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Домашняя смертность в России 

достигает 39%

академик Е.И.Чазов , 2011

Догоспитальная смертность от острых 

форм ИБС и острых нарушений мозгового 

кровообращения в РБ составляет 

87,2 и 67,2 % соответственно

статистические данные МЗ РБ, 2009

Актуальность проблемы 
теледиагностики



ишемия миокарда

(инфаркт миокарда)

желудочковые аритмии 

(внезапная сердечная смерть)

острые нарушения   

мозгового  кровообращения

(инсульт)

Электрокардиограма (ЭКГ) фиксирует 
наиболее драматичные и быстро 

развивающиеся кардиоваскулярные 
события 



Распределение времени ожидания
диагностической помощи больным 

ИБС
доля от 

общего 

кол-ва

50 %

39%
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Первая в СССР система 
дистанционной передачи ЭКГ

“Волна” (Саратов, 1974)



Причины скепсиса в 
отношении телеЭКГ

Низкая надежность телефонных 
коммуникаций 

Жесткая привязка кардиолога к 
телефону 

Технические сложности для 
медицинского персонала 

Причины скепсиса в 
отношении телеЭКГ



1) задание «Разработать систему оказания 

адресной консультативной высокотехнологичной 

специализированной медицинской помощи 

населению, пострадавшему от катастрофы на 

Чернобыльской АЭС, на основе телемедицинских 

технологий» (ТМ-Чернобыль)» «Разработать 

организационную модель и программно-

техническое обеспечение для дистанцион-

ной диагностики больных с сердечно-

сосудистыми заболеваниями на базе 

телекоммуникационной ЭКГ»

2) задание ГКНТ “Сердце и сосуды”«Разработать и 

внедрить в масштабах кардиологической 

службы дистанционную диагностику на базе 

телекоммуникационной ЭКГ » 



12-канальный цифровой
электрокардиограф “Интекард”

• Прецизионное измерение ЭКГ:

1000 Гц/24 бита/ 110 Дб

• Отведения 12/орто/Неба/топо

• Фильтры без практического 

искажения сигнала (<5%)

• IT – ресурсы  (VPN- сеть, 

Интернет, GSM )

• Настройка на реквизиты ЛПУ

• ТУ BY 100050381.001-05

ИМО “Интекард” - УП “Кардиан”



Подавление помех



Пример подавления 
дыхательной помехи





















Покрытие Гомельской области 
сетью телеЭКГ

Консультативный центр - ГОКД



Участник

телеЭКГ

Объем 

информации

Время передачи

ЭКГ

Время 

ожидания

Абонент 10 с –

320 кбайт

1,5 сек 

( при 200 кб/с)

3-5 мин 

(on-line)

60 с –

1 920 кбайт

10 сек

(при 200 кб/с)

20-30 мин 

(off-line)

Консуль-

тант

10 кбайт 0,05 сек 

(при 200 кб/с)

Временные затраты при приеме-
передаче ЭКГ в системе 

“Интекард теле”



Сохранение медицинской тайны

Физиологическая безопасность

Информированное согласие

Ограниченный доступ к БД

Соблюдение единых стандартов

Требования 
телемедицинской этики



синхронное измерение 12 отведений ЭКГ

скорость развертки 25/50/100 мм/c

время записи: 10-15 сек (морфология), 60 c 
(ритм)

включение фильтров не должно вносить 
искажения  более 7 % 

идентификация импульсов 
кардиостимуляторов и кардиовертеров-
дефибрилляторов

компьютерное ЭКГ-заключение

Медицинские требования РНПЦ 
“Кардиология” к телеЭКГ



Minimum скорость обмена 200 кб/сек
VPN-сеть на базе системы передачи

данных SDH “Белтелеком”
Интернет
GPS-связь от операторов мобильной 

связи на территории РБ
Телефонная связь
 Интеграция с автоматизированной  

историей болезни ОИПИ

Технические требования ОИПИ 
к телекоммуникационным каналам  



www.saratov.ru

7,8%

Количество случаев повторного инфаркта 
миокарда (ИМ) и внезапной смерти (ВСС)

в когортах больных с телеЭКГ и 
контрольной группе  

•p<0,05

Контрольный метод – традиционная ЭКГ

контрольТеле ЭКГ

N=120 n = 90

10,7%

13,8%  13,9%
ИМ  ВСС



А что дальше ?



Рост кардиохирургической 
активности по имплантации 
кардиоверторов в странах ЕС 



Импланты для лечения нарушений 
ритма и устранения угрозы 

внезапной смерти: ЭКС, ИКД





Телекардиология – высокотехнологичный
метод, значительно повышающий шансы
больного ишемической болезнью сердца в
острых ситуациях.
Внедрение телекардиологии проблема

организационная,
а не техническая. Отечественные разработки 
ждут своих потребителей 

(Интекард, Кардиан, Тахат акси) 



E = m c2

E - энергия медицинской

помощи

m – объем информации

c - скорость передачи данных




