98
Блокада левой ножки пучка Гиса 31 39 10 29 94 99
Нижний очаг (и смешанные) 205 319 135 184 90 86
Передний очаг (и смешанные) 117 138 57 81 69 94
Норма 217 296 163 133 61 82
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Проводилось изучение распространенности основных
ЭКГ-синдромов среди обследуемого населения по резуль-
татам врачебного и автоматического анализа. Чувстви-
тельность и специфичность программы автоматического
анализа ЭКГ сопоставимы с показателями лучших миро-
вых аналогов [8]. Распознавание фибрилляции предсер-
дий (ФП) производится программой практически с абсо-
лютной точностью (табл. 1).
Кроме того, в работе использовалась специально разра-

ботанная программа для учета количества ЭКГ по синдро-
мальным диагнозам, определенным врачом, программой
автоматического анализа, а также числа совпадений вра-
чебного и автоматического заключения.

Дистанционный анализ длительного мониторирования
ЭКГ по Холтеру
В исследование были последовательно включены 20 па-

циентов поликлиники №4 ГБУЗ МО «Мытищинская ГКБ»,
направленных для проведения длительного мониториро-
вания ЭКГ по Холтеру (до 5 сут), с различными клиниче-
скими показаниями.
Оборудование для холтеровского мониторирования

ЭКГ включало:
1) систему «Холтер-ДМС» с программным обеспечением
для считывания, хранения и передачи записей в личные
кабинеты пациента и врача (виртуальное облако) по-
средством 3G/GPRS-связи;

2) специализированные легкие компактные эргономичные
носимые мониторы МЭКГ-НС-02м, обеспечивающие
регистрацию ЭКГ в трех или двух отведениях (до 8 сут
без подзарядки);

3) планшет для архивирования и передачи полученных
данных в личный кабинет пациента (виртуальное обла-
ко) посредством 3G/GPRS-связи.
Расшифровка полученных записей осуществлялась вра-

чом функциональной диагностики лаборатории ЭКГ отдела
новых методов диагностики ФГБУ «НМИЦ кардиологии».
Статистическая обработка проводилась с помощью па-

кета программ Statistica 6.0.

Результаты
Дистанционная синдромальная диагностика ЭКГ-12
В ходе работы был накоплен банк ЭКГ, включавший 

18 564 записи. Наибольшее количество исследований вы-
полнялось пациентам в амбулаторных подразделениях при
проведении всеобщей диспансеризации определенных
групп взрослого населения, периодических, целевых меди-
цинских осмотрах лиц, занятых на работе с вредными и/или
опасными производственными факторами (n=17 028), не-
отложных состояниях (n=856), с целью динамического на-
блюдения на фоне лечения (n=680).
На основании синдромальных заключений ЭКГ получе-

ны сведения о предполагаемой распространенности воз-
можной сердечно-сосудистой патологии по данным элек-
трокардиографической диагностики в целом по Урюпин-
скому району Волгоградской области (табл. 2).
ЭКГ в пределах допустимой нормы выявлены в 13 526

(89%) случаях, у 8776 женщин – 47%, 4750 мужчин – 25%.
Патологические отклонения ЭКГ диагностировались у

4507 лиц (24,2% от общего количества исследований). Были
выявлены следующие ЭКГ-синдромы: блокада правой
ножки пучка Гиса – 1029 (22,8%), гипертрофия левого же-

Таблица 2. Синдромальные заключения ЭКГ (n=18 564)

Синдромальные заключения (n=21 088)
Всего

Из них
мужчины женщины

абс. % абс. % абс. %
Синусовый ритм 16 581 89 6175 33 10 406 56
Нормальная ЭКГ 13 526 73 4750 25 8776 47

Патологические отклонения ЭКГ n=4507/24,2%
АВ-блокада 109 2,4 54 1,1 55 1,1
Экстрасистолия 377 8,3 167 3,7 210 4,6
ФП 310 6,8 132 3 178 4
Трепетание предсердий 28 0,6 9 0,1 19 0,4
ЭКС 15 0,3 4 0,09 11 0,2
ГЛЖ 981 21,7 374 8,2 607 13,4
Гипертрофия правого желудочка 141 3,1 75 1,6 66 1,4
Гипертрофия обоих желудочков 42 0,9 33 0,7 9 0,1
Гипертрофия левого предсердия 121 2,6 58 1,2 63 1,3
Гипертрофия правого предсердия 15 0,3 7 0,1 8 0,1
Гипертрофия обоих предсердий 3 0 2 0,04 1 0
Переднебоковой ИМ 180 0,3 102 2,2 78 1,7
Нижний ИМ 262 5,8 152 3,3 110 2,4
Блокада левой ножки пучка Гиса 661 14,6 307 6,8 354 7,8
Блокада правой ножки пучка Гиса 1029 22,8 542 12 487 10,8
Синдром Вольфа–Паркинсона–Уайта 18 0,3 8 0,1 10 0,2
Ишемия 28 0,6 13 0,2 15 0,3
Перикардит 5 0,1 3 0,06 2 0
Метаболические изменения 20 0,4 3 0,06 17 0,3
Уточнение диагноза 162 3,5 67 1,4 95 2,1
Итого: 21 088 синдромальных заключений из 18 564 ЭКГ
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лудочка (ГЛЖ) – 981 (21,7%), блокада левой ножки пучка
Гиса – 661 (14,6%), ИМ различных локализаций – 442
(9,8%), экстрасистолия – 377 (8,3%), ФП – 310 (6,8%); рис. 1.
Совпадение автоматических и врачебных заключений от-

мечено по синдрому ГЛЖ в 39% случаев, очагово-рубцовых
поражений миокарда – 40%, при экстрасистолии и ФП –
92% (рис. 2).

Дистанционное холтеровское мониторирование ЭКГ
При апробации дистанционного мониторирования ЭКГ

по Холтеру за весь период работы обследованы 20 человек,
из них 16 женщин (средний возраст 63 года) и 4 мужчины
(средний возраст 44,7 года). Выполнено 27 исследований, 
4 лицам проведено мониторирование ЭКГ в течение 
2–5 сут, у 16 – в течение одних суток (что связано с нежела-
нием пациентов проводить длительное мониторирование).
В результате работы диагностированы нарушения ритма

и признаки изменения миокарда (табл. 3).
У 17 (85%) человек отмечалось сложное сочетанное на-

рушение ритма и проводимости сердца: желудочковая,
предсердная экстрасистолия, атриовентрикулярная блока-
да (АВ-блокада), периоды би- и тригеминии, аллоритмии,

пароксизмальная тахикардия с переходом в трепетание
предсердий с частотой сердечных сокращений (ЧСС) 150–
170 уд/мин.
В 3 (15%) случаях отмечалась депрессия сегмента ST–T

до 1,5 мм на фоне тахикардии и нарушений ритма сердца.
Только в 1 (5%) случае (мужчина 38 лет) нарушений ритма
не зарегистрировано, диагностирован синдром ранней ре-
поляризации желудочков.

Клинический пример
У пациентки Х., 71 год, имеющей в анамнезе гипертониче-

скую болезнь III стадии, риск 3, диагностирован пароксизм
предсердной тахикардии с ЧСС 130–150 уд/мин с переходом
в трепетание предсердий 150–170 уд/мин с эпизодами уре-
жения ритма до 80 уд/мин за счет функциональной АВ-бло-
кады. На фоне тахикардии при ЧСС 150–170 уд/мин зареги-
стрирована горизонтальная депрессия ST–T до 1,5 мм.
Пациентка была консультирована аритмологом в 

ФГБУ «НМИЦ кардиологии», проводилась коррекция
лечения, с учетом высокого риска развития тромбоэмбо-
лических осложнений назначен прием новых перораль-
ных антикоагулянтов.

Обсуждение
В проведенном нами исследовании приняли участие более

18 тыс. жителей Урюпинского района. Широкий охват насе-
ления (около 30% от общей численности) позволяет оцени-
вать полученные результаты с позиций эпидемиологии.
По данным автоматического анализа 24,2% зарегистриро-

ванных ЭКГ содержат различные варианты отклонения от
нормы, в том числе 21,7% – ГЛЖ, 6,1% – ИМ, 7,4% – ФП/тре-
петание предсердий. В отношении экстрасистолии и ФП
врачебные и автоматические диагнозы совпадали в боль-
шинстве случаев. В то же время количество автоматических
заключений о наличии ГЛЖ и ИМ оказалось существенно
больше по сравнению с числом врачебных заключений.
Анализируя это расхождение в диагнозах, следует заме-

тить, что результаты ЭКГ, безусловно, должны рассматри-
ваться с учетом клинической картины заболевания и дан-
ных других методов исследования. В соответствии с дей-
ствующими клиническими рекомендациями при неодно-
значных результатах ЭКГ в качестве верифицирующей ме-
тодики применяется эхокардиография. Но, в отличие от
ЭКГ, методика ультразвукового обследования сердца из-за
кадрового дефицита специалистов, дорогостоящего обо-
рудования, низкого процента оснащенности ЛПУ ультра-
звуковыми установками менее доступна для широких масс
населения, особенно для жителей сельских территорий.
На помощь приходят ВКГ и ДЭКАРТО, обладающие

преимуществом по сравнению с ЭКГ-12 в выявлении ГЛЖ
и очагово-рубцового поражения миокарда, а также в диаг-
ностике некоторых других синдромов. По нашим данным
и результатам других авторов, векторный анализ позво-
ляет с чувствительностью 98,5% и специфичностью 95,2%
выявлять и уточнять глубину и обширность повреждения
миокарда при оценке очагово-рубцового поражения; чув-
ствительность и специфичность ВКГ в диагностике ГЛЖ
достигают 80 и 96% соответственно (в то время как чув-
ствительность Корнельских произведения и показателя не
превышает 56%) [9–13].
В наших ранее опубликованных работах на этапе формиро-

вания описываемой базы (количество зарегистрированных

Рис. 1. Распределение синдромальных заключений ЭКГ по 
основным группам нормы и патологии.

Норма
Блокады
ГЛЖ
ГЛЖ и КГЖ
ИБС
ФП
Экстрасистолия
Другое

Рис. 2. Сопоставление автоматических и врачебных заключений
по ГЛЖ, очагово-рубцовым поражениям миокарда и ФП.

Примечание. КГЖ – комбинированная гипертрофия желудочков.

Автоматическое заключение прибора
Врачебное заключение

Очагово-рубцовое 
поражение 
миокарда

ГЛЖ ФП

Таблица 3. Диагностированные нарушения ритма сердца и признаки изменения миокарда на ЭКГ методом Холтера, n

Желудочковая 
экстрасистолия

Предсердная 
экстрасистолия АВ-блокада

Синдром ранней
реполяризации 
желудочков

Депрессия сегмента
ST–T

Женщины (n=16) 10 11 1 0 2
Мужчины (n=4) 1 0 0 1 1
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ЭКГ составляло 5911) проводилась проверка правильности
автоматизированных заключений на случайных выборках пу-
тем их сопоставления с данными ВКГ [14, 15]. Было показано,
что применение синтезированной ВКГ и ДЭКАРТО позво-
ляет достигнуть почти двукратного увеличения чувствитель-
ности в отношении ГЛЖ и специфичности в диагностике оча-
гово-рубцового поражения миокарда.
Таким образом, истинная распространенность ГЛЖ в

обследованной популяции, по-видимому, не только не ни-
же выявленной, но и превышает показатели, полученные
при автоматическом анализе ЭКГ, и приближается к 40%,
это может свидетельствовать о еще большей распростра-
ненности артериальной гипертонии и пороков сердца сре-
ди сельского населения. Важно отметить, что выявление
ЭКГ-признаков ГЛЖ независимо от результатов эхокар-
диографии входит в число предикторов неблагоприятного
прогноза.
Что касается диагностики ишемических и очагово-руб-

цовых поражений миокарда, программа автоматического
анализа в полной мере отвечает задачам скрининга, так
как за счет высокой чувствительности позволила опреде-
лить контингент, требующий повышенного внимания со
стороны медицинского персонала и возможного дообсле-
дования. В действительности показатели ЭКГ в ряде случа-
ев не позволяют с уверенностью исключить или подтвер-
дить ИБС. Так, отрицательный зубец Т может свидетель-
ствовать о нарушении метаболических процессов в мио-
карде при ИБС, но аналогичные изменения возможны и
на фоне хронической инфекции, при гормональных, ней-
рогенных дисфункциях [16, 17]. Кроме того, ЭКГ, зареги-
стрированная сразу после болевого приступа, может ока-
заться в норме приблизительно у 20% больных с доказан-
ным впоследствии ИМ, поэтому необходимо контролиро-
вать динамику ЭКГ и своевременно направлять пациентов
на инвазивное лечение [18].
В настоящее время отношение к ЭКГ как к методу скри-

нинга ССЗ неоднозначно. В частности, Американская ра-
бочая группа по профилактическим мероприятиям не ре-
комендует рутинное проведение ЭКГ у асимптомных лиц в
связи с низкой экономической эффективностью и высо-
кой вероятностью гипердиагностики и неадекватного
лечения [19]. В отечественной литературе данный метод
рассматривается в качестве дешевого и доступного спосо-
ба диагностики ССЗ, применение которого целесообразно
при диспансеризации населения [20]. В соответствии с на-
шими данными, ЭКГ способствует выявлению значитель-
ного числа пациентов с бессимптомно протекающими ор-
ганическими заболеваниями сердечно-сосудистой систе-
мы, способными приводить к серьезным осложнениям,
включая ВСС. Так, в ходе обследования населения Урю-
пинского района при изучении случайных выборок оказа-
лось, что в 10 из 47 случаев очагово-рубцового поражения
миокарда, 32 из 62 случаев ГЛЖ, подтвержденных при
ВКГ, диагноз был установлен впервые; у 5% от общего чис-
ла пациентов с ФП мерцательная аритмия также ранее не
выявлялась; больные не обращались за медицинской по-
мощью и не получали лечение [14, 15, 21]. За период иссле-
дования у 11 пациентов были обнаружены показания к
чрескожному коронарному вмешательству, которое было
выполнено за счет средств федерального бюджета. В на-
стоящее время данные лица находятся под диспансерным
наблюдением кардиологов и участковых врачей-терапев-
тов, врачей общей практики; таким образом, в описанной
группе пациентов было достигнуто повышение продолжи-
тельности и улучшение качества жизни.
Использование синтезированной ВКГ значительно рас-

ширяет возможности ЭКГ-12 не только в диагностике
структурных заболеваний сердца, но может применяться
для оценки прогноза. Векторкардиографический увели-
ченный угол QRS–Т (пространственный угол между векто-

рами QRS и Т) – независимый предиктор ВСС, желудочко-
вых аритмий, неблагоприятный признак у пациентов с
разными формами патологии (хроническая обструктивная
болезнь легких, сахарный диабет, хроническая почечная
недостаточность, легочная гипертензия, метаболический
синдром), который возможно использовать для стратифи-
кации риска [22]. Ранее ввиду сложности вычисления этот
показатель широко не применялся в практике, однако в
настоящее время внедрен в программный продукт дистан-
ционных систем.
Суточное мониторирование ЭКГ показано пациентам

при подозрении на нарушение ритма сердца, больным с
ИБС, особенно при невозможности выполнения нагрузоч-
ных проб из-за наличия сопутствующих заболеваний (на-
пример, заболевания опорно-двигательного аппарата). По
литературным данным специфичность мониторирования
ЭКГ в диагностике ИБС составляет 61–85%, при чувстви-
тельности – 44–81% [23]. Применение длительного (в тече-
ние нескольких суток) амбулаторного мониторирования
ЭКГ с дистанционной передачей данных исследования от-
крывает новые возможности метода.
Внедрение способов дистанционного обследования в

практику удаленных ЛПУ (ФАП, участковая больница),
где прием населения проводится фельдшером, врачом об-
щей практики/терапевтом, позволяет осуществлять взаи-
модействие с узкими специалистами районных ЛПУ и
консультативную и экспертную поддержку со стороны фе-
деральных центров. Моментальная автоматическая интер-
претация ЭКГ способствует выявлению различной сердеч-
ной патологии и своевременному оказанию медицинской
помощи.
Применение в практической работе дистанционной

ЭКГ, дифференциальной волюмокардиографии и дистан-
ционного мониторирования ЭКГ по Холтеру имеет бес-
спорную экономическую составляющую: при организации
дистанционного обследования населения и электронной
передаче ЭКГ из удаленных рабочих мест на стационар-
ную базу снижаются затраты на проведение диспансериза-
ции и профилактических осмотров.

Заключение
ЭКГ является важным инструментом обнаружения ра-

нее не диагностированных ССЗ и факторов риска ССО.
ВКГ значительно повышает диагностическую ценность
стандартной ЭКГ-12. Применение методов дистанционной
передачи данных электрокардиографических исследова-
ний позволяет существенно повысить эффективность об-
следования населения и может способствовать снижению
сердечно-сосудистой смертности.

Конфликт интересов отсутствует.
Информация о спонсорстве: анализ проведен в рамках

научно-исследовательской работы, средства на проведе-
ние которых ежегодно выделяются Минздравом России.
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