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Аннотация.
Электрокардиография (ЭКГ) является одним из самых распространенных видов инструментальной диагности-
ки, и создание специализированных кардиографических информационных систем является важным шагом к пол-
ностью цифровой клинике. В статье изложены результаты проведенного в ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова Мин-
здрава России (Пироговский Центр) исследования готовности поставщиков ЭКГ-оборудования и программного 
обеспечения к включению в сложный информационный и технологический ландшафт крупной многопрофильной 
клиники. 
Во второй части приведены результаты сравнения программного обеспечения рассмотренных решений. Ре-
зультаты исследования подтвердили эффективность технологий цифровой ЭКГ, но выявили значительные 
проблемы интеграции решений. Предложены меры по стандартизации результатов кардиологических исследо-
ваний, учитывающие международные модели внедрения информационных технологий в клиническую практику.
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Abstract.
Electrocardiography (ECG) is one of the most common types of instrumental diagnostics, so the creation of specialized 
cardiographic information systems is an important step towards a fully digital clinic. The article presents the results of 
conducted research in the «National Medical and Surgical Center named after N.I. Pirogov» investigation to study the 
readiness of ECG equipment and software suppliers to be included in the complex information and technological landscape 
of a large multidisciplinary clinic. 
The second part shows the results of comparing the software of the considered solutions. The results of investigation confirmed 
the efficacy of digital ECG technologies, but highlighted significant challenges in integrating them into existing infrastructure. 
Measures are proposed to standardize the results of cardiological diagnostics, taking into account international models for 
implementation of the information technologies into clinical practice.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ 
ПРОГРАММНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ

В соответствии с типизацией оборудова-
ния, ПО рассматриваемых в статье решений 
для цифровой ЭКГ также может быть класси-
фицировано как:
• встроенное в кардиограф (может отсутство-

вать, в этом случае для сохранения резуль-
татов исследования нужны аналого-циф-
ровые преобразователи) и образующее 
единый программно-аппаратный комплекс 
(ПАК), основными функциями являются:

– контроль корректности ЭКГ;
– ведение ограниченного по размеру ар-

хива исследований в проприетарных 
форматах;

– минимальный анализ ЭКГ и формиро-
вание сигнальной информации, напри-
мер, о плохом наложении электродов 
или подозрении на увеличение пред-
сердия;

 данное ПО очень редко и сложно модифи-
цируется и зачастую использует устарев-
шие протоколы и интерфейсы;

• внешнее по отношению к кардиографу. До-
полнительно осуществляет функции:

– ведения единого не ограниченного по 
размеру цифрового архива ЭКГ; 

– интеллектуального анализа кардиог-
рамм, в т.ч. автоматическое формиро-
вание проекта заключения и анализ се-
рии исследований одного пациента; 

– формирования сводной (статистичес-
кой) информации о качестве работы 
исполнителей, загрузке персонала, 
использования парка кардиографов и 
т.п. 

Возможно как включение такого ПО в ПАК, 
так и использование в качестве самостоятель-
ного медицинского изделия. Не включенное в 
состав ПАК ПО относительно легко модифици-
руется, что повышает его полезность для ме-
дицинского учреждения.

Тестирование ПО рассмотренных решений 
включало оценку опциональных возможнос-
тей передачи и интерпретации ЭКГ. Результа-
ты по основным анализируемым параметрам 
представлены в таблице 1. При проведении 
исследований также использовались матери-
алы производителей [1–5].

Широкий спектр различных вариантов 
«маршрутизации» при передаче ЭКГ-дан-
ных, включая удаленный доступ, обеспечива-
ется созданием различных групп, подгрупп с 
разграничением прав, ролей и сценариев пе-
рераспределения заданий по интерпретации 
ЭКГ. Из апробированного оборудования дале-
ко не все системы характеризовались высоким 
уровнем индивидуальных настроек маршру-
тизации плановых и «цитовых» ЭКГ, возмож-
ностью создания индивидуальной корзины 
исследований для конкретного специалиста, 
исключением возможности одновременно-
го описания одной ЭКГ двумя врачами путем 
блокировки ЭКГ и соответствующей нотифика-
цией и т.д. (табл. 1, параметр 1). Следует отме-
тить, что уровень индивидуальных настроек 
существенно влияет на качество работы всей 
системы и эффективность службы функцио-
нальной диагностики, в целом.

Оценка ПО для интерпретации ЭКГ скла-
дывалась из многостороннего анализа воз-
можностей КИС для измерений и оценки ЭКГ, 
сопоставления ЭКГ в динамике, гибкости пост-
роения и изменения конфигурации протокола 
заключения, наличию разнообразных вариан-
тов протоколов и возможности внесения сво-
их собственных формулировок в «библиотеку» 
заключений (табл. 1, параметр 2). 

Все функции для интерпретации ЭКГ являют-
ся «составляющими» ПО рабочего места врача 
функциональной диагностики, который в усло-
виях многопрофильного стационара помимо 
ряда других исследований интерпретирует до 
60 ЭКГ в день. Поэтому наличие интерактивных 
инструментов с широким спектром возможнос-
тей для выполнения дополнительных измере-
ний, удобство расположения функциональных 
кнопок, возможность одновременного выве-
дения необходимой информации на одном эк-
ране, стандартизация и в то же время гибкость 
формирования протокола заключения, значи-
тельно ускоряет время интерпретации и повы-
шает качество диагностики.

ИНТЕГРАЦИЯ С МИС И ФОРМИРОВАНИЕ 
ЕДИНОЙ БАЗЫ МЕДИЦИНСКИХ ДАННЫХ

Решения цифровой ЭКГ должны взаимо-
действовать с МИС медицинской органи-
зации в целом. Именно МИС обеспечивает 
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№ 
п/п Основные параметры

Испытанные образцы

№ 1 № 2 № 3 № 4 № 5

1. Возможность создания различных вариантов «маршрутизации» при передаче 
ЭКГ — данных

•    возможность автоматической маршрутизации для плановых ЭКГ 
     по задаваемым параметрам

+ ± +  — +

•    возможность автоматической маршрутизации «цитовой» ЭКГ 
     непосредственно в МИС транзитом через ПО системы с мгновенным 
     доступом к ЭКГ — кривой всех заинтересованных специалистов

+  — ±  —  — 

•     возможность привязки конкретного отделения / отделений стационара 
     / поликлиники к определенному специалисту с созданием индивидуальной 
     корзины исследований

+ ± + ± +

•    исключение возможности описания одной ЭКГ двумя специалистами 
     одновременно

+ ± +  — +

•    возможность просмотра администратором системы всей истории 
     действий по отношению к любой ЭКГ

+  —  —  — +

2. Программное обеспечение для интерпретации ЭКГ

•    индикация поступления новой зарегистрированной ЭКГ + ± +  — +

•   индикация в архиве интерпретированных и нерасшифрованных ЭКГ + + + + +

•    корректность автоматических замеров параметров ЭКГ: ЧСС, 
     электрической оси, PQ, P, QRS, QT, сегмента ST и др.

+ ± ± ± +

•    инструменты для ручного измерения интервалов и параметров ЭКГ +  — + ± +

•    автоматическое оповещение о наличие предыдущих ЭКГ 
     у данного пациента

+  — ±  — ±

•    поиск и просмотр ранее зарегистрированной ЭКГ по задаваемым 
     параметрам

+  — ±  — ±

•    автоматическое сопоставление ЭКГ в динамике +  —  —  —  — 

•   построение и корректность автоматического заключения + ± +  — +

•    наличие средств для упрощения и ускорения написания врачебного 
     заключения +  — +  — +

•    формирование протокола заключения и информации, выводимой 
     на печать

+  — +  —  — 

•    возможность изменения конфигурации протокола заключения 
     перед печатью

+  — ±  —  — 

3. Возможность интеграции в систему результатов других методов исследований + +  —  —  — 

4. Сбор статистики в автоматическом режиме и создание автоматизированных 
отчетов по задаваемым параметрам

+ ± + ± +

5. Формирование базы данных и выгрузка исследований в цифровом формате +  —  —  —  — 

6. Возможность получения данных с периферического оборудования других 
производителей

 —  —  —  —  — 

7. Возможность интеграции с МИС и формирование единой базы медицинских 
данных 

± ± ± ± ±

Таблица 1 — Сравнительный анализ основных параметров ПО испытанных образцов 
систем цифровой ЭКГ

Примечание: представленный параметр реализован (+), отсутствует ( — ), не доработан / не удобен в 
использовании / не доказан на базе клинических исследований или в ходе испытательных работ (±).



24

ВРАЧ
И ИНФОРМАЦИОННЫЕ
ТЕХНОЛОГИИ Информатизация здравоохранения

комплексное ведение электронной медицин-
ской карты пациента, является источником 
заданий на проведение исследования, вклю-
чая демографические данные пациента и тре-
бование cito (в ряде рассмотренных решений 
рабочие задания могут поступать непосредс-
твенно в ПАК), и должно получать из систем 
цифровой ЭКГ данные о проведении процеду-
ры (дата, время, исполнитель и т.п.) и заклю-
чение врача функциональной диагностики. 
Взаимодействие разных систем между собой 
в рамках медицинского учреждения HIMMS 
относит ко второму уровню EMRAM и DIAM [6; 
7], когда КИС обладает достаточным уровнем 
внутренней интероперабельности для фор-
мирования единых массивов клинических 
данных, которые «обеспечивают беспрепятс-
твенный доступ клинициста из единого поль-
зовательского интерфейса для просмотра всех 
заказов, результатов и изображений … карди-
ологии».

Как показали результаты ознакомительно-
го испытания, системы существенно различа-
лись по конфигурации рабочего места врача. 

В одних системах продуман был каждый 
этап диагностического процесса: от поступ-
ления новой зарегистрированной ЭКГ до 
формирования протокола заключения по ис-
следованию. При этом системы полностью в 
автоматическом режиме отслеживали нали-
чие всех архивных ЭКГ для данного пациен-
та с формированием автоматического заклю-
чения с отражением изменений в динамике. 
А автоматическое серийное сравнение ЭКГ 
представляло собой не просто сопоставление 
готовых заключений, а являлось многосту-
пенчатым процессом с оценкой морфологии 
кривых, сравнением ритма и длительности / 
амплитуды зубцов и интервалов. Кроме того, 
данные динамической ЭКГ консолидирова-
лись с результатами визуализирующих ме-
тодов исследования (коронароангиографии, 
эхокардиографии, однофотонной эмиссион-
ной компьютерной томографии, магнитно-
резонансной томографии и т.д.), прикреплен-
ных к ID пациента, формируя наиболее пол-
ную картину диагностической информации  
(табл. 1, параметр 3).

Такой принцип хранения и обеспечения ус-
ловий для полноценного анализа врачом всей 

собранной информации нам представляется в 
полной степени соответствующим современ-
ным требованиям к диагностическим систе-
мам, применяемым в медицинской практике. 
К сожалению, он был реализован только в 
одной из тестируемых систем, другие вариан-
ты решений были менее функциональными и 
удобными. Наиболее важными функциональ-
ными возможностями являлись:
– автоматическое оповещение и поиск в ар-

хиве предыдущих ЭКГ пациента;
– возможность одновременного последова-

тельного просмотра ЭКГ в 12-ти отведени-
ях в одном окне или на одном экране для 
оценки динамики;

– интерпретация данных в динамике в авто-
матическом режиме (табл. 1, параметр 2). 
Возможность сбора статистики по пациен-

там, нарушениям ЭКГ за любой период време-
ни и создание автоматизированных отчетов 
в различных вариантах были предусмотрены 
во всех испытанных решениях (табл. 1, пара-
метр 4). Однако некоторые системы проде-
монстрировали целый ряд преимуществ по 
составлению автоматизированной отчетнос-
ти по практически любым задаваемым пара-
метрам. Помимо указанных параметров, в ав-
томатическом режиме можно было отслежи-
вать статистику по нагрузкам на врачебный и 
средний медицинский персонал, в целом по 
учреждению, отдельно по отделению функци-
ональной диагностики и клиническим подраз-
делениям стационара, по качеству регистра-
ции ЭКГ и т.д.

Как уже отмечалось, одной из основных за-
дач перехода на автоматизированную систе-
му ЭКГ является создание единого цифрового 
архива, что предполагает выгрузку и сохра-
нение исследований в цифровом виде. Оче-
видно, что каждая система предусматривает 
наличие цифрового архива с формированием 
базы данных производителя. В связи с этим, 
крайне важна возможность экспорта ЭКГ в об-
щепринятых «цифровых» форматах, что дает 
возможность просмотра такой ЭКГ в сторон-
нем ПО и позволяет подвергать полученные 
данные статистическому анализу. Для обме-
на данными и использования функциональ-
ных возможностей рассмотренные решения 
использовали различные форматы хранения 
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данных (некоторые поддерживают предостав-
ление результатов в нескольких форматах), 
наиболее распространенными из которых яв-
ляются:
– общеизвестный формат PDF (Portable 

Document Format — межплатформенный 
открытый формат электронных докумен-
тов, изначально разработанный фирмой 
Adobe Systems). Достоинством PDF является 
неизменность информации при просмотре 
на любых программных платформах и мак-
симально широкое распространение, в т.ч. 
пациенты не испытывают никаких затруд-
нений, получая медицинские документы в 
этом формате. Файлы содержат изображе-
ние кривых кардиограммы, расчеты по ней 
(частота сердечных сокращений, длитель-
ности интервалов и т.д.) и формируемую 
программным обеспечением ПАК сигналь-
ную информацию. Минусом формата явля-
ется практическая невозможность последу-
ющего анализа содержимого документа;

– формат XML (eXtensible Markup Language — 
расширяемый язык разметки). Файлы со-
держат абсолютно ту же информацию, что 
и PDF-документы. Формат является маши-
ночитаемым, т.е. не предназначен для не-
посредственного использования пациен-
том или врачом, но легко может быть обра-
ботан любыми средствами автоматизации 
– от встроенных средств промышленных 
систем управления базами данных до прак-
тически любого языка программирования. 
Минусом является отсутствие на настоя-
щий момент единых правил формирования 
элементов описания кардиограммы, поэто-
му для дальнейшего анализа результатов 
исследований требуется описание струк-
туры XML-документа и (или) консультации 
разработчика;

– формат DICOM (Digital Imaging and 
Communications in Medicine — медицинский 
отраслевой стандарт создания, хранения, 
передачи и визуализации цифровых ме-
дицинских изображений и документов об-
следованных пациентов). Данный формат 
очень широко распространен в лучевой 
диагностике, на его основе строятся специ-
альные PACS-системы (Picture Archiving and 
Communication System — системы передачи 

и архивации [медицинских / DICOM] изоб-
ражений). Использование PACS для веде-
ния архива кардиограмм позволяет уни-
фицировать инфраструктуру хранения в 
медицинской организации, однако система 
мета-данных DICOM-файлов, оптимизиро-
ванная под изображения органов и систем 
организма, не предусматривает хранение 
и визуализацию сигнальной информации 
кардиограмм, что снижает ценность фор-
мата для врачей функциональной диагнос-
тики.
Некоторые из поддерживаемых форматов 

доступны только при использовании откры-
тых программных интерфейсов (application 
programming interface — API) КИС, что требу-
ет программирования для извлечения файла 
с результатами исследования в требуемом 
формате или использования специализиро-
ванного ПО. Если для DICOM-файлов такими 
решениями являются повсеместно использу-
емые PACS-решения, то для других форматов 
возможно использование только интеграци-
онных решений производителя ПАК, что силь-
но ограничивает медицинскую организацию в 
выборе совместимых кардиографов и систем 
цифровой ЭКГ. 

Следствием такого состояния дел является 
то, что для российского рынка медицинской 
техники характерна бизнес-модель, в которой 
устанавливается зависимость потребителя от 
продуктов и услуг одного поставщика. Более 
того, даже если производитель зарегистри-
ровал в качестве медицинского изделия ПАК, 
состоящий из оборудования и внешнего по 
отношению к кардиографу ПО, то он не давал 
разрешения на проведение работ по подклю-
чению к своему решению кардиографов дру-
гих производителей. Таким образом, отсутс-
твие стандартизированных подходов пере-
дачи данных ЭКГ не позволило нам во время 
ознакомительного испытания ни у одной из 
представленных систем увидеть возможность 
получения данных с периферического обо-
рудования других производителей (табл. 1, 
параметр 6).

Чтобы реализовать унифицированную ар-
хитектуру хранения медицинских данных, 
но не попасть под ограничения формата 
DICOM, HIMMS и крупнейшие производители 
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медицинского оборудования и ПО предлагают 
перспективный подход «вендор-нейтрально-
го архива» (Vendor Neutral Archive — VNA). Он 
предусматривает пациенто-центричное хра-
нение информации в разнообразных форма-
тах с соблюдением правил ее обработки, под-
держку всего жизненного цикла медицинских 
данных, наличие интерфейсов доступа к ин-
формации, требований защиты информации. 
В настоящее время технология VNA находится 
на стадии апробации, и ее реализация соот-
ветствует четвертому уровню DIAM [7]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ оборудования разных производи-

телей, предназначенного для снятия ЭКГ в 
цифровом формате показал, что существую-
щие между системами отличия могут иметь 
важное значение для организации и качест-
ва работы специалистов лечебно-профилак-
тических учреждений. Часть образцов пред-
ставляли собой простую автоматизированную 
систему ЭКГ, другие являлись целостной циф-
ровой КИС и аналитической платформой для 
научных исследований. Тем не менее, решая 
определенный круг задач (оснащение стан-
ций скорой медицинской помощи, кабинетов 
первичного медицинского звена, отдельно 
взятых стационаров, индивидуального ис-
пользования и т.д.) все системы имеют право 
на существование.

Результаты пилотного тестирования позво-
лили сделать следующие выводы:
1. Методы цифровой ЭКГ являются эффектив-

ными и целесообразными для внедрения в 
клиническую практику лечебных учрежде-
ний.

2. Все существующие на сегодняшний день 
системы (российских и зарубежных компа-
ний) работают разрозненно, для интегра-
ции между собой требуют значительных 
усилий, временных и финансовых затрат, 
что приводит к зависимости потребителя 
от конкретного производителя. 

3. Отсутствие единого цифрового формата 
передачи и хранения ЭКГ в цифровом виде 
усложняет задачи создания единого цифро-
вого архива медицинских данных.

4. Изучение и активное использование меж-
дународного опыта для цифровой транс-
формации российского здравоохранения 
является продуктивным и помогает в кон-
цептуальном проектировании медицинс-
ких систем.
В качестве решения указанных проблем 

нам представляется целесообразным и необ-
ходимым решение следующих задач:
– стимулирование разработок надежного 

специализированного периферического 
оборудования с валидированной диагнос-
тической точностью и интегрированного с 
ним интероперабельного ПО с возможнос-
тью автоматической обработки исследова-
ний при регистрации и интерпретации ЭКГ 
данных;

– разработка специализированных стандар-
тов и интеграционных профилей для пе-
редачи данных ЭКГ у уже существующих и 
вновь создаваемых российских цифровых 
систем ЭКГ для обеспечения низкозатрат-
ного подключения широкого спектра обо-
рудования и формирования единой базы 
данных на принципах VNA.
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