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ВВЕДЕНИЕ 
 
Электрокардиография, которой в 2002 году исполнилось ровно 100 лет, была и 

остается “золотым” методом кардиологии. Требования к качеству 
электрокардиографической диагностики, оперативности и объему оказываемой 
диагностической помощи постоянно повышаются. Наиболее перспективным направлением 
развития электрокардиографического метода и аппаратуры является переход к цифровым 
методам обработки информации. В данном направлении прекрасно зарекомендовали себя 
разработки зарубежных фирм Hewlett-Packard, Schiller, Hellige, Esaote Biomedica, а также 
Геолинк Электроникс (Москва), Нейрософт (Иваново) и “Интекард” (Беларусь). В ходе 
острой конкуренции приборы и программное обеспечение постоянно совершенствуются, 
что, несомненно, благоприятствует прогрессу электрокардиографии в клинической, 
профилактической и спортивной медицине. 

Почему традиционные электрокардиографы с регистрацией сигналов на 
термическую бумагу вытесняются электрокардиографическими рабочими станциями на 
базе компьютеров? Вот точки зрения различных специалистов: 

для кардиологов - прежде всего, оперативность, высокое качество документации, 
возможность слежения за динамикой ЭКГ-параметров; 

для врачей других специальностей - наличие синдромной ЭКГ-диагностики с 
подробными электрофизиологическими комментариями; 

для научных работников - создание мощных баз данных исследовательского 
характера; 

для руководителей лечебно-профилактических учреждений - низкая цена и 
многофункциональность прибора, дешевизна расходных материалов; 

для медперсонала - современное компьютеризированное рабочее место; 
для пациентов - оперативность и достоверность диагностики, так как запись и 

интерпретация ЭКГ выполняются одновременно всего за 3 - 5 минут, а “интеллект” 
программы впитал богатый клинический опыт кардиологов высочайшей квалификации и 
мощные методы цифровой обработки сигналов. 

Цифровой интерпретирующий электрокардиограф “Интекард” - это 
компьютеризированная диагностическая технология XXI века. 

В настоящей документации изложены основы и принципы компьютерной 
синдромной электрокардиографической диагностики, реализуемые программой 
«Интекард-3-теле». Программа работает с прибором “Интекард”, регистрирует и 
анализирует электрокардиограмму (далее ЭКГ) в системе 12 общепринятых отведений, а 
также в дополнительных отведениях. Все этапы от момента съема ЭКГ до распечатки 
протокола обследования автоматизированы. После автоматического анализа 
электрокардиограммы врачу предлагается компьютерное ЭКГ-заключение. Результаты 
ЭКГ-обследования печатаются на обычной писчей бумаге формата А4 и могут 
запоминаться в памяти компьютера. 

Предусмотрена возможность выбора русского или английского языка общения с 
системой. 

Программно-технический комплекс «Интекард-3-теле» создан на базе научно-
технических исследований Республиканского научно-практического центра «Кардиология» 
Министерства здравоохранения (Минск, Республика Беларусь) и опытно-конструкторских 
работ ИМО “Интекард” и УП “Кардиан”. 

Разработчиками и изготовителями прибора «Интекард» являются инженерно-
медицинское ООО «Интекард» (Минск) и инженерно-промышленное УП «Кардиан» 
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(Минск) – ведущие разработчики цифровой электрокардиографической аппаратуры на 
территории СНГ. 

Наши разработки были награждены Государственной премией Республики Беларусь 
по науке и технике (1997), ХI Международным Призом Европы “За качество” (Париж, 
2001) и многочисленными Дипломами за участие в международных и республиканских 
выставках. Удостоены положительных отзывов ведущих кардиологов России – академика 
Российской Академии наук Е.И.Чазова, академиков Российской Академии медицинских 
наук В.П.Никитина, Р.С.Карпова и др. 

Среди многочисленных потребителей нашей продукции ведущие кардиологические 
центры СНГ, военные госпитали России и Беларуси, медицинские службы МВД РБ и РФ, 
санатории УД Президента РБ, ряд санаториев региона Сочи, медицинские центры 
Национального олимпийского комитета РБ, кафедры кардиологии и терапии медицинских 
университетов, детские больницы и поликлиники и др. Всего выпущено и находятся в 
эксплуатации около 450 приборов и программных систем. 

Настоящее руководство представляет собой очередное издание, отличающееся от 
предыдущих использованием нового цифрового ЭКГ-преобразователя «Интекард» и нового 
программного обеспечения на основе операционной среды Windows. Описываемая версия 
4 программы обладает расширенными сервисными и функциональными возможностями, 
предусматривает работу в режиме телемедицины – обмена электрокардиограммами по 
Интернету с целью дистанционного консультирования. 

Электрокардиограф «Интекард» прошел полный цикл технических и медицинских 
испытаний в соответствии с действующими стандартами и обладает полным пакетом 
сертификационных документов. 

Система «Интекард-3-теле» входит в состав комплекса электрокардиологического 
интерпретирующего «Интекард» ТУ BY 100050381.001-2005 [2]. 
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1. ТЕХНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ И ХАРАКТЕРИСТИКИ 
СИСТЕМЫ 

1.1. О РАБОТЕ С ПРОГРАММАМИ В СИСТЕМЕ WINDOWS 

Изделие “Интекард” относится к типу сложных программно-технических систем, 
эксплуатация которых требует определенных навыков. Программный продукт 
«Интекард-3-теле» работает под управлением операционных систем класса Microsoft 
Windows 2000/XP и используют предоставляемый ими интуитивно понятный и удобный 
интерфейс с пользователем. Если у Вас есть опыт работы с Windows-приложениями, например, 
с текстовым редактором Microsoft Word, то Вы без труда освоите работу и с нашими 
программами. Если Вы впервые работаете с Windows, то внимательно изучите эту главу 
инструкции. 

 
Работа с манипулятором “мышь” 
Для работы с программой Вам необходимо научиться некоторым основным операциям 

по управлению манипулятором "мышь". К ним относятся одинарные и двойные щелчки 
левой кнопкой мыши, щелчки правой кнопкой, операции выделения и "перетаскивания". Для 
того чтобы указать на элемент, перемещайте мышь, пока ее указатель (маленькая стрелка на 
экране) не будет установлен на этом элементе. Для того чтобы щелкнуть по элементу 
(щелкнуть элемент), установите на него указатель мыши, затем быстро нажмите и отпустите 
левую кнопку мыши. Для выполнения двойного щелчка установите указатель мыши на 
элемент, затем два раза подряд быстро нажмите и отпустите левую кнопку мыши, не сдвигая 
указатель между щелчками. Для того чтобы щелкнуть правой кнопкой мыши, установите 
указатель мыши на элемент, затем быстро нажмите и отпустите правую кнопку мыши. Для 
выделения элемента щелкните по нему. Обычно выделенный элемент отличается цветом или 
наличием рамки. Для выделения фрагмента текста или изображения установите указатель 
мыши в начало выделяемого фрагмента, нажмите левую кнопку мыши и передвиньте 
указатель в конец фрагмента, не отпуская кнопку мыши. Затем отпустите левую кнопку мыши. 
Выделенный фрагмент будет отличаться по цвету. Для "перетаскивания" какого-либо элемента 
необходимо указать на этот элемент мышью, нажать левую кнопку мыши и, не отпуская ее, 
перемещать манипулятор "мышь" до тех пор, пока "перетаскиваемый" элемент не окажется в 
нужном месте. После этого необходимо отпустить левую кнопку мыши. 

 
Рабочий стол 
Рабочий стол - это изображение, которое Вы видите на экране компьютера, когда не 

запущена ни одна программа (задача) или окна всех программ свернуты (минимизированы). На 
поверхности рабочего стола расположены значки установленных на компьютере программ. Двойной 
щелчок по значку приводит к запуску соответствующей программы. 

 
Меню Пуск (Start) и панель задач (Task Bar) 
Использование меню Пуск (Start) - это наиболее быстрый способ запуск программ, которые 

не имеют своего значка на рабочем столе. Щелкните по кнопке Пуск (Start), затем выберите пункт 
Программы (Programs) выпадающего меню и по мере раскрытия меню нижних уровней найдите в 
них нужную Вам программу. 
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Окно 
Окно – это область на экране, ограниченная с четырех сторон рамкой окна, имеющая 

заголовок, меню, кнопки минимизации, максимизации и закрытия. Частным случаем 
являются диалоговые окна. В них расположены элементы общения с программы с 
пользователем. Панели диалога позволяют задавать или изменять параметры программы, 
меняя логику ее выполнения. Пока диалоговое окно не закрыто, никакие попытки 
обращения к другим элементам программы (меню, панель инструментов) не приведут к 
успеху. Закрытие диалогового окна происходит в одном из следующих случаев: 

- при нажатии кнопки "OK" , при этом все сделанные Вами в окне изменения 
сохраняются; 

- при нажатии кнопки "Отмена", при этом Вы отказываетесь от всех внесенных 
изменений; 

- при нажатии кнопки закрытия или клавиши Esc. 
 

Окно задачи (программы) 
Любая запущенная на компьютере программа отображается на экране в виде окна. Окно 

программы может состоять из заголовка, меню, панели инструментов, строки состояния и 
внутренней области, в которой могут быть расположены дочерние окна программы или диалоговые окна 
со строками ввода, списками, закладками, кнопками и флажками. 

 
Меню 
Меню - это строка в верхней части окна программы. С помощью меню Вы можете 

подавать программе команды на выполнение тех или иных действий. При выборе одного из 
пунктов главного меню появляется выпадающее меню c последующим выбором одного из пунктов. 
Выполнить команду меню можно так: 

- подвести курсор мыши к нужному пункту меню и нажать левую кнопку мыши; 
- использовать комбинацию клавиш [Alt + выделенная буква]. 
Часто при работе возникает необходимость нажать не одну клавишу, а комбинацию клавиш. 

Например, для нажатия комбинации [Alt + X] необходимо утопить клавишу [Alt] и, не отпуская ее, 
нажать клавишу [X]. 

 
Панель инструментов 
Панель инструментов - это панель с экранными кнопками, расположенная под меню. 

Кнопки на панели инструментов дублируют основные команды меню с целью ускорения работы. 
Нажатие на ту или иную кнопку осуществляется щелчком мыши. 

 
Строка состояния 
Строка состояния - это строка в нижней части окна программы, в которой приводятся 

краткая информация о текущем состоянии программы и подсказки о назначении активных в 
данный момент элементов управления. 

 
Строки ввода 
Служат для ввода текстовой или цифровой информации, например, фамилия 

пациента, его возраст и т.п. 
 
Списки 
Служат для перечисления имеющихся альтернатив и предоставления возможности 

выбора одной или нескольких из них. Для выбора элемента из списка щелкните его мышью. 
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Кнопки 
Предназначены для подачи различных команд. Для выполнения команды 

необходимо щелкнуть мышью по кнопке. 
Естественно, что приведенные здесь сведения не являются исчерпывающими. Для 

этого издается масса популярной литературы по работе с персональными компьютерами. 
Однако считаем, что практически любой медицинский работник может освоить основы 
работы с программами, ознакомившись с данным разделом. 

1.2. О ПРИМЕНЯЕМОЙ АППАРАТУРЕ 

Для работы с программой необходима соответствующая аппаратура. В нашем случае 
это: 

- персональный компьютер с минимальными характеристиками: процессор не ниже 
700 MHz/ 128 Mb RAM/ 40 Gb HDD/ монитор 17-19/ USB порт; 

- лазерный принтер типа HP LJ 6L, 1100, Canon LBP 3000 или их аналоги. 
- преобразователь цифровой электрокардиографический «Интекард» в комплекте 

ТУ РБ 100370976.002-2002 [1]. 
Более подробно технические характеристики системы описаны в приложении 1. 
Компьютер должен иметь операционную систему Windows 2000 или выше. 
Вход преобразователя «Интекард» представляет собой кабель пациента с 

электродами, а выход - кабель с USB разъемом, присоединяемый к персональному 
компьютеру. Обычно персональный компьютер содержит несколько USB-портов. 
Подключать прибор можно к любому порту. Кроме того, система допускает подключение к 
компьютеру нескольких преобразователей «Интекард» с последующим выбором для работы 
любого из подключенных. Возможно включение преобразователя «на горячую», т.е., при 
работающем компьютере. 

Обязательным является заземление компьютера и всех его составляющих (дисплея и 
принтера). Как правило, это осуществляется путем использования евророзеток с 
заземляющим контактом, подключенным к шине заземления. При запитывании системы 
через такие розетки обеспечивается заземление всех блоков через сетевые шнуры. 

1.3. УСТАНОВКА ПРОГРАММНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 

Функцию установки и настройки системы «Интекард-3-теле» должны выполнять 
поставщики комплекса или квалифицированные пользователи. 

Поскольку информация, изложенная в данном разделе, имеет узкоспециальную 
техническую направленность, то практическому медицинскому персоналу, имеющему цель 
научиться эксплуатировать систему, можно этот раздел не читать. 

Для установки программного обеспечения «Интекард-3-теле» на Ваш компьютер 
поставляется установочный компакт-диск. На этом же диске может быть записана 
калибровочная информация, индивидуальная для преобразователя «Интекард» 
(преобразователи, выпускаемые с 2007 года, не требуют калибровочной информации). 

Пакет поставки «Интекард-3-теле» включает в себя следующие составляющие: 
- сервер баз данных, обеспечивающий работу архивов ЭКГ; 
- драйвер источников данных ODBC для сервера, позволяющий импортировать 

информацию архивов ЭКГ из распространенных приложений Windows типа Excel и др.; 
- саму программу «Интекард-3-теле». 
Если какая-то из компонентов пакета уже имеется в Вашем компьютере, а Вы 

желаете произвести ее обновление, то, прежде всего, нужно удалить соответствующую 
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программу из компьютера. Это делается с помощью Windows-команд «Пуск» «Панель 
управления»  «Установка и удаление программ». 

Если программное обеспечение поставлено на компакт-диске, то каждая 
составляющая будет расположена в соответствующей папке на диске. Вам потребуется с 
помощью проводника Windows войти в нужную папку и запустить программу установки 
каждой компоненты. 

Далее будут описаны особенности установки каждой составляющей пакета 
«Интекард-3-теле». 

1.3.1. Установка сервера баз данных 

Для поддержки эксплуатации ЭКГ-архивов необходимо, чтобы в Вашем компьютере 
работал сервер баз данных Firebird версии не ниже 2.0. В пакете «Интекард-3-теле» 
имеется программа для установки сервера Firebird, который является условно бесплатным. 
Имя файла этой программы - Firebird-2.0.3.12981-1-Win32.exe. Если в Вашем компьютере 
не установлен требующийся сервер, запустите указанный установщик и согласитесь со 
всеми предложенными вариантами настройки. В результате сервер будет записан на диск 
компьютера. 

Для операционных систем Windows-2000, Windows-XP сервер устанавливается в 
качестве службы и начинает работать автоматически. 

1.3.2. Установка драйвера источников данных ODBC 

Драйвер устанавливается программой Firebird_ODBC_1.2.0.69_Win32.exe. Запустите 
установщик и согласитесь со всеми предложенными вариантами настройки. По завершении 
работы программы будет обеспечена возможность доступа к архивам ЭКГ из основных 
приложений Windows типа Excel, например, с целью статистического анализа накопленных 
данных ЭКГ-обследований. Подробнее о настройке драйвера см.раздел 4.12. 

1.3.3. Установка драйвера преобразователя «Интекард» 

Данная процедура требуется только при использовании ЭКГ-преобразователя 
«Интекард», выпускаемого с 2007 года. 

Драйвер поставляется в виде программы CDM_Setup.exe и предназначен для 
обслуживания ввода электрокардиограмм от преобразователя «Интекард» в компьютер 
через USB-порт. После запуска CDM_Setup.exe на экране появится сообщение “FTDI CDM 
Drivers have been successfully installed” («драйверы успешно установлены»). Теперь, если 
впервые подключить к любому свободному USB-порту ЭКГ-преобразователь, в нижней 
правой части экрана появится сообщение: «Найдено новое оборудование: USB serial 
converter (port)». И далее: «Новое оборудование установлено и готово к использованию». 

1.3.4. Установка программы «Интекард-3-теле» 

Программа устанавливается путем запуска установщика Setup.exe из 
соответствующей папки. Всей процедурой установки будет руководить Мастер установки, 
который предложит Вам ряд диалоговых окон, где можно выбрать те или иные параметры 
системы. В большинстве диалоговых окон имеются кнопки «Далее >», «< Назад» и 
«Отмена». Первая кнопка продвигает нас вперед по процессу установки, вторая – назад, 
третья прерывает процедуру. 
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Сначала будет предложено выбрать язык программы установки (исходно выбран 
русский). 

Затем Вам предлагается текст лицензионного соглашения на поставку системы. В 
ответ необходимо установить флажок в поле «Да, я согласен со всеми условиями 
лицензионного соглашения». 

Далее демонстрируется важная информация о системе, содержащая сведения, не 
отраженные в настоящем руководстве (т.н.информация ReadMe). 

Следующий этап – выбор каталога установки. По умолчанию предлагается каталог 
C:\Program Files\Intecard\Intecard-3-Sigma. При желании кнопкой «Обзор» можно выбрать 
любой другой. 

После этого – начало установки. Будут распакованы и записаны на жесткий диск все 
необходимые модули системы «Интекард-3-теле». 

По завершении установки можно запустить программу сразу из Мастера. Для 
последующих запусков на рабочем столе Windows будет создана иконка с пиктограммой 

системы «Интекард-3-теле»:  . 
 
Программа состоит из следующих модулей. 
 

 Intecard_3t.EXE   — исполняемый файл; 
 Intecard_3t.ENU   — англоязычные ресурсы программы; 
 Intecard_3t.RUS   — русскоязычные ресурсы программы; 
 MeasDiagEcg.DLL— библиотека функций по измерению параметров ЭКГ, анализу 

ритма сердца и диагностике; 
 Xerceslib.DLL   — библиотека функций, используемых при экспорте-импорте; 
 Calibr.ECG     — калибровочная информация преобразователя «Интекард», 

индивидуальная для каждого прибора (для приборов выпуска до 2007 г.); 
 License.TXT   — текст лицензионного соглашения о поставке системы; 
 Readme.TXT   — важная информация о системе, содержащая сведения, не 

отраженные в настоящем руководстве; 
 Uninstall.EXE   — программа удаления системы «Интекард-3-теле»; 
 Intecard_3T.FDB — файл архива ЭКГ, помещается в папку DB, исходно не содержит 

никаких записей; 
 Backup.bat — пакетный файл, обеспечивающий резервное копирование архива ЭКГ-

исследований, помещается в папку DB; 
 Restore.bat — пакетный файл, обеспечивающий восстановление архива ЭКГ-

исследований из резервной копии, помещается в папку DB; 
 Intecard3t.CHM — файл подсказки, помещается в папку Help. 
 

После запуска программы «Интекард-3-теле» следует произвести все необходимые 
настройки (см. раздел 5): указать наименование организации, где будет работать программа, 
выбрать язык общения с системой, настроить программу на размеры Вашего дисплея, 
выбрать цвета, назначить рабочий архив ЭКГ и т.д. Программа запомнит настройки в 
реестре Windows и будет восстанавливать их при каждом последующем старте. 
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1.4. ВКЛЮЧЕНИЕ КОМПЛЕКСА И ЗАПУСК ПРОГРАММНОГО 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ 

Включается питание системного блока компьютера, монитора и принтера. 
Преобразователь «Интекард» запитывается автоматически, сразу после включения питания 
системного блока компьютера. Затем через некоторое время загрузится операционная 
система Windows. 

Если после включения компьютер использовался для решения других задач, то перед 

стартом программы «Интекард-3-теле» настоятельно рекомендуется закрыть все ранее 

запущенные программы. 

Далее на рабочем столе следует выбрать иконку «Интекард-3-теле»:  .  Это 
делается двойным щелчком левой кнопки мыши по иконке. Другой вариант — щелкнуть по 
иконке левой кнопкой мыши один раз, после чего нажать клавишу Enter. 

Первым появится сообщение: «Загрузка архива. Подождите, пожалуйста…». 
Время его присутствия на экране зависит от объема архива ЭКГ и от производительности 
Вашего компьютера. 

Затем Вы увидите главный экран системы (Рис.1). Далее следует руководствоваться 
правилами работы с главным экраном. 
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2. РАБОТА С ГЛАВНЫМ ЭКРАНОМ СИСТЕМЫ 
 
 

 
 

Рис.1. Вид экрана ПЭВМ при включении программы «Интекард-3-теле» 

 
Главный экран состоит из нескольких полей. 
Самое верхнее поле содержит название программы. В этом поле может быть 

записано название организации, пользующейся данной программой. Название задается при 
настройке системы (раздел 5). 

Второе поле представляет собой меню, которое позволяет управлять программой или 
получить справку при помощи разделов «Управление» и «Помощь» соответственно. 

В третье поле вынесены в виде кнопок основные пункты разделов меню 
«Управление» и «Помощь», такие как: «Новый пациент», «Архив», «Настройка», «О 
программе» и «Выход». 

Четвертое поле, наибольшее по размеру, – предназначено для отображения 
информации (ЭКГ, рабочих окон, помощи и т.п.). 

Пятое, самое нижнее поле, - это строка состояния, предназначенная для вывода 
подсказок и дополнительной информации для пользователя. 

Размеры и расположение главного экрана регулируются пользователем и 
запоминаются программой. 

Главный экран позволяет выбрать одно из следующих направлений работы с 
системой: 

Обследование нового пациента (кнопка "Новый пациент"). Новым считается 
пациент, обследуемый впервые. Это значит, что информация о нем в компьютерном архиве 
отсутствует. По завершении исследования данные пациента и результаты его обследования 
можно записать в архив. 

Работа с архивом - анализ архивных записей ЭКГ (кнопка "Архив"). При этом 
возможно дополнительное обследование пациентов из архива. 
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Настройка режимов работы с программой (кнопка "Настройка"). В этом режиме 
можно установить заголовок учреждения, пользующегося данной программой, выбрать 
язык интерфейса программы, создать список докторов, которые выполняют или направляют 
на исследование, сформировать условные группы для классификации пациентов. Кроме 
того, имеется возможность выбрать устройство регистрации ЭКГ, тип принтера, настроить 
основные цвета, обеспечить точное отображение ЭКГ с учетом размеров экрана монитора, 
настроить компьютерный архив ЭКГ. 

Получение справочных сведений о системе (кнопка "О программе"). Имеется в 
виду вызов короткой подсказки о назначении программы. Для получения развернутой 
справки необходимо воспользоваться разделом меню «Помощь», подменю «Подсказка F1» 
или «Содержание». 

Завершение работы с системой (кнопка "Выход") - выход в систему Windows. 
Выбор производится путем нажатия мышью на соответствующую кнопку, нажатием 

комбинации клавиш Alt + подчеркнутая буква в нужном пункте меню или в надписи на 
кнопке, а также путем обращения к меню в верхней части экрана (разделы «Управление», 
«Помощь»). 

Кроме того, действуют «горячие клавиши»: 
 обследование нового пациента – Enter, 
 выход из программы – Alt+F4 или Esc, 
 вызов справки – F1. 
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3. ОБСЛЕДОВАНИЕ НОВОГО ПАЦИЕНТА 
 

Новым считается пациент, обследуемый впервые. То есть, информация о нем в 
компьютерном архиве отсутствует. После завершения обследования результаты можно 
записать в архив. Обследование нового пациента предполагает следующие этапы. 

1. Ввод паспортных данных обследуемого. 

2. Ввод исходных сведений об ЭКГ-исследовании. 
3. Наложение электродов. 
4. Регистрация электрокардиосигнала. 

5. Анализ ЭКГ - включает получение всех расчетных показателей ЭКГ и 
компьютерного ЭКГ-заключения, распечатку выходных протоколов и сохранение 
результатов в архиве. 

 
3.1. ВВОД ПАСПОРТНЫХ ДАННЫХ ОБСЛЕДУЕМОГО 

Ввод паспортных данных обследуемого не является обязательным. 

 
На экране появляется личная карта пациента (рис.2), заполнив которую можно 

сообщить программе перечисленные ниже сведения об обследуемом. 
 

 
 

Рис.2. Ввод паспортных данных пациента 

 
 
 Личный номер (до 16 символов). Это может быть номер амбулаторной карточки 

пациента (для поликлиник), номер истории болезни для больниц или порядковый номер 
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приема пациентов по журналу. Личный номер обследуемого запоминается компьютером и 
воспроизводится при следующем заполнении карточки пациента. Так удобнее 
поддерживать сквозную нумерацию проводимых исследований. 

 Фамилия, имя и отчество (до 32 символов). Программа контролирует и при 
необходимости корректирует фамилию: первая буква всегда будет заглавной, после 
инициалов должны присутствовать точки и т.д. 

 Дата рождения в формате ДД-ММ-ГГГГ (то есть, две цифры – число, две цифры – 
месяц и четыре цифры – год рождения). Все цифры набираются подряд, разделители 
вставляются автоматически. После ввода программа вычисляет возраст. Допустимый 
диапазон - 0-100 лет. Следовательно, система позволяет обследовать новорожденных детей. 

 Пол. 
 Страна (выбирается из выпадающего списка). 
 Город. 
 Адрес. 
 Почтовый индекс. 
 Два номера телефона плюс мобильный телефон. 
 Адрес электронной почты (e-Mail). 

 
Необходимые сведения вводятся с помощью клавиатуры. Набираемый на клавиатуре 

текст появляется на экране в определенном месте, на которое указывает текстовый курсор - 
вертикально расположенная мерцающая метка. 

Переход из одного поля в другое можно выполнять несколькими способами: 
 

 после нажатия клавиши Enter, Tab или «стрелка вниз» происходит переход к 
следующему полю; 

 нажатие клавиши Esc или «стрелка вверх» приводит к возврату к предыдущему 
полю (Esc в первом поле приводит к возврату к главному экрану); 

 можно подвести указатель мыши на нужную строку и нажать левую кнопку мыши. 
 

Неправильно набранный символ можно откорректировать, предварительно удалив 
его клавишами BackSpace или Del. 

Кнопки "Больше" и "Меньше" дают возможность регулировать объем вводимой 
информации. 

Чтобы закончить заполнение карточки и перейти к следующему этапу исследования, 
следует нажать экранную кнопку "OK". При этом система записывает пациента и его 
данные в архив. Предварительно проверяется, есть ли уже в архиве такая запись. 
Контролируется фамилия без инициалов, пол и дата рождения. Если эти данные совпадают 
с архивными, появится окно с сообщением "Сведения о пациенте совпадают с 

имеющимися в архиве. Можно зарегистрировать данного пациента как нового или 

выбрать одного из ранее записанных." В этом же окне приведен список пациентов из 
архива с совпадающими данными. Нажатие кнопки "Новый" зарегистрирует пациента как 
нового. Кнопка "Выбранный" позволяет добавить результаты последующих обследований 
к данным пациента, который уже был записан в архив ранее, - выбранного из списка. 

Кнопка "Отмена" или клавиша Esc позволяет отказаться от исследования и перейти 
к главному экрану. 

Программа позволяет регистрировать ЭКГ пациента без заполнения карточки, но 
результаты такого исследования не могут быть занесены в архив. Однако всю необходимую 
информацию можно вписывать в карточку пациента позже, на этапе анализа ЭКГ. 
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3.2. ВВОД ИСХОДНЫХ СВЕДЕНИЙ ОБ ЭКГ-ИССЛЕДОВАНИИ 

Под исходными сведениями об исследовании ЭКГ подразумеваются следующие. 
 

 Артериальное давление, систолическое и диастолическое. Предельные 
значения для систолического АД — 60-300 мм рт.ст., для диастолического — 20-200 мм 
рт.ст. Диастолическое давление должно быть меньше систолического. 

 Система регистрируемых отведений ЭКГ. Это либо стандартные 12 отведений 
(I, II, III, avR, avL, avF, V1,V2,V3, V4,V5,V6), либо дополнительные (D, A, I, Alb, Li, Id, 
D*, A*, I*, Alb*, Li*, Id*). 

 Длительность записываемого отрезка ЭКГ: 10 или 60 секунд. 
 Фамилия врача, проводящего исследование, или врача, направившего на 

исследование. 
 Условная группа, к которой относится данный пациент (это может быть 

название клинического отделения, тип патологии и др.). 
 Диагноз – до 45 символов. 
 Комментарий – любой сопроводительный текст длиной до 45 символов. 

 

 
 

Рис.3. Ввод исходных сведений об ЭКГ-исследовании 
 

Способы заполнения исходных сведений исследования такие же, как для личных 
данных пациента (см. предыдущий раздел). Здесь также нет обязательных для ввода полей, 
то есть, можно не вводить ничего. По умолчанию выбираются отведения «стандартные 12» 
и длительность записи 10 секунд. 

Чтобы сообщить фамилию врача, нужно нажать кнопку с символом ">>" справа от 
поля «Врач». Программа перейдет к настройке списка врачей, позволяя выбрать любого из 
этого списка (раздел 5.2). 

Выбор группы выполняется нажатием кнопки ">>" справа от поля «Группа». При 
этом открывается окно, содержащее два списка: справа список всех групп и слева список 
групп пациента – Рис.4. 
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Рис.4. Выбор групп для классификации обследуемого 

 
Список групп пациента в исходном состоянии пуст. Кнопкой  можно переместить 

все строки из общего списка в список групп пациента, а кнопкой  - в обратном 
направлении. Если требуется выбирать отдельные строки, следует щелкнуть левой кнопкой 
мыши по нужной строке, а затем кнопкой  или  передвинуть выбранную строку в 
нужном направлении. Таким образом можно из списка всех групп выбрать подходящие для 
данного обследуемого. 

Кнопка "Настройка" позволяет редактировать список всех групп (раздел 5.3). 
Кнопка "OK" сохраняет выбор групп, кнопка "Отмена" - отменяет. 

Размер окна и его положение на экране запоминаются программой.  
 
Переход к следующему этапу исследования выполняется кнопкой "OK" или 

сочетанием клавиш Ctrl+Enter. 
Кнопка "Возврат" или клавиша Esc обеспечивает возврат к вводу паспортных 

данных пациента. 
Кнопка "Отмена" позволяет отказаться от исследования и перейти к главному 

экрану. 
После ввода исходных данных исследования на экране появляется указание: 

«Наложите электроды, подготовьте обследуемого к записи ЭКГ». 
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3.3. НАЛОЖЕНИЕ ЭЛЕКТРОДОВ 

При регистрации стандартных 12 отведений ЭКГ электроды накладываются в 
соответствии с Рис.5: 

 
 

 
 

Рис.5. Схема наложения электродов в 12 стандартных отведениях 
 

 
R (красный)  - правая рука; 
L (желтый)   - левая рука; 
F (зеленый)   - левая нога; 
N (черный)   - правая нога; 
С1 (красный)   - 4-е межреберье справа от грудины; 
С2 (желтый)  - 4-е межреберье слева от грудины; 
С3 (зеленый)  - середина расстояния между электродами С2 и С4; 
С4 (коричневый)  - 5-е межреберье по среднеключичной линии; 
С5 (черный)  - передняя подмышечная линия на уровне электрода С4; 
С6 (фиолетовый)  - средняя подмышечная линия на уровне электрода С4. 

 
Допускается использование специализированной электрокардиографической 

кушетки, в которой электроды конечностей (R, L, F, N) установлены на кушетке. При этом 
ускоряется процедура наложения электродов. Однако такая кушетка должна иметь 
надежное и качественное заземление. 
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Если электрокардиограмма записывается в дополнительных отведениях, то схема 
наложения электродов должна соответствовать Рис.6. 

 

 
 

Рис.6. Схема наложения электродов в дополнительных отведениях 
 

 
R (красный)   - 2-е межреберье у правого края грудины; 
L (желтый)   - 5-е межреберье по задней подмышечной линии; 
F (зеленый)   - 5-е межреберье по среднеключичной линии слева; 
N (черный)   - правая нога; 
С1 (красный)  - 2-е межреберье по среднеключичной линии слева; 
С2 (желтый)   - нижний край реберной дуги по срединной подмышечной 

линии слева; 
C3-C6 - не используются. 

 
Далее перед Вами появится экран ввода ЭКГ. Меню этого экрана содержит раздел 

«Электроды», при вызове которого наглядно демонстрируется система расположения 
электродов. Нормальный контакт электрода обозначается зеленым цветом, а отсутствие 
контакта или некачественный контакт - красным. Такая же индикация присутствует в 
строке состояния в нижней части экрана. 
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3.4. РЕГИСТРАЦИЯ ЭЛЕКТРОКАРДИОСИГНАЛА 

При записи ЭКГ экран содержит сигнальное окно, в котором демонстрируются 
кривые, формируемые электрокардиографом (см. Рис.7). 

 

 
 

Рис.7. Вид экрана при записи ЭКГ сигнала 

 
Слева приведены обозначения отведений. Левой кнопкой мыши можно перемещать 

обозначения отведений и соответствующие кривые ЭКГ вверх-вниз. 
Справа от сигнального окна находится система управления вводом в виде 

следующих кнопок. 
"Ввод" - завершение ввода и переход к анализу ЭКГ (клавиша Enter). 
"Пауза" - приостановка ввода. 
"Отмена" - отмена записи и возврат к предыдущему этапу (клавиша Esc). 
" " - масштаб сигналов по вертикали (клавиши «стрелка вверх» - «стрелка 

вниз»). Имеется также выпадающий список всех доступных значений масштаба (5, 10, 15, 
20, 40 мм/мВ). Рядом с ним изображен импульс калибровочного милливольта. 

 " " - скорость движения кривых по экрану (клавиши «стрелка вправо» - 
«стрелка влево»). Присутствует также выпадающий список возможных значений скорости 
развертки (12.5, 25, 50, 100, 200 мм/с). 

"Ф35"   -   фильтрация мышечной помехи 35 Гц; 
"Ф50"   -   фильтрация сетевой наводки 50 Гц; 
"Фдх" - фильтрация дыхательных дрейфов ЭКГ; выполняет также функцию 

успокоения сигнала. 
"Сетка" -  включение/выключение координатной сетки на экране; 
"КС" - кнопка, которую следует нажать, если пациенту установлен 

кардиостимулятор. При этом автоматически выключаются кнопки фильтрации кривых. 
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"Задержка дыхания" - при записи ЭКГ в режиме задержки дыхания (ЗД) следует 
нажать эту кнопку в начале ЗД и отпустить в момент окончания ЗД. Период ЗД должен 
попасть в запоминаемый отрезок ЭКГ выбранной длительности (10 или 60 секунд). На 
экране сформируются соответствующие пунктирные вертикальные метки, по которым 
можно определить фазу ЗД. Цвет меток задается в настройке. Аналогичные метки будут 
показаны и на распечатке. Задержка дыхания менее 1 секунды игнорируется. Если в течение 
сеанса записи ЭКГ было несколько нажатий на данную кнопку, то запомнено будет 
последнее. 

Левой кнопкой мыши в сигнальном окне можно регулировать скорость и амплитуду 
ЭКГ. Для этого необходимо поместить курсор мыши на текущую кардиограмму, нажать 
левую кнопку мыши и, не отпуская ее, передвинуть влево для уменьшения скорости или 
вправо – для увеличения скорости демонстрации ЭКГ. Аналогично можно изменять 
масштаб демонстрируемых кривых. Передвигая курсор мыши вниз, при нажатой левой 
клавише, получаем уменьшение чувствительности, а при перемещении вверх – увеличение 
чувствительности. 

Все управляющие функции можно найти в меню в верхней части экрана (разделы 
«Запись» и «Вид»). 

Состояние основных настроек ввода — скорость и амплитуда сигналов, фильтрация, 
координатная сетка — запоминается программой и восстанавливается при последующих 
запусках. 

Раздел меню «Электроды» демонстрирует схему расположения электродов. 
Нормальный контакт электрода индицируется зеленым цветом, отсутствие контакта - 
красным. Такая же индикация присутствует в строке состояния в нижней части экрана. 

Минимально необходимый для анализа отрезок ЭКГ составляет 10 или 60 секунд – в 
зависимости от настройки исследования (см. предыдущий раздел). 

В процессе записи кривых индикатор заполнения в нижней части экрана показывает, 
какая часть необходимого отрезка ЭКГ уже записана. 

В начальной стадии регистрации кнопка "Ввод" пассивна. По истечении 10 или 60 
секунд эта кнопка становится активной. 

Точность показа амплитуды и скорости ЭКГ зависит от точности настройки 
программы на размеры экрана (кнопки "Настройка""Внешние устройства""Экран" в 
главном окне программы). Основные цвета окна ввода ЭКГ также выбираются в режиме 
настройки. 

На данном этапе задача доктора или медицинской сестры, проводящих 
исследование, заключается в следующем. 

 Добиться качественной записи ЭКГ. Это достигается путем надежного 
заземления всей аппаратуры (раздел 1.2), качественной обработкой кожи обследуемого, 
применением медицинского геля. Для пациента должны быть созданы комфортные 
температурные и психоэмоциональные условия. Кушетка, на которой располагается 
пациент, должна быть устойчивой и просторной. Обследуемый должен быть максимально 
расслаблен, дыхание должно быть ровным, поверхностным. Как правило, требуется 
некоторое небольшое время для стабилизации электрокардиограммы на экране. Следует 
избегать записи ЭКГ с артефактами и помехами. Если на кривых наблюдаются шумы, 
можно применять программные фильтры ("Ф35", "Ф50", "Фдх"). Однако оптимальной 
считается ситуация, когда происходит качественная регистрация ЭКГ при выключенных 
фильтрах. 

 Выбрать характерный для данного обследуемого отрезок ЭКГ. Для этого 
можно некоторое время наблюдать ЭКГ на экране. Если появляются нарушения ритма 
сердца или проводимости, следует дождаться наиболее характерной ситуации (например, 
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желудочковой экстрасистолы), после чего нажать кнопку "Ввод". Компьютер примет для 
анализа отрезок электрокардиограммы заданной длительности (10 или 60 секунд), 
записанный до момента нажатия на кнопку "Ввод". 

3.5. АНАЛИЗ ЭКГ 

Экран содержит сигнальное окно и две группы функциональных кнопок. В верхней 
части - кнопки режима анализа ЭКГ, с помощью которых можно выбрать, что 
анализировать или делать. 

"Пациент" - просмотр или коррекция паспортных данных обследуемого. В случае 
анализа архивных данных можно изменить сведения о пациенте и сохранить изменения в 
архиве (кнопкой "В архив"). 

"Исходные данные" - анализ или изменение исходных параметров исследования 
(раздел 3.2). Здесь можно уточнить значения артериального давления, фамилию врача, 
группу и комментарий. Поскольку на этапе анализа ЭКГ запись уже выполнена, то здесь 
нельзя изменить систему отведений и длительность отрезка сигнала – эти возможности 
заблокированы. Так же, как и в предыдущем случае, если меняются данные из архива, то 
кнопка "В архив" позволяет сохранить изменения. 

"Отведения" - просмотр отдельных ЭКГ-отведений. 
"Комплексы" - анализ усредненных комплексов ЭКГ во всех отведениях. 
"Вектор" - исследование вектора электрической оси сердца. 
"Параметры" - вывод на экран амплитудно-временных параметров ЭКГ. 
"Заключение" - просмотр и коррекция компьютерного заключения, 

сформированного по результатам анализа ЭКГ. Если анализируются данные из архива, 
можно отредактировать заключение и запомнить в архиве изменения (кнопкой "В архив"). 

"Печать" - вывод на бумагу различных протоколов проведенных исследований. 
"В архив" - сохранение результатов ЭКГ-исследования в компьютерном архиве. 

После сохранения данных в архиве эта кнопка становится недоступной. 
"Настройка" - настройка режимов работы с программой. 
Справа - управляющие кнопки. 
"Ok" - завершение анализа и переход к следующему этапу (клавиша Enter). 
"Возврат" - возврат к предыдущему этапу исследования (клавиша Esc). 
" " - масштаб кривых по вертикали (клавиши «стрелка вверх» - «стрелка вниз»). 

Имеется также выпадающий список всех доступных значений масштаба (5, 10, 15, 20, 40 
мм/мВ). 

" " - масштаб развертки кривых по горизонтали (клавиши «стрелка вправо» - 
«стрелка влево»). Присутствует также выпадающий список возможных значений скорости 
развертки (12.5, 25, 50, 100, 200 мм/с). 

"Сетка" - включение/выключение координатной сетки на экране. 
"Метки" - включение/выключение отображения меток, соответствующих 

найденным компьютером опорным точкам ЭКГ. 
"Коррекция" - изменение положения опорных точек ЭКГ вручную. В результате 

меняются длительности скорректированных интервалов на усредненных комплексах QRS и 
соответствующее компьютерное заключение. Если корректируются записи из архива, то 
изменения можно запомнить в архиве кнопкой "В архив". 

 
Все перечисленные кнопки дублируются разделами меню «ЭКГ» и «Вид» в верхней 

строке экрана. 
Точность показа амплитуды и скорости ЭКГ зависит от точности настройки 

программы на размеры экрана. Основные цвета также выбираются в режиме настройки. 
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В случае, если программа отказывается от обработки электрокардиограммы по 
причине плохого качества ЭКГ и др. (см. Раздел 8 - Сообщения об ошибках), часть 
управляющих кнопок может быть недоступна. Например, если не проведены измерения на 
ЭКГ, пассивными будут режимы "Комплексы", "Вектор", "Параметры", 
"Заключение", "В архив" и "Коррекция". 

3.5.1. Просмотр ЭКГ-отведений 

В левой части экрана видны обозначения отведений. Левой кнопкой мыши можно 
перемещать обозначения отведений и соответствующие кривые ЭКГ вверх или вниз. 

На отведениях изображена синяя рамка, которая демонстрирует тот отрезок ЭКГ, 
который будет печататься на принтере. Ширина рамки зависит от ориентации печати 
(книжная/альбомная.) 

В нижней части экрана имеется полоса прокрутки. Она содержит кнопки "3" и 
"4", позволяющие перемещать кривые по экрану влево - вправо (дублируются клавишами 
Ctrl+«стрелка влево» и Ctrl+«стрелка вправо»). Однократные нажатия на стрелочные 
кнопки обеспечивают небольшие сдвиги сигналов. Если нажать и удерживать некоторое 
время стрелочную кнопку, произойдет быстрая прокрутка кривой в соответствующем 
направлении. 

Кроме того, в полосе прокрутки имеется сжатое изображение одного из отведений 
записанной ЭКГ (имеющего максимальную амплитуду). На нем пунктиром показан 
прямоугольник, условно обозначающий печатаемый отрезок. Этот прямоугольник можно 
перемещать левой клавишей мыши, выводя на экран нужный участок записи (см. Рис.8). 

 

 
 

Рис.8. Вид экрана при анализе ЭКГ 
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Еще один способ перемещения электрокардиограмм влево или вправо – с помощью 
колеса мыши. Вращение колеса вниз сдвигает кривые к началу записи, вращение вверх – к 
концу. 

Впоследствии, при распечатке электрокардиографических отведений, на бумагу 

будут выводиться именно те участки кривых, которые были показаны на экране дисплея 

по завершении просмотра. То есть, просматривая ЭКГ на экране, можно выбрать 

наиболее характерный в диагностическом смысле участок ЭКГ и затем напечатать его на 

бумаге. 

Кнопки " " и " " (и соответствующие стрелочные клавиши) дают возможность 
сжать или растянуть запись по вертикали и горизонтали. Стрелочные кнопки при 
достижении предельных состояний кривой (максимально влево или вправо, предельная 
растяжка или сжатие) становятся пассивными. 

Функции изменения размеров кривых дублируются левой кнопкой мыши в 
сигнальном окне (см. выше). 

Выбор скорости кривой на экране определяет и скорость ЭКГ на бумаге; но при 
печатании кривых скорость можно изменить. Амплитуда кривых на экране не влияет на 
амплитуду печатаемой ЭКГ. Увеличение или уменьшение электрокардиограммы на экране 
предназначено только для удобства рассматривания сигналов, на бумаге ЭКГ будут 
приведены к стандартной амплитуде милливольта. 

Правая кнопка мыши в сигнальном окне включает «измерительную линейку»: 
момент нажатия на кнопку определяет начало «линейки», момент отпускания - конец. На 
экране появляется синяя линия, завершающаяся результатами измерения (см. Рис.9). 

 

 
 

Рис.9. Измерение временных и амплитудных параметров ЭКГ с помощью мыши 
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Измеряется X - длина линии по горизонтали в мс и соответствующее значение ЧСС, 
а также Y - длина линии по вертикали в мкВ. С помощью «линейки» можно вручную 
оценивать основные амплитудно-временные параметры ЭКГ. Точность определения 
амплитудных и временных параметров ЭКГ такой «линейкой» не зависит от точности 
настройки размеров экрана. 

3.5.2. Анализ усредненных комплексов ЭКГ 
Если нажать кнопку "Комплексы", то на экране будут представлены усредненные 

комплексы QRS в каждом отведении ЭКГ. 
Управление внешним видом комплексов полностью такое же, как управление 

отведениями. Аналогично можно выполнять и экранные измерения. 
Справа вверху от каждого комплекса имеется обозначение отведения. Перемещение 

этого обозначения вверх-вниз с помощью мыши позволяет перемещать соответствующий 
комплекс. 

Слева внизу приведен тип комплекса. 
Кроме того, на каждом комплексе изображена изолиния, проведенная на уровне 

интервала PQ. По ней можно визуально оценивать уровень смещения сегмента ST на 
электрокардиограмме. 

3.5.3. Исследование вектора электрической оси сердца 

В процессе анализа 12 стандартных отведений имеется возможность с помощью 
кнопки "Вектор" увидеть и проанализировать вектор-кардиограмму во фронтальной 
проекции. Сигнальное окно при этом содержит систему координат с размеченными осями: 

-180°, -90°, -30°, 0°, +40°, +70°, +90°, +120°, +180°. 
Указанные наклоны представляют собой граничные значения, используемые при 

классификации положения вектора электрической оси сердца в зависимости от угла 
наклона вектора волны QRS: 

-90   ...-30°  - резкое отклонение влево; 
-30   ... 0°  - отклонение влево; 
   0   ...+40°  - горизонтальное положение; 
+40  ...+70°  - нормальное положение; 
+70  ...+90°  - вертикальное положение; 
+90  ...+120° - отклонение вправо; 
+120...+180° - резкое отклонение вправо. 
В приведенной системе координат различными цветами изображены векторы, 

соответствующие основным волнам комплекса PQRST: волне P, волне QRS, волне T и 
изолинии. Цвета векторов описаны в правой нижней части экрана и определяются в режиме 
настройки системы (раздел 5.5). 

Кнопками регулировки амплитуды можно растягивать или сжимать нарисованные 
векторы. Как обычно, эти кнопки дублируются клавишами «стрелка вверх» - «стрелка 
вниз» и левой кнопкой мыши. Кнопки скорости и кнопка "Метки" в данном режиме не 
работают. 

3.5.4. Вывод на экран амплитудно-временных параметров ЭКГ 

ЭКГ-параметры сведены в таблицу, содержащую значения амплитуд (в 
милливольтах) и длительностей (в секундах) основных зубцов и сегментов QRS-комплексов 
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во всех отведениях. Кроме того, приведены типы QRS-комплексов, кодированная форма 
сегмента ST и признак наличия дельта-волны (см. Рис.10). 

Помимо традиционных, использованы следующие условные обозначения: 
P1 - первая фаза зубца P, 
P2 - вторая фаза зубца P, 
Форма ST  =  +3  – ST  выпуклый возрастающий,  
Форма ST  =  +2  – ST  линейно возрастающий, 
Форма ST  =  +1  – ST  вогнутый возрастающий, 
Форма ST  =    0  – ST  горизонтальный, 
Форма ST  =  -1   – ST  вогнутый убывающий, 
Форма ST  =  -2   – ST  линейно убывающий, 
Форма ST  =  -3   – ST  выпуклый убывающий, 
T1 - первая фаза зубца T, 
T2 - вторая фаза зубца T, 
Дельта-волна = нет - отсутствие дельта-волны, 
Дельта-волна = есть - наличие дельта волны. 

 

 
 

Рис.10. Вызов параметров ЭКГ на экран дисплея 

 
Таблица изображается поверх сигнального окна. Убирается экранной кнопкой 

"OK", клавишами Enter и Esc. 
Изучение измеренных параметров дает возможность анализировать причины 

формирования компьютерного ЭКГ-заключения. 
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3.5.5. Получение компьютерного заключения по результатам анализа 
ЭКГ 

Заключение представлено в окне текстового редактора. Включает в себя 
информацию о положении электрической оси сердца, результаты анализа ритма сердца и 
синдромного анализа. Ярким цветом выделяется текст непосредственно заключения, а 
менее контрастным - признаки на ЭКГ, использованные программой для принятия 
соответствующего решения (см. Рис.11). 

Перечень ЭКГ-заключений приведен в разделах 7.2 и 7.3 настоящего Руководства. 
После синдромного ЭКГ-заключения приводятся следующие значения длительности 

интервала QT в миллисекундах: 
 фактическая или реально измеренная - QTфакт.; 
 корригированная - QTкорр., рассчитанная по первой формуле Базетта: 

QTкорр. = QTфакт. / √RR; 
 должная QTдолжн. - рассчитанная по второй формуле Базетта: 

QTдолжн. = K ∙ √RR,  
где K=0,37 для мужчин и K=0,4 для женщин. 

 
Дополнительно рассчитывается отношение QTкорр./ QTдолжн. в процентах. 
 

 

 
 

Рис.11. Вывод на экран дисплея компьютерного заключения 

 
Пользователь имеет возможность изменить или дополнить компьютерное ЭКГ-

заключение по своему усмотрению, затем сохранить его в архиве и распечатать на бумаге. 
Редактирование осуществляется стандартными методами системы Windows. 

Экранная кнопка "OK" закрывает окно с сохранением изменений, кнопка "Отмена" 
позволяет отказаться от редактирования. 

Если анализируется ЭКГ-заключение из архива, то после редактирования текста и 
нажатия кнопки "OK" становится доступной кнопка "В архив". То есть, появляется 
возможность запомнить в архиве сделанные изменения. 

3.5.6. Формирование выходных протоколов 

Нажатие кнопки "Печать" открывает окно «Вид протокола» (см. Рис.12). 
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Варианты протоколов печати оформлены в виде соответствующих кнопок. 
 "Отведения 12" - 12 отведений ЭКГ с заданной эквивалентной скоростью и 

обобщенные результаты измерений. Весь протокол умещается на одной странице. 
Отведения располагаются в одном общем окне. 

 "Отведения 6+6" - распечатка аналогична полученной в режиме «Отведения 12». 
Отличие заключается в том, что протокол занимает две страницы: по шесть отведений на 
первой и по шесть на второй, электрокардиограммы размещены более свободно. 

 

 
 

Рис.12. Вызов на экран окна «Настройка печати» 

 
"Отведение 1" - печатается одно отведение (по выбору). Отведение изображается на 

бумаге полностью – 10- или 60-секундный отрезок – в несколько строк цепочкой. В 
зависимости от длины записи и скорости развертки распечатка может занимать несколько 
страниц. Этот формат удобен для анализа ритма сердца обследуемого. 

 "Развернутое заключение" - синдромное автоматизированное заключение по 
анализируемой ЭКГ, его основные определяющие признаки, а также обобщенные 
результаты измерений (одна страница). 

"Короткое заключение" - синдромное автоматизированное заключение по 
анализируемой ЭКГ без поясняющих причин постановки заключения и обобщенные 
результаты измерений (менее одной страницы). 

"Измерения и заключение" - полные результаты выполненных измерений 
параметров ЭКГ по всем отведениям и синдромное заключение (одна страница). 

 "Комплексы" - выводятся исходные данные пациента, усредненные комплексы 
ЭКГ каждого отведения и внизу - второе стандартное отведение или отведение Anterior на 
скорости 25 мм/с для визуального анализа ритма сердца и обобщенные результаты 
измерений (одна страница). 

В начале каждого протокола печатается заголовок, состоящий из паспортных данных 
пациента и исходных параметров обследования. Кроме того, каждый протокол содержит 
таблицу основных показателей: 

 ЧСС (уд/мин); 
 длительность зубца P (с); 
 длительность интервала PQ (с); 
 длительность комплекса QRS (с); 
 длительность интервала QT, фактически измеренного (с); 
 длительность интервала QT должного (с). 
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Нажатие на любую из описанных кнопок открывает окно предварительного 

просмотра, которое называется «Настройка протокола ЭКГ-исследования» - Рис. 13. 
 

 
 

Рис.13. Настройка протокола ЭКГ-исследования 

 
Основную часть окна занимает макет страницы, детально показывающий 

печатаемый протокол в выбранном масштабе. 
В верхней части протокола - название программы и учреждения. 
Заголовок состоит из паспортных сведений пациента и исходных данных 

обследования. Здесь указываются дата и время обледования. 
На электрокардиограммах печатаются: 
 амплитуда милливольта в мм и скорость развертки в мм/с; 
 использованные фильтры электрокардиосигнала; 
 обозначения отведений; 
 импульс контрольного милливольта. 

Электрокардиограммы показываются с той скоростью развертки, как при анализе 
сигналов. Амплитуда милливольта обычно стандартная и составляет 10 мм. Отрезок 
печатается с той позиции, которая была выбрана при просмотре. На кривых расставлены 
найденные опорные точки. 

Заключение содержит текст из окна заключения, которое можно видеть в режиме 
анализа ЭКГ. 

Слева внизу страницы печатаются текущие дата и время. 
Если протокол не умещается на одну страницу, то справа внизу каждого листа будет 

показан номер страницы, а в нижней правой позиции экрана активизируются кнопки 
"Следующая" и "Предыдущая", с помощью которых можно листать страницы на экране. 

Правую часть окна занимают управляющие кнопки. 
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 "Выход" (клавиша Esc) - завершение предварительного просмотра и печати. 
 "Печатать" (клавиша Enter) - вывод протокола на бумагу. При этом открывается 

стандартный диалог Windows «Печать», где можно выбрать принтер, настроить его 
свойства, указать печатаемые страницы, число копий и др. После нажатия кнопки "OK" 
данного диалога начинается печать. 

 "Вид" - выбор масштаба показа макета страницы из выпадающего списка. 
Диапазон масштаба - 10-500%. Имеются также варианты «Вся страница» и «По ширине» 
(на всю ширину поля). 

 "Ориентация" - положение картинки на бумаге. Вариант «Книжная» располагает 
изображение вертикально, «Альбомная» - горизонтально. 

 "Скорость" - выбор скорости развертки электрокардиограмм на бумаге в мм/с из 
выпадающего списка. Список содержит такие же значения, как при вводе и анализе 
сигналов. Выбранное значение совпадает с тем, которое было назначено в процессе анализа 
ЭКГ. Изменение скорости приведет к перерисовке кривых. Изменятся также текущие 
значения скорости для ввода и анализа электрокардиограмм. Чем выше скорость развертки 
кривых, тем меньше комплексов попадет в выходной документ, и наоборот. 

 "Сетка" - настройка координатной сетки на распечатке. Варианты: нет, через 1 мм, 
через 5 мм и комбинированная (тонкая через 1 мм и утолщенная через 5 мм). Выбор 
варианта "нет" выключит сетку на распечатке и на экране в режимах ввода и анализа ЭКГ. 
Другие варианты обеспечат наличие сетки на экране в этих режимах. 

"Метки" - включение/выключение отображения меток, соответствующих 
найденным компьютером опорным точкам ЭКГ. Состояние этой кнопки повторяет 
состояние кнопки "Метки" в окне анализа ЭКГ. 

 "Масштаб МВ" – автоматическое уменьшение масштаба до 5 мм/мВ при высоких 
комплексах ЭКГ. Обычно все электрокардиограммы нормированы к амплитуде 
калибровочного импульса 10 мм. Если данный режим включен и какие-либо отведения ЭКГ 
имеют высокую амплитуду, то все кривые на странице уменьшаются вдвое, слева 
изображается милливольт амплитудой 5 мм и надпись о масштабе: «5 мм/мВ». Сверху 
будет присутствовать напоминание: «Уменьшен масштаб записи!!!». Если кнопка не 
включена, то автоматическое переключение чувствительности будет отсутствовать. 

 
Настройки режимов печати сохраняются при последующих запусках программы. 
 
Выбор типа принтера и определение качества печати можно осуществить 

несколькими способами: 
 в разделе «Принтеры» операционной системы Windows; 
 после нажатия кнопки "Печатать" в окне предварительного просмотра 

открывается стандартное окно Windows «Печать», где можно задать свойства принтера; 
 в режиме «Настройка  Внешние устройства  Принтер  Свойства» 

системы «Интекард-3-теле»; 

3.5.7. Сохранение результатов ЭКГ-обследования в компьютерном 
архиве 

Если программе не удалось выполнить измерения параметров ЭКГ или 
сформировать компьютерное ЭКГ-заключение, экранная кнопка "В архив" будет 
недоступна. 
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В противном случае при нажатии на кнопку "В архив", система сделает все 
необходимое для запоминания на диске компьютера полной информации о проведенной 
процедуре. 

Если в карточке пациента отсутствуют сведения об обследованном, может появиться 
одно из сообщений: «Не указана фамилия обследуемого. Запись в архив невозможна» или 
«Не указана дата рождения обследуемого. Запись в архив невозможна» (см. сообщения об 
ошибках). В этом случае с помощью кнопки "Пациент" можно открыть карточку пациента 
и дописать недостающие данные. 

Программа сохраняет: 
 паспортные данные обследуемого (личный номер, фамилию, дату рождения, пол, 

адрес и т.д.); 
 сведения, относящиеся к условиям обследования (дата и время, артериальное 

давление, система отведений, а также содержимое полей «Врач», «Группа» и 
«Комментарий» карточки настройки обследования); 

 основные расчетные показатели записанной электрокардиограммы (ЧСС, 
амплитуда зубца P, длительность интервала PQ, ширина комплекса QRS, угол отклонения 
электрической оси сердца и длительность интервала QT) и компьютерное ЭКГ-заключение; 

 зарегистрированные электрокардиосигналы в сжатом виде и положение опорных 
точек на типичных кардиокомплексах. 

После записи исследования в память, кнопка "В архив" становится пассивной. 
Следовательно, повторная запись информации невозможна. 

В режиме анализа ЭКГ после сохранения данных в архиве можно изменить 
паспортные данные пациента, исходные настройки обследования, ЭКГ-заключение и 
расстановку меток на типичных комплексах QRS. После этого кнопка "В архив" опять 
становится активной и позволяет запомнить выполненные изменения. 

Сохраненные результаты ЭКГ-исследования можно анализировать в режиме 
исследования архива пациентов. 

3.5.8. Коррекция положения опорных точек ЭКГ 

Система автоматически формирует типичный усредненный комплекс QRS и 
расставляет на нем опорные точки: 

 начало зубца P; 
 окончание зубца P; 
 начало зубца Q; 
 точка J; 
 окончание зубца T. 

Исходя из расположения этих точек производятся измерения основных временных 
параметров ЭКГ (длительности P, PQ, QRS, QT) и формируется компьютерное ЭКГ-
заключение. 

Коррекция положения опорных точек ЭКГ включается кнопкой "Коррекция" на 
экране анализа ЭКГ или из меню «ЭКГ  Коррекция» и позволяет вручную изменить 
расположение опорных точек на типичных усредненных комплексах с последующим 
пересчетом соответствующих параметров и заключения. 

При этом открывается окно с изображением 12 типичных усредненных комплексов 
QRS, расположенных синхронно вертикально – Рис. 14. 

Управление внешним видом комплексов (изменение амплитуды, скорости, 
включение-выключение координатной сетки) аналогично описанному для регистрации и 
анализа ЭКГ. Цель регулировок амплитуды и скорости - максимально четкое представление 
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основных компонентов QRS. Поэтому обычно имеет смысл показать комплексы с большим 
увеличением амплитуды и на большой скорости развертки. 

 
 

Рис.14. Коррекция положения опорных точек ЭКГ 

 
Опорные точки представлены в виде пяти меток - вертикальных линий. Если те или 

иные зубцы не определены, то метки этих зубцов будут находиться в самом начале 
типичного кардиоцикла. 

Справа имеется табличка с основными временными параметрами ЭКГ и пять кнопок, 
включающих работу с той или иной меткой. 

Передвинуть любую опорную точку можно несколькими способами. 
1. Щелкнуть мышью на кнопку в правой части окна, соответствующую нужной 

метке. Выбранная метка станет "активной" - изменит цвет. Затем кнопками  можно 
смещать метку в любую сторону. 

2. Завести указатель мыши непосредственно на нужную метку. При этом указатель 
станет выглядеть как двойная стрелка: ↔. Затем, если нажать и удерживать левую клавишу 
мыши, можно двигать метку в необходимом направлении. 

По мере перемещения опорных точек меняются цифры в таблице параметров. 
Очевидно, что перемещение меток ограничено положением соседних меток и 

началом и окончанием комплекса. 
Важно, чтобы положение опорных точек было верным сразу для всех отведений. 

Это означает, например, что за положение точки J надо принять то место на типичном 
кардиоцикле, которое соответствует точке J в том отведении, в котором эта точка находится 
в самой правой позиции. Начало комплекса QRS, напротив, должно соответствовать 
самому левому положению этой точки в одном из отведений. 

Нажатие кнопки "OK" приводит к пересчету основных временных параметров ЭКГ 
и компьютерного ЭКГ-заключения. При этом становится доступной кнопка "В архив". То 
есть, появляется возможность запомнить в архиве сделанные изменения. 
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4. РАБОТА С АРХИВОМ ПАЦИЕНТОВ 

4.1. РАБОТА С АРХИВОМ ПАЦИЕНТОВ 

Позволяет проанализировать список пациентов, сведения о которых имеются в 
компьютерном архиве, а также все записанные обследования каждого пациента. 

На экране присутствуют две таблицы: вверху список пациентов и внизу - список 
обследований. При перемещении по первой таблице содержимое второй меняется: для 
каждого пациента показываются свои обследования. 

Ширина каждой колонки в обеих таблицах регулируется левой клавишей мыши. 
Аналогично можно перемещать вверх—вниз горизонтальный разделитель таблиц, 
уменьшая высоту первой и увеличивая высоту второй или наоборот. 

Запись, выбранная в любой таблице, обозначается цветной полосой и маркером 
 слева. 

Отметка записей. Для выполнения различных операций над записями (экспорт, 
удаление, сравнение и др.) требуется отметить необходимые строки. Чтобы отметить одну 
строку, достаточно просто щелкнуть по ней мышью. Отметка нескольких строк 
выполняется щелчком мыши при нажатой клавише Ctrl или клавишами Shift + «стрелка 
вниз (вверх)». Отмеченная запись обозначается синей линией и маркером  слева. Все 
записи в списке пациентов можно отметить клавишами Ctrl+A, в списке обследований – 
Alt+A (см. Рис.15). 

 

 
 

Рис.15. Вывод на экран дисплея архива пациентов 

 
Для каждого пациента в перечне пациентов приводится личный номер, фамилия имя 

и отчество, дата рождения, пол и количество обследований. В верхней части таблицы 
указано общее количество обследованных лиц, записанных в архив. Щелчок мыши на 
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заголовке любого столбца обеспечивает сортировку таблицы по данному критерию. При 
этом в заголовке появляется треугольный маркер «6». 

Над списком пациентов имеется окно «Поиск». Вводите искомую фамилию 
заглавными или строчными буквами и система будет показывать пациента, наиболее близко 
подходящего по набранным символам. Меню «Список пациентов»  «Расширенный 

поиск» или сочетание клавиш Ctrl+F включает механизм поиска по списку пациентов с 
расширенными возможностями. Кроме того, если в архиве пациентов щелкнуть мышью по 
колонке с фамилиями обследуемых, то можно выполнять поиск нужного пациента, просто 
набирая буквы фамилии. 

Над списком обследований выбранного пациента прописана его фамилия. Сам 
список содержит дату и время обследования, систему отведений, длительность записи, АД, 
ЧСС, длительности интервалов P, PQ, QRS, QT и угол электрической оси сердца. Для 
пациентов с кардиостимулятором интервалы и угол ЭОС не измеряются. Угол не 
определяется также для дополнительной системы отведений ЭКГ. 

Под списком присутствуют поля «Врач», «Диагноз», «Группа», «Комментарий», 
содержимое которых меняется при перемещении по таблице. 

Нижняя строка состояния содержит три секции: 
 оперативные подсказки; 
 количество отмеченных записей о пациентах и количество отмеченных записей о 

выполненных исследованиях выбранного пациента; 
 критерии фильтрации в списке пациентов. 
Управление функциями архива осуществляется экранными кнопками, с помощью 

меню, занимающего верхнюю строку экрана, или путем нажатия «горячих клавиш». 
Большая часть разделов меню дублируется экранными кнопками. Нажатие правой кнопки 
мыши над одной из таблиц выводит на экран всплывающее контекстное меню, из которого 
также можно управлять архивом. Ниже дается краткое описание основных возможностей 
архива ЭКГ. 

Кнопка "Обследовать", меню «Список пациентов»  «Обследовать выбранного 

пациента», клавиша «+», а также двойной щелчок мыши по строке в списке пациентов 
обеспечивают дополнительное обследование выбранного пациента из архива. 

Кнопка "Удалить" над списком пациентов, меню «Список пациентов»  «Удалить 

записи о пациентах», клавиши Ctrl+Del удаляют из архива записи об отмеченных 
пациентах и их обследованиях только после подтверждения оператором. 

Кнопка "Изменить", меню «Список пациентов»  «Изменить данные пациента», 
клавиша F2 позволяют отредактировать личную карточку пациента. 

Кнопка "Фильтр" и меню «Список пациентов»  «Фильтр архива» позволяют 
включить в список обследованных тех пациентов из архива, которые удовлетворяют 
различным критериям отбора. 

Кнопка "Печать" над списком пациентов, меню «Список пациентов»  «Печать» и 
клавиши Ctrl+P предназначены для распечатывания на бумагу таблицы со списком 
обследованных. Таблица печатается с учетом результатов фильтрации списка. Печатаются 
либо отмеченные пациенты, либо все, если отмеченных нет. Принцип печати аналогичен 
описанному для распечатывания выходных протоколов. Такая таблица может 
использоваться в качестве отчетного документа о выполненных исследованиях ЭКГ. 

 
Меню «Список пациентов»  «Экспорт архива» обеспечивает запись полных 

сведений об отмеченных пациентах и их обследованиях в специальный файл, который далее 
можно подключить к другому архиву, передать для консультации по Интернету и т.д. 
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Меню «Список пациентов»  «Импорт архива» позволяет включить в архив данные 
о пациентах и их обследованиях из другого архива. 

Меню «Список пациентов»  «Пересчитать» представляет средство для 
обновления всех расчетных сведений о выбранных пациентах, хранимых в архиве. 

Меню «Список обследований»  «Пересчитать» обновляет хранимые в архиве 
расчетные сведения об избранных исследованиях конкретного пациента. 

Меню «Сервис»  «Настройка» позволяет войти в режим настройки архива (раздел 
5.6), где можно подключиться к другому архиву ЭКГ, создать новый архив, получить 
информацию об архиве. 

Кнопка "Анализ", меню «Список обследований»  «Анализ архивной записи», 
клавиша Enter или двойной щелчок мыши по строке в списке обследований обеспечивают 
подробный анализ записи о выбранном обследовании. 

Кнопка "Удалить" над списком обследований, меню «Список 

обследований»  «Удалить записи об обследованиях, клавиши Alt+Del удаляют из архива 
записи об отмеченных обследованиях. 

Кнопка "График" или меню «Список обследований»  «График динамики 

показателей» графически иллюстрируют изменение основных параметров ЭКГ для всех 
обследований выбранного пациента. 

Кнопка "Сравнение" или меню «Список обследований»  «Сравнить ЭКГ» 
позволяет увидеть и сопоставить электрокардиограммы и расчетные показатели двух 
отмеченных исследований. 

Кнопка "Печать" над списком обследований, меню «Список обследований» 

 «Печать» и клавиши Alt+P позволяют вывести на бумагу список обследований 
выбранного пациента. При этом также учитываются результаты фильтрации списка. 
Принцип печати аналогичен описанному для распечатывания выходных протоколов. 

Меню «Помощь»  «Подсказка» или клавиша F1 дают возможность увидеть 
краткое описание системы управления архивом ЭКГ. 

Меню «Помощь»  «Содержание» выводит на экран содержание справочной 
системы программы. 

4.2. АНАЛИЗ АРХИВНОЙ ЗАПИСИ ЭКГ 

Обеспечивает подробный анализ архивной записи о выбранном ЭКГ-исследовании. 
Выполняется из окна архива ЭКГ с помощью кнопки "Анализ" или меню «Список 

обследований»  «Анализ архивной записи». Можно также нажать клавишу Enter или 
выполнить двойной щелчок мыши по строке в списке обследований. 

На экране появится сообщение «Идет обработка электрокардиограммы...». 
Компьютер при этом извлекает из архива исходные данные выбранного обследования, 
кривые ЭКГ и выполняет их обработку. Под обработкой подразумевается автоматическое 
измерение амплитудно-временных параметров ЭКС. Компьютерное ЭКГ-заключение 
извлекается в том виде, как оно было сформировано (отредактировано) при записи в архив. 
Далее программа помещает на экран окно анализа ЭКГ (см. раздел 3.5). Здесь можно 
рассматривать архивные кривые, изучать расчетные показатели, заключение, вектор 
электрической оси сердца. Можно также распечатать на бумагу всевозможные протоколы. 
Но по сравнению с анализом ЭКГ нового пациента в данном случае имеются некоторые 
особенности. 

Кнопка "В архив" заглушена, так как повторная запись в архив данных, только что 
оттуда извлеченных, смысла не имеет. 

В режиме просмотра исходных данных обследования (кнопкой "Исх.данные") 
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можно менять любые данные кроме системы отведений, в которой записана 
рассматриваемая ЭКГ, и длительности записи. После этого станет доступной кнопка "В 
архив", позволяющая записать в память измененные сведения. Аналогично можно 
редактировать и сохранять в архиве компьютерное ЭКГ-заключение, корректировать 
расположение опорных точек и др. 

В карточке пациента указана не текущая дата, а дата записи информации в архив; 
приведен также возраст пациента на момент записи в архив. 

При распечатке протоколов из архива аналогично печатаются дата и время 
обследования, а также возраст обследуемого, соответствующие моменту записи в архив. 

4.3. ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ПАЦИЕНТА ИЗ АРХИВА 

Выполняется в окне архива ЭКГ-исследований с помощью кнопки "Обследовать", 
меню «Список пациентов»  «Обследовать выбранного пациента», клавиши Ins, а также 
двойным щелчком мыши по строке в списке пациентов. Обеспечивает дополнительное 
обследование выбранного пациента из архива. 

Программа переходит к заполнению карточки паспортных данных. Личный номер 
обследуемого, фамилия, дата рождения, пол и др. в карточке уже записаны автоматически 
из архива. Однако все эти сведения можно изменить. Дальнейшая процедура тестирования 
не отличается от обследования нового пациента. В окне анализа ЭКГ также имеется 
возможность сохранить исследование в архиве. Результаты теста будут записаны как 
дополнительное обследование пациента, зарегистрированного в архиве ранее. 

4.4. ИССЛЕДОВАНИЕ ДИНАМИКИ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ 

4.4.1. График динамики расчетных показателей ЭКГ 
Графически иллюстрирует динамику основных параметров ЭКГ для всех 

обследований выбранного пациента, что удобно для отслеживания тенденций изменения 
состояния. 

Изображается в окне архива ЭКГ-исследований с помощью кнопки "График" или 
меню «Список обследований»  «График динамики показателей». (Если в списке 
обследований имеется только одна запись, то строительство графиков представляется 
неактуальным, и данная функция не работает.) 

График изображается в отдельном окне, размеры и положение которого на экране 
можно менять. В верхней части окна приведена фамилия пациента. Справа - переключатель 
параметров. Нажимая кнопки переключателя, можно строить графики следующих 
показателей: ЧСС (уд/мин), длительность зубца P (с), длительность интервала PQ (с), 
ширина комплекса QRS (с), угол электрической оси сердца (град), длительность интервала 
QT (с). 

При построении графиков динамики параметров ЭКГ пациентов с 
кардиостимулятором доступен только график ЧСС. 

Справа внизу находится переключатель внешнего вида графика: 
"Столбцы" - график в виде трехмерных столбцов; 
"Линии"      - график в виде точек, соединенных линиями; 
"Точки"       - график в виде точек. 
С помощью этого переключателя выбирается приемлемый вариант диаграммы. 
На горизонтальной шкале обозначена дата и время каждого измерения. Цена деления 

вертикальной шкалы рассчитывается таким образом, чтобы график не вышел за пределы 
экрана. 
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Над каждым отсчетом приведено численное значение отображаемого показателя. 
Кнопка "Выход" или клавиша Esc позволяют вернуться к списку архивных записей. 

4.4.2. Сравнение электрокардиограмм 

Позволяет увидеть и сопоставить электрокардиограммы и расчетные показатели двух 
исследований, записанных в архив. Если в списке обследований меньше двух записей, эта 
функция недоступна. 

Прежде чем выполнить сравнение, следует отметить в окне архива ЭКГ две любые 
интересующие записи в списке обследований. 

Процесс запускается кнопкой "Сравнение" или из меню «Список 

обследований»  «Сравнить ЭКГ». 
Сначала проверяется, в какой системе отведений записаны сравниваемые 

электрокардиограммы. Если отведения разные, будет выдано сообщение «Можно 

сравнивать ЭКГ только одной системы отведений». 
Не подлежат сравнению также записи ЭКС пациентов с кардиостимулятором. 

В норме на экране дважды появится сообщение "ИДЕТ ОБРАБОТКА 

ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ...". Затем будет представлено окно сравнения - Рис.16. 
 

 
 

Рис.16. Окно сравнения электрокардиограмм  

 
Экран сравнения содержит три вертикальных ряда окон. В первом вертикальном 

ряду расположена первая сравниваемая электрокардиограмма, во втором - вторая, в 
третьем - типичные комплексы первой ЭКГ совмещены с типичными комплексами второй. 
Цвета кривых выбираются в режиме «Настройка» (цвет первой соответствует кнопке 
"ЭКГ", цвет второй - кнопке "Вектор волны T"). На совмещенном изображении наглядно 
видны различия между кривыми. Над первым и вторым рядами указаны дата и время 
записи обеих ЭКГ. Над третьим рядом имеется обозначение: «(ЭКГ-1) + (ЭКГ-2)». 

Все вертикальные ряды окон разбиты на три уровня по горизонтали. Эти три уровня 
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соответствуют трем отведениям ЭКГ, которые можно одновременно сравнивать на экране. 
Наименования показанных отведений изображены в левой части экрана. Их можно 
перемещать мышью вверх-вниз, меняя горизонтальное смещение соответствующих кривых. 
Тройки отведений переключаются кнопками "I-III", "avR-avF", "V1-V3", "V4-V6" на 
экране справа. 

Под первым и вторым вертикальными рядами окон имеются горизонтальные полосы 
прокрутки. С их помощью кривые ЭКГ можно передвигать в своих окнах влево - вправо, 
чтобы просматривать различные участки. 

Так же, как и при просмотре ЭКГ-отведений, можно менять скорость и амплитуду 
кривых, включать измерительную линейку. Все растяжки действуют на все кривые ЭКС во 
всех окнах сравнения. 

Крайнюю левую часть экрана занимают кнопки переключения расчетных 
показателей ЭКГ. С их помощью можно выводить в окна с отведениями ЭКГ значения 
амплитуд или длительностей, измеренные компьютером на кривых. Сравнивая показатели 
первой и второй ЭКГ, удобно отслеживать изменения. На кнопках переключения 
показателей приняты следующие условные обозначения: 

- символом «↕» обозначен амплитудный параметр; 
- символом «» обозначена длительность; 
- символом «ф» обозначена форма сегмента ST, кодированная специальной 

кодировкой. 
Окно сравнения содержит также кнопки "Сетка" и "Метки", назначение которых 

очевидно. 
Кнопка "Выход" или клавиша Esc позволяет вернуться к списку обследований 

пациента. 

4.5. УДАЛЕНИЕ ИЗ АРХИВА ЗАПИСЕЙ О ПАЦИЕНТАХ 

Удаление из архива записей о пациентах производится в окне архива 
ЭКГ-исследований в таблице со списком обследованных пациентов. 

Чтобы удалить запись, ее нужно отметить. Отметить можно любое количество 
записей. Затем дается команда на удаление: кнопкой "Удалить" над списком пациентов, из 
меню «Список пациентов»  «Удалить записи о пациентах» или клавишами Ctrl+Del. 
Если отмеченных записей нет, появится сообщение: «Чтобы удалить записи о пациентах, 

их следует отметить клавишей Ctrl+мышь». Иначе будет запрошено подтверждение, 
например, «Отмечено записей: 3. Удалить все отмеченные?». Выбор положительного 
ответа приведет к уничтожению сведений сразу обо всех отмеченных пациентах и их 
обследованиях. 

4.6. УДАЛЕНИЕ ИЗ АРХИВА ЗАПИСЕЙ ОБ ОБСЛЕДОВАНИЯХ 

Происходит в окне архива ЭКГ-исследований в таблице со списком обследований 
выбранного пациента. 

Чтобы удалить запись, ее нужно отметить. Отметить можно любое количество 
записей. Затем дается команда на удаление: кнопкой "Удалить" над списком 
обследований, из меню «Список обследований»  «Удалить записи об обследованиях» или 
клавишами Alt+Del. Если отмеченных записей нет, появится сообщение: «Чтобы удалить 

записи об обследованиях, их следует отметить клавишей Ctrl+мышь». Иначе будет 
запрошено подтверждение, например, «Отмечено обследований: 3. Удалить все 
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отмеченные?». Выбор положительного ответа приведет к уничтожению сведений сразу обо 
всех отмеченных обследованиях. 

4.7. ФИЛЬТРАЦИЯ АРХИВА ОБСЛЕДОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ 

В окне архива ЭКГ-исследований с помощью кнопки "Фильтр" или меню «Список 

пациентов»  «Фильтр архива» можно получить функцию выборки из архива 
обследованных пациентов. 

Фильтрация предназначена для включения в список пациентов и обследований 
только тех записей из архива, которые удовлетворяют заданным Вами критериям отбора. 
Таким образом, можно сократить списки, включив в них только актуальные в настоящий 
момент записи (см. Рис.17). 

 

 
 

Рис.17. Выборка из архива 

 
Окно фильтрации позволяет задать разнообразные принципы отбора. 
Пол - мужской, женский, любой. 
Принадлежат(ли) группам в период - Приводится список всех классификационных 

групп пациентов, в котором можно отметить нужные. Ниже имеется два окна для ввода 
даты «от и до». Эти даты указывают, в какой период искомые пациенты принадлежали к 
выбранным группам. 

Обследовались врачом(ами) - позволяет увидеть всех пациентов, обследованных 
тем или иным доктором. Приводится список всех зарегистрированных в системе врачей, в 
котором можно отметить нужных. 

Обследовались в период от и до - в список пациентов включаются записи о людях, 
обследованных в течение указанного периода. Даты вводятся в формате «ДД-ММ-ГГГГ». 

 
Родились в период от и до - в список пациентов включаются записи о людях, 

возраст которых укладывается в определенные пределы. Даты вводятся в формате «ДД-
ММ-ГГГГ». 

Адресные поля содержат: Город, Адрес, Индекс, Телефон - будут отобраны 
записи, включающие указанную информацию. 



Работа с архивом пациентов 

 

42

Кнопка "Применить" запускает фильтрацию и показывает отобранных пациентов и 
их обследования. При этом фиксируется кнопка "Фильтр" в архиве. В строке состояния в 
нижней части экрана перечисляются действующие критерии фильтрации. Кнопка 
"Отмена" отключает всю фильтрацию и переводит кнопку "Фильтр" в архиве в отжатое 
состояние. 

4.8. ЭКСПОРТ АРХИВА 

Обеспечивает запись полных сведений об отмеченных пациентах и всех их 
обследованиях в специальный файл, который далее можно подключить к другому архиву, 
передать для консультации по Интернету и т.д. 

Сначала необходимо отметить в списке пациентов те записи, которые подлежат 
экспорту. Затем с помощью меню «Список пациентов»  «Экспорт архива» дается 
команда на выполнение. Далее появится стандартный диалог открытия файла «Выбор 
файла для экспорта архива», где необходимо указать имя экспортного файла из категории 
«Файлы XML (*.xml)»1. То есть, следует указать любое имя файла в любом каталоге (в том 
числе и в сети), имеющее расширение «xml». Если расширение не указывать, программа 
добавит его сама. Если выбранное имя уже существует, появится предупреждение: «Файл 
уже существует. Записать новый поверх старого ?». После преодоления всех препятствий 
возникнет сообщение «Идет экспорт архива ...». В итоге в выбранном каталоге появится 
новый файл с выбранным именем и расширением «xml». Файл будет содержать данные о 
выбранных пациентах и их обследованиях. 

При возникновении каких-либо проблем экспорта программа отреагирует 
сообщением «Ошибка при экспорте данных» с пояснением причины ошибки. 

4.9. ИМПОРТ АРХИВА 

Выполняется в окне архива ЭКГ-исследований и позволяет включить в текущий 
архив данные о пациентах и их обследованиях из другого архива, в том числе и из сети, 
например, с целью дистанционного консультирования пациента. Выполняется с помощью 
меню «Список пациентов»  «Импорт архива». 

Первоначально появится стандартный диалог открытия файла «Выбор файла для 
импорта архива», где необходимо указать имя файла из категории «Файлы XML (*.xml)». 
То есть, следует указать любое имя файла в любом каталоге (в том числе и в сети), 
имеющее расширение «xml». Если расширение не указывать, программа добавит его сама. 
Файл должен иметь структуру архива системы «Интекард-3-теле», то есть, он должен быть 
создан аналогичной программой. 

В норме появится панель «Идет импорт архива ...». Далее, как и при записи 
обследований в архив, программа выполняет дополнительную проверку - есть ли в архиве 
сведения о пациенте, у которого фамилия, дата рождения и пол совпадают с аналогичными 
данными импортируемого обследованного. При обнаружении полного совпадения 
компьютер выдаст соответствующее сообщение и предложит на выбор два мероприятия: 
добавить запись к ранее накопленным или записать в архив в качестве нового пациента. 

При успешном завершении импорта архив пополнится новыми записями, которые 
можно анализировать и распечатывать обычным способом. 

 
1 XML - Extensible Markup Language - язык наращиваемой разметки - предоставляет формат 

для описания структурированных данных. 
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В случае возникновения проблем импорта (неверный формат импортируемого 
архива, поврежденный импортируемый файл, отсутствие места для расширения текущего 
архива и т.п.) появится соответствующее сообщение. 

4.10. ПЕРЕСЧЕТ ВСЕХ ОБСЛЕДОВАНИЙ ВЫБРАННЫХ ПАЦИЕНТОВ 

Позволяет обновить все расчетные сведения о выбранных пациентах, хранимые в 
архиве. То есть, для всех ЭКГ-исследований выбранных пациентов будут повторно 
рассчитаны основные показатели записанных электрокардиограмм (ЧСС, амплитуда зубца 
P, длительность интервала PQ, ширина комплекса QRS, угол отклонения электрической оси 
сердца и длительность интервала QT), включая компьютерное ЭКГ-заключение и 

положение опорных точек на усредненных комплексах. 
Подобная манипуляция актуальна при обновлении измерительных или 

диагностических функций программы с целью получения более точных результатов 
обработки ЭКГ. Можно использовать пересчет также для восстановления компьютерных 
ЭКГ-заключений, отредактированных пользователем. Кроме того, при переключении 
системы с русского языка на английский или наоборот уместно выполнить пересчет с 
целью перевода текста ЭКГ-заключения на соответствующий язык. 

Выполняется из окна архива ЭКГ с помощью меню «Список пациентов»  

«Пересчитать» или клавишами Ctrl+R. 
Сначала необходимо отметить в списке пациентов те записи, которые подлежат 

пересчету. 
Если записи не отмечены, программа среагирует сообщением: «Чтобы пересчитать 

записи обо всех обследованиях выбранных пациентов, необходимо отметить пациентов 

клавишей “Ctrl + мышь”». 

Иначе будет запрошено подтверждение: «Отмечено записей: 3. Пересчитать все 

отмеченные?». В случае положительного ответа появится окно «ИДЕТ ПЕРЕСЧЕТ 

АРХИВА...». Программа будет извлекать необходимые данные, подвергать их 
компьютерной обработке и записывать в архив вместо старых. В случае отказа от 
обработки замена старых данных не произойдет. 

4.11. ПЕРЕСЧЕТ ВЫБРАННЫХ ЭКГ-ИССЛЕДОВАНИЙ 

Пересчет выбранных ЭКГ-обследований аналогичен пересчету всех обследований 
выбранных пациентов, но имеет отношение только к отдельно взятым записям об ЭКГ- 
обследованиях одного пациента. 

Выполняется из окна архива ЭКГ с помощью меню «Список обследований»  

«Пересчитать» или клавишами Alt+R. 

4.12. ДОСТУП К ДАННЫМ АРХИВА ЭКГ ИЗ ОФИСНЫХ ПРИЛОЖЕНИЙ 
WINDOWS 

Сведения об ЭКГ-исследованиях, накопленные программой «Интекард-3-теле», 
могут быть извлечены из архива стандартными офисными программами Windows (Excel, 
Word, PowerPoint и др.) для дальнейшей обработки и интерпретации. Доступны только 
алфавитно-цифровые сведения архива (раздел 3.5.7), сами электрокардиограммы не 
извлекаются. 

Связь с данными архива осуществляется посредством драйвера ODBC (Open 
Database Connectivity). Установка драйвера описана в разделе 1.3.2. 
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Чтобы получить архивную информацию, драйвер ODBC необходимо настроить. Для 
этого следует выполнить функции Windows ПускПанель управления Админист-
рированиеИсточники данных (ODBC). Далее выполняются следующие шаги. 

1. На закладке «Системный DSN» щелкнуть "Добавить". Откроется окно 
«Выберите драйвер, для которого задается источник». 

2. Выберите «Firebird/Interbase(r) driver» и нажмите "Готово". Откроется окно 
конфигурации драйвера. 

3. Введите следующую информацию: 
Data source name (DSN) - условное обозначение архива – любое понятное имя, 

  например, «Архив Интекард-3-теле» 
Database - полный физический путь к архиву, включая имя 

   архива (см. раздел 5.6) 
Database Account  - SYSDBA1 
Password   - masterkey2 

4. Нажмите OK, чтобы вернуться в окно Администратора источников данных ODBC. 
В списке источников данных этого окна Вы увидите только что добавленный Вами архив. 
Кнопкой OK окно администратора закрывается. 

Далее рассмотрим извлечение архивной информации на примере программы 
Microsoft Excel. 

Следует двигаться по меню Excel следующим путем: ДанныеИмпорт внешних 
данныхСоздать запрос. В результате появится окно «Выбор источника данных», где на 
закладке «Базы данных» будет присутствовать строка «Архив Интекард-3-теле». После 
выбора этой строки и нажатия "OK" появится следующее окно «Создание запроса: выбор 
столбцов». Здесь из имеющихся таблиц и столбцов архива необходимо выбрать 
требующиеся столбцы запроса. Затем можно задать правила отбора данных, порядок 
сортировки, указать, куда следует поместить данные. В результате в таблицах Excel 
появятся отобранные сведения о выполненных исследованиях ЭКГ. 

Подробнее о принципах импортирования внешних данных в офисные приложения 
Windows следует читать в документации и справочной системе этих приложений. 

4.13. СОЗДАНИЕ КОПИИ АРХИВА 

Копирование архива относится к сервисным операциям по поддержке целостности и 
надежности хранения накопленной информации об обследованиях. Должно выполняться 
квалифицированными пользователями, либо персоналом, обслуживающим компьютерные 
системы, либо поставщиками оборудования. 

Создание копии архива обеспечивает формирование полной копии действующего 
архива в специальном формате. После восстановления такой копии (см. ниже) информация 
в архиве становится более упорядоченной. Рекомендуется выполнять регулярно. В случае 
повреждения архива сохраненные в копии данные можно легко восстановить. 

Копирование осуществляется вне программы «Интекард-3-теле». Используется 
пакетный файл Backup.BAT, который обычно располагается в папке DB рабочего каталога 
основной программы. 

 
1 SYSDBA – это стандартное значение. Если при создании архива было задано другое значение (имя 
пользователя), то следует вводить именно этот Database Account. 
2 masterkey – это стандартное значение. Если при создании архива было задано другое значение (пароль), то 
следует вводить именно этот Password. 
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Для выполнения операции следует скопировать в эту же папку DB служебные файлы 
сервера Firebird: GBak.EXE и FBClient.DLL. Эти файлы находятся в папке программ 
сервера – обычно по адресу C:\Program Files\Firebird\ Firebird_2_0\Bin. 

Затем вызывается пакет Backup.BAT, где после пробела указывается имя архивного 
файла. Например: 

Backup.BAT Intecard_3T.FDB 
Это можно сделать, в частности, функциями Windows  ПускВыполнить. 
На экране появится окно с сообщением «Идет создание копии архива...». По 

завершении окно исчезнет, а в папке архива сформируется файл копии архива ЭКГ-
исследований. Этот файл будет иметь имя архивного файла с расширением «FBK». 

4.14. ВОССТАНОВЛЕНИЕ КОПИИ АРХИВА 

Позволяет восстановить архив по ранее созданной копии в случае повреждения 
архивной информации. Кроме того, операции по созданию и восстановлению копии архива 
позволяют упорядочить его содержимое и уменьшить объем. Должно выполняться 
квалифицированными пользователями, либо персоналом, обслуживающим компьютерные 
системы, либо поставщиками оборудования. 

Осуществляется вне программы «Интекард-3-теле». Используется пакетный файл 
Restore.BAT, который обычно располагается в папке DB рабочего каталога основной 
программы. 

Для выполнения операции следует скопировать в эту же папку DB служебные файлы 
сервера Firebird: GBak.EXE и FBClient.DLL. Эти файлы находятся в папке программ 
сервера – обычно по адресу C:\Program Files\Firebird\ Firebird_2_0\Bin. 

В папке DB должен находиться файл резервной копии архива, имеющий расширение 
“FBK”. Необходимо быть уверенным, что копия была создана именно программой 

«Интекард-3-теле» и имеет соответствующую структуру архива! 
Затем вызывается пакет Restore.BAT, где после пробела указывается имя файла 

копии архива. Например: 
Restore.BAT Intecard_3T.FBK 
Это можно сделать, в частности, функциями Windows  ПускВыполнить. 
На экране появится окно с сообщением «Идет восстановление копии архива...». По 

завершении окно исчезнет, а в папке DB сформируется файл архива, содержащий 
информацию об ЭКГ-исследованиях, извлеченную из копии. Этот файл будет иметь имя 
файла копии архива с расширением «FDB». Если рабочий архив был поврежден, а копии 
делались регулярно, то потеря данных будет невелика. Следовательно, для безопасности 
информации следует часто копировать архив.  

Затем можно вызвать программу «Интекард-3-теле» и в режиме настройки выбрать 
восстановленный архив. 
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5. НАСТРОЙКА РЕЖИМОВ РАБОТЫ С КОМПЛЕКСОМ 

 
Окно настройки содержит шесть закладок: «Общие», «Доктор», «Группы», 

«Внешние устройства», «Цвета» и «Архив». 

5.1. НАСТРОЙКА «ОБЩИЕ» 

Позволяет настроить следующие параметры (см. Рис.18). 
«Медицинское учреждение» - наименование организации, выполняющей ЭКГ-

обследования с помощью системы “Интекард-3-теле” (до 32 символов). Это 
наименование будет присутствовать в верхней части большинства окон программы, а 
также в заголовке распечатки каждого протокола исследования. Здесь же можно ввести 
уточняющее описание учреждения (до 128 символов). 

 

 
 

Рис.18. Окно настройки 
 

«Язык» – выбор языка общения с программой из выпадающего списка: русский или 
английский. Если пользователь меняет действующий язык, то после нажатия на кнопку 
"OK" на экране появится сообщение: «Язык программы будет изменен при следующем 

запуске "Интекарда-3-теле"» (и то же по-английски). 

5.2. НАСТРОЙКА «ДОКТОР» 

Позволяет выбрать доктора, проводящего исследование, а также редактировать 
имеющийся список докторов. Выбор выполняется из приведенного списка клавишами 
«стрелка вниз» - «стрелка вверх» или мышью. Возможен также поиск нужной фамилии 
доктора, запускаемый комбинацией клавиш Ctrl-F. Если щелкнуть мышью по колонке со 
списком докторов, то можно искать фамилию, просто набирая буквы на клавиатуре. 
Требуемая фамилия доктора должна быть выделена цветом. Нажатие кнопки "OK" 
подтверждает выбор. 

Кнопка "Изменить" или клавиша Enter позволяют уточнить выбранную фамилию 
врача. 
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С помощью кнопки "Новый" или клавиши «+» вводится новая фамилия врача – до 
32 символов. 

Кнопка "Удалить" и клавиша Del предназначены для удаления выбранной строки с 
фамилией доктора. Перед удалением запрашивается подтверждение. 

5.3. НАСТРОЙКА «ГРУППЫ» 

Позволяет редактировать список групп, используемых для классификации 
пациентов. 

В понятие «Группы» может входить название клинического отделения, где 
госпитализирован пациент, тип патологии и др. 

Список выглядит в виде таблицы с заголовком «Название медицинской группы». 
Выбор группы в таблице выполняется клавишами «стрелка вниз» - «стрелка 

вверх» или мышью. Возможен также поиск нужной группы, запускаемый комбинацией 
клавиш Ctrl-F. Если щелкнуть мышью по колонке со списком групп, то можно искать 
группу, просто набирая буквы на клавиатуре. Требуемая группа должна быть выделена 
цветом. 

Кнопка "Изменить" или клавиша Enter позволяет уточнить выбранную группу. 
С помощью кнопки "Новый" или клавиши «+» вводится новая группа (до 32 

символов). 
Кнопка "Удалить" и клавиша Del предназначены для удаления выбранной группы. 

Перед удалением запрашивается подтверждение. 

5.4. НАСТРОЙКА «ВНЕШНИЕ УСТРОЙСТВА» 

Состоит из трех разделов: «Электрокардиографы», «Экран» и «Принтер». 
Раздел «Электрокардиографы» содержит заголовок «Выберите из списка прибор, с 

которым будете работать» и выпадающее окно со списком подключенных к компьютеру 
кардиорегистраторов (указываются их серийные номера). При подключении или 
отключении прибора список автоматически обновляется. Пользователю следует выбрать в 
списке необходимое устройство регистрации ЭКГ. 

Кнопка "Экран" предназначена для настройки размеров координатной сетки при 
выводе электрокардиограмм на экран. От этой настройки зависит точность изображения на 
экране дисплея амплитудных и временных параметров ЭКГ. Открывается дополнительное 
окно, содержащее вертикальную и горизонтальную шкалы. Желательно это окно вывести на 
середину экрана дисплея. Следует установить длину каждой шкалы равной 10 см, 
прикладывая к экрану дисплея обычную измерительную линейку. Длина шкал регулируется 
экранными кнопками ,  и соответствующими клавишами клавиатуры. Кнопка 
"OK" сохраняет настройку, кнопка "Отмена" - отменяет. 

Кнопка "Принтер" обеспечивает выбор типа принтера и его характеристик 
(качество печати и др.). Открывается стандартный диалог Windows «Настройка принтера», 
где и выполняются все возможные установки. Выбираемые здесь настройки действуют 
только до выхода из программы. Постоянные установки принтера настраиваются в разделе 
«Принтеры» операционной системы Windows. 
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5.5. НАСТРОЙКА «ЦВЕТА» 

Позволяет выбрать цвета основных компонентов, связанных с изображением 
электрокардиограммы. Каждый компонент обозначен кнопкой, рядом с которой показана 
панель с образцом выбранного цвета: 
 "Фон"       - цвет фона, на котором рисуется электрокардиограмма; 
 "Сетка"    - цвет координатной сетки; 
 "ЭКГ"       - цвет электрокардиограммы; 
 "Визир"    - цвет визира, показывающего текущий момент регистрации ЭКГ; 
 "Метки" - цвет меток, обозначающих опорные точки на ЭКГ, обнаруженные 

компьютером; 
 "Вектор волны P"       - цвет волны P вектора электрической оси сердца; 
 "Вектор волны QRS" - цвет волны QRS вектора электрической оси сердца; 
 "Вектор волны T"   - цвет волны T вектора электрической оси сердца и цвет второй 

ЭКГ в режиме сравнения; 
 "Вектор изолинии" - цвет изолинии вектора электрической оси сердца. 

Нажатие любой кнопки показывает стандартный диалог Windows «Цвет». В нем 
можно выбрать цвет из базовой палитры или определить дополнительный цвет. 

Кнопка "OK" сохраняет все выполненные настройки (кроме настроек принтера), 
кнопка "Отмена" - отменяет. Запомненные установки восстанавливаются при каждом 
запуске программы. 

5.6. НАСТРОЙКА «АРХИВ» 

Показывает основные настройки рабочего архива и способ подключения к нему.  
Поле «Адрес сервера» содержит имя или IP (Internet Protocol)-адрес сервера базы 

данных, т.е. компьютера, где хранится архив. 
Окно «Порт» должно содержать номер TCP/IP-порта сервера Firebird (стандарт - 

3050). 
В поле «Файл» вписывается путь и имя файла архива (обычно - с расширением 

"fdb"). Файл должен иметь структуру архива системы «Интекард-3-теле», то есть должен 
быть создан аналогичной программой. 

Надпись «Локальный ахив» означает, что архив находится на том же компьютере, 
где и программа. При этом адрес сервера и номер порта значения не имеют и не 
демонстрируются. Архив подключается только с использованием имени файла. Надпись 
«Удаленный ахив» говорит о том, что используется удаленный архив, подключаемый по 
локальной или Интернет-сети с учетом адреса сервера, номера порта и имени файла. 

Поля «Имя пользователя» и «Пароль» содержат сведения, предназначенные для 
ограничения доступа к управлению архивом. 

Кнопка "Доступен? " проверяет правильность настройки подключения архива. Если 
все в порядке, то в ответ на ее нажатие будет получено сообщение «Соединение 
установлено успешно». 

Кнопка "Выбрать" дает возможность включить в работу ранее созданный 
существующий архив. Система позволяет создавать и эксплуатировать множество архивов, 
например, имеющих разное назначение. Возможность выбора архива повышает гибкость 
накапливания диагностической информации. Нажатие на кнопку открывает окно, 
содержащее перечисленные выше параметры. Все поля в этом окне содержат сведения об 
архиве, выбранном в настоящий момент (если такой имеется). Для выбора другого архива 
эти данные можно менять. В конце строки «Файл» присутствует значок . Он 
предназначен для поиска файла архива. Следует выбрать существующий файл, имеющий 
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любое имя в любом каталоге (в том числе и в сети), с расширением «fdb». Файл должен 
иметь структуру архива системы «Интекард-3-теле», то есть должен быть создан 
аналогичной программой. После заполнения всех необходимых характеристик архива и 
нажатия кнопки "OK" целесообразно проверить правильность его подключения с помощью 
кнопки "Доступен ?". При успешном подключении архив заполнится новыми записями, 
которые можно анализировать и распечатывать обычным способом. 

Кнопка "Создать" предназначена для формирования нового пустого архива для 
последующего наполнения сведениями об ЭКГ-исследованиях. При этом открывается такое 
же окно, как при выборе архива, но основные поля в нем не заполнены. Здесь необходимо 
задать имя файла для нового архива (используйте значок  в конце строки «Файл»). Как 
правило, это файл с расширением «fdb». Если расширение не указано, программа добавит 
его сама. Не следует использовать имена уже существующих архивов. Поля «Имя 
пользователя» и «Пароль» также обязательны для заполнения. Стандартные значения: для 
имени пользователя – SYSDBA, для пароля – masterkey. 

После нажатия кнопки "OK" появится панель «ИДЕТ СОЗДАНИЕ НОВОГО 

АРХИВА...» с индикатором, который будет указывать на необходимость некоторого 
времени для выполнения операции. По завершении панель исчезнет, а по заданному адресу 
сформируется новый файл пустого архива ЭКГ-исследований. Затем его можно выбрать и 
использовать. 

Если в ходе создания пустого архива возникли какие-либо трудности (например, нет 
свободного места для нового файла) появится сообщение: «Ошибка создания архива» с 
пояснениями. 

Кнопка "Инфо" обеспечивает получение в окне «Информация об ЭКГ-архиве» 
следующих справочных сведений об архиве. 

 Дата последнего обновления - дата внесения последних изменений в архив. 
 Количество пациентов - число записей об обследованных пациентах. 
 Количество обследований - общее число записей о всех обследованиях всех 

пациентов. 
 Объем архива (КБ) - место, занимаемое архивом на диске компьютера в 

килобайтах. 
 Свободно на диске (КБ) - свободный объем диска компьютера в килобайтах. 

Здесь же указывается процент свободного объема от общего объема. 
По последним трем параметрам можно примерно ориентироваться в возможностях 

дальнейшего пополнения архива. 
Если архив удаленный, то доступна только информация о количестве пациентов и 

обследований. 
Размеры и положение информационного окна регулируются и запоминаются 

программой. Кнопка "OK" закрывает окно. 
.
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6. ЗАВЕРШЕНИЕ РАБОТЫ 
 
После регистрации, обработки и документирования электрокардиограмм пациентов 

следует выйти из программы «Интекард-3-теле», затем закончить работу с системой 
Windows, после чего выключить питание принтера, монитора и системного блока. 

При небольших паузах до 30 минут рекомендуется оставлять аппаратуру 
включенной. 
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7. МЕДИЦИНСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ СИСТЕМЫ 

7.1. АЛГОРИТМЫ АВТОМАТИЧЕСКОГО ИЗМЕРЕНИЯ  
АМПЛИТУДНО-ВРЕМЕННЫХ ПАРАМЕТРОВ 
ЭЛЕКТРОКАРДИОСИГНАЛА 

Программа «Интекард-3-теле» позволяет записывать в память компьютера 12 
отведений ЭКГ. Далее производится автоматическое измерение параметров 
электрокардиосигнала (ЭКС). По результатам измерений выполняется формирование 
компьютерного ЭКГ-заключения. Следовательно, измерительная часть системы является 
важнейшим звеном в цепи автоматической интерпретации ЭКС, так как от точности 
измерений решающим образом зависит качество получаемого автоматического диагноза. 

Программа автоматического измерения амплитудных и временных параметров ЭКС 
(далее измерительный модуль) формирует таблицу параметров ЭКС по данным обработки 
отрезков сигнала в 12-ти синхронно записанных отведениях. При обработке отведений Неба 
используются лишь 3 отведения ЭКГ. 

Входными данными измерительного модуля служат массивы отсчетов синхронно 
отснятых отведений, условно обозначенных как 12 {I, II, III, avR, avL, avF, V1, V2, V3, V4, 
V5, V6}. Длительность записи составляет 10 или 60 секунд. 

Так как измерительный модуль включает сложные алгоритмы цифровой фильтрации, 
идентификации комплексов, границ зубцов с количеством условий и решающих блоков, 
превышающим несколько тысяч, описание элементов измерительного модуля в данном 
документе выполнено схематично. 

 
Ввод исходной информации 
В память компьютера записываются ЭКГ- отведения в виде цифровых массивов. 
 
Фильтрация исходного массива 
В программе измерений ЭКГ-сигналы подвергаются цифровой фильтрации. Часть 

фильтров работает всегда, остальные включаются в соответствии с режимами фильтрации, 
выбранными на этапе записи ЭКГ. Применяются следующие фильтры: 

 обязательный высокочастотный фильтр (частота среза 0.05 Гц). Используется для 
подавления дрейфа изолинии ЭКС; 

 обязательный низкочастотный фильтр (частота среза 100 Гц). Используется для 
подавления высокочастотных помех. 

 заграждающий фильтр (частота режекции 50 Гц). Используется для подавления 
помех от промышленной сети переменного тока 220 В, 50 Гц; 

 заграждающий фильтр (частота режекции 35 Гц). Используется для подавления 
мышечной помехи; 

 высокочастотный фильтр (частота среза 0.32 Гц). Используется для подавления 
дыхательных дрейфов ЭКС; 

Комплексное действие цифровых фильтров подавляет практически все помехи, 
причем, полезный сигнал при этом практически не претерпевает искажений, так как 
использованы алгоритмы адаптивной фильтрации и фильтры с высокой крутизной среза. 

В случае сильной зашумленности входного сигнала или сильного искажения 
QRS-комплексов, с целью избежания ложных ЭКГ-заключений происходит отбраковка 
сигнала и отказ от его дальнейшей обработки. 
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Построение обобщенного комплекса 
По сути своей, обобщенное отведение представляет собой сумму модулей 

производных двенадцати отведений ЭКГ. 
 
Выделение R-зубцов 
Для обнаружения QRS-комплексов на ЭКС используется обобщенное отведение. 

Кривая обобщенного отведения обрабатывается программой фильтрации, которая выделяет 
только высокочастотные компоненты сигнала. Эти составляющие выглядят в виде 
всплесков на месте комплексов QRS. Далее вычисляется адаптивный порог, учитывающий 
амплитудные и временные характеристики полученных высокочастотных компонентов. 
Сравнение фильтрованного обобщенного отведения с таким порогом позволяет надежно 
определить моменты времени, соответствующие наиболее быстрым перепадам сигнала в 
зоне нахождения QRS-комплекса. 

 
Вычисление порогов опознания комплексов QRS 
Строится гистограмма значений обобщенного комплекса. По ней определяется 

ордината, соответствующая максимуму распределения, а отсюда—минимальный и 
максимальный пороги, необходимые для опознания условных границ QRS-комплексов. 

 
Локализация комплексов QRS (условные границы) 
От каждой ранее выделенной по обобщенному отведению точки (этап выделения 

R-зубцов) сначала влево, затем вправо программа ищет момент, когда значение ординаты 
обобщенного отведения становится меньшим определенного порога. Эти точки и 
принимаются в качестве условных границ QRS-комплекса. 

 
Определение RR-интервалов 
Измеряются интервалы между точками середины выделенных QRS-комплексов. 

Вычисляется среднее значение RR-интервала. Контролируется ЧСС: она не должна 
превышать 240 ударов/мин и не должна быть меньше 40 ударов/мин. Если это условие не 
выполняется, система отказывается обрабатывать данную электрокардиограмму. 

 
Определение точных границ QRS-комплексов в отдельных отведениях 
При наличии векторов условных начал и окончаний QRS-комплекса выполняется 

процедура идентификации точных границ. Для этого выполняется дополнительная 
фильтрация помех. График ЭКГ привязывается к горизонтальной изолинии для повышения 
точности измерения амплитуд. При этом действуют подпрограммы, определяющие 
среднюю амплитуду изолинии TP после зубца T и PQ перед началом комплекса QRS. 

 
Определение точных границ зубца T 
При определении точных границ зубца T опорной точкой считается найденная ранее 

точка J (для каждого QRS-комплекса). Продвигаясь вперед по кривой от этой точки, 
вычисляется момент, для которого выполняется условие: все последующие 13-15 точек 
лежат выше или ниже. Этот момент принимается за начало зубца T. 

Аналогично определяется конец зубца T. 
 
Определение точных границ зубца P 
Для поиска точных границ зубца P учитываются следующие сведения: начало зубца 

Q не должно быть очень близко или очень далеко от зубца T предыдущего QRS-комплекса. 
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Строится кривая арктангенсов каждой ординаты ЭКГ-сигнала. На графике такой кривой на 
месте нахождения зубца P (низкоамплитудного на ЭКГ-кривой) наблюдается ярко 
выраженный П-образный всплеск. По этому всплеску определяются условные границы 
зубца P. Далее происходит уточнение этих предварительно найденных границ. 

При нахождении точных границ зубца T и зубца P работает много подпрограмм, 
корректирующих границы. При этом учитываются как некоторые частные, но достаточно 
часто встречающиеся случаи, так и редко встречающиеся ситуации, которые необходимо 
учесть, чтобы было как можно меньше измерительных ошибок. 

 
Вычисление амплитуд и интервалов зубцов и сегментов 
Имея точные границы волн T, P и комплекса QRS, а также уровни изолиний, 

вычисляются их амплитуды и длительности, а также интервалы PQ, QT, QRS. 
Определяются знаки зубцов, исходя из них находятся максимумы или минимумы 

сигнала, которые после приведения их к уровню изолинии и являются амплитудами этих 
зубцов. 

Далее производится определение уровня и формы сегмента ST. Сегмент ST 
расположен в интервале первых 80 мс после точки J. В зависимости от формы сегмента ему 
присваивается один из следующих 7 кодов: 

+3— ST выпуклый возрастающий, 
+2— ST линейно возрастающий, 
+1— ST вогнутый возрастающий, 
  0— ST горизонтальный, 
 -1— ST вогнутый убывающий, 
 -2— ST линейно убывающий, 
 -3— ST выпуклый убывающий. 
Исходя из конфигурации комплексов, осуществляется их классификация на 46 типов 

(QS, R, QR, RS, QRS, QRRS, QRSS, QRRSS, RRS, RSS, RRSS, QRSSR, QRSR, RSSR, RSR, RSRS, 

QRR, RR и др.). 
Кроме измерения амплитуд и длительностей зубцов, сегментов и интервалов, для 

каждого QRS-комплекса определяется наличие дельта-волны и время внутреннего 
отклонения (время местной электронегативности — ВМЭН). ВМЭН это время от начала 
комплекса QRS (от начала зубца Q или зубца R, если нет зубца Q) до наивысшей точки 
(вершина зубца R) или до наименьшей точки (вершина зубца Q или S). 

Все зубцы, сегменты и интервалы, которые измеряются в программе, отмечены на 
рис.19. 

 

 
 

Рис.19. Амплитудно-временные параметры электрокардиосигнала 



Медицинское обеспечение системы 

 

54

Построение опорного комплекса 
Опорный комплекс строится методом наложения и совмещения всех типичных 

комплексов данного отведения. 
 

Формирование выходных данных 
В программе размечаются и измеряются все комплексы всех отведений, но для 

дальнейшей диагностики берутся амплитудно-временные параметры одного опорного 
комплекса для каждого отведения. 

Для анализа ритма создается отдельный массив параметров каждого комплекса II 
стандартного отведения или отведения Anferior, если запись происходит в дополнительных 
отведениях. 

 
Сообщения оператору и отбраковка некачественных сигналов 
Измерительный модуль может отказываться от обработки ЭКС из-за 

неудовлетворительного качества вводимого сигнала. Причины возникновения отказов 
следующие: 

 помехи в отведениях; 
 не обнаружено ни одного или только один желудочковый комплекс; 
 очень длинные или очень короткие RR-интервалы (работоспособность модуля 

ограничена пределами изменения частоты сердечных сокращений от 40 до 240 ударов/мин); 
 очень широкий QRS и т.д. 
 Кроме того, предусмотрены случаи браковки или исключения из обработки 

отдельных участков записи. В частности: 
 если условное начало первого комплекса QRS расположено относительно 

начала выборки ближе, чем 360 мс, то первый комплекс не обрабатывается; 
 если после окончания QRS последнего комплекса остается менее 280 мс, такой 

комплекс тоже исключается из дальнейшего анализа. 
Программа «Интекард-3-теле» постоянно совершенствуется с целью повышения 

помехоустойчивости путем улучшения качества фильтрации сигнала и развития 

алгоритмов идентификации. 

7. 2. МЕДИЦИНСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРИНЦИПОВ КОМПЬЮТЕРНОЙ 
ЭКГ-ДИАГНОСТИКИ 

7.2.1. Выбор языка ЭКГ-заключений 

Алгоритмы автоматического анализа ЭКГ, используемые в диагностической 
программе «Интекард-3-теле», моделируют действия врача-кардиолога при расшифровке 
ЭКГ. На первом этапе анализа оцениваются значения врачебных признаков ЭКГ, 
характеризующие амплитудные и временные параметры ЭКГ. На втором этапе с помощью 
формализованного врачебного правила выносится заключение по ЭКГ. Как известно, в 
настоящее время находят применение как клинико-морфологический, так и 
электрофизиологический подходы к формированию языка заключений. В соответствии с 
первым подходом предпочтение отдается таким терминам как «ишемия миокарда», 
«инфаркт миокарда» и т.д., что в условиях массовых обследований чревато опасностью 
гипердиагностики. Другой, электрокардиографический подход, отдает предпочтение 
электрофизиологической терминологии - нарушение процессов де- и реполяризации, 
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преобладание электрической активности правого и левого желудочка и т.д. Однако такая 
терминология недостаточно знакома практическим врачам. 

Для формирования языка врачебных заключений в данной диагностической 
программе принят подход, в соответствии с которым ЭКГ-терминология выбиралась с 
учетом клинической значимости и степени специфичности того или иного синдрома. По 
морфологическому анализу выделены 4 основных класса: 

1)  Нарушение процесса деполяризации (НПД); 
2)  Нарушение процесса реполяризации (НПР); 
3)  Варианты нормальной ЭКГ; 
4)  Технические ошибки, не позволяющие провести морфологический анализ ЭКГ. 
В классе НПД выделены 3 группы заключений: нарушения внутрижелудочковой 

проводимости (НВЖП); очаговые изменения и гипертрофии того или иного отдела. 
Наибольшей специфичностью обладают ЭКГ-заключения, касающиеся нарушений 

внутрижелудочковой проводимости, охватывающие ЭКГ диагностику всех вариантов 
блокад. В перечень заключений о внутрижелудочковых блокадах не включено лишь 
заключение о блокаде задней ветви левой ножки пучка Гиса, которое не может быть 
диагностировано без учета клинических данных и ЭКГ-динамики. 

Специфичность ЭКГ-синдрома "очаговые изменения" также достаточно высока. Как 
правило, он соответствует инфаркту миокарда. В программе использован именно этот 
термин с учетом сложившихся в клинической электрокардиологии представлений, 
позволяющих определять степень вероятности, локализацию и стадию инфаркта миокарда 
(ИМ). 

В программе выделены лишь две стадии ИМ—острая и рубцовая, учитывая 
трудности ЭКГ-диагностики подострой стадии ИМ без привлечения анамнеза и данных 
ЭКГ-динамики. 

Третья группа заключений охватывает ЭКГ-синдромы гипертрофии разных отделов 
сердца. Алгоритм диагностики гипертрофий позволяет определить степень вероятности и 
выраженности гипертрофии предсердий и желудочков. 

При рассмотрении класса нарушений процессов реполяризации желудочков имеются 
в виду только так называемые первичные НПР, не связанные с нарушением 
внутрижелудочковой проводимости и выраженной ГЛЖ. Алгоритм позволяет определить 
степень выраженности НПР, степень ее вероятности, локализацию и форму проявления. 

На основе изложенной структуры языка составлен полный перечень заключений, 
позволяющий описать возможные изменения предсердно-желудочкового комплекса ЭКГ. 

Ниже рассмотрены основные принципы построения алгоритмов распознавания 
важнейших ЭКГ-синдромов. 

7.2.2. Очаговые изменения миокарда 

Автоматическая диагностика ЭКГ очаговых изменений основана на выявлении 
«отведения с очаговыми изменениями миокарда (ОИМ)», в котором одновременно 
выполняются следующие условия: длительность Q больше 35 мс, и амплитуда Q больше 1/4 
амплитуды R или «отведение, подозрительное на ОИМ», в котором продолжительность 
зубца Q не менее 30 мс или амплитуды не менее 1/4 амплитуды R. Изменение сегмента ST и 
зубца T рассматриваются как сопутствующие признаки, по которым оценивается стадия 
изменений. 

Изолированное изменение сегмента ST и зубца T без изменения формы 
желудочкового комплекса не рассматривалось как указание на наличие очаговых изменений 
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миокарда. Исключение составляют случаи, когда подъем сегмента ST сопровождается 
дискордантным смещением его в реципрокных отведениях. 

В заключении «ИНФАРКТ МИОКАРДА» формулируются три характеристики: 
  степень достоверности заключения о наличии ИМ; 
  локализация ИМ; 
  стадия ИМ. 
Заключение «Возможно ИМ» формируется, если на ЭКГ выявляются: 
  только одно отведение с ЭКГ-признаками очаговых изменений миокарда; 
  не менее двух отведений, подозрительных на очаговые изменения миокарда; 
  наличие патологического зубца Q в одном из отведений при полной блокаде 

левой или правой ножки пучка Гиса. 
Заключение «ИМ» формируется, если на ЭКГ выявляются: 
  не менее двух отведений с признаками ОИМ; 
  одно отведение с признаками ОИМ и одно отведение "подозрительное на ОИМ". 
Локализация очаговых изменений в диагностической программе представлена 

следующим образом: 
  передняя стенка; 
  боковая стенка; 
  нижняя стенка; 
  высокая боковая стенка; 
  задне-базальная область. 
Комбинация очаговых изменений в различных отведениях: 
  передне-нижняя (транссептальная); 
  нижне-верхушечная; 
  передне-боковая; 
  задне-боковая области. 
Попытка учесть и систематизировать все многообразие сочетаний очаговых 

изменений в 12 отведениях привела бы к неоправданному усложнению диагностических 
алгоритмов. Изложенный подход по определению локализации ИМ дает возможность 
подойти к оценке очаговых изменений не в целом по ЭКГ, а по отдельным локализациям. 

ЭКГ - диагностика стадий очаговых изменений строится на основе анализа формы 
конечной части желудочкового комплекса. 

Заключение «Острая стадия» определяется в том случае, если хотя бы в одном из 
отведений имеется значимый подъем сегмента ST или реципрокные изменения при 
отсутствии уширения комплекса QRS. 

Заключение «Рубцовая стадия» выносится в том случае, если выявлены очаговые 
изменения и нет критериев наличия острой стадии. 

7.2.3. Гипертрофии желудочков 

Гипертрофия правого желудочка (ГПЖ) 
Диагностика ГПЖ является одной из наиболее сложных задач клинической 

электрокардиографии. При автоматическом анализе возрастают трудности, связанные с 
многообразием проявлений ГПЖ, в зависимости от характера заболевания, ее 
вызывающего, и стадии процесса. Все это требовало разработки достаточно сложного и 
разветвленного алгоритма. Алгоритм ГПЖ учитывает различные комбинации амплитудных 
признаков с возможными нарушениями процесса реполяризации. При этом выделяется 
степень выраженности ГПЖ и вероятность наличия ГПЖ. 
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Заключение «Умеренная ГПЖ» и «Вероятна ГПЖ» формируется на основании 
наличия амплитудных критериев и отклонения электрической оси сердца вправо. При 
появлении наряду с этими признаками, расщепленного зубца R в отведениях V1 или V2, 
формируется заключение: «Выраженная ГПЖ» 

Заключение «ГПЖ S-типа, исключить хроническую легочную патологию» 
формируется при наличии выраженного зубца S в отведениях I, V5, V6 (S больше R). 

Заключение, относящееся к ГПЖ, формируется только при условии отсутствия 
заключений о наличии ПБЛН, ПБПН, синдрома WPW. 

 
Гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) 
Алгоритм распознавания ГЛЖ максимально приближен к врачебным 

диагностическим правилам и выделяет степени вероятности наличия ГЛЖ, а также степень 
выраженности ГЛЖ. Учитывались различные комбинации амплитудных признаков с 
возможными нарушениями реполяризации. 

Заключение «Умеренная ГЛЖ» формируется при наличии вольтажных признаков 
Соколова-Лайона с 15% и 30% поправкой, вводимой с учетом возраста. 

При наличии наряду с амплитудными признаками нарушений процесса 
реполяризации формируется заключение «Выраженная ГЛЖ». Заключение «Резко 
выраженная ГЛЖ, возможно дилатация полости левого желудочка» формируется при 
выраженных «вторичных» НПР и соответствующих изменениях амплитудных 
характеристик желудочкового комплекса ЭКГ. 

Как известно, амплитудные критерии диагностики ГЛЖ, предложенные Соколовым 
и Лайоном, недостаточно информативны, поэтому при анализе ЭКГ лиц старше 50 лет 
диагностика ЭКГ осуществлялась по амплитудным критериям, уменьшенным на 15%, а у 
лиц моложе 30 лет - увеличенным на 50%. 

Разработаны алгоритмы комбинированной гипертрофии обоих желудочков с учетом 
многообразия ЭКГ-проявлений различных комбинаций гипертрофий. При этом 
учитывались признаки преобладания правого или левого желудочка, либо отсутствие 
преобладания одного из желудочков. Диагностика построена на учете вторичных признаков 
НПР, и положения электрической оси сердца, а также соответствующих изменений 
вольтажных признаков предсердно-желудочкового комплекса ЭКГ. 

7.2.4. Гипертрофии предсердий 

Гипертрофии предсердий также разделены по степени выраженности. 
 
Гипертрофия правого предсердия (ГПП) 
Заключение «Выраженная ГПП» выносится, если наблюдается основной признак 

гипертрофии правого предсердия: увеличение амплитуды зубца P в отведениях II, III, avF. 
Амплитуда зубца P должна быть больше 0.3 мВ, а длительность зубца в пределах нормы. 

Если же амплитуда зубца P больше 0.2 мВ при нормальной длительности, то 
формируется заключение «Умеренная ГПП». 

 
Гипертрофия левого предсердия (ГЛП) 
Заключение «Выраженная ГЛП» формируется, если наблюдается расширение зубца 

P в отведениях I, II более 0.12 с и в отведении V1—глубокая отрицательная фаза зубца P, 
она должна быть менее, чем -0.3 мВ. 

Для заключения «Умеренная ГЛП» длительность зубца P в отведениях I, II должна 
быть более 0.10 с, а амплитуда зубца P в отведении V1—менее -0.1 мВ. 
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7.2.5. Нарушения процессов реполяризации 

Заключения, отнесенные к этому классу, обладают наименьшей специфичностью и 
их клиническая трактовка без учета сведений о больном чревата особенно серьезными 
диагностическими ошибками. Поэтому в описании заключений этого класса использован 
электрофизиологический подход. В программе предусмотрено определение степени 
тяжести, вероятность и электрофизиологический генез реполяризационных расстройств. 

Выделены субэндокардиальные и субэпикардиальные реполяризационные 
расстройства. Субэндокардиальные реполяризационные расстройства НПР подразделены на 
слабо выраженные, выраженные и резко выраженные в зависимости от степени снижения 
сегмента ST и инверсии зубца T. При инверсии зубца T более 0.5 мВ и снижении сегмента 
ST не менее чем 0.1 мВ в заключении предусмотрена запись для практического врача о 
возможном наличии мелкоочагового инфаркта миокарда. 

Субэпикардиальные реполяризационные расстройства разделены по стадиям 
развития. 

Заключение «Субэпикардиальная ишемия миокарда, исключить повреждение 
миокарда» диагностируется при условии подъема сегмента ST не менее 0.1 мВ с переходом 
на двухфазный T «+/-», или отрицательный зубец T с амплитудой до -0.5 мВ. 

Заключение «Выраженная субэпикардиальная ишемия» соответствует 
изоэлектрическому положению сегмента ST с переходом на отрицательный зубец T с 
амплитудой менее чем -0.5 мВ. В этом случае предусмотрено возможное наличие 
мелкоочагового инфаркта миокарда. 

Заключение «Субэпикардиальная ишемия» соответствующей локализации 
диагностируется и в условиях перехода приподнятого сегмента ST на 2-х фазный зубец T 
или отрицательный зубец T с амплитудой менее 0.5 мВ. 

Подход к определению локализации НПР не отличается от использованного при 
анализе очаговых изменений. 

В классе НПР рассматривается также группа ЭКГ-синдромов с низкой 
специфичностью НПР: 

1) снижение амплитуды зубца T в соответствующих отведениях: T менее 1/8 R для 
лиц старше 30 лет и менее 1/10 R для лиц моложе 30 лет; 

2) высокие зубцы T в отведениях V1-V3 или V1-V4 (зубец T больше R в 2 раза); 
3) синдром ранней реполяризации; 
4) другие неспецифические изменения реполяризации с наличием атипичного 

сегмента ST и зубца T. 

7.2.6. Нарушения внутрижелудочковой проводимости 

В программе «Интекард-3-теле» диагностируются 10 видов нарушений 
внутрижелудочковой проводимости, включающих все виды внутрижелудочковых блокад 
(ВЖБ), с определением их степеней (полная или неполная), а также определяется 
вероятность наличия гипертрофии отделов миокарда и очаговых изменений на фоне ВЖБ. 

Ведущим критерием для диагностики внутрижелудочковых блокад является оценка 
длительности комплекса QRS. Не обязательно учитывать конфигурацию R-R' в avR или V1-
V2, если длительность QRS в норме. 

В программе проверяются несколько (не менее четырех) критериев для каждого типа 
блокады, включающие оценку длительности QRS, амплитудных характеристик зубцов R и S 
в соответствующих отведениях и положение электрической оси сердца. 
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7.2.7. Синдром WPW и CLC 

«Синдром WPW» диагностируется при наличии дельта-волны, укороченных 
интервалов PQ (менее 0.12 с) и широких QRS-комплексов в каждом отведении. 

В программе предусмотрена диагностика синдрома WPW типа А и типа В. 
Если на ЭКГ не обнаружена дельта-волна, но интервал PQ укорочен, а длительность 

QRS-комплекса увеличена, то формируется заключение «Синдром CLC». 
В перечень заключений программы не включены ряд ЭКГ синдромов (перегрузка 

предсердий, дифференцированная оценка влияния на ЭКГ изменений содержания 
различных электролитов), надежное автоматическое выделение которых в настоящее время 
является проблематичным. 

7.2.8. Варианты нормальной ЭКГ 

Раздел нормальной ЭКГ и вариантов положения электрической оси сердца в 
специальном комментарии не нуждается. В программе предусмотрены следующие 
варианты положения электрической оси сердца: 

1) нормальное—угол от +30 о до +69 о; 
2) горизонтальное—угол от 0 о до +29 о; 
3) вертикальное—угол от +70 о до +90 о; 
4) отклонение электрической оси вправо—угол от +90 о до +110 о; 
5) отклонение электрической оси влево—угол от 0 о до -30 о; 
6) выраженное отклонение электрической оси сердца вправо—угол более +110о; 
7) выраженное отклонение электрической оси сердца влево—угол менее -30о. 
Учитывая важность физиологических поворотов сердца при описании вариантов 

нормальной ЭКГ, в программе разработаны алгоритмы распознавания поворотов сердца: 
вокруг продольной оси по часовой и против часовой стрелки и поворотов сердца верхушкой 
вперед (ЭОС типа Q1 – Q2 – Q3) и верхушкой назад (ЭОС типа S1 – S2 – S3). 

При отсутствии изменений на ЭКГ предусмотрено заключение «ЭКГ в пределах 
нормы». 

7.3. АВТОМАТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ РИТМА СЕРДЦА 

Автоматический анализ сердечного ритма производится по II стандартному 
отведению или по отведению Anterior. Длительность записи составляет 10 или 60 секунд. 
Короткий отрезок ЭКГ может включать от 7 RR-интервалов при ЧСС 40 ударов в минуту до 
40 RR-интервалов при тахикардии в 240 уд/мин. Учитывая то обстоятельство, что 
измерительный модуль, как правило, не обрабатывает крайние QRS-комплексы как 
потенциально неполные, можно считать, что число анализируемых кардиоциклов 
составляет от 5 до 35. При этом большое значение имеет выбор оператором характерного 
для обследуемого пациента участка ЭКГ, адекватно иллюстрирующего картину 
ритмической деятельности сердца. 

Необходимость анализа коротких отрезков ЭКГ требует оценки элементов каждого 
кардиоцикла и формирования синтетического заключения по результатам 
последовательной обработки параметров ЭКГ всего отрезка. 

С учетом ограниченного количества анализируемых кардиоциклов представляется 
нецелесообразным идентифицировать частые или редкие экстрасистолы, разделять 
бигеминию или тригеминию, так как для таких определений более корректным является 
холтеровское мониторирование. По той же причине алгоритм разрабатывался с учетом 
малой вероятности одновременного наличия на анализируемом отрезке ЭКГ сочетаний 
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различных нарушений ритма и проводимости. Кроме того, в связи со сложностью 
устойчивой идентификации множественных зубцов P в данной версии программного 
обеспечения не предусмотрено диагностирование таких состояний, как АВ-блокада 2-й и 3-
й степени, трепетание предсердий. 

Измерительный модуль передает программе анализа ритма следующую информацию 
относительно II-го отведения: 

  количество обработанных кардиоциклов; 
  длительность каждого RR-интервала; 
  длительность QRS каждого кардиокомплекса; 
  длительность интервала PQ каждого кардиокомплекса; 
  амплитуда зубца P каждого кардиокомплекса; 
  площадь QRS каждого кардиокомплекса. 
На основании этих данных анализатор ритма осуществляет процедуру диагностики, 

выполняемую за 4 этапа. 
 
1-й этап—оценка ЧСС 
Если ЧСС ниже 60 уд/мин, диагностируется брадисистолия. 
Если ЧСС выше 60 уд/мин и не выше 90 уд/мин, диагностируется нормосистолия. 
Если ЧСС выше 90 уд/мин и не выше 120 уд/мин, диагностируется тахисистолия. 
Если ЧСС выше 120 уд/мин и не выше 150 уд/мин, диагностируется выраженная 

тахисистолия. 
Если ЧСС выше 150 уд/мин, диагностируется резко выраженная тахисистолия. 
 
2-й этап—уточнение вида выраженных и резко выраженных тахисистолий  
При высоких ЧСС производится дополнительный анализ ширины комплексов QRS. 

В случае, когда большая часть QRS на исследуемом отрезке не шире 120 мс или их площадь 
не превышает среднюю, диагностируется суправентрикулярная тахисистолия. Если 
большая часть QRS шире 120 мс или их площадь больше средней, диагностируется 
желудочковая тахисистолия. Если же явно присутствуют оба типа QRS, делается 
заключение о суправентрикулярной тахисистолии и желудочковой аритмии. 

 
3-й этап—предварительная оценка интервалов PQ, QRS, RR и зубцов P 
В результате анализа указанных интервалов вырабатывается одно из следующих 

заключений: 
 синусовый ритм; 
 аритмия без уточнения вида; 
 узловой ритм; 
 нарушение проводимости без уточнения вида; 
 синусовый ритм, внутрижелудочковая блокада; 
 синдром WPW; 
 синдром CLC; 
 атриовентрикулярная блокада 1-й степени; 
 желудочковая аритмия; 
 желудочковый ритм; 
 мерцательная аритмия; 
 мерцательная аритмия и внутрижелудочковая блокада; 
 мерцательная аритмия и желудочковая экстрасистолия; 
 нарушение проводимости без уточнения вида. 
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Заключения, связанные с диагностикой внутрижелудочковых блокад, синдромов 
WPW и CLC, программа анализа ритма передает программе синдромального анализа ЭКГ 
для более подробной интерпретации. 

 
4-й этап—анализ знаков интервалов RR и длительностей QRS 
Анализируется сочетание длительностей RR-интервалов и ширина комплексов QRS. 

В результате анализа вырабатывается заключение: 
 суправентрикулярная экстрасистолия; 
 ранняя желудочковая экстрасистолия; 
 одиночная желудочковая экстрасистолия; 
 парная желудочковая экстрасистолии; 
 парная суправентрикулярная экстрасистолия; 
 пароксизм желудочковой тахикардии; 
 пароксизм суправентрикулярной тахикардии; 
 синоатриальная блокада; 
 аритмия без уточнения вида. 

7.4. АВТОМАТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЭКГ С ПРИМЕНЕНИЕМ 
ДВУХПОЛЮСНОЙ СИСТЕМЫ 

Применение стандартной системы 12 отведений в определенных случаях 
практического использования (преимущественно в ургентных) или при проведении 
мониторирования ЭКГ оказывается слишком громоздким и требует своей замены системой 
с минимальным числом отведений, но без потери основной диагностической информации. 
В связи с этим в мировой кардиологической практике получили признание 3 
геометрические системы отведений: 3-х осевая система Неба с использованием 3 
электродов (Nehb, 1938), корригированная ортогональная система Франка с использованием 
семи электродов (Frank, 1956) и корригированная («аксиальная») система отведений Мак 
Фи-Парунгао с использованием девяти электродов (Mac Fee-Parungao, 1956). Если система 
Неба отличается сравнительной простотой и удобством ее применения, то системы Франка 
и Мак Фи-Парунгао обладают большей информативностью и, вместе с тем, большей 
трудоемкостью и необходимостью изменения электрической схемы в электрокардиографах. 

Комплекс «Интекард-3-теле» позволяет регистрировать ЭКГ в 12 стандартных и в 
12 дополнительных двухполюсных отведениях. Метод общепринятых 12 ЭКГ-отведений 
соответствует классической системе Эйнтховена и Вильсона [6]. Система дополнительных 
двухполюсных отведений представляет собой разработанную 6-ти осевую систему, в основе 
которой лежит интеграция 3-х осевых систем [6]. 

Методика 6-ти осевой системы заключается в том, что 3 отведения по Небу 
формируют осями «малый сердечный треугольник» в одной косопроходящей плоскости, в 
то время как 3 отведения второй 3-х осевой системы формируют своими осями «большой 
сердечный треугольник» в вертикальной плоскости, пересекающей в свою очередь «малый 
сердечный треугольник». Таким образом, оба сердечных треугольника имеют общую 
центральную ось пересечения. Такое расположение отведений позволяет топографически 
отобразить потенциалы сердца уже не в одной плоскости, а сразу в двух, значительно 
расширив объем векторной информации о наиболее важных областях сердечной мышцы 
[6]. 

При регистрации разности потенциалов между электродами R, L и F записываются 
три следующих отведения: D (dorsalis), A (anterior) и J (inferior). С помощью двух 
дополнительных электродов получают отведения Alb (Anterior-lateralis bassalis), 
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Li (Lateralis-inferior) и Id (Inferior-diaphragmalis). Местоположение электродов на грудной 
клетке и способ записи указанных отведений описаны в разделе 8 (подраздел 8.2.1.) данного 
руководства. 

Достоинством двухполюсной системы отведений является отсутствие 
необходимости наложения электродов на конечности, что и определило ее широкое 
применение при мониторном наблюдении в неотложной кардиологии и реанимации и при 
длительной амбулаторной регистрации ЭКГ. 

Автоматизация 6-осевой двухполюсной системы отведений позволила получить 
электрофизиологическую информацию о шести регионах сердечной мышцы: 

 отведение D— отражает состояние задне-боковой области левого желудочка; 
 отведение A—состояние нижних отделов боковой стенки левого желудочка; 
 отведение J—состояние передне-верхушечной области передней стенки левого 

желудочка; 
 отведение Alb—состояние в базальных отделах (верхних) передне-боковой 

области левого желудочка; 
 отведение Li—изменение в центральных отделах боковой стенки левого 

желудочка; 
 отведение Id—изменение в задне-верхушечной области нижне-диафрагмальной 

стенки левого желудочка. 
Кроме того, в системе «Интекард-3-теле» используются так называемые усиленные 

дополнительные отведения, обозначенные как D*, A*, I*, Alb*, Li*, Id*. Для их 
регистрации не требуется применение добавочных электродов. Данные отведения 
позволяют проводить более тонкий анализ ЭКГ в сложных ситуациях. 

В автоматическом анализе ЭКГ по дополнительным отведениям диагностируются 
очаговые, ишемические изменения и нарушения процессов реполяризации по критериям, 
аналогичным критериям для ЭКГ в 12 стандартных отведениях. 
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8. СООБЩЕНИЯ ОБ ОШИБКАХ СИСТЕМЫ 
 
Приведены только сообщения самой программы. Дополнительно могут 

генерироваться сообщения операционной системы Windows, сервера баз данных Firebird и 
другие, описанные в соответствующей литературе. Ниже указано само сообщение, 
возможные причины его появления и ответные действия пользователя. 

Важным общим условием поддержания работоспособности системы «Интекард-3-
теле» является правильная эксплуатация компьютера. Целесообразно регулярно проводить 
сканирование и дефрагментацию рабочих дисков, проверку на отсутствие компьютерных 
вирусов. Следует ограничить доступ к компьютеру посторонних и неквалифицированных 
людей. 

Если устранить проблему самостоятельно не удается, рекомендуется обратиться к 
поставщику системы. 

 
1. Возраст ХХХ не входит в допустимый диапазон 0-100 лет 
Причина – программа не рассчитана на работу с пациентами, имеющими указанную 

дату рождения. 
Действия – введите допустимую дату рождения пациента; или не вводите дату 

рождения вообще. 
 
2. Допустимый возраст: 0-100 лет 
Причина – в поле даты рождения карточки пациента введены недопустимые символы 

(например, буквы). 
Действие – введите правильную дату рождения. 
 
3. Неверное значение систолического АД 
Причина – в поле систолического АД карточки пациента введены недопустимые 

символы (например, буквы). 
Действие – введите правильное значение систолического АД. 
 
4. Допустимый диапазон систолического давления: 60-300 мм рт.ст. 
Причина – в поле систолического АД карточки пациента введено значение, 

выходящее за допустимый диапазон. 
Действие – введите правильное значение систолического АД. 
 
5. Систолическое давление должно быть больше диастолического 
Причина – в поле систолического АД карточки пациента введено значение, меньшее 

или равное величине диастолического АД (при условии, что диастолическое давление уже 
введено). 

Действие – введите правильное значение систолического АД. 
 
6. Неверное значение диастолического АД 
Причина – в поле диастолического АД карточки пациента введены недопустимые 

символы (например, буквы). 
Действие – введите правильное значение диастолического АД. 
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7. Допустимый диапазон диастолического давления: 20-200 мм рт.ст. 
Причина – в поле диастолического АД карточки пациента введено значение, 

выходящее за допустимый диапазон. 
Действие – введите правильное значение диастолического АД. 
 
8. Диастолическое давление должно быть меньше систолического 
Причина – в поле диастолического АД карточки пациента введено значение, большее 

или равное величине систолического АД (при условии, что систолическое давление уже 
введено). 

Действие – введите правильное значение диастолического АД. 
 
9. Поле систолического давления должно иметь значение 
Причина – завершение заполнения карточки пациента, когда диастолическое АД 

введено, а систолическое – нет. 
Действие – введите правильное значение систолического АД. 
 
10. Поле диастолического давления должно иметь значение 
Причина – завершение заполнения карточки пациента, когда систолическое АД 

введено, а диастолическое – нет. 
Действие – введите правильное значение диастолического АД. 
 
11. Нет связи с электрокардиографом 
Причина – неисправность электрокардиографа «Интекард». 
Действие – обратиться к поставщику для сервисного обслуживания. 
 
12. Отключены все электрокардиографы 
Причина – во время работы программы не осталось ни одного подключенного 

электрокардиографа. Регистрация ЭКГ при этом невозможна. 
Действие – подключить хотя бы один прибор «Интекард». 
 
13. Электрокардиограф отключен от компьютера 
Причина – отключен один из работающих в системе электрокардиографов. 
Сообщение носит информационный характер и означает, что в системе остались 

другие подключенные приборы. 
Действие – войти в режим «Настройка  Внешние устройства  

Электрокардиографы» и выбрать для работы другой прибор из оставшегося списка. При 
этом следует обеспечить соответствие файла CALIBR.ECG выбранному прибору. 

 
14. Подключен новый электрокардиограф 
Причина – во время работы программы к системе подключен электрокардиограф. 
Сообщение носит информационный характер 
Действие – войти в режим «Настройка  Внешние устройства  

Электрокардиографы» и выбрать для работы прибор из имеющегося списка. При этом 
следует обеспечить соответствие файла CALIBR.ECG выбранному прибору. 

 
15. Нет подключенных электрокардиографов 
Причина – попытка записи ЭКГ при отсутствующих электрокардиографах 

«Интекард». 
Действие – подключить хотя бы один прибор «Интекард». 
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16. Отсутствует информация о калибровке электрокардиографа 
Причина – на диске компьютера в рабочем каталоге программы «Интекард-3-теле» 

не найден файл CALIBR.ECG. 
Действие – переустановить программу с установочного диска или обратиться к 

поставщику для сервисного обслуживания. 
 
17. Неверный серийный номер подключенного электрокардиографа 
Причина – информация о серийном номере электрокардиографа «Интекард», 

считанная компьютером из памяти прибора, отличается от аналогичной информации, 
содержащейся в файле CALIBR.ECG. 

Действие – обратиться к поставщику для сервисного обслуживания. 
 
18. Неполные или искаженные данные о калибровке электрокардиографа 
Причина – поврежден находящийся на диске компьютера в рабочем каталоге 

программы «Интекард-3-теле» файл CALIBR.ECG. 
Действие – переустановить программу с установочного диска или обратиться к 

поставщику для сервисного обслуживания. 
 
19. Отказ от измерений: Найдено мало комплексов QRS 
Причина – на записанном отрезке ЭКГ обнаружено число комплексов QRS, 

соответствующее ЧСС, меньшей 40 уд/мин  
Действие – повторить запись ЭКГ или напечатать необработанные кривые. 
 
20. Отказ от измерений: Слишком много комплексов QRS 
Причина – на записанном отрезке ЭКГ обнаружено число комплексов QRS, 

соответствующее ЧСС, большей 240 уд/мин. 
Действие – повторить запись ЭКГ или напечатать необработанные кривые. 
 
21. Отказ от измерений: Очень большой разброс RR-интервалов 
Причина – разброс RR-интервалов на записанном отрезке ЭКГ недопустимо велик. 
Действие – повторить запись ЭКГ или напечатать необработанные кривые. 
 
22. Отказ от измерений: Сигнал очень зашумлен 
Причина – чрезмерно большой шум на записанном отрезке ЭКГ. 
Действие – повторить запись ЭКГ, улучшив условия съема сигнала, включив более 

жесткие условия фильтрации или напечатать необработанные кривые. 
 
23. Отказ от измерений: Низкоамплитудный сигнал 
Причина – на записанном отрезке ЭКГ обнаружен сигнал низкой амплитуды, не 

позволяющий выполнить точные измерения. 
Действие – повторить запись ЭКГ или напечатать необработанные кривые. 
 
24. Отказ от измерений: Найден очень широкий комплекс QRS 
Причина – на записанном отрезке ЭКГ обнаружен комплекс QRS, параметры 

которого выходят за допустимые пределы (возможно, артефакт). 
Действие – повторить запись ЭКГ или напечатать необработанные кривые. 
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25. Отказ от измерений: Внутренняя ошибка измерительной программы 
Причина – сообщение носит предупредительный характер, связано с низким 

качеством записанной ЭКГ. 
Действие – повторить запись ЭКГ, улучшив условия съема сигнала, включив более 

жесткие условия фильтрации или напечатать необработанные кривые. 
Желательно проинформировать поставщика о появлении данного сообщения. 
 
26. Отказ от диагностики: не обработано II отведение ЭКГ 
Причина – измерения параметров ЭКГ выполнены не в полном объеме: не 

обработано II стандартное отведение ЭКГ. В связи с этим невозможно провести 
компьютерную синдромную ЭКГ-диагностику и анализ ритма сердца. 

Действие – повторить запись ЭКГ, улучшив условия съема сигнала, включив более 
жесткие условия фильтрации или напечатать необработанные кривые. 

 
27. Не указана фамилия обследуемого. Запись в архив невозможна 
Причина – попытка сохранить в архиве запись ЭКГ пациента, у которого в карточке 

не указана фамилия. 
Действие – вызвать карточку пациента и внести туда фамилию обследуемого, после 

чего сохранить запись в архиве. 
 
28. Не указана дата рождения обследуемого. Запись в архив невозможна 
Причина – попытка сохранить в архиве запись ЭКГ пациента, у которого в карточке 

не указана дата рождения. 
Действие – вызвать карточку пациента и внести туда дату рождения обследуемого, 

после чего сохранить запись в архиве. 
 
29. Архив недоступен 
Причина – в самом начале работы программа пытается открыть тот архив ЭКГ-

исследований, работа с которым велась при предыдущем запуске. Вероятная причина 
появления данного сообщения – отсутствие или повреждение файла этого архива. Другая 
возможная причина – не установлен или не работает сервер баз данных. 

Действия – исключить в дальнейшем доступ к компьютеру посторонних людей; 
установить или активизировать сервер баз данных (раздел 1.3.1); проверить компьютер на 
наличие вирусов; выбрать другой архив совместимой структуры, созданный системой 
«Интекард-3-теле» (раздел 4.9); создать новый пустой архив или восстановить ранее 
созданную копию архива (раздел 4.11). 

 
30. Несовместимая структура архива 
Причина – в самом начале работы программа пытается открыть тот архив ЭКГ-

исследований, работа с которым велась при предыдущем запуске. Вероятная причина 
появления данного сообщения – повреждение файла этого архива. 

Действия – исключить в дальнейшем доступ к компьютеру посторонних людей; 
проверить компьютер на наличие вирусов; выбрать другой архив совместимой структуры, 
созданный системой «Интекард-3-теле» (раздел 4.9); создать новый пустой архив или 
восстановить ранее созданную копию архива (раздел 4.11). 
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31. Несовместимый формат выбранного архива 
Причина – в режиме «Настройка  Архив  Выбрать» выбран файл архива системы 

Firebird с расширением «fdb», созданный другой программой и имеющий структуру, 
отличающуюся от структуры архива системы «Интекард-3-теле». 

Действие – Выбрать файл архива, созданный программой «Интекард-3-теле». 
 
32. Архив ХХХ уже существует. Выберите другое имя 
Причина – при выполнении функции «Настройка  Архив  Создать» в окне 

настройки для создания нового пустого архива было выбрано имя файла ХХХ, 
совпадающее с именем уже существующего файла архива. 

Действия – выбрать для создания нового архива другое имя файла или удалить 
ненужный архив (средствами системы Windows) и вместо него создать новый с таким же 
именем. 

 
33. Ошибка создания архива 
Причина – функция «Настройка  Архив  Создать» в окне настройки выполнена 

неудачно, возможно, из-за отсутствия места на диске для файла нового архива. 
Действия – выбрать для создания нового архива другой диск компьютера, где 

имеется больше свободного места или освободить диск от ненужной информации. 
 
34. Невозможно экспортировать файл ХХХ. Проверьте наличие свободного 

места на диске 
Причина – функция «Экспорт архива» в окне архива ЭКГ выполнена неудачно, 

возможно, из-за отсутствия места на диске для результирующего экспортного файла. 
Действие – выбрать для экспорта другой диск компьютера, где имеется больше 

свободного места; освободить диск от ненужной информации. 
 
35. Ошибка импорта архива  
Причина – функция «Импорт архива» в окне архива выполнена неудачно. 

Возможные причины: выбран для импорта файл архива несовместимого формата или 
поврежденный; нет места на диске для результирующего архива и т.п. 

Действие – выбрать для импорта другой файл архива; проверить наличие свободного 
места на диске (раздел 1.2), проверить компьютер на наличие вирусов, выполнить 
копирование и восстановление архива (раздел 4.10-4.11) для упорядочивания его 
структуры. 

 
36. Чтобы удалить записи о пациентах, их следует отметить клавишей 

Ctrl+мышь 
Причина – запрошено удаление записей о пациентах, а ни одна из записей не 

отмечена. 
Действие – сначала отметить записи о пациентах, подлежащие удалению, а затем 

удалить их. 
 
37. Чтобы удалить записи об обследованиях, их следует отметить клавишей 

Ctrl+мышь 
Причина – запрошено удаление записей об ЭКГ-обследованиях, а ни одна из записей 

не отмечена. 
Действие – сначала отметить записи ЭКГ, подлежащие удалению, а затем удалить 

их. 
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38. Чтобы экспортировать записи о пациентах, их следует отметить клавишей 

Ctrl+мышь 
Причина – запрошено экспортирование записей о пациентах, а ни одна из записей не 

отмечена. 
Действие – сначала отметить записи о пациентах, подлежащие экспортированию, а 

затем экспортировать их. 
 
39. Чтобы пересчитать записи о всех обследованиях выбранных пациентов, 

необходимо отметить пациентов клавишей Ctrl+мышь 
Причина – запрошен пересчет всех записей об ЭКГ-обследованиях выбранных 

пациентов, а ни один из пациентов не отмечен (не выбран). 
Действие – сначала отметить пациентов, чьи записи ЭКГ подлежат пересчету, а 

затем пересчитать их. 
 
40. Чтобы пересчитать записи об отдельных обследованиях, их следует отметить 

клавишей Ctrl+мышь 
Причина – запрошен пересчет записей об ЭКГ-обследованиях, а ни одна из записей 

не отмечена. 
Действие – сначала отметить записи ЭКГ, подлежащие пересчету, а затем 

пересчитать их. 
 
41. Для выполнения сравнения ЭКГ необходимо отметить ДВЕ записи!!! 

(клавиша Ctrl+мышь) 
 

Причина – включен режим сравнения ЭКГ, а в списке обследований отмечено менее 
или более двух записей ЭКГ. 

Действие – отметить именно две записи ЭКГ и включить режим сравнения. 
 
42. Можно сравнивать ЭКГ только одной системы отведений!!! 
Причина – попытка сравнить две архивные записи ЭКГ, выполненные в разных 

системах отведений. 
Действие – выбрать для сравнения две записи ЭКГ, выполненные в одинаковых 

системах отведений. 
 
43. Для ЭКГ с кардиостимулятором сравнение не работает!!! 
Причина – для сравнения выбрана одна (или две) записи ЭКГ пациента с 

электрокардиостимулятором. Такие ЭКГ в данной системе сравнению не подлежат. 
Действие – выбрать для сравнения две записи ЭКГ пациента без 

электрокардиостимулятора, выполненные в одинаковых системах отведений.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

 
 
ОСНОВНЫЕ ТЕХНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ СИСТЕМЫ 
 
 
Входной импеданс: не менее 5 Мом 
КОСС: не менее 90 дБ 
Полоса пропускания для стандартной ЭКГ: 0,05-100 Гц 
Напряжение внутренних шумов, приведенное ко входу: не более 20 мкВ 
Число каналов:   12 (8 физических и 4 

вычисляемых) 
Частота квантования:   1000 Гц 
Формат выборки:   22 бита 
Формат представления выборки:   32-битовое слово (4 

байта) 
Динамический диапазон АЦП: 5 В 
Цена младшего разряда:   0,15 мкВ 
Длина записи:   10 или 60 с 
Объем памяти, занимаемый одним отведением:   40000 или 240000 

байт  
Объем дискового пространства, занимаемой одной 
записью в архиве ЭКГ-исследования: 

около 200 КБ 

Интерфейс связи с компьютером:   USB 
Сервер базы данных:   Firebird 

 


