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Проблема: прогноз смертности от БСК по ТО на 2021 
год, ≈3000 смертей, из них на дому ≈2300 

* - группа пациентов с установленным диагнозом БСК в популяции населения Тюменской области 
по состоянию на 31.12.2020, сводный отчет ГАУ ТО «МИАЦ» по форме 106/у

Популяционная распространенность БСК 
(по данным ГАУ ТО «МИАЦ» за 2020г.)

Общая 
болезненность 
БСК 32,2%

БСК не 
установлена 
67,8%





Постановка задачи

• Сокращение сроков постановки диагноза 
БСК и осложнений

• Контроль за результативностью лечения

• Контроль за качеством лечебно-
диагностических мероприятий



Стратегия снижения 
смертности от БСК на 
основе 
информатизации 
здравоохранения

Профессиональный подход – регламенты, КР (ПЛ) + ДПО

•Использование готовых и апробированных решений

•ДПО персонала и техническая поддержка от производителей оборудования

•Переход на регламентное применение современных технологий

Целереализующий системный подход - Региональная 
программа «Борьба с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями»

•Использование уже имеющейся совокупности ресурсов медицинских и иных организаций и связей 
между ними, совместная работа которых обеспечивает результаты, решающие проблему снижения 
смертности от БСК

•Дальнейшее развитие системы таких организаций и связей между ними, включая те, которые 
необходимо создать, на основе проектного управления

Инцидентный подход к организации оказания 
медицинской помощи пациентам с БСК

•Формирование системы мониторинга инцидентов и срочного реагирования

•Формирование системы предупреждающий и корректирующих действий

•Оптимизация алгоритмов на основе анализа информации

Внедрение и сертификация СМК в первичном звене 
здравоохранения

•Формирование и контроль СОПов

•Централизованный аудит и аутоаудит процессов

•Обеспечение сертификационных циклов



«Телеконтроль» vs «Телеучет»









Сведения о государственной регистрации медицинского изделия 
«Кардиологический регистратор КаРе-1.0» 
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Параметр изделия Значение параметра изделия

Уникальный номер реестровой записи o5320

Регистрационный номер медицинского изделия ФСР 2008/03713

Дата государственной регистрации медицинского изделия 05.12.2008

Срок действия регистрационного удостоверения Бессрочно

Наименование медицинского изделия
Кардиологический регистратор КаРе-1.0 по ТУ 9441-001-
48581578-2008

Наименование организации-заявителя медицинского изделия ООО "Эко"

Место нахождения организации-заявителя медицинского изделия Россия, 620144, г.Екатеринбург, ул.Большакова, д.153б

Юридический адрес организации-заявителя медицинского изделия Россия, 620144, г.Екатеринбург, ул.Большакова, д.153б

Наименование организации-производителя медицинского изделия или организации-изготовителя медицинского изделия ОАО "ТВЕС"

Место нахождения организации-производителя медицинского изделия или организации - изготовителя медицинского изделия
Россия, 392511, Тамбовская обл., с.Тулиновка, 
ул.Позднякова, д.3

Юридический адрес организации-производителя медицинского изделия или организации - изготовителя медицинского изделия
Россия, 392511, Тамбовская обл., с.Тулиновка, 
ул.Позднякова, д.3

Код Общероссийского классификатора продукции для медицинского изделия 94 4180

Класс потенциального риска применения медицинского изделия в соответствии с номенклатурной классификацией медицинских
изделий, утверждаемой Министерством здравоохранения Российской Федерации

2а



Электроды ЭКГ CaRe 1.0



Реальная схема применения КаРе 1.0



Показания

Подозрение на наличие у пациента кардиологической патологии при 
отсутствии в анамнезе установленного диагноза I00-I50 и при наличии 
следующих анамнестических признаков:

• торакалгия неясного генеза;

• одышка неясного генеза;

• субъективное ощущение нарушений ритма сердца 

• синкопальные состояния неясного генеза;

• систематическое злоупотребление алкоголем (в пересчете на 
80/20 г 96% этилового спирта в сутки для мужчин и женщин 
соответственно, более 15 дней в месяце, более чем 6 месяцев в 
году)

• систематическое употребление наркотиков

Впервые в жизни установленный диагноз I00-I50 в текущем году

«Нестабильное» течение артериальной гипертонии (кризы, ночная 
гипертония, скачки АД)

Острый коронарный синдром в анамнезе при сохранении приступов 
стенокардии

Стенокардия, ранее установленная (типичная и атипичная)

Пароксизмальные нарушения ритма и проводимости сердца

Впервые в жизни установленная дисциркуляторная энцефалопатия

Впервые в жизни выявленная кардиомегалия неясного генеза

Впервые в жизни выявленная гепатомегалия
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Назначение программных модулей системы ДМЭКГ





Как связаны схема размещения электродов ЭКГ и 
поддержка пациентов?

Имеется 
выраженная
зависимость 
амплитуды 
смещения 
потенциала 
действия 
(формы ЭКГ) от 
проекции 
вектора ЭДС

Отведение D (аналог V7) = «все хорошо»

Отведение IIITh (аналог III) = «все плохо»



Пример ДМЭКГ 1: синусовая аритмия





На что «способна» одноканальная ЭКГ?

Использование 
«высокоамплитудного» 

отведения (по Лиану, 
Слопаку, Небу и их 

производных)

Фильтр помех
Хороший 

электрический контакт 
с кожей

Состояние покоя либо 
имплантация 

электродов либо 
кибер-коррекция 
уровней сигнала

• Диагностика фибрилляции 
предсердий

• Диагностика эктопических 
комплексов и ритмов

• СА и АВ блокады 

• Слабость или отказ синусового 
узла

• Паузы ритма

• Инверсии T и смещения ST
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А еще есть 
вейвлет-анализ…

И как мы должны все это анализировать? 

… ориентируясь на 
оригинальные признаки 
фазового портрета 
одноканальной ЭКГ βт, 
среднеквадратического 
отклонения βт, Str, αQRS и 
σQRS достоверно различаются 
в группах с разным уровнем 
функциональных резервов 
сердечно-сосудистой системы

все большее внимание 
привлекают методы теории хаоса 

и синергетики



Схема процесса телеЭКГ 
в парадигме ИМЛ 
(в условиях 
медицинской 
организации)





Процесс ДМЭКГ как цикл непрерывного улучшения 
качества здоровья пациентов

Планирование

Исследование

Интерпретация

Консультация

Идентификация опасностей 
HAZID - Hazard identification –

лист учета отклонений

Исследование опасности 
и функциональности 
HAZOP - Hazard and 
Operability Study –

лист коротких вопросов

SBM - Safety Barier Management 
Управление барьерами безопасности –

лист назначений

FTA Анализ дерева 
неисправностей или Анализ 
дерева отказов analysis FTA –
лист дефектов регистрации









Примерная схема взаимодействия элементов 
инцидент-ориентированного 

телемедицинского сервиса «врач-пациент»

Облачный сервис и 
интегрированный 
телемедицинский 

портал 

IoT домашний 
телемедицинский 
шлюз

Станция 
телемедицинского 
анализа и 
мониторинга 
инцидентов

Центр 
социальной 
поддержки: 
родственники 
и попечители 

Центр 
медицинской 
поддержки: 
консультанты 
и аналитики



Экспериментальная  модель системы дистанционного контроля 
отклонений биопараметров по данным с мобильных сенсоров



Инновационная медицина в домохозяйствах

Инфаркты миокарда
Аритмии и блокады
Инсульты
Острые инфекции
Пневмонии
Внешние причины
Острые животы

ИБС и АГ
Бронхиальная астма
ЛОР обострения
Гастроэнтерология
Сахарный диабет
Урология
Гинекология

Теледиагностика

Вес АД Анализы ФВД ЭКГ

Телеконсультация

Медицинская эвакуация



Количество проведенных  записей  «ДМЭКГ»
Период : 25.07.2017- 17.08.2017

НАИМЕНОВАНИЕ 
МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

КОЛИЧЕСТВО
ПАЦИЕНТОВ

КОЛИЧЕСТВО 
ЗАПИСЕЙ С 

ЗАКЛЮЧЕНИЯМИ

КОЛИЧЕСТВО
ФРАГМЕНТОВ

ГБУЗ ТО «Областная больница № 3» (г.Тобольск) 8 22 330

ГБУЗ ТО «Областная больница № 9» (с. Вагай) 3 32 480

ГБУЗ ТО «Областная больница №13» 20 15 225

ГБУЗ ТО «Областная больница №14 » (с.Казанское) 14 37 555

ГБУЗ ТО «Областная больница №15» 10 31 465

ГБУЗ ТО «Областная больница №19» 9 10 150

ГБУЗ ТО «Областная больница №20» (с.Уват) 12 18 270

ГБУЗ ТО «Областная больница №23» 16 16 240

ГБУЗ ТО «Областная больница №4» (г.Ишим) 15 27 405

Всего 107 208 3120



ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДОМАШНЕГО МОНИТОРИНГА ЭКГ ЗА ПЕРИОД 27.07 – 08.08.2017 (12 суток)

События Абс. %

Выполнено мониторингов ЭКГ, из них 153 (2754 фрагм.) 100

С патологическими отклонениями, в том числе: 127 83,00

- Преходящие 38 24,83

- Статические 106 69,28

- Незначительные нарушения внутрижелудочковой проводимости и 
реполяризации

101 66,01

- Выраженные синусовые аритмии 28 18,30

- Непароксизмальные синусовые тахикардии 17 11,10

- Выраженные синусовые брадикардии 6 3,92

- Полные блокады левой ножки пучка Гиса 1 0,65

- Синдромы предвозбуждения желудочков, в т.ч. WPW 2 1,30

- Пароксизмальные суправентрикулярные тахикардии 1 0,65

- Одиночные желудочковые экстрасистолии 1 0,65

- Парные желудочковые экстрасистолии 1 0,65

- Косвенные признаки хронической коронарной недостаточности 3 1,96



ЦЕЛЬ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценка эффективности 
ДМЭКГ





Характеристика клинических фенотипов у пациентов 
в сравниваемых группах

Параметры Вне офиса, n=316, P±mp Офис, n=681, P±mp

Мужчины 33,86±2,66 42,14±2,78

Женщины 66,14±2,66 57,86±2,78

Возраст ≥ 60 лет 17,09±2,12 15,27±2,02

ХСН в стадии IIА 34,81±2,68 31,42±2,61

ХСН в стадии IIБ-III 4,75±1,2 4,26±1,14

Коронарный атеросклероз 57,59±2,78 54,04±2,8

Артериальная гипертония 78,8±2,3 80,91±2,21

Нарушения ритма и проводимости сердца в анамнезе 29,75±2,57 24,52±2,42

Постоянная фибрилляция предсердий 2,53±0,88 2,06±0,8

Ранее перенесенный инфаркт миокарда 1,58±0,7 1,32±0,64

Заболевания щитовидной железы 35,76±2,7 29,96±2,58

Случаи критических отклонений АД 84,49±2,04 82,09±2,16

Случаи критических изменений ЭКГ 22,78±2,36 25,11±2,44





Результаты ДМЭКГ в группах домашнего и офисного 
мониторингов состояния здоровья пациентов

Типы отклонений телеЭКГ ДМГ, абс. (P±mp) ОМГ, абс. (P±mp)

Записи ЭКГ, всего 6342 (100,0) 9118 (100,0)

Отклонения ЭКГ, учитываемые как условно патологические, всего

В том числе:
5358 (84,48±0,45) 7431 (81,5±0,41)

Синусовые аритмии и непароксизмальные тахикардии с ЧСС < 120/мин 3607 (56,87±0,62) 4906 (58,81±0,52)

Неспецифические изменения ST-T и желудочкового комплекса 2916 (45,98±0,63) 3880 (42,55±0,52)

Отклонения ЭКГ, учитываемые как критические, всего

В том числе:
379 (5,98±0,3) 485 (5,32±0,24)

эктопические комплексы и ритмы 249 (3,93±0,24) 309 (3,39±0,19)

фибрилляция предсердий 43 (0,68±0,1) 48 (0,53±0,08)

полные блокады ножек пучка Гиса 35 (0,55±0,09) 43 (0,47±0,07)

элевации или депрессии ST ≥ 2 мм 16 (0,25±0,06) 36 (0,39±0,07)

с клиническими проявлениями 198 (3,12±0,22) 192 (2,11±0,15)

без клинических проявлений 181 (2,85±0,21) 293 (3,21±0,18)

в комбинации с повышением АД 284 (4,48±0,26) 421 (4,62±0,22)

без сопутствующего повышения АД 95 (1,5±0,15) 64 (0,7±0,09)



Соотношение 
«симптомных» и 
«бессимптомных» 
случаев критических 
отклонений ЭКГ в 
зависимости от условий 
регистрации
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«За» и «Против» домашнего ЭКГ

«За»

• Информативность 

• Выявление «немых» эпизодов

• Простота для пациента

• Понятность для врача

• Доступность по стоимости в 
сравнении со «стандартным» 
ХМ ЭКГ

• Результативность

«Против»
• Ресурсоемкость для МО

• Очень большая нагрузка на
медицинский персонал

• Затруднения при
использовании любых схем
регистрации, кроме I
стандартного отведения

• Не выявлено преимуществ
перед офисным вариантом
контроля ЭКГ



Спасибо за внимание!

Потапов Александр Петрович, 
начальник РТМЦ ТО «ГБУЗ ТО «ОКБ № 1»
+7 905 824 7227, dr.potapov@tokb.ru

Оленников Евгений Александрович, доцент, 
заведующий кафедрой информационной 
безопасности, Тюменский государственный 
университет, к.т.н. +7 912 922 25 32, 
e.a.olennikov@utmn.ru

Щербинин Александр Васильевич, 
автор идеи и руководитель коллектива 
разработчиков, ООО «НИЦ ЭКО» (г.Екатеринбург) 
+7 922 291 35 22, pp@niceko.pro


