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ИНФОРМАЦИЯ

НАУЧНО-ОРГАНИЗАЦИОННАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

ОРГАНИЗАЦИЯ МИКРОПРОЦЕССОРНЫХ СИСТЕМ 
КАРДИОДИАГНОСТИКИ С ПРИМЕНЕНИЕМ НОВЕЙШИХ ВИДОВ

ТЕЛЕЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИИ

Для повышения эффективности лечения и снижения смертности 
крайне важно иметь возможность проследить за динамикой процессов, 
происходящих в некротическом очаге и прилегающих к нему областях, и 
корригировать их. В решении этих задач первостепенная роль принад
лежит клинической электрокардиографии.

Существовавшие до недавнего времени методы электрокардиографии 
имели невысокую информативность и, следовательно, не обеспечивали 
необходимую точность диагностики. В создаваемых в последние годы 
дистанционных кардиологических консультативно-диагностических цен
трах применяются методы регистрации электрокардиограмм (ЭКГ) по 
телефону и телеэлектрокардиографии. Регистрация ЭКГ по телефону по
зволяет при сравнительно небольших затратах времени и средств произ
вести относительно быстрое электрокардиографическое обследование 
большого контингента больных.

При применении же телеэлекгрокардиографии ЭКГ регистрируется 
на расстоянии посредством радиосвязи. Указанные выше методы реги
страции ЭКГ имеют ряд существенных недостатков, основными из ко
торых являются:

— полуавтоматический анализ отдельных элементов ЭКГ (в основном 
сегмента ST), нарушений ритма и частоты сердечных сокращений [3], 
что не дает возможности сопоставить полученные результаты с едиными 
критериями оценки изменения ЭКГ из-за отсутствия баз данных;

— отсутствие единого совместимого интерфейса (для обработки и 
дальнейшей передачи информации с помощью компьютеров);

— отсутствие предварительной обработки информации и регистрация 
только одного отведения ЭКГ [2], что существенно снижает точность 
диагностики заболевания;

— высокий уровень радиопомех, сопровождающий регистрацию ЭКГ.
Кроме того, низкий технологический уровень элементной базы в ис

пользуемой аппаратуре приводит к увеличению ее габаритов и стоимости 
[5].

В настоящей статье предлагается универсальная система телеэлек
трокардиографии на базе современных микропроцессорных систем кар
диодиагностики с применением двух относительно новых видов теле

199



электрокардиографий: внутренней (клинической) и внешней. В предла
гаемой системе используется метод количественного анализа результатов 
прекардиального картирования, разработанный под руководством акад. 
Р.П.Стамболцяна [7], позволяющий обеспечить высокую информатив
ность и точность диагностики.

Первый вид телеэлектрокардиографии используется в случаях, когда 
пациенты находятся в пределах базового телеэлектрокардиографического 
комплекса, т.е. в радиусе действия радиосигнала имеющихся у них пор
тативных передатчиков. Преобразованные в радиосигналы биоэлектри
ческие потенциалы сердца передаются в эфир миниатюрным радиопере
датчиком. Эти волны воспринимаются приемным устройством, преобра
зующим радиосигналы в электрические импульсы, которые далее посту
пают на базовый телеэлектрокардиографический комплекс. Последний 
представляет собой микроконтролер для предварительной обработки 
ЭКГ. В микроконтролере, встроенном в слот базовой ЭВМ, ЭКГ прохо
дит предварительную обработку (аналого-цифровое преобразование, 
фильтрацию и буферизацию) [6]. После этого ЭКГ поступает на базовую 
ЭВМ для окончательной обработки данных, регистрации и сравнения 
полученного результата с информацией, имеющейся в сервере сети (в 
базе данных), и постановки конечного диагноза.

Второй вид телеэлектрокардиографии используется в случаях нахож- . 
дения пациентов вне пределов диагностического центра, клиники и т.д. 
Он позволяет осуществить предварительную диагностику, а при необхо
димости ее дальнейшей обработки и подтверждения — передачу данных 
на базовый телеэлектрокардиографический комплекс, в случае невоз
можности аутотрансляции, т.е. передачи ЭКГ с помощью телефонной 
сети (в отдаленных селениях, деревнях и населенных пунктах, где нет 
телефонной связи). На рис. 1а представлена схема базового телеэлектро֊ 
кардиокомплекса.

Приемник - принимает кардиоинформацию от удаленных пациентов 
(при внешней телеэлектрокардиографии); передатчик (ретранслятор) — 
обеспечивает радиорелейную связь с удаленными пациентами, передачу 
конечной (обработанной) информации и диагноза (при внешней теле
электрокардиографии) .

На рис. 16 представлена переносная телеэлектрокардиографическая 
система, в состав которой входят переносной диагностический комплекс 
на базе ноутбука типа Travel Mate 5000 (Texas Instruments), оснащенный 
принтером.(11), и универсальный радиотелефонный модем (12).
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Рис. 16. Переносная телеэлектрокардиографическая система для диагностики больных, 
находящихся на значительном отдалении от базового телеэлектрокардиографического комплекса.

1 - пациенты с установленными на них электродами ; 2 — диагностическая 
кардиосистема мониторинга сердечно-сосудистых заболеваний с предварительной 
системой преобразования и обработки ЭКГ; 3 — сервер; 4 — администратор сети; 5 — 
принтер; 6-8 - дежурные компьютерные терминалы, устанавливаемые у дежурных 
врачей; 9 - модем; 10 - телефон
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Несмотря на относительную трудоемкость и необходимость исполь
зования дорогостоящей приемо-передающей радиоаппаратуры, описан
ная система имеет ряд преимуществ, основные из них:

• возможность непосредственно осуществлять предварительную ди
агностику и мониторинг, а также проводить физические нагрузочные 
тесты для оценки функционального состояния миокарда (толерант
ность к физической нагрузке);
• поступление ЭКГ информации от большого числа пациентов по 
различным независимым каналам и возможность ее обработки мик
ропроцессорной системой с высокой быстротой действия и точно
стью;
• обследуемые пациенты не связаны проводниками с регистрирую
щим устройством и могут свободно перемещаться;
• использование современных радиомодемов и современной эле
ментной базы позволяет упростить задачу сопряжения базового теле- 
электрокардиографического комплекса и системы диагностики с 
другими контрольно-измерительными комплексами и сетями, обес
печивая высокую эффективность телемониторинга больных, находя
щихся на значительном отдалении от базового кардиокомплекса;
• использование микроконтролера для преобразования и предвари
тельной обработки аналогового ЭКГ сигнала и реализация цифро
вого фильтра Баттерворта [1] с коэффициентом 1/V2 дает возмож
ность повысить скорость передачи радиомодемов от 300 до 
1200 бит/с.
На рис.2 представлена система внутренней телеэлектрокардиографии.

Приемник

• хххххххх»оо<хххх><>о<ххххххх>6о<хх>о<хххххххххх>6од66666666«!

Рис.2 Структурная схема системы при организации внутренней (клинической) 
телеэлектрокардиографии:

1 - приемник; 2 — сумматор усиленных сигналов; 3 — усилитель; 4 — соедини
тельно-согласовательный детектор; 5 — штыревые антенны; 6,7 — миниатюрные ра
диопередатчики (на пациентах).
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Система работает следующим образом: передатчики (6,7) генерируют 
ВЧ-излучение мощностью от 1 до 4 мкВт, частотно-модулированное 
сигналом электрокардиограммы пациента. Поскольку уровень сигнала 
очень низок, то для его уверенного приема используются подвешенные 
к потолку пять штыревых антенн длиной 43 см, покрывающие простран
ство из двух коридоров длиной по 50 м.

Каждая антенна (5) связана напрямую с усилителем 60 дБ (3) коллек
тивной антенны (передающие каналы локализованы в полосах между 
видео- и аудио- несущими сигналами).

Общим недостатком всех телеэлектрокардиографических систем яв
ляется возникновение нежелательных явлений (интермодуляция, интер
ференция, затенение), обусловленных влиянием друг на друга миниа
тюрных передатчиков, установленных на пациентах. В результате этого 
ЭКГ сигналы могут передаваться в другие не предназначенные для них 
информационные каналы и искажать информацию. Генерированные па
разитные частоты определяются в соответствии со следующей формулой:

F = Mf, ±Nf2,
где f, и f2 — используемые частоты, М и N — целые числа (1,2,3...). 

Для подавления эффектов интермодуляции необходимо соответствую
щим образом подобрать линейность и динамический диапазон ВЧ уси
лителя на входе приемника ЭКГ радиотелеметрической системы. Во 
внутренней системе связи необходимо использовать ретранслятор. Пор
тативные передатчики передают на частоте f։ и принимают на частоте f2, 
тогда как базовая станция передает на частоте f2 и принимает на частоте 
f։. В тех частях здания, где локализованы мертвые зоны, устанавливается 
дополнительная антенна для ретрансляции сигнала.

Следует принять меры к тому, чтобы вторичный сигнал не интерфе
рировал с главным и не возникало мертвых зон. При установке ретранс
лятора за пределами здания сигналы, отраженные от местных предметов 
(здания, холмы и т.д.), и сигналы, связанные с многолучевым отражени
ем, попадают в зоны молчания внутри здания. Для борьбы с проявлени
ем вышеперечисленных эффектов необходимо настраивать ЭКГ-радио
приемную аппаратуру на другие имеющиеся в наличии свободные час
тотные диапазоны.

Необходимо отметить, что применение предлагаемых видов теле
электрокардиографии позволяет по сравнению с существующими лучше 
оценить качественные и количественные параметры ЭКГ показателей, 
взаимосвязанных как с электрокардиографическими, так и гемодинами
ческими изменениями при нагрузочных пробах. В частности, таким по
казателем является отношение максимальной депрессии сегмента ST на 
ЭКГ к числу сокращений сердца. Эта величина может быть показателем 
существования и тяжести ишемии миокарда.

Использование современной микропроцессорной техники позволит 
повысить скорость действия и помехозащищенность системы соответст
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венно в 3 и 2 раза относительно применяемых телеэлектрокардиографи- 
ческих систем .

Предложенные в статье организация системы и виды телеэлектро
кардиографии могут быть использованы не только при диагностике 
больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями в кардио-диагностичес
ких центрах, но и найти широкое применение в спортивной и космиче
ской медицине.

Поступила 15.02.98
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