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Аннотация: 
 
Ведение. Пандемия COVID-19 обусловила необходимость концентрации ресурсов системы здравоохранения, создание 
инфекционных госпиталей и строгое соблюдение мер инфекционного контроля. Значительно возросла роль телемеди-
цинских технологий для обеспечения доступности и качества первичной и специализированной медицинской помощи. 
Цель. Систематизировать опыт применения и определить пути дальнейшего развития госпитальной системы теле-
ЭКГ, в том числе как инструмента функциональной диагностики в условиях чрезвычайных ситуаций. 
Материалы и методы. В период с июня по декабрь 2020 года в инфекционном госпитале развернута система 
теле-ЭКГ из 4 электрокардиографов («красная» зона) и двух рабочих станций врачей отделения функциональной 
диагностики («чистая» зона). Использованы аналитические методы исследования. 
Результаты и обсуждение. C июня по декабрь 2020 года зарегистрировано и дистанционно интерпретировано 1606 ЭКГ. 
Благодаря применению теле-ЭКГ отсутствует необходимость выноса приборов, расходных материалов и медицинских до-
кументов из «красной» зоны. Заключение после описания и результаты исследования в цифровом варианте заносятся в 
электронную медицинскую карту пациента в медицинской информационной системе. Система обеспечила оперативность 
описаний за счет активного распределения очереди задач. Эффективно решены диагностические задачи, в том числе анализ 
и контроль QT и QTc у пациентов, получающих лечение препаратами, удлиняющими QT интервал. 
Выводы. Успешно реализована госпитальная система теле-ЭКГ, обеспечившая качественное и своевременное 
проведение 1606 ЭКГ-исследований в инфекционном (COVID-19) госпитале. Система позволила гибко приспо-
собиться к новым условиям, равномерно распределить нагрузку между врачами, обеспечила оперативное участие 
врачей отделения функциональной диагностики в работе госпиталя. 
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Summary: 
 
Introduction. The COVID-19 pandemia has necessitated the concentration of health care resources, the establishment of infectious 
disease hospitals and strict adherence to infection control measures. The role of telemedicine technologies for ensuring the avail-
ability and quality of primary and specialized care has significantly increased. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Актуальность мониторинга результатов элек-
трокардиографии (ЭКГ) у пациентов с инфекцией, 
вызванной вирусом SARS-CoV-2, не вызывает со-
мнений. К настоящему времени уже опубликован 
ряд обзоров, результаты когортных исследований 
и описания клинических наблюдений, посвящен-
ные сердечно-сосудистым осложнениям (ССО) при 
COVID-19. Развитие сердечно-сосудистых наруше-
ний усугубляет тяжесть состояния больных и повы-
шает риск летальности [1-6]. При COVID-19 могут 
сочетаться различные патогенетические меха-
низмы формирования ССО: наличие исходных сер-
дечно-сосудистых заболеваний, прямое и опосре- 
дованное повреждение миокарда и сосудов, а так- 
же кардиотоксический эффект лекарственных пре- 
паратов разных фармакологических групп, кото-
рые назначаются для лечения этой инфекции [7-9]. 

Однако использование традиционных элек-
трокардиографов с бумажным носителем инфор-
мации в работе с инфицированными пациентами 
сопряжено с риском распространения инфекции 
контактным путем. Ранее описаны подходы и опыт 
централизации электрокардиографических иссле-
дований на основе информационных систем, опыт 
дистанционного мониторинга пациентов с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями [10-13]. Использо-
вание системы цифровой ЭКГ стало очень актуаль- 
ным в условиях пандемии COVID-19. 

Цель исследования. Систематизировать опыт 
применения и определить пути дальнейшего разви-
тия госпитальной системы теле-ЭКГ, в том числе 
как инструмента функциональной диагностики в 
условиях чрезвычайных ситуаций. 

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 
В период с июня по декабрь 2020 года в ин-

фекционном госпитале на базе ГКУЗ РБ Респуб-
ликанская клиническая больница №2 г. Уфы раз- 
вернута система теле-ЭКГ на основе комплекса 
аппаратно-программного анализа электрокар-
диограмм «Миокард-12®». Для регистрации ЭКГ 
использовались 4 электрокардиографа: в при-
емном отделении, в отделении реанимации и ин-
тенсивной терапии и два регистратора в инфек- 
ционных отделениях. Описание полученных дан-
ных проводили врачи функциональной диагно-
стики с помощью опции удалённого описания 
стандартных ЭКГ на двух ПК в отделении функ-
циональной диагностики (чистая зона). Исполь-
зованы аналитические методы исследования. 
 

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
 

C июня по декабрь 2020 года зарегистриро-
вано и дистанционно интерпретировано 1606 ЭКГ.  

Использование системы дистанционной пе-
редачи ЭКГ позволило разделить работу на две 
зоны: в «красной» зоне медицинской сестры в 
средствах индивидуальной защиты производили 
регистрацию и передачу ЭКГ по локальной сети; 
в «чистой» зоне автоматическое заключение ЭКГ 
корректировалось врачами функциональной ди-
агностики и вносилось в электронную историю 
болезни в формате PDF. Также обеспечены авто-
матический прием, централизованный анализ и 
архивирование потока ЭКГ. Анализ осуществ-
лялся с учетом динамики по всем предыдущим 
ЭКГ пациента, находящимся в базе, при повтор-

Objective. To systematize the experience of application and determine the ways for the further development of the hospital tele-
ECG system (in emergencies also). 
Materials and methods. The tele-ECG system was deploy in the COVID-19 hospital from June to December 2020. It was consisted 
from four electrocardiographs (in "red" zone) and two workstations in the functional diagnostics department (in "clean" zone). Meth-
ods of analytical research methods were use. 
Results and discussion. From June to December 2020, 1606 ECGs were registered and interpreted remotely. The tele-ECG 
eliminated the need to remove devices, consumables and medical documents from the "red" zone. The conclusion after the de-
scription and the results of the study are digitally enter into the patient health records. The system ensured the efficiency of de-
scriptions due to the active distribution of the task queue. Diagnostic tasks were effectively solve (including analysis and control 
of QT and QTc in patients receiving drugs that prolong the mentioned interval). 
Conclusions. The hospital tele-ECG system was successfully implemented, which ensured the high quality and timely conduct of 
1606 ECG studies in the COVID-19 hospital. The system allowed to flexibly adapt to new conditions, evenly distribute the workload 
between doctors, and ensured the operational participation of doctors in the hospital workflows. 
 
Key words: electrocardiography; telemedicine; tele-ECG; COVID-19; functional diagnostics. 
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ной регистрации программа автоматически пред-
лагала предыдущую пленку для сравнения. 

Положительной стороной оказалась улуч-
шенная логистика передачи ЭКГ: отсутствует не-
обходимость выноса приборов, расходных мате- 
риалов и медицинских документов из «красной» 
зоны. Заключение после описания и сами резуль-
таты исследования в цифровом варианте зано-
сятся в электронную медицинскую карту пациента 
в медицинской информационной системе.  

Значимым результатами использования гос-
питальной системы теле-ЭКГ в условиях панде-
мии COVID-19 стали:  

1. Анализ ЭКГ с учетом динамики по всем 
предыдущим ЭКГ пациента (цифровой архив поз-
воляет получить все ЭКГ пациента, без времен-
ных затрат на поиск архивных исследований).  

2. Достоверный компьютерный анализ QT и 
QTc, контроль удлинения и не превышения крити-
ческих значений (у пациентов, получающих лече-
ние препаратами, удлиняющими QT интервал). 

3. Формирование очереди задач описания 
ЭКГ (врачу поступают в очередь «вызовы» на опи-
сание), очередь задач распределяется между ак-
тивными врачами (подключенными он-лайн). 

Модель централизации интерпретаций и опи-
саний результатов ЭКГ при дистанционном взаимо-
действии медицинских организаций положительно 
зарекомендовала себя с клинической, организа-
ционной и экономической точек зрения [14-15]. 

В публикациях описан опыт применения теле-
медицинских технологий для мониторинга или дис-
танционной интерпретации результатов ЭКГ с 
целью снижения количества очных визитов паци-
ентов в медицинские организации в условиях пан-
демии COVID-19 [16-20]. Предварительно изучены 
возможности носимых диагностических устройств 

для фиксации ЭКГ у пациентов с хроническими за-
болеваниями сердечно-сосудистой системы. Та- 
кие технологии также рассматриваются как сред-
ство повышения доступности медицинской по-
мощи в условиях пандемии [21-23]. На фоне 
опубликованных данных наше исследование отли-
чается оригинальностью с точки зрения представ-
ления результатов госпитального использования 
принципов и технологий дистанционной интерпре-
тации ЭКГ. Причем такое использование происхо-
дит в контексте чрезвычайной эпидемической 
ситуации и является инструментом решения важ-
ных организационных задач системы здравоохра-
нения. Применение теле-ЭКГ в инфекционном 
госпитале решило вопрос доступности диагно-
стики, соответственно – качества медицинской по-
мощи; вместе с тем, позволило эффективно 
использовать имеющиеся ресурсы и выполнить 
требования по инфекционному контролю. 

 
 ВЫВОДЫ 

 
Успешно реализована госпитальная си-

стема теле-ЭКГ, обеспечившая качественное и 
своевременное проведение 1606 ЭКГ-исследо-
ваний в инфекционном (COVID-19) госпитале. 

Система позволила гибко приспособиться к 
новым условиям, равномерно распределить на-
грузку между врачами, обеспечила оперативное 
участие врачей отделения функциональной ди-
агностики в работе госпиталя. 

Перспективы развития это: полноценная ин-
теграция ЭКГ с медицинской информационной си-
стемой; обеспечение регистраторами здравпунктов 
клиники, находящихся вне территории больницы; 
использование домашних кардиорегистраторов па-
циентами кардиологического профиля. /
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