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Целью представленного телемедицинского проекта стало изучение практической реализуемости дистан-
ционного подхода к анализу холтеровских записей. Представлен опыт организации и осуществления дистан-
ционного Холтеровского мониторирования. Изучались диагностические преимущества его дистанционного 
проведения.

материалы и методы Были использованы малогабаритные регистраторы и оригинальное программное 
обеспечение. Анализ осуществляют 3 врача отделения функциональной диагностики НИИ – ККБ №1. К на-
стоящему времени таким образом обследовано более 2 тысяч пациентов. Приведены клинические случаи, ил-
люстрирующие преимущества проведения Холтеровского мониторирования дистанционным методом. Рас-
смотрены перспективы данного направления телемедицины.

Результат К системе подключено 25 пунктов установки регистраторов в городах и районах края. Исполь-
зуются 30 кардиорегистраторов различных производителей. 

выводы В Краснодарском крае в настоящее время функционирует и развивается полномасштабная систе-
ма дистанционного холтеровского мониторирования ЭКГ, что было достигнуто благодаря активному внедре-
нию современных инновационных технологий в области связи, информатики и разработки программного обе-
спечения.

Ключевые слова: телемедицина, дистанционное, холтеровское, 7-суточное, длительное, многосуточное 
мониторирование ЭКГ.
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The aim of the telehealth project is to study possible performance of remote analysis of Holter outcomes. We 
present experience of of our institution and remore Holter monitoring fulfillment. We studied diagnostic advantages 
of its remote performance.

We used portable recorders and proprietary software. Analysis was performed by three physicians of the 
functional diagnosis department, Scientific Research Institute – Ochapovsky Regional Clinic Hospital #1. By present 
we performed more 2000 examinations. Clinical cases demonstrating advantages of remote Holter monitoring are 
described. 

We discussed perspective of this direction of telehealth. To this system 25 stations of registration devices were 
connected up in cities and territories of Krasnodar region. We apply 30 cardio-recorders of various producers. 

Thus, in Krasnodar region the full-scale system of remote Holter monitoring functions and advances now and 
this has been reached due to active introduction of modern innovative technologies in the field of communication, 
informatics and development of the software.
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введение
Учитывая развитие средств связи и медицинской 

техники, на наш взгляд заслуживает внимания такое 
направление развития телемедицины, как дистанцион-
ное Холтеровское мониторирование ЭКГ (ХМ ЭКГ). В 
статье представлено наше видение, опыт организации 
и осуществления данной диагностической методики.

Преимущества дистанционного метода холте-
ровского мониторирования

Для выполнения Холтеровского мониторирования 
требуется прибытие пациента в лечебное учрежде-
ние обычно уровня краевого или областного специа-
лизированного лечебно-диагностического центра. Из-
редка данное исследование может быть доступно на 
уровне ЦРБ. Таким образом, пациентам, как правило, 
приходится преодолевать значительные расстояния, 
совершать многочасовые междугородние поездки.

Учитывая возможное наличие у обследуемых тя-
желых нарушений ритма и проводимости, такие по-
ездки могут приводить к ухудшению самочувствия, а 
также представлять угрозу для здоровья пациентов.

Поездкам на длительные расстояния также мо-
гут препятствовать общее тяжелое состояние па-
циента или наличие у него заболеваний опорно-
двигательного аппарата. Дистанционный метод про-
ведения избавляет от необходимости прибытия паци-
ента в лечебное учреждение, значительно удаленное 
от места жительства.

Регистратор может быть установлен в ближайшем 
лечебном учреждении первичного уровня, напри-
мер, на фельшерско-акушерском пункте или при вы-
езде к пациенту на дом. Соответственно, обеспечива-
ется возможность выполнения исследования в самых 
транспортно-удаленных районах, имеющих ограни-
ченное представительство медицинских служб.

Анализ и интерпретация записей ЭКГ проводит-
ся в специализированном центре, укомплектованном 
высококвалифицированными специалистами, регу-
лярно повышающими свой профессиональный уро-
вень, в то время как кадровое обеспечение узкопро-
фильными специалистами представляет серьезную 
проблему для учреждений первого и второго уровней.

В сложных случаях имеется возможность обсуж-
дения и принятия коллегиальных решений между 
специалистами центра расшифровки с привлечением 
более опытных сотрудников.

В связи с большим количеством и разнообразием 
записей ЭКГ, аккумулируемых для анализа в центре, 
обеспечивается интенсивная наработка практическо-
го опыта врачей.

Благодаря узкой специализации и специфическим 
навыкам врачей, анализирующих записи ЭКГ, пред-
ставляется возможность обеспечить необычайно вы-
сокую производительность труда, в несколько раз 
превосходящую таковую у специалистов, имеющих 

меньший опыт и навыки работы. При необходимо-
сти есть возможность организации удаленной рабо-
ты специалистов.

Такой подход может обеспечить экономию на орга-
низации рабочих мест персонала, предотвращение пе-
рехода на другую работу высококвалифицированных 
сотрудников, не имеющих возможности комфортно 
добираться на работу в связи с удаленностью места 
жительства или иными транспортными трудностями.

Дистанционное мониторирование обеспечивает 
единообразие протоколов исследований, что являет-
ся несомненным достоинством с точки зрения рабо-
ты врачей кардиологов и терапевтов, получающих за-
ключения врачей функциональной диагностики.

Стандартизация протоколов делает для них более 
понятными и однозначными результаты исследований, 
что гарантирует минимизацию ошибок в организации 
лечебного процесса. Обеспечивается наличие единой 
базы данных пациентов и результатов их исследова-
ний. Это позволяет проводить динамическое наблюде-
ние, различные виды статистических и научных иссле-
дований, а в перспективе может быть использовано в 
программах диспансерного наблюдения населения.

Цели
Целью нашего телемедицинского проекта стало 

изучение практической реализуемости дистанцион-
ного подхода к анализу холтеровских записей. 

материалы и методы 
Были использованы малогабаритные регистрато-

ры и оригинальное программное обеспечение. Ана-
лиз осуществляли 3 врача отделения функциональ-
ной диагностики НИИ – ККБ №1. К настоящему вре-
мени таким образом обследовано более 2 тысяч па-
циентов.

Результаты
Организационные аспекты
В настоящее время организационная система дис-

танционного мониторирования включает в себя: 
Центр анализа (ЦА) записей ЭКГ. В его зада-

чи входит получение по интернету записи ЭКГ, ана-
лиз записи и подготовка протокола по результатам ис-
следования, отправка через интернет результатов на 
пункт регистрации. Сотрудники ЦА физически не 
находятся постоянно в одном месте. Они оснаще-
ны планшетами с функцией мобильного интернета и 
имеют возможность осуществить анализ в любой мо-
мент по мере поступления данных, в т.ч. некоторая 
часть данных может поступать для анализа в празд-
ничные и выходные дни, а также в вечернее время с 
19-22 часов. Это объясняется необходимостью предо-
ставления пациентам максимально удобного для них 
режима проведения исследования, учитывающего в 
том числе режим работы самого пациента.

Пункт регистрации (ПР), предназначенный для 
установки и снятия кардиорегистраторов, считыва-

ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ ДОСТИЖЕНИя В МЕДИЦИНЕ
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ния данных суточной записи ЭКГ, передачи данных 
по интернету, получения результатов исследования 
в виде протокола, распечатки данных и передачи их 
пациенту. В некоторых случаях по просьбе пациента 
может быть осуществлено копирование записи ЭКГ 
на оптический диск в сопровождении специального 
программного обеспечения (ПО), позволяющего про-
сматривать в электронном виде данные ЭКГ записи 
пациента.

Центр хранения данных, организованный на базе 
Медицинского информационного аналитического цен-
тра (МИАЦ) министерства здравоохранения Красно-
дарского края. Центр оснащен вычислительной тех-
никой (серверы) и соответствующим ПО, и выполня-
ет функции коммуникации и передачи данных между 
ЦА и ПР с использованием защищенной линии, а так-
же осуществляет резервное хранение данных.

В дальнейшем планируется полная интеграция 
технологии дистанционного ХМ ЭКГ в базу данных 
единых электронных историй болезни.

На рис. 1 схематически представлена организаци-
онная структура системы дистанционного монитори-
рования, развернутая в крае.

Для данного проекта специально был разработан 
комплекс программных продуктов, включающий в 
себя следующие компоненты:

ПО для считывания данных из кардиорегистра-
тора (при участии производителя кардиорегистрато-
ров).

ПО для анализа записи ЭКГ универсальное АРМ 
«Холтер-анализ», в настоящее время поддерживается 
анализ записей 7 моделей кардиорегистраторов.

ПО для передачи и хранения данных – регио-
нальная информационная система «ХОЛМС».

ПО для анализа записи ЭКГ «Холтер-анализ» яв-
ляется полностью оригинальной разработкой, соз-
данной в НИИ – ККБ №1 для осуществления данно-
го проекта. При его создании были использованы тех-
нологии искусственного интеллекта на базе нейрон-
ных сетей.

Было проведено тестирование точности автомати-
ческого распознавания R-зубцов на базе РОХМИНЭ 
со следующими результатами: чувствительность – 
99,8%, ценность положительного результата – 99,5%. 
Данное ПО обеспечивает анализ записей длитель-
ностью до 7 суток, работает на компьютерах с боль-
шинством ОС (Windows ХР, Win 7, Win 8, Win 10). 
Предъявляет низкие требования к ресурсам компью-
тера, не требует предустановок ПО сторонних про-
изводителей.

Технические компоненты методики: 
кардиорегистраторы;
дешифраторы на базе ПК, ноутбука или план-

шетного компьютера, оснащенные соответствующим 
ПО;

средства связи, обеспечивающие интернет-
обмен данными между пунктами регистрации и цен-
тром анализа.

Рис. 1. Организационная структура системы дистанционного мониторирования.
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обсуждение
По нашему мнению, дистанционные методы ана-

лиза диагностической информации являются одними 
из важных направлений развития телемедицины. Ак-
туальность развития информационных технологий в 
функциональной диагностике обусловлена, с одной 
стороны, достаточно острой проблемой нехватки ква-
лифицированных специалистов и, с другой стороны, 
наличием дополнительных преимуществ по сравне-
нию с классическими подходами. Наш опыт демон-
стрирует наличие и достаточную степень развития 
всех компонентов, необходимых для дистанционно-
го анализа холтеровских записей, включая средства 
связи, программное обеспечение, кардиорегистрато-
ры. По нашему мнению, нам удалость доказать воз-
можность реализации одного из вариантов дистанци-
онного анализа на практике, а также показать его пре-
имущества с точки зрения повышения доступности 
для пациентов, в том числе и для тех, которые по раз-
личным причинам не имели возможности выполнить 
холтеровское мониторирование обычным способом.

выводы
Таким образом, в Краснодарском крае в настоя-

щее время функционирует и развивается полномас-
штабная система дистанционного холтеровского мо-
ниторирования ЭКГ, что было достигнуто благодаря 
активному внедрению современных инновационных 
технологий в области связи, информатики и разработ-
ки программного обеспечения.

Решены вопросы обследования призывников и 
лиц, поступающих в военные училища. За это время 

Рис. 2.

Зарегистрированы эпизоды пароксизмов фибрилляции предсердий также с нормальным проведением по 
AV соединению (рис. 3).

Рис. 3.

диагностировано множество случаев серьезных нару-
шений ритма и проводимости. 

Далее приведены примеры, иллюстрирующие 
преимущества дистанционного подхода к осущест-
влению холтеровского мониторирования Экг.

Это касается случаев обнаружения серьезных на-
рушений ритма и проводимости у пациентов, которые 
не имели возможности прибыть для очного проведе-
ния ХМ ЭКГ, и данные нарушения были зарегистри-
рованы исключительно благодаря использованию 
дистанционного подхода. А также случаи, когда про-
ведение исследования дистанционным способом мог-
ло бы помочь избежать дорожно-транспортных про-
исшествий.

Пациентка П., 72 года, находилась на лечении в 
одной из ЦРБ края в с диагнозом «Дисциркуляторная 
энцефалопатия».

В анамнезе: многочисленные предобморочные и 
обморочные состояния, которые были расценены как 
проявление неврологического заболевания.

В связи с общей тяжестью состояния пациент-
ка не имела возможности прибыть в краевой центр 
для проведения Холтеровского мониторирования.  
Для исключения или подтверждения связи обморо-
ков с наличием нарушений ритма или проводимости 
больной было проведено Холтеровское мониториро-
вание дистанционным методом с выездом персонала 
пункта регистрации к месту нахождения пациентки.

При анализе записи ЭКГ существенную часть со-
ставляли участки синусового ритма с нормальной 
функцией проведения по AV соединению (рис. 2).

ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ ДОСТИЖЕНИя В МЕДИЦИНЕ
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А также эпизоды внезапного прекращения AV проведения во время пароксизмов ФП с асистолией 36 сек. 
(рис. 6).

Рис. 6.

Далее были обнаружены еще более длительные паузы ритма желудочков с остановкой кровообращения 
46,4 сек. (рис. 7).

Рис. 7.

Наконец были обнаружены случаи внезапного развития AV блокады III степени с возникновением асисто-
лии длительностью 22,1 сек. (рис. 5) 

Рис. 5.

При дальнейшем анализе были обнаружены эпизоды внезапного развития AV блокады II степени II типа, в 
т.ч. с проведением к желудочкам 2:1 (рис. 4).

Рис. 4.
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А также гигантские сверхдлительные асистолии по продолжительности остановки кровообращения, соот-
ветствующие клинической смерти: паузы 62,8 сек. и 66,8 сек. (рис. 8, 9). 

Рис. 8.

Рис. 9.

ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ ДОСТИЖЕНИя В МЕДИЦИНЕ
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Рис. 10.

Рис. 11.

Асистолия 5,8 сек. в связи с миоингибицией (рис. 12, 13). Серия пауз в связи с миоингибицией (рис. 14).

Рис. 12.

Рис. 14.

Рис. 13.

Протокол исследования был передан в пункт регистрации с соответствующими комментариями и рекомен-
дациями установки временной кардиостимуляции, а также экстренной транспортировки пациентки в НИИ –  
ККБ №1.

На следующий день больная была доставлена в НИИ – ККБ №1 специализированным транспортом в со-
провождении медицинского персонала с установленным временным кардиостимулятором. Была экстренно 
госпитализирована в отделение нарушений ритма сердца, где в тот же день имплантирован постоянный кар-
диостимулятор в режиме DDD с функцией автоматического распознавания предсердной тахиаритмии и пере-
ключения режимов стимуляции (switch-mode).

Далее приводятся фрагменты записей ЭКГ, полученные в процессе дистанционных исследований у паци-
ентов, которые по тем или иным причинам не имели возможности прибыть в НИИ – ККБ №1 для выполнения 
Холтеровского мониторирования обычным способом.

Дисфункция синусового узла. Пауза 7,2 сек. на фоне ареста синусового узла, серия пауз от 2,3 до 4 сек., 
приведшая к брадикардии на фоне замещающего эктопического ритма, возникшего в период угнетения функ-
ции синусового узла (рис. 10,11).
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Бинодальная болезнь, проявляющаяся наличием у одного и того же пациента одновременно нарушения 
функции и AV соединения (рис. 15), и синусового узла (рис. 16).

Рис. 15.

Рис. 16.

Внезапная AV блокада III степени с замещающим ритмом.

Рис. 17.

Устойчивая предсердная тахикардия.

Рис. 18.

ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ ДОСТИЖЕНИя В МЕДИЦИНЕ
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Еще один пример, иллюстрирующий необходимость выполнения дистанционных исследований. Пациент-
ка У., 24 г., имела жалобы на потери сознания, впервые появившиеся в детском возрасте. Далее синкопальные 
состояния прекратились и возобновились за неделю до проведения исследования.

Пациентка прибыла в НИИ – ККБ №1, где ей был установлен кардиорегистратор. На следующий день па-
циентка с целью снятия регистратора направлялась в НИИ – ККБ №1. Передвижение осуществляла на соб-
ственном автомобиле, которым управляла самостоятельно. В процессе движения пациентка потеряла созна-
ние, вследствие чего управляемый ею автомобиль врезался в придорожное ограждение.

При анализе Холтеровской записи были обнаружены пароксизмы высокочастотной ЖТ, а также пароксизм 
фибрилляции желудочков, объясняющий причины потери сознания. Длительность зарегистрированного эпи-
зода ФЖ составила 1 мин 50 сек. После спонтанного купирования ФЖ возникли паузы 9,7 и 8,5 сек.

Также на фрагменте по косвенным признакам можно обнаружить момент столкновения автомобиля с пре-
пятствием.

Начало ФЖ (рис. 19).

Рис. 19.

Спонтанное купирование ФЖ с развитием пауз 9,7 и 8,5 сек. (рис. 20)

Рис. 20.
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Заключение
Благодаря развитию данного проекта существен-

но улучшена доступность этого высокоинформатив-
ного метода для пациентов нашего края. В значитель-
ной степени преодолена проблема нехватки высоко-
квалифицированных специалистов функциональной 
диагностики, препятствующая расширению описан-
ной методики. 

Учитывая высокую заинтересованность ЛПУ рай-
онов и городов края, имеются хорошие перспекти-
вы по дальнейшему развитию и расширению данной 
программы.
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