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Цель: апробировать модель централизации электрокардиографических исследований с применением

телемедицинских технологий.

Материал и методы. Апробация модели проведена в рамках одноцентрового пилотного проекта на базе

Консультативно-диагностической поликлиники (КДП) № 121. За время первого этапа было проведено

14 811 ЭКГ-исследований на аналоговых аппаратах с регистрацией на термобумагу (аналоговая, 

А-ЭКГ), за время второго этапа – 12 776 ЭКГ-исследований на цифровых аппаратах с сохранением дан-

ных в информационной системе (Т-ЭКГ). Методы исследования: хронометраж для 60 ЭКГ-исследова-

ний, сравнительный экономический анализ.

Результаты. Централизация описания ЭКГ привела к увеличению общей продолжительности этапов ис-

следования с 180,0 ± 19,3 до 192,0 ±13,1 с, р = 0,0056. При этом экономия времени при централизации

была выявлена на этапах подготовки и отправки исследования (7,0 ± 2,2 с для Т-ЭКГ и 32,0 ± 3,7 с для 

А-ЭКГ, р < 0,0001), а также заполнения документации (62,0 ± 5,3 с для Т-ЭКГ и 78,0 ± 7,0 с для А-ЭКГ,

р < 0,0001). В результате исследования было выявлено достоверное уменьшение общей продолжительно-

сти описания ЭКГ (202,0 ± 24,0 с при А-ЭКГ и 81,0 ± 7,6 с при Т-ЭКГ, р < 0,001) с наибольшей экономи-

ей времени врача функциональной диагностики при описании заключения (113,0 ± 21,5 с при А-ЭКГ

и 15,0 ± 3,4 с при Т-ЭКГ, р < 0,001). Применение Т-ЭКГ привело к общей экономии бюджета на сумму

63 880 тыс. рублей.

Выводы. В результате внедрения Т-ЭКГ в городской поликлинике с разветвленной филиальной сетью

достигнуто сокращение времени на описание результатов исследований на 60,5%, сокращение времени

от регистрации ЭКГ до получения результата и внесения его в амбулаторную карту пациента с 2–5 рабо-

чих дней до 1 рабочего дня и снижение финансовых затрат на 91,7%.
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Одной из острейших проблем системы

здравоохранения Российской Федерации

(РФ) является высокая смертность вслед-

ствие сердечно-сосудистых заболеваний

(ССЗ) [1]. При этом на территории РФ на-

блюдается ряд ключевых особенностей:

наибольшее число потерянных лет потен-

циальной жизни обусловлено смертностью
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Objective. To test the model of centralized collection and analysis of electrocardiograms (ECG) obtained at the
primary care level using telemedicine technologies.
Materials and methods. The model was tested as part of a single-center pilot project held at Moscow State
Budgetary Healthcare Institution Consulting and Diagnostic Polyclinic No. 121 of the Moscow Healthcare
Department. At the first stage, 14,811 ECGs were recorded on thermal paper using analog devices (analog, 
A-ECG); at the second stage, 12,776 ECGs were obtained using digital devices and stored in the information
system (tele-ECG, T-ECG). Research methods: timing for 60 ECG, comparative economic analysis.
Results. Centralization of the ECG reporting resulted in a significant increase in the total duration of the study
stages from 180.0 ± 19.3 to 192.0 ± 13.1 sec, p = 0.0056. This is due to significantly more time required to
enter patient data into the software when performing T-ECG as compared to A-ECG (p < 0.0001). At the same
time, time savings due to centralization were shown at the stages of report preparation and sending (7.0 ± 2.2 sec
for T-ECG vs 32.0 ± 3.7 sec for A-ECG; p < 0.0001) as well as the documentation completion (62.0 ± 5.3 sec for
T-ECG vs 78.0 ± 7.0 sec for A-ECG, p < 0.0001). The study revealed a significant decrease in the total duration
of ECG reporting (202.0 ± 24.0 sec for A-ECG vs 81.0 ± 7.6 sec for T-ECG, p < 0.001), with the greatest time
savings for the radiologist when compiling a conclusion (113.0 ± 21.5 sec for A-ECG vs 15.0 ± 3.4 sec for 
T-ECG, p < 0.001). The use of T-ECG resulted in the total budget savings of 63,880 rubles.
Conclusion. The introduction of T-ECG in a city polyclinic with an extensive branch network resulted in the
reduction of reporting time by 60.5%, reduction of the time between the ECG recording and result generation
and entering it into the outpatient medical record form 2–5 to 1 working day, as well as the reduction of finan-
cial costs by 91.7%.
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среди мужчин до 60 лет, уровень которой

у мужчин в 1,8 раза выше, чем у женщин,

большая региональная вариабельность по-

казателей смертности, 67% всех смертей

происходит вне стационаров [2]. 

Для решения вышеописанных про-

блем, а также с целью увеличения ожидае-

мой продолжительности жизни до 80 лет

к 2024 г. в стране стартовал Национальный

проект «Здравоохранение», включающий

в себя 8 федеральных проектов. В их число

вошел проект «Борьба с сердечно-сосудис-

тыми заболеваниями», направленный на

снижение смертности от острого наруше-

ния мозгового кровообращения и инфарк-

та миокарда. В задачи проекта входят:

переоснащение сосудистых центров и от-

делений, усовершенствование маршрути-

зации пациентов с острой сосудистой па-

тологией, принципиальное улучшение ра-

боты первичного звена здравоохранения

[3]. В течение последних лет проводились

различные мероприятия по повышению

качества работы амбулаторно-поликлини-

ческих учреждений [4]. 

Однако целый ряд задач остаются нере-

шенными: несвоевременная доступность

консультаций профильных специалистов,

недостаточный охват пациентов, находя-

щихся на диспансерном наблюдении, ло-

гистические проблемы, связанные с уве-

личением количества филиалов, число

которых может колебаться от 2 до 10. Об-

щепризнанным фактом является то, что

любое диагностическое исследование долж-

но быть выполнено качественно, преемст-

венно, безопасно, рационально и своевре-

менно. Но обширные филиальные сети

в первичном звене приводят к сложной

маршрутизации диагностических данных,

несвоевременной их интерпретации, за-

поздалой диагностике различных заболе-

ваний, в том числе и болезней системы

кровообращения (БСК). В полной мере это

касается проведения и описания результа-

тов электрокардиографии (ЭКГ) – ведуще-

го диагностического метода обследования

с уровнем и классом доказательности IA

для большинства БСК [5–7]. Итак, в сфе-

ре функциональной диагностики наб-

людается неэффективное распределение

кадров, оборудования и непродуктивная

организация условий выполнения иссле-

дований [8–12]. 

Указанные проблемы могут быть потен-

циально решены посредством внедрения

различных цифровых технологий. В част-

ности, телемедицинские технологии, сис-

темы дистанционного мониторинга неод-

нократно доказывали свою эффективность

в госпитальной службе функциональной

диагностики, получены доказательства эф-

фективности модели централизации луче-

вой диагностики на основе телемедицин-

ских технологий [12–15]. Представляется

возможным устранить логистические и ор-

ганизационные проблемы функциональ-

ной диагностики первичного звена здраво-

охранения путем цифровизации и центра-

лизации ЭКГ-исследований.

Цель исследования – апробировать мо-

дель централизации накопления и анализа

электрокардиологических исследований,

выполняемых в первичном звене, с приме-

нением телемедицинских технологий.

Материал и методы

Пилотный проект по внедрению теле-

медицинских технологий – цифровой те-

ле-ЭКГ – реализован на базе Консульта-

тивно-диагностической поликлиники (КДП)

№ 121 г. Москвы. Целеполагание, органи-

зационно-методическое и научное обеспе-

чение проекта реализовано сотрудниками

Научно-практического клинического цен-

тра диагностики и телемедицинских техно-

логий г. Москвы. Проект проведен при ин-

формационной поддержке Агентства ин-

новаций Москвы.

На первом этапе работ в период с 1 ап-

реля по 31 мая 2019 г. была оценена по ряду

параметров работа на аналоговых ЭКГ-

приборах с регистрацией на термобумагу

(А-ЭКГ). На втором этапе, с 1 июня по

31 июля 2019 г., по тем же критериям была

оценена цифровая диагностика (Т-ЭКГ).
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Т-ЭКГ выполнялась на компьютерных

кардиографах производства компании

AtesMedica (РФ).

В структуру КДП № 121 входит голо-

вное учреждение и 8 филиалов, в которых

ежегодно оказывают медицинскую по-

мощь 259 тыс. москвичей. ЭКГ-диагности-

ка доступна для населения в 8 филиалах

КДП № 121 и проводится врачами функ-

циональной диагностики и медицинскими

сестрами диагностического отделения по-

ликлиники. Команда специалистов функ-

циональной диагностики укомплектована

следующим образом: 10 штатных ставок

врачей функциональной диагностики за-

нимают 11 физических лиц, 11 ставок

среднего медицинского персонала – 10 ме-

дицинских сестер (фактически занято

9,25 ставки).

Эффективность внедрения телемеди-

цинских технологий на базе отделений

функциональной диагностики оценива-

лась следующими методами: хронометраж,

сравнительный экономический анализ,

письменный индивидуальный выбороч-

ный социальный опрос.

Оценка временных показателей была

проведена по протоколу хронометража в со-

ответствии с Приказом МЗ РФ от 30.11.1993

№ 283 «О совершенствовании службы

функциональной диагностики в учрежде-

ниях здравоохранения РФ». В ходе хроно-

метража фиксировалось затраченное на

одного пациента время врача и медицин-

ской сестры диагностического отделения

при использовании А-ЭКГ и Т-ЭКГ. В каж-

дом виде исследования было зафиксирова-

но по 30 протоколов хронометража. В ра-

боте медицинской сестры оценивались

только временные затраты, необходимые

для проведения практической части ЭКГ-

исследования. Инструктаж пациента перед

исследованием и подготовка пациента

к исследованию для сравнения не учитыва-

лись. Данный показатель может разниться

в зависимости от обстоятельств (мнитель-

ность пациентов, количество одежды, ско-

рость выполнения манипуляций, двига-

тельные возможности пациентов) и не за-

висит от применения того или иного вида

ЭКГ-прибора.

Для социологического опроса медицин-

ских работников (9 врачей и 7 сотрудников

среднего медицинского персонала) исполь-

зована анкета, разработанная в соответст-

вии с методологией оценки эффективности

телемедицинских технологий [12].

В данном исследовании не осуществля-

лось тестирования каких-либо заранее оп-

ределенных статистических гипотез. Ос-

новной целью являлся сбор информации

в условиях рутинной клинической прак-

тики первичного звена здравоохранения.

В связи с этим при анализе полученных

результатов использовались методы описа-

тельной статистики. Для межгруппового

сравнения использовался t-тест. Разли-

чия считались достоверными при уровне

статистической значимости р < 0,05 (дву-

стороннее).

Результаты и обсуждение

За время первого этапа пилотного проек-

та всего было проведено 14 811 ЭКГ-иссле-

дований, за время второго этапа – 12 776.

Небольшое снижение количества исследо-

ваний объясняется летним (отпускным) пе-

риодом как у персонала, так и у пациентов.

Согласно результатам пилотного проек-

та, необходимое время на этапе снятия

ЭКГ (наложение электродов, регистрация

ЭКГ, проведение функциональных проб)

и заполнения бумажной документации при

А-ЭКГ и Т-ЭКГ статистически не различа-

лось (р > 0,05), что может быть объяснено

использованием стандартных алгоритмов

записи и правил наложения электродов.

Аналогичная ситуация касалась и запол-

нения административной документации.

Однако программное обеспечение (ПО) 

Т-ЭКГ требовало ввода персональных дан-

ных пациента непосредственно в системе

перед регистрацией ЭКГ, что в среднем за-

нимало 57 с (р <0,0001). Применение А-ЭКГ

подразумевало ручное написание данных

и составляло 32 с (р < 0,0001). Таким образом,
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общая продолжительность практической

части регистрации ЭКГ до внедрения теле-

медицинских технологий 180 ± 19,3 с, а по-

сле – 192 ± 13,1 с, р = 0,0056. Разницу во

времени можно объяснить зависимостью

от скорости машинописи медперсонала,

а также скоростью работы самой програм-

мы ЭКГ (табл. 1).

Этап описания ЭКГ врачами функцио-

нальной диагностики включал открытие

и подготовку исследования, оценку выдан-

ных автоматически подсчетов интервалов

и зубцов (ни в одном из случаев корректи-

ровка показателей не требовалась), описа-

ние с заключением по ЭКГ, передачу в дру-

гие подразделения поликлиники. Приме-

нение Т-ЭКГ исключает необходимость

участия человека в логистике исследова-

ния. После завершения описания ЭКГ-ис-

следования врач функциональной диаг-

ностики отправлял заключение в общий

доступ внутренней локальной сети КДП

№ 121, откуда уже работники других под-

разделений (постовые сестры) могли вы-

брать полученные заключения и внести их

в амбулаторные карты пациентов. При

этом при появлении заключения в локаль-

ной сети авторизованный врачебный пер-

сонал также имел доступ к заключениям

ЭКГ. Таким образом, процесс от момента

регистрации ЭКГ до внесения заключения

в амбулаторную карту занимал от несколь-

ких часов при неплотном пациенто-потоке

до 1 рабочего дня при полной нагрузке вра-

ча функциональной диагностики.

При использовании А-ЭКГ весь про-

цесс от начала исследования до получения

результата лечащим врачом плановой

ЭКГ-диагностики по предварительной за-

писи занимал от 2 до 5 дней. Применение

Т-ЭКГ привело к сокращению времени,

которое было необходимо на описание

исследований (табл. 2). Общая продол-

жительность процесса с использованием

Т-ЭКГ составляла 81,0 ± 7,6 с, А-ЭКГ –

202,0 ± 24,0 с, р < 0,001. В первую очередь

такие результаты обусловлены использова-

нием форм (шаблонов) для заполнения

протокола ЭКГ. Во всех случаях врачи не

только вносили новые формулировки в за-

ключения, но и использовали шаблонные

формулировки, предлагаемые системой 

Т-ЭКГ. В будущем возможна еще большая

экономия времени для врачей функцио-

нальной диагностики за счет пополнения

личной «библиотеки формулировок» для

описания ЭКГ-исследований.

Проведена оценка стоимости специаль-

ной термобумаги, необходимой для записи

ЭКГ с помощью А-ЭКГ, и офисной бума-

ги, которая применяется при Т-ЭКГ. Так,

в изучаемый период на А-ЭКГ потребова-
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Установка электродов 32,0±5,2 (26–43) 35,0±5,4 (24–46) 0,0340

Ввод данных в программное 
обеспечение 57,0±6,3 (47–71) 0 <0,0001

Регистрация ЭКГ 28,0±4,2 (21–36) 27,0±4,4 (21–38) 0,340

Функциональные пробы 6,0±10,2 (0–38) 8,0±12,5 (0–38) 0,514

Подготовка и отправка 
исследования на описание 7,0±2,2 (4–12) 32,0±3,7 (26–42) <0,0001

Заполнение документации 62,0±5,3 (51–71) 78,0±7,0 (63–92) <0,0001

Общая продолжительность 192,0±13,1 (168–227) 180,0±19,3 (156–227) 0,0056

Примечание. Результаты представлены в виде Mean ± SD (min–max), где Mean – среднее значение, SD – стандартное от-
клонение.

Т а б л и ц а  1

Средняя продолжительность этапов исследования (регистрация ЭКГ), 
в секундах

Этап Т-ЭКГ (n = 30) А-ЭКГ (n = 30) p



лось 926 упаковок термобумаги общей

стоимостью 74 055 рублей, а на Т-ЭКГ –

26 упаковок офисной бумаги стоимостью

6 110 рублей. За два контрольных месяца

КДП № 121 провела с помощью цифрово-

го метода 12 776 ЭКГ-исследований, что

привело к экономии 63 880 рублей. Прочие

параметры (расход картриджей, электро-

энергии, оплата работы сервисных инже-

неров) оценить маловероятно из-за невоз-

можности выделить из общего объема

средств лечебного учреждения долю, при-

ходящуюся на ЭКГ-диагностику.

С целью дальнейшей оценки перспек-

тивы внедрения телемедицинских техно-

логий среди медицинских работников

(9 врачей и 7 человек среднего медицин-

ского персонала) службы функциональной

диагностики КДП № 121 был проведен

социологический опрос. По мнению боль-

шинства (81,25%) респондентов, их про-

фессиональная деятельность с внедрением

телемедицинских технологий улучшилась.

93,75% опрошенных медицинских работ-

ников считают, что внедрение в практику

и рутинное использование новых техноло-

гий не требует дополнительных и сложных

навыков. 87,5% респондентов полагают,

что внедрение Т-ЭКГ позитивно сказыва-

ется на лечебно-диагностических процес-

сах в поликлинике; практически единоглас-

но сотрудники КДП № 121 согласны с по-

ложительным влиянием внедрения Т-ЭКГ

на организацию медико-санитарной помо-

щи между филиалами (93,75%). Абсолютное

большинство опрошенных (87,5%) считают,

что Т-ЭКГ позволило ускорить принятие

врачебных решений и данными техничес-

кими приборами необходимо оснастить

все городские поликлиники. В ходе опроса

сотрудники КДП № 121 внесли предло-

жения, которые, исходя из их практичес-

кого опыта, можно применить в целях

совершенствования процесса централиза-

ции данных функциональной диагностики

в первичном звене здравоохранения. Так,

по мнению медицинских работников, в на-

стоящее время необходимы доработка про-

граммы для использования при физичес-

ких нагрузках, увеличение скорости сохра-

нения документа, установка программы

Т-ЭКГ на сестринские посты, оптими-

зация и увеличение шаблонов заключе-

ний, создание архивов ЭКГ пациентов.
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Открытие исследования 6,0 ± 1,7 (4–10) 13,0 ± 3,2 (8–20) < 0,001

Оценка автоматических подсчетов 
интервалов и зубцов 
(коррекция не требовалась) 20,0 ± 2,5 (16–26) 25,0 ± 3,7 (19–34) < 0,001

Описание и заключение 113,0 ± 21,5 (86–156) 15,0 ± 3,4 (10–27) < 0,001

Использование шаблонов,
предлагаемых программным 
обеспечением – +

Ввод новых формулировок – +

Сохранение документа 0 11,0 ± 3,2 (5–17) < 0,001

Передача в другие подразделения 63,0 ± 6,7 (51–78) 17,0 ± 2,2 (13–21) 
(медсестринский пост*) (локальный доступ) < 0,001

Общая продолжительность 202,0 ± 24,0 (164–247) 81,0 ± 7,6 (66–100) < 0,001

Примечание. Результаты представлены в виде Mean ± SD (min–max), где Mean – среднее значение, SD – стандартное от-
клонение.

* Сбор и передача врачом функциональной диагностики ЭКГ-исследований производится один раз в день в соответствии
с графиком рабочих смен.

Т а б л и ц а  2

Средняя продолжительность описания ЭКГ врачом функциональной 
диагностики, в секундах

Этап A-ЭКГ (n = 30) T-ЭКГ (n = 30) p



Вышеперечисленные предложения, а так-

же другие пожелания медицинских работ-

ников обязательно будут учитываться при

масштабировании проекта.

Выводы

Таким образом, пилотный проект, реа-

лизованный на базе городской поликли-

ники с разветвленной филиальной сетью,

позволил продемонстрировать такие пре-

имущества внедрения цифровой Т-ЭКГ,

как: сокращение времени на описание ре-

зультатов исследований на 60,5%, сокра-

щение времени от регистрации ЭКГ до по-

лучения результата и внесения его в амбу-

латорную карту пациента с 2–5 рабочих

дней до 1 рабочего дня, снижение финан-

совых затрат на 91,7% (за счет отсутствия

затрат на термобумагу). При социологиче-

ском опросе зафиксирована положительная

оценка централизации и цифровизации

электрокардиографических исследований

со стороны медицинских работников.

Учитывая полученные положительные ре-

зультаты, представляется перспективным

масштабирование проекта и внедрение

модели централизации функциональной

диагностики в первичном звене столично-

го здравоохранения.
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