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Основные положения

В данной статье проанализированы основные тенденции развития телемедицинских технологий в функциональной 
диагностике, а именно в электрокардиографии и эхокардиографии; дана оценка преимуществ и недостатков, приведены 
примеры использования в клинической практике.

В последние годы инструменты цифровизации широко используются в разных отраслях экономики и социальной 
сферы, в том числе в здравоохранении. Внедрение новых технологий, появление современных портативных устройств 
и возможностей удаленной передачи данных — все это вносит весомый вклад в повышение качества и доступности 
медицинской помощи. В кардиологии высокоточная и своевременная диагностика — это одно из основных условий 
для постановки диагноза и выбора дальнейшей тактики лечения. Именно цифровые технологии значительно 
изменили подход в функциональной диагностике и расширили ее возможности. Данная статья посвящена анализу 
преимуществ и недостатков использования инструментов телемедицины, оценке клинических аспектов их 
использования; обсуждены перспективы развития цифровых технологий в функциональной диагностике и осо-
бенности их интеграции в практическую работу; рассмотрены конкретные примеры инновационных продуктов от оте-
чественных и зарубежных производителей.
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Highlights

This article explores key trends in the advancement of telemedicine technologies within functional diagnostics, with a particular 
focus on electrocardiography and echocardiography. It examines their advantages and limitations while highlighting practical examples 
of their application in clinical settings.

In recent years, digital technologies have become integral across various sectors, including healthcare. Innovations such as 
modern portable devices, remote data transmission capabilities, , and advanced telemedicine tools have significantly enhanced
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the quality and accessibility of medical care. In cardiology, accurate and timely diagnostics are critical for establishing precise 
diagnoses and determining effective treatment strategies. Digital solutions have revolutionized functional diagnostics, offering 
expanded capabilities and more efficient workflows. This article provides an in-depth analysis of the benefits and limitations of 
telemedicine tools, evaluates their clinical effectiveness, and explores future trends in digital diagnostics. Additionally, it 
discusses the integration of these technologies into everyday clinical practice and showcases examples of innovative solutions 
from both domestic and international manufacturers.
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Введение

В последние годы цифровизация охватила все 
сферы жизни общества, в том числе и медицину. 
Национальный проект «Здравоохранение» определил 
цифровизацию данной отрасли как одну из ключевых 
задач в ее развитии [1]. С 1 января 2025 года начнется 
реализация федерального проекта «Телемедицина» (в 
рамках национального проекта «Продолжительная и 
активная жизнь»), который будет направлен на 
внедрение новых цифровых медицинских и социаль-
ных технологий, их интеграцию в уже действующий 
цифровой отраслевой контур, что обеспечит персо-
нализированный подход к каждому пациенту, возмож-
ность дистанционных консультаций и наблюдения, 
мониторинга и обратной связи [2].



К 2020 году уже организовано 800 тысяч 
автоматизированных рабочих мест для медицинского 
персонала. В 85 субъектах Российской Федерации (РФ) 
реализовано внедрение медицинских информа-
ционных систем (МИС), соответствующих требова-
ниям Минздрава России и подключенных к Единой 
государственной информационное системе в сфере 
здравоохранения (ЕГИСЗ). На 2022 год в 85 субъектах 
РФ функционирует централизованная подсис-
тема «Телемедицинские консультации», а также нала-
жена выписка электронных рецептов [3].


Пациенты также могут получать информацию через 
Единый портал государственных услуг (ЕПГУ) в личном 
кабинете «Мое здоровье», который позволяет осу-
ществлять запись на прием к специалистам и аккуму-

лирует разнородную информацию об оказанных 
медицинских услугах [3].

Цифровизация становится одним из важнейших 
механизмов развития отрасли здравоохранения и вно-
сит весомый вклад в повышение качества и доступ-
ности медицинской помощи. Создание больших инфор-
мационно-аналитических проектов (ЕГИСЗ, единый 
цифровой контур (ЕЦК)) повышают гибкость и опера-
тивность системы, расширяют возможности граждан 
для контроля за состоянием своего здоровья и сме-
щают акцент от лечения на профилактику. 


Целью настоящего обзора является анализ тен-
денций развития цифровых технологий в области функ-
циональной диагностики (ФД), в частности в электро-
кардиографии (ЭКГ) и эхокардиографии (ЭхоКГ).

Список сокращений 


ИИ - искусственный интеллект



МИС - медицинская информационная система



РФ - Российская Федерация



УЗИ - ультразвуковое исследование


ФП - фибрилляция предсердий



ЭКГ- электрокардиография



ЭМК - электронная медицинская карта



ЭХОКГ - эхокардиография


Актуальность цифровизации 
функциональной диагностики

Заболевания сердечно-сосудистой системы яв-
ляются ведущей причиной смертности населения РФ. 
Среди всех причин на их долю приходится 57%. По дан-
ным Росстата, в 2022 году от заболеваний сердечно-
сосудистой системы умерло 831 557 человек (43,8% от 
общей смертности) [4].


Обеспечение высокоточной, своевременной диаг-
ностики в кардиологии — это одно из основных условий 
для установки диагноза и выбора соответствующего
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лечения, в том числе высокотехнологичного. С другой 
стороны, акцент на профилактику делает диагнос-
тические инструментальные исследования все более 
востребованными в рутинной практике для первичного 
выявления кардиоваскулярной патологии и обеспе-
чения охвата всех граждан профилактическими меди-
цинскими осмотрами не реже одного раза в год. 
Электрокардиография включена в профилактические, 
диспансерные осмотры как обязательное исследо-
вание, необходима для оформления санаторно - 
курортной карты, а также прохождения предварите-
льного и периодического медицинского осмотра [5, 6].


Эхокардиография играет важную роль в 
диагностике заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы, она считается надежным средством выявления 
органической патологии сердца и стоит в одном ряду с 
объективным осмотром, не уступая по важности 
аускультации и измерению артериального давления. 



При проведении диагностики важную роль играет 
доступность самого исследования: кадровый дефицит, 
большие расстояния между населенными пунктами, 
неблагоприятные условия в весенне-осенний период с 
ограничением передвижения по некоторым транс-
портным путям делают телемедицинские технологии в 
ФД крайне востребованными и перспективными [7]. 
Они позволяют не только повысить доступность 
медицинских услуг, но и улучшить качество диагнос-
тики сердечно-сосудистых заболеваний. Использо-
вание телемедицинских консультаций и удаленного 
мониторинга позволяет своевременно контролировать 
параметры состояния пациента, отслеживать динамику 
и прогнозировать ухудшение и развитие осложнений 
для оперативной коррекции медикаментозной терапии 
или для госпитализации пациента. 


мационные технологии, обеспечивающие дистан-
ционное взаимодействие медицинских работников 
между собой, с пациентами и (или) их законными 
представителями, идентификацию и аутентификацию 
указанных лиц, документирование совершаемых ими 
действий при проведении консилиумов, консультаций, 
дистанционного медицинского наблюдения за сос-
тоянием здоровья пациента».

Этот закон направлен на создание правовых 
условий для внедрения электронных медицинских 
документов, телемедицинских технологий и других 
инновационных решений, способствующих улучшению 
качества медицинского обслуживания. Консультация 
пациента с применением телемедицинских технологий 
осуществляются в целях «... оценки эффективности 
лечебно-диагностических мероприятий, медицинского 
наблю=дения за состоянием здоровья пациента», что 
может быть основанием для возможности применения 
методов ФД дистанционно. Важно, что применение 
телемедицинских технологий при оказании меди-
цинской помощи осуществляется с соблюдением 
требований, установленных законодательством 
Российской Федерации в области защиты персона-
льных данных и с соблюдением врачебной тайны [9].


Следующим издается Приказ Минздрава России от 
30 ноября 2017 г. №965н «Об утверждении порядка 
организации и оказания медицинской помощи с 
применением телемедицинских технологий», который 
устанавливает «порядок организации и оказания 
медицинской помощи с применением телемедицинских 
технологий при дистанционном взаимодействии 
медицинских работников между собой и с пациентами 
и их законными представителями». Данный норма-
тивный акт конкретизирует формы оказания помощи в 
удаленном формате, участников, сроки и докумен-
тооборот. В подразделе VIII приводится порядок 
проведения консультаций в целях вынесения заклю-
чения по результатам диагностических исследований. 
Регламентация данной процедуры делает право-
мочным использование телемедицины в ФД. 


Также данный нормативно-правовой акт дает 
пояснения по организации самого процесса удаленного 
консультирования: медицинская организация обеспе-
чивает необходимое помещение, средства связи и 
оборудование для проведения консультаций, сама про-
цедура должна проводится в соответствии с установ-
ленными стандартами и порядками по определенной 
нозологии, а специалистам необходимо соблюдать все 
установленные нормы, что обеспечит безопасность и 
эффективность использования дистанционных техно-
логий в ФД.


Подраздел X приказа 965н посвящен дистан-
ционному наблюдению за состоянием здоровья па-
циента, в том числе с использованием медицинских 
изделий с фун-кцией передачи данных, что также мо-
жет стать право-вым полем для развития ФД [10]. 


Важно отметить, что проведение диагностических 
процедур в удаленном формате уже зафиксировано в 
нормативных актах: в частности Приказ Министерства 
здравоохранения РФ от 13 октября 2017 г. N 804н «Об 
утверждении номенклатуры медицинских услуг» 
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Внедрение инструментов цифровизации требует 
четкого правового регулирования, что находит 
отражение в различных подзаконных актах.


Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан» регламен-
тирует ситуации, когда могут быть применены 
телемедицинские технологии: «профилактика, сбора, 
анализа жалоб пациента и данных анамнеза, оценки 
эффективности лечебно-диагностических мероприя-
тий, медицинского наблюдения за состоянием 
здоровья пациента». Кроме того, возможно дистан-
ционное наблюдение за состоянием здоровья челове-
ка, в том числе с помощью зарегистрированных меди-
цинских изделий (статья 36.2) [8].


Более детально применение телемедицинских 
технологий регламентируется в Федеральном законе от 
29 июля 2017 г. № 242-ФЗ «О внесении изменений в 
отдельные законодательные акты Российской Феде-
рации по вопросам применения информационных 
технологий в сфере охраны здоровья», где дается оп-
ределение телемедицинских технологий: «это инфор-

Правовые аспекты внедрения цифровых 
технологий в функциональную 
диагностику 
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включает в себя шифр A05.10.004.001, что интерпре-
тируется как «Расшифровка, описание и интерпретация 
данных электрокардиографических исследований с 
применением телемедицинских технологий» [11]. 

торые требуют регулярного динамического наблю-
дения, особенно важно регулярно проходить диагнос-
тические инструментальные исследования, что может 
быть обеспечено за счет использования телеме-
дицинских технологий. 

Современные представления о возможностях дис-
танционного наблюдения за пациентами с сердечно-
сосудистыми заболеваниями обобщены в документах 
рабочей группы по цифровой кардиологии Европейс-
кого кардиологического общества [14]. 


ЭКГ является одним из самых распространенных 
видов инструментальной диагностики, и создание 
специализированных информационных систем и пор-
тативных устройств является важным шагом к оптими-
зации работы клиник. В настоящее время оте-
чественная медицина может удовлетворить этот зап-
рос лишь в небольшой степени. Основная проблема - 
доставить ЭКГ- запись до врача ФД, чтобы провести ее 
анализ, а после отправить врачебное заключение на 
место регистрации, что может быть решено пос-
редством использование аппаратов, которые имеют 
техническую возможность дистанционно передавать 
ЭКГ на удаленное автоматизированное рабочее место 
врача ФД. 


Цифровые технологии позволяют значительно 
улучшить точность диагностики. Современные ЭКГ-
аппараты оснащены алгоритмами, которые автомати-
чески анализируют полученные данные, выявляя даже 
малозначительные изменения. Это особенно важно для 
раннего выявления нарушений ритма и ишемических 
паттернов по ЭКГ. 


Цифровизация, а именно внедрение искусственного 
интеллекта (ИИ) для интерпретации ЭКГ, а также 
передача самой ЭКГ на удаленное рабочее место врача 
ФД для анализа и составления заключения, представ-
ляет собой революционный шаг в области медицины: 
традиционная регистрация ЭКГ на бумажном носителе 
уже уходит в прошлое. Цифровые технологии предос-
тавляют врачам возможность формировать заключения 
в режиме онлайн, что оптимизирует процессы диагнос-
тики патологических изменений и ускорит процессы 
выбора тактики лечения.


Использование телемедицинских технологий и ис-
кусственного интеллекта (ИИ) позволит не только 
повысить точность диагностики острых патологий, но и 
значительно сократить время, необходимое для 
принятия медицинских решений: анализ данных ЭКГ в 
реальном времени и возможность выявления крити-
ческих изменений является необходимым условием 
оказания качественной медицинской помощи в ко-
роткие сроки. Врач может получать данные в реаль-
ном времени, что позволяет быстро реагировать на 
изменения состояния пациента. Это особенно ак-
туально для людей, живущих в удаленных районах, где 
доступность некоторых медицинских услуг ограничена 
[15].


В 2002 году международная научная организация 
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В последние годы цифровые технологии значи-
тельно изменили подход в ФД. Клиническое испо-
льзование таких современных IT-решений, как 
дистанционная передача и интерпретация результатов 
ЭКГ, спирометрии, суточного мониторирования арте-
риального давления, электроэнцефалографии; внедре-
ние в работу переносных («карманных») аппаратов для 
ЭхоКГ и портативных устройства для снятия ЭКГ; 
телемедицинские консилиумы по заключениям ЭхоКГ - 
все это открывает новые возможности для повышения 
качества и доступности медицинской помощи. �

� Основным достоинством цифровизации в области 
ФД является оптимизация потока различных видов 
исследований. Это позволит высвободить трудовые 
и временные ресурсы для анализа данных, посту-
пающих дистанционно, и соответственно увеличить 
продуктивность и эффективность очного приема 
пациентов, уменьшить загруженность врачей ФД.�

� Проведение исследований в формате телемони-
торинга может осуществляться в разных форматах: 
в непрерывном или прерывистом режиме; в рамках 
диагностического поиска, контроля эффективности 
лечения, профилактики осложнений�

� Увеличивается скорость и эффективность прохож-
дения профилактических и диспансерных осмотров�

� Телемедицинские консультации и консилиумы по 
результатам ЭхоКГ позволяют в реальном времени 
дать оценку несколькими экспертами данного кли-
нического случая и сформулировать общее 
заключение по поводу дальнейшей тактики ведения 
пациента, что поможет оказать необходимую меди-
цинскую помощь в максимально короткие сроки�

� Применение инструментов телемедицины может 
компенсировать дефицит врачей разных специаль-
ностей на удаленных территориях, увеличивая дос-
тупность медицинской помощи для сельской 
местности [12].�

� Использование цифровых технологий может 
обеспечить быструю обработку и хранение больших 
объемов данных. Это существенно сокращает время 
ожидания результатов обследования и позволяет 
врачам быстрее принимать решения о выборе 
тактики лечения. Кроме того, цифровые данные 
легко интегрируются в электронные медицинские 
карты (ЭМК), что позволит отказаться от бумажного 
дублирования заключений. Цифровой архив позво-
ляет хранить результаты исследования даже при 
утере самой записи ЭКГ на бумажном носителе.�

� При регистрации ЭКГ в цифровом формате 
появляется возможность формирования статисти-
ческих отчетов по данному виду исследования: по 
пациентам, нозологиям, типам нарушений и т.д. [13].�

� Для пациентов с хроническими заболеваниями, ко-

Преимущества использования 
телемедицинских технологий  
в функциональной диагностике

Возможности телемедицины  
в электрокардиографии
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Open-ECG способствовала развитию компьютеризи-
рованной 12-канальной ЭКГ с анализом на основе ИИ и 
создала платформу с открытым исходным кодом для 
сбора, анализа и обмена данными [16].

телемедицинских технологий стали драйверами 
цифровизации в направлении ЭхоКГ [20]. Данные УЗ-
приборы работают на базе ноутбука и имеют 
возможности для 2D-эхокардиографии, но не 
обеспечивают проведение цветовой оценки потоков и 
спектральную допплерографию. Использование 
подобных приборов удобно на месте оказания помощи 
пострадавшим вне зон доступа стационарного УЗ-
аппарата и значительно повышает эффективность 
лечения пациента в условиях реанимации и является 
незаменимым при физикальном обследовании, для 
ультразвук-ассистированных осмотров. Введено 
понятие POCUS — это применение ультразвукового 
исследования (УЗИ) на месте оказания помощи. Суть 
данного подхода заключается в том, что УЗИ 
проводится по сокращенным протоколам на 
определенных анатомических областях, диагностика 
сводится к бинарной оценке ситуации (наличие или 
отсутствие свободной жидкости в брюшной полости, 
пневмоторакса, венозного тромбоза) и выполняется 
врачом любой специальности, прошедшим обучение по 
соответствующему протоколу. Благодаря своей 
доступности, POCUS может использоваться в более 
разнообразных ситуациях и более широким кругом 
врачей, чем стандартная ЭхоКГ. В настоящее время 
клиническая эффективность такого подхода 
подтверждена с позиций доказательной медицины. 
Рядом исследований показано, что применение 
протоколов POCUS помогает быстро установить 
верный диагноз и выбрать правильное лечение, 
позволяет экономить медицинские ресурсы и 
способствует снижению летальности [21]. 

Появляются устройства размером со смартфон с 
качеством изображения, достаточным для оценки 
состояния сердца с использованием технологий на 
основе искусственного интеллекта. Датчик выполняет 
большую часть работы по формированию луча, 
получению изображений и их реконструкции, а 
смартфон служит экраном, подключенным к облачному 
приложению. Некоторые устройства оснащены 
сенсорными экранами, и пользователи могут нажимать 
на них для запуска функций, перемещать изображения 
и менять их масштаб, а также проводить пальцем для 
расширения изображений, которые также можно 
передавать в систему хранения и по беспроводной 
сети. Точность таких систем была изучена в нескольких 
исследованиях. Например, Furukawa A. et al. изучили 
130 пациентов со стенозом аорты и сообщили, что 
“карманное” ультразвуковое исследование с помощью 
аппарата Vscan Extend (GE Healthcare) позволило 
дифференцировать стеноз аорты средней и тяжелой 
степени с чувствительностью 84% и специфичностью 
90% даже без количественной доплеровской 
информации [22]. Система Vscan Extend оснащена 
двусторонним датчиком (линейным и секторным), 
которые постоянно подключены к системе, а 
приложение позволяет интегрировать полученные 
изображения в медицинскую информационную систему 
в формате DICOM [23].


Компания Philips предлагает систему Lumify - УЗИ с 
использованием камеры смартфона. Датчик (в том 
числе и секторный для проведения ЭхоКГ) 
подключается к мобильному устройству через USB или 
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Отечественный разработчик ООО «НПП «МОНИТОР» 
предлагают собственные решения для реализации 
телемедицинских технологий в функциональной 
диагностике. Компьютерный электрокардиограф 
«Миокард 12» позволяет регистрировать ЭКГ по 
стандартным отведениям с одновременным монитори-
рованием на экране аппарата. Преимуществом 
является одномоментная интеграция с МИС, где 
возможно создать архив медицинских изображений. 
Также эта функция позволяет врачу ФД проводить 
удаленное описание ЭКГ. Данное устройство имеет 
режим работы прикроватного монитора с автома-
тическим анализом ЭКГ в режиме реального времени. 
Этот режим предназначен для выявления преходящего 
нарушения, а также для контроля работы сердца 
пациента при проведении коррекции лечения. Также 
ООО «НПП «МОНИТОР» выпускает ЭКГ-аппараты, 
которые имеют возможность удаленной передачи 
данных с помощью встроенного GSM-модуля, что 
позволяет использовать их на станциях скорой 
медицинской помощи, на фельдшерско-акушерских 
пунктах и пересылать информацию в единый диагнос-
тический центр для интерпретации исследования [17].


Электрокардиограф Валента ЭКГК-02 представляет 
собой компактный аппарат, который может быть 
подключен к любому компьютеру через USB разъем. 
Контроль регистрации проводится через монитор 
компьютера, также возможна передача данных 
исследования через мобильные сети для удаленной 
интерпретации результатов врачом [18].

Эхокардиография на протяжении последних 15-20 
лет является одним из основных методов визуализации 
сердца. С внедрением новых современных технологий 
она обеспечивает высокую диагностическую точность, 
а использование методов телемедицины позволяет 
делать это быстро и своевременно. Портативные 
ультразвуковые аппараты позволяют проводить ЭхоКГ 
в любых условиях - в стационаре, в отделении 
реанимации, даже на дому в случае нетранспорта-
бельности пациента. 



Трансформируется и процесс хранения изобра-
жений и данных после проведенного исследования. 
Если ранее цифровой архив не формировался, то 
сейчас существует возможность хранения кинопетель, 
что позволяет оценить ситуацию пациента в динамике, 
сравнить с предшествующими показателями, а также 
провести удаленную консультацию по интерпретации 
данных исследования с врачами-экспертами других 
учреждений. Принятие международного стандарта 
DICOM позволил унифицировать формат данных для 
различных эхо-лабораторий по всему миру для обес-
печения их взаимодействия друг с другом [19]. 


Появление портативных аппаратов и развитие теле-

Возможности телемедицины  
в эхокардиографии
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Тype-C разъем, устанавливается специальное 
приложение и проводится сканирование. Оператор 
может не только транслировать изображение экрана, 
но и удаленно получать корректировки и комментарии 
от участников обсуждения [24]. Wejner-Mik P. et al. 
показали, что визуализация с помощью сканера Philips 
Lumify имеет высокую точность: размеры левого 
желудочка, левого предсердия и аорты, полученные в 
ходе этого исследования, хорошо коррелировали со 
стандартными результатами эхокардиографии (r = 0,89, 
r = 0,82, r = 0,92 соответственно), но корреляция для 
измерений TAPSE была менее выраженной (r = 0,52) 
[25].

торами могут привести к упущению важных деталей. 
Поэтому важно, чтобы все медицинские работники, 
использующие POCUS, были обучены и понимали 
ограничения данной методики [28].

С другой стороны, существует проблема низкой 
цифровой грамотности пациентов и их недоверия 
использованию IT-технологий для решения вопросов 
медицинского характера [29]. Вследствие этого 
снижается возможность налаживания дистанционного 
взаимодействия врача и пациента. В исследовании 
Вошева Д.В., проведенного в сентябре 2023 года, было 
показано, что 70,8% респондентов не пользовались 
инструментами телемедицины; используют ЕПГУ для 
записи к специалисту только 23,2% опрошенных, а 
46,6% отдают предпочтение непосредственному 
обращению в регистратуру медицинских организаций 
[30]. Эти данные подтверждаются результатами 
исследования Исаевой А.В. и соавторов, которые 
продемонстрировали, что только 41,6% пациентов с 
хронической сердечной недостаточностью (ХСН) 
информированы о возможности проведения телеме-
дицинских консультаций, а 35,4% - о существовании 
мобильных приложений для контроля за параметрами 
здоровья [31].


Актуальным является вопрос безопасности и 
хранения большого объема информации, которая 
относится к персональным данным. С увеличением 
объемов цифровых данных возрастает и риск утечки. 
Согласно федеральному закону от 27.07.2006 г. N 152-
ФЗ «О персональных данных», необходимо обеспечить 
надежную защиту данных пациентов, чтобы предот-
вратить несанкционированный доступ к информации. 
Медицинская организация, получая персональные 
данные от пациента, например, при его первона-
чальном обращении или заключении договора на 
оказание медицинских услуг, а также в процессе 
лечения, приобретает статус оператора. У нее возни-
кают определенные обязанности в части работы с 
полученными персональными данными. Данные 
обязанности регулируются различными нормативными 
актами, в том числе Конституцией РФ, Уголовным 
кодексом РФ, Кодексом об административных 
правонарушениях, Федеральным законом от 27.07.2006 
N 152-ФЗ (ред. от 06.02.2023) «О персональных 
данных», Федеральным законом от 27.07.2006 № 149-
ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о 
защите информации», Федеральным законом от 
21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в РФ».


  Кроме того, цифровые технологии быстро 
устаревают, и медицинские учреждения должны 
постоянно обновлять оборудование и программное 
обеспечение, чтобы оставаться на уровне современных 
стандартов. Это, а также затраты на обучение спе-
циалистов для работы в цифровых системах, может 
стать значительной финансовой нагрузкой для многих 
организаций [32].
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ASE-VALUES по использованию карманных устройств 
показало, что время направления пациентов на 
оперативное вмешательство по поводу порока сердца 
(открытое или чрескожное) было меньше в группе 
пациентов, которые обследовались с использованием 
возможностей mHealth (ЭхоКГ и ЭКГ, измерение 
артериального давления и уровня кислорода через 
смартфон) в сравнении с теми, кто проходил рутинную 
диагностику (83 ± 79 дней против 180 ± 101 дня, p < 
0,001). Частота госпитализаций и/или смертей в группе 
с использованием портативных устройств была также 
ниже по сравнению с группой контроля стандартного 
лечения (15% [95% ДИ: от 9% до 21%] против 28% [95% 
ДИ: от 2% до 36%], средняя разница −13% [95% ДИ: от 
−23% до −3%; p = 0,012]) [26].

Несмотря на многочисленные преимущества, реа-
лизация процесса цифровизации отрасли здраво-
охранения сталкивается с рядом трудностей. В первую 
очередь, это проблемы технического характера. В 
Приказе Минздрава России от 30 ноября 2017 года 
№965н «Об утверждении порядка организации и 
оказания медицинской помощи с применением телеме-
дицинских технологий» четко регламентируется осна-
щения медицинских учреждений и уровень квалифи-
кации специалистов, использующих дистанционные 
технологии для лечебно-диагностической работы, а 
также технические характеристики средств, необ-
ходимых для обеспечения качества диагностики [10].


Некоторые формы использования цифровых 
технологий до настоящего времени не регламен-
тированы законодательством. Согласно приказу Ми-
нистерства Здравоохранения РФ №557н от 08.06.2020 
г. «Об утверждении Правил проведения ультразвуковых 
исследований» экспертное УЗИ может проводить 
только врач ультразвуковой диагностики. Исследо-
вание, выполненное врачом-клиницистом, не может 
быть зафиксировано как отдельный протокол УЗИ [27]. 
POCUS имеет ограниченные возможности с точки 
зрения качества изображения, так как не предполагает 
использование всех инструментов ЭхоКГ (импульсно-, 
постоянно-волновая, цветная и тканевая доппле-
рография). Сканирование пациентов с помощью POCUS 
и интерпретация изображений начинающими опера-

Слабые стороны использования 
цифровых технологий в функциональной 
диагностике

Технические аспекты интеграции 
цифровых технологий в функциональную 
диагностику
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Среди важных дополнительных параметров авторы 
выделяют следующие:�

� возможность различной маршрутизации ЭКГ («цито-
вые» и плановые)�

� индикация поступившей/нерасшифованной/
интерпретированной ЭКГ�

� инструменты для ручного измерения интервалов и 
сегментов�

� автоматическое оповещение о наличии архивной 
ЭКГ у данного пациента�

� построение автоматического заключения�

� инструменты для ускорения написания врачебного 
заключения�

� возможность интеграции в систему результатов 
других методов исследований�

� сбор статистики в автоматическом режиме�

� формирование базы данных и выгрузка иссле-
дований в цифровом формате�

� возможность интеграции с МИС и формирование 
единой базы медицинских данных.


Таким образом, аппарат может представлять собой 
как простую автоматизированную систему ЭКГ, так и 
целостную информационную систему и аналитическую 
платформу для научных исследований [13]. 


УЗИ-аппараты для проведения ЭхоКГ также должны 
соответствовать определенным требованиям для 
осуществления телемедицинских консультаций: нали-
чие встроенных модулей для передачи данных через 
GSM, Bluetooth и WiFi, а также соответствующий 
интерфейс. На мировом рынке существует большое 
количество ультрапортативных (карманных, план-
шетных, handheld, ultramobile) ультразвуковых диагнос-
тических приборов, которые можно условно разделить 
на две большие группы: проводные (датчик соединен 
гибким многожильным кабелем с устройством 
отображения получаемой информации) и беспро-
водные (передача информации от датчика осущест-
вляется по каналам WiFi или Bluetooth). В качестве 
устройств отображения используются планшеты или 
смартфоны, а основные узлы ультразвукового сканера 
для обработки информации и формирования акусти-
ческих изображений в разных моделях могут распо-
лагаться полностью или частично в корпусе датчика 
или корпусе мобильного устройства [33].
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Для успешной интеграции цифровых технологий в 
рутинную практику необходимо использовать специа-
лизированное программное обеспечение и четкие 
регламентирующие документы по работе с оборудо-
ванием. 


В настоящее время существуют программно-
аппаратные комплексы и приложения, предназна-
ченные для самоконтроля и амбулаторного монитори-
рования ряда инструментальных показателей, которые 
используются для наблюдения за основными показа-
телями здоровья пациентов с кардиологическими 
заболеваниями: артериальное давление, частота сер-
дечных сокращений, ЭКГ. Кроме того, существуют 
системы телемониторинга, позволяющие осуществлять 
удаленный динамический контроль одновременно 
нескольких показателей. 


Большинство систем, предназначенных для 
дистанционного мониторирования, включают регист-
ратор, накопитель данных и устройство со спе-
циальным программным обеспечением (смартфон, 
планшет, персональный компьютер), передающее пос-
редством сети Интернет полученные данные от 
пациента врачу либо на сервер. Регистратор и 
запоминающее устройство могут быть объединены под 
одним корпусом. Связь между регистратором с 
накопителем и передающим устройством осуществ-
ляется по каналу Bluetooth, через GSM-модуль или с 
помощью проводного соединения. Передача данных на 
сервер происходит в режиме off-line (после завер-
шения процесса регистрации) либо on-line 
(одномоментно с регистрацией), непрерывно (real-time) 
или прерывисто (non-real-time).

Любое программное наполнение медицинских 
приборов должно обеспечивать сбор и анализ данных, 
а также обработку информации, полученной от 
диагностических устройств, таких как, например, 
портативные ЭКГ и УЗИ-аппараты. Это дает 
возможность проводить автоматическую интерпре-
тацию результатов. Второй важной функцией является 
возможность хранения большого объема данных. Это 
обеспечивается за счет работы с облачными 
сервисами для обеспечения доступа к информации из 
любой точки мира. 


Удобный и интуитивно понятный интерфейс 
позволит медицинским работникам эффективно 
использовать систему, что особенно важно в условиях 
клинической практики. Программное наполнение 
оборудования должно обеспечить интеграцию с 
другими системами, например, с ЭМК, что делает 
информацию о пациенте доступной и удобной для 
использования.


Карпов О.Э. и соавт. провели анализ программного 
обеспечения, используемого в различных вариантах 
ЭКГ-аппаратов. Программный продукт может быть как 
встроен в электрокардиограф (для контроля коррек-
тности ЭКГ, минимального анализа и формирования 
сигнальной информации), так и быть внешним, что 
позволяет вести неограниченный архив, проводить 
интеллектуальный анализ, а также формировать 
сводную отчетность по загрузке персонала, качестве 
исследования, использования парка электро-
кардиографов.

Портативные устройства для снятия ЭКГ и 
измерения артериального давления делают мониторинг 
состояния здоровья доступным и простым. Такие 
устройства могут использоваться в повседневной 
жизни, что позволяет пациентам следить за своим 
состоянием в любое время. Особенно это важно для 
людей с хроническими заболеваниями, требующими 
постоянного контроля, такие как гипертоническая 
болезнь, хроническая сердечная недостаточность, 
ишемическая болезнь сердца и пр. Благодаря 
компактности и простоте использования, портативные 
устройства становятся неотъемлемой частью жизни 
многих людей, обеспечивая им чувство безопасности 
при контроле показателей своего здоровья.

M-health в функциональной диагностике
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регистрировать ЭКГ. Одним из основных преимуществ 
их использования является возможность мгновенной 
передачи данных врачу для анализа. Это значительно 
ускоряет процесс диагностики, устраняя задержки в 
лечении и выявлении острых состояний. Кроме того, 
кардиофлешки обеспечивают высокую точность и на-
дежность получаемых данных, что критически важно 
для правильной интерпретации результатов.
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Пациентами широко используются фитнес-брас-
леты. Они позволяют регистрировать частоту пульса, 
артериальное давление, сатурацию. В настоящее 
время из-за низкой точности измерения фитнес-
браслеты еще не рекомендуются для использования в 
медицинских целях, но качество работы данных 
устройств постепенно повышается, приближаясь к 
уровню, принятому в стандартных методах функциона-
льной диагностики [34]. Многие смарт-часы пред-
лагают потребителям функцию мониторинга 
сердечного ритма. Датчики сердечного ритма в 
большинстве таких устройств, включая Apple Watch 
(Apple Inc.), используют фотоплетизмографию. С 
помощью световых лучей и светочувствительных 
датчиков в смарт-часах измеряются изменения объема 
крови, проходящей через артерии запястья, для 
создания сигнала, который затем используется для 
оценки сердечного ритма. Интервал между «пиками» 
пульсаций можно интерпретировать как интервал R–R 
сердечного ритма и использовать в алгоритме для 
обнаружения фибрилляции предсердий (ФП) [35]. 
Различные группы исследователей создали алгоритмы 
для обнаружения ФП, но на точность таких алгоритмов 
могут влиять, в частности, экстрасистолы, движение 
пациента, условия окружающей среды, а также уро-
вень кровотока и другие факторы [36]. В спонсируемом 
Apple многоцентровом исследовании с участием 70 
пациентов с ФП и 70 пациентов с синусовым ритмом 
было определено, что форма сигнала, генерируемая 
приложением для ЭКГ, морфологически эквивалентна 
ЭКГ в I отведении у 98,4% пациентов с ФП и 100% 
пациентов с синусовым ритмом; только 0,8% были 
исключены из анализа из-за артефактов [37].

Создан кардиопояс с набором биодатчиков, регист-
рирующих ЭКГ, артериальное давление и ряд других 
параметров; смартфон с возможностью регистрации 
ЭКГ и отправки её врачу, а также одновременной воз-
можностью определения координат человека в случае 
угрозы жизни с помощью GPRS (или ГЛОНАСС) [33].


Существует большое количество мобильных 
приложений и устройств для ЭКГ: AliveCor KardiaMobile; 
AliveCor KardiaMobile 6L; iRhythm ZioPatch; Apple 
Smartwatch ECG; и CardioSecur System, CardioQVARK, 
KARDIA. Эти мобильные устройства для ЭКГ 
различаются по количеству измеряемых отведений и 
продолжительности мониторинга. 


Например, приложение CardioQVARK представляет 
из себя чехол для iPhone, в который встроены 
специальные сенсоры: пациенту необходимо прикла-
дывать к ним пальцы для снятия кардиограммы. Раз-
работчики гаджета создали мобильные приложения, c 
помощью которых снятую ЭКГ можно отправить леча-
щему врачу. В приложении существует возможность 
вести дневник — так врач может понимать, чем 
обусловлены изменения параметров работы сердца 
(«после занятий спортом почувствовал себя плохо»). 
Отдельное приложение для врачей — это полноценный 
рабочий инструмент, в нем представлена более под-
робная информация по кардиограмме, снятой с помо-
щью гаджета [38]. 


Кардиофлешки представляют собой компактные 
устройства, которые позволяют быстро и удобно

Кардиофлешка ECG Dongle - компактная, удобная в 
использовании и управлении. Она подключается к 
мобильному устройству через обычный USB-кабель и 
передает данные в мобильное устройство для сох-
ранения, распечатки, передачи лечащему врачу. Также 
устройство имеет функцию передачи данных в 
облачный сервис для автоматической или ручной 
расшифровки ЭКГ. Кардиофлешка подразумевает 
бесплатное мобильное приложение. Во время регист-
рации на экран выводится ЭКГ, частота сердечных 
сокращений и уровень стресса. Данные исследования 
можно отправить в облачный сервис «КардиоОблако» и 
сразу получить результат автоматического анализа. 
При необходимости, ЭКГ можно сохранить в форматах 
PDF, MIT-BIH и EDF. Сервис «КардиоОблако» позволяет 
сразу получить автоматический анализ после отправки. 
Расшифровка специалистом в большинстве случаев 
занимает до 2-х часов с момента отправки. Огра-
ничений по количеству отправляемых в сервис ЭКГ нет. 
Кардиокомплекс ECG Dongle получил в 2019 году 
Регистрационное удостоверение о том, что он является 
медицинским диагностическим прибором и имеет 
добровольный сертификат качества [39].


Мобильный кардиоанализатор «МИОКАРД-3», 
предназначенный для личного использования кар-
диологическими больными, работает под управлением 
телефона или компьютера, связанных с регистратором 
по каналу Bluetooth. Особенно важен этот прибор для 
больных ишемической болезнью сердца, ФП, с 
эпизодами пароксизмальной тахикардии, с частой 
экстрасистолией или блокадами. Данный аппарат 
может использоваться при жалобах на боли в работе 
сердца, сердцебиение, потерю сознания, а также у 
пациентов с искусственным водителем ритма для 
оценки правильности работы кардиостимулятора. 
Прибор может работать при отсутствии мобильной 
связи и регистрировать ЭКГ в течение длительного 
промежутка времени [40].


ЭКГ регистратор «Сердечко» («Биосс») с 
программным обеспечением Easy ECG Mobile (ООО 
«АТЕС МЕДИКА») представляет собой мини-аппарат, 
который присоединяется к мобильному устройству 
через гнездо для наушников. Большие пальцы рук 
прикладываются к электродам прибора и на телефоне 
регистрируется I отведение ЭКГ. Запись может быть 
передана по электронной почте на адрес пациента, 
врача или телемедицинского центра. В последнем 
случае протокол ЭКГ будет автоматически присоеди-
нен к электронной карте пациента [41].


Подобный функционал есть у отечественной 
разработки КардиоКАРТА - также регистрируется I 
отведение с больших пальцев рук, которое потом через 
Bluetooth передается в мобильное приложение. Прибор 
обладает рядом преимуществ: отсутствие дополни-
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тельных проводов, возможность работы устройства до 
30 дней без подзарядки, оценка рисков и тенденций с 
помощью ИИ, регистрация в качестве медицинского 
изделия [37]. 

Несмотря на технические сложности, 
недостаточный уровень цифровой грамотности врачей 
и пациентов, преимущества цифровизации очевидны. 
Дистанционная регистрация ЭКГ, интерпретация с 
использованием ИИ будет способствовать 
оптимизации данного процесса и позволит 
высвободить ресурсы для обработки дополнительного 
потока записей ЭКГ, увеличит продуктивность и 
эффективность очного приема потоковых пациентов и 
уменьшит загруженность врачей ФД. Портативные 
платформы визуализации и телемедицины позволяют 
оценивать состояние сердца на месте, без 
дополнительных потерь времени, обеспечивают 
возможность обсудить спорные аспекты с коллегами и 
экспертами, и быстро принять решение о дальнейшем 
ведении пациентов. Однако всегда важно помнить о 
необходимости тщательного контроля за качеством и 
безопасностью цифровых технологий, чтобы 
минимизировать риски и обеспечить максимальную 
пользу для пациентов.

достигать и дольше удерживать основные показатели 
здоровья в необходимых референсах. Выбор устройст-
ва зависит от цели исследования, способности больно-
го к самоконтролю и экономических возможностей. 
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Аппарат СмартКардио (ООО «Аритмед») позволяет 
синхронно регистрировать ЭКГ в 6 отведениях, сату-
рацию и частоту дыхательных движений. Компактный 
прибор размером с банковскую карту имеет 3 элек-
трода: один электрод во время регистрации прижи-
мается к коже туловища, к двум других - пальцы рук. 
Результаты обследования фиксируются в мобильном 
приложении, которое позволяет архивировать данные 
или передавать врачу [42]. 



Также существуют тонометры с возможностью 
регистрации ЭКГ, например, прибор ГемоКард-АКСМА 
(ООО «АКСМА»), который имеет 2 электрода на корпусе 
тонометра для снятия одного отведения ЭКГ. Аппарат 
передает данные в облачное хранилище, а также 
может быть синхронизирован с мобильным приложе-
нием, в котором сохраняются результаты тонометрии и 
ЭКГ для оценки медицинским работником [43]. 

Применение цифровых технологий в ФД становится 
мощным инструментом, который может не только 
улучшить качество и доступность медицинских услуг, 
но снизить нагрузку на медицинский персонал и 
систему здравоохранения в целом. Использование 
современных IT-решений позволяет широко внедрять 
дистанционный мониторинг за пациентами с сердечно-
сосудистыми заболеваниями, что позволит быстрее 
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