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1. Назначение комплекса
"Комплекс дистанционного мониторинга ЭКГ «Кардиобит» ", (далее -  
Комплекс «Кардиобит») переназначен для проведения длительного 
мониторинга пациентов в условиях свободной активности. Осуществляет 
непрерывную запись ЭКГ по восьми отведениям. Комплекс обеспечивает 
обработку, хранение данных, анализ и редактирование на рабочем месте 
врача.

1.1 Условия применения
Комплекс «Кардиобит» может применяться как при амбулаторном 
обследовании пациентов, так и в условиях стационара.

В помещении для хранения не должно быть пыли, паров кислот, щелочей, 
агрессивных газов и других вредных примесей, вызывающих коррозию.

Характеристики условий эксплуатации:

• температура окружающего воздуха от +10 °С до +45 “С;

• Относительная влажность от (30% до 80%) без конденсации.

• атмосферное давление; 84-106 кПа.

Комплекс предназначен для осуществления передачи данных в условиях 
покрытия сотовой связи и сети WiFi, либо при возможности подключения к 
сети интернет.

1.2 Показания к применению 
Диагностика ранее не выявленных аритмий

• Жалобы на обморочные, полуобморочные состояния, головокружения 
неясной причины, сердцебиение, перебои в работе сердца.

• Установленный синдром длительного Q-T.
• Сердцебиение у больных с установленным диагнозом 

предвозбуждения.

Оценка эффективности лечения
• Оценка эффективности антиаритмического лечения. Оценка ЧСС при 

лечении ФП. Оценка проаритмогенного действия препаратов с высоким 
риском его развития. Оценка эффективности радиочастотной (или иной)



аблации проводящих путей у больных с синдромом предвозбуждения^ 
желудочковыми тахикардиями и другими аритмиями

• Оценка антиангинальной терапии
• Оценка хирургического лечения коронарной недостаточности 

Профилактическое наблюдение за больными с возможными угрожающими 
аритмиями

• При заболеваниях с нарушенной сократительной функцией миокарда: 
постинфарктные больные с дисфункцией левого желудочка, больные 
ДКМЛ и ГКМП, больные с пороками сердца

• При нарушениях водного электролитного баланса
• Пациентам с артериальной гипертензией: артериальная гипертония с 

гипертрофией левого желудочка, артериальная легочная гипертония с 
признаками легочно-сердечной недостаточности

Проведение холтеровского мониторинга с целью оценки прогноза 
заболевания.

• Оценка вегетативной регуляции ритма сердца по данным временного 
анализа вариабельности ритма сердца у больных: диабетом с 
нейропатией, ночными апноэ, у больных с нарушенной функцией 
синусового узла для оценки хронотропной функции сердца, у больных с 
цереброваскулярными кризами, при синдроме длинного Q-T.
• Лицам, регулярно занимающимся спортом в качестве скрининговой 
диагностики.
ПРИМЕЧАНИЕ:

-Для проведения суточной сессии холтеровского мониторинга ЭКГ достаточно 
одной зарядки внутреннего источника питания; при длительности сессии 
более 24 часа, непрерывность обеспечивается сменой одного внутреннего 
(сменного) источника питания на второй в комплекте, ранее заряженный; при 
этом, длительность сессии ограничена только качеством применяемых 
одноразовых электродов;
-ЧСС рассчитывается с усреднением 8-ми ударов, если иное не указывается в 
настройках программы;
-Пауза диагностируется при расстоянии между комплексами ЭКГ более 2000 
мс, если иное не указывается в настройках программы.



1.3 Противопоказания к применению
Абсолютные противопоказания к использованию комплекса отсутствуют. К 
относительным можно отнести:

• Резко выраженные аллергические реакции и кожные 
заболевания, препятствующие наложению электродов.

• Низкая (по данным функциональной пробы) амплитуда QRS- 
комплекса и высокий Т-зубец, сопоставимый по амплитуде с QRS-комплексом. 
Комплекс не пригоден для применения
- среди младенцев весом менее 10 кг (примерный возраст от 10 месяцев до 
1,5лет);
-при измерении и исследовании сегмента ST (сегмент ST -это отрезок кривой 
ЭКГ между концом QRS-комплекса и началом Т-зубца)

1.4 Возможные побочные действия
Возможны аллергические реакции на электроды.

2.Описание, параметры, характеристики Комплекса «Кардиобит»

2.1 В состав Комплекса входит:
- Комплект регистратора «Кардиобит 1» (в варианте исполнения комплекса 
«Кардиобит-1») или «Кардиобит-2» (в варианте исполнения Комплекса 
«Кардиобит-2»);

' Программное обеспечение для оборудования воспроизведения "Safe Heart 
System 24h" (SHS24h).

2.2 Комплект регистратора включает:

Наименование Обозначение Кол-во,
шт.

примечание

Вариант исполнения «Комплекс дистанционного мониторинга ЭКГ 
«Кардиобит»

1. Регистратор Кардиобит -
1

САМУ. 943119.001- 
01

1

2. Встроенные (сменные) 
источники питания

САМУ. 943119.001 2

_______________1



Наименование Обозначение
Кол-во,
шт.

примечание

3. Зарядное устройство 
для встроенных (сменных) 
источников питания

САМУ. 943119.001 1

4. Кабель пациента для 
подключения одноразовых 
электродов

САМУ. 943119.001 1

5. Адаптер питания для 
зарядного устройства 
ROBITON USB 1000

Покупное изделие 1

6. Кабель адаптера 
питания ROBITON Р2 USB- 
microUSB

Покупное изделие 1

7. Смартфон LG 0410 Покупное изделие 1

8. Программное 
обеспечение Med_AECG

САМУ. 940119.001 1

9. CD диск с программным 
обеспечением «Safe Heart 
System 24h»

САМУ. 940119.003 1

10. Руководство по 
эксплуатации

САМУ.941111.001РЭ 1

1. Одноразовые 
электроды (3 М Red Dot 
2560/2570)

Покупное изделие 1 уп.
(50 шт.)

ФСЗ
2010/07777

2. Одноразовые 
электроды (SKINTACT FS-50 
(FS50))

Покупное изделие 1 уп.
(30 шт.)

ФСЗ
2011/09805

Комплект регистратора в варианте исполнения Комплекса «Кардиобит-1» 
осуществляет передачу биопотенциалов сердца пациента от прибора по 
каналу Bluetooth 2.0 на мобильный телефон, дополненный 
функциональностью карманного персонального компьютера (далее, 
«Смартфон»), который, накапливая данные в заданные интервалы времени,



осуществляет их передачу на оборудование воспроизведения через сеть 
интернет по каналам мобильной связи или Wi-Fi.

Комплект регистратора в варианте исполнения комплекса «Кардиобит-2» 
осуществляет передачу биопотенциалов сердца пациента от прибора через 
заданные интервалы времени на оборудование воспроизведения через сеть 
интернет по каналам связи Wi-Fi.

Таблица 1 - Характеристики Регистратора

Наименование характеристики Значение параметра

Время непрерывной работы (на одном 
внутреннем (сменном) источнике питания), час, не

менее

24

Диапазон напряжения питания при работе с 
внутреннем (сменным) источником питания, В

3.6-4,2

Количество отведений ЭКГ 8

Кнопка «метки событий» есть

Наличие RLD (нейтральный электрод) есть

Защита от импульса дефибриллятора нет

Потребляемая мощность, мВт, не более 120

Частота дискретизации, Гц 250,500*, 1000*, 
2000*

* Частота дискретизации 500, 1000, 2000, Гц доступна только для 
регистратора в варианте исполнения комплекса «Кардиобит-2»

Таблица 2 ~ Габаритные размеры регистратора

Наименование параметра Регистратор
Длина, мм, не более 40±3

Ширина, мм, не более 45+3
Толщина, мм, не более 7±1

Масса, кг, не более 0,015±0,002
Масса кг, не более 0,170±0,01



Масса МИ в упаковке, кг, не более 0,270±0,01

Таблица 3 -  Параметры внутреннего (сменного) источника питания

Наименование параметра Значение
Длина, мм 40±3

Ширина, мм 45±3
Толщина, мм 9±1

Масса, кг 0,020±0,002
Емкость, мА-ч, не менее 800

Напряжение, В 3,7
Время заряда, не более, час. 6

Температурный диапазон при 
заряде С

ОТ 0 ДО + 45

Температурный диапазон при 
разряде С

От -20 до +55

Тип аккумулятора Литиево-полимерный

Внутренний источник питания не подлежит разбору, извлечению 
аккумулятора на этапе эксплуатации; нельзя допускать превышение 
допустимых пределов температуры окружающей среды (от +10 до +45®С), 
подвергать нагреву, охлаждению, механическим ударам (ГОСТ Р 62133- 
2004).

Таблица 4 -  габаритные размеры зарядного устройства

Наименование параметра Значение параметра

Длина, мм 40±3

Ширина, мм 45±3

Толщина, мм 7±1

Масса, кг 0,013±0,002

Таблица 5 -  Технические параметры адаптера питания

Наименование характеристики Значение параметра

Входное напряжение, В 110-240



Выходное напряжение, В 5±10%

Сила выходного тока, А 1+10%

Тип разъема на блоке зарядного 
устройства

USB

Таблица 6 - Технические параметры кабеля адаптера питания USB/micro USB

Наименование характеристики Значение параметра

Длина, м 1,0±10%

Тип разъема USB и micro-USB

Таблица 7 -технические Параметры кабеля пациента

Наименование параметра Значение параметра

Длина, мм, не менее 430±20

Тип разъема Micro USB

Количество проводов 5

Температура эксплуатации, от -10 до +50

Цвет электрода L желтый

Цвет электрода R красный

Цвет электрода F зеленый

Цвет электрода С2 белый (с желтой вставкой)

Цвет электрода С5 белый (с черной вставкой)

Таблица 8 -  Типы используемых электродов

Название изделия Номер регистрационного 
удостоверения

Одноразовые электроды (3M™Red 
Dot™ 2560/2570)

ФСЗ 2010/07777 от 06.09.2010



Электрод одноразовый SKINTACT FS- ФСЗ 2011/09805 от 25.05.2011
50(FS50)

Таблица 7 -технические Требования к смартфону (в варианте исполнения 
комплекса «Кардиобит-1»)

Наименование параметра Значение параметра

Операционная система Android 4.4 и выше

Частота процессора, МГц, не менее 1200

Размер экрана, дюйм, не менее 4,7

Разрешение, пике, не хуже 960x540

Ёмкость аккумулятора, мАч, не 
менее

2000

Объем оперативной памяти, Гб, не 
менее

2

Спецификация Wi-Fi 801.Ь, g, п

Спецификация bluetooth 2.0

Стандарт передачи данных GPRS, EDGE,3G

2.3 Программное обеспечение (встраиваемое) комплекта регистратора.
• комплекты регистраторов в варианте исполнения Комплексов

включают в себя встраиваемое ПО, устанавливаемое на этапе производства,

Для изменения программного обеспечения необходимо специальное

оборудование и вскрытие корпуса регистратора. Уровень защиты от

непреднамеренных и преднамеренных изменений: С по МИ 3286-2010.



2.4. Программное обеспечение для оборудования воспроизведения «Safe 
Heart System 24h» (SHS 24h).
Программное обеспечение «Safe Heart System 24h». Служит для

отображения полученных данных на экране монитора (или распечатке),

обработки экспертом и составлением отчета. Доступ к программному

обеспечению осуществляется с помощью индивидуального ключа,

расположенному на Flash накопители. Уровень защиты от

непреднамеренных и преднамеренных изменений; С по МИ 3286-2010.

Программное обеспечение для оборудования воспроизведения «Safe Heart 
System 24h» должно быть установлено на персональный компьютер, 
который отвечает характеристикам, приведенным в таблице 9.

Требование к персональному компьютеру (оборудование воспроизведения) 

Таблица 9 -  Параметры персонального компьютера

Наименование параметра Значение параметра

Тактовая частота процессора, ГГц, не 1
менее

Графический адаптер и монитор 1280 X 1024
должны поддерживать разрешение

Размер диагонали монитора, дюйм, не 19
менее

Объем оперативной памяти, Гб, не 2
менее

Свободная память на жестком 4
магнитном диске, Гб, не менее

Свободный USB-порт наличие

CD-ROM/DVD-ROM наличие

Принтер наличие

Операционная система Windows 8 и выше

Файловая система NTFS



Модуль WiFi наличие

Веб-обозреватель Google Chrome 
Mozilla Firefox 
Microsoft Edge

2.5 Идентификационные данные программного обеспечения (ПО). 
Таблица 10

Наименование
no

Идентифика
ционное
наименован
ие
ПО

Номер версии 
(идентификаци­
онный номер) 
ПО

Цифровой 
идентификатор 
ПО (контрольная 
сумма
исполняемого
кода)

Алгоритм 
вычисления 
цифрового 
идентификатс 
ра ПО

Встраиваемое
no
регистратора 
«Кардиобит-2»

ecg_bldr3_fi
rmware.hex

1 0305473DE37125CE
86FB0AB760FFE52D

MD5

Встраиваемое
ПО
регистратора 
«Кардиобит -1»

Proto_alfa_f 
w_3.0.3 CPU 
speed
decreased.tx 
t

3.0.3 0XF00B492 CRC32

Safe Heart 
System 24h

SHS Не ниже 
3.02.91

5F283854C9FAB54E
Е055354372173955

MD5

3.Подготовка к работе.

3.1 Подготовка к работе оборудования воспроизведения.
Оборудование воспроизведения должно быть подключено к локальной сети 
(если использование комплекса предусмотрено только внутри стационара) 
или к сети интернет (если комплекс будет использован амбулаторно).

3.2 Создание Webdav-сервера на оборудование воспроизведения 
средствами ОС Windows



WebDAV — это протокол защищенного соединения высокого уровня, 
расширение протокола HTTP, позволяющее пользователям редактировать 
файлы, хранящиеся на удаленных серверах, и управлять этими файлами. 
Если служба WebDAV включена, то клиентские программы с поддержкой 
WebDAV могут получать удаленный доступ к файлам так же, как при 
использовании локальных сетевых дисков.
Чтобы настроить сервер на windows следует выполнить следующее:

Для этого нажимаем «Пуск» «Панель управления» группа «Система и 
безопасность» «Администрирование» и открываем «Диспетчер служб IIS»

* Панель управления 

В  ОткрытьУпорядочить *

Избранное 

Загрузки 

Недавние места 

К  Рабочий стол

д  Библиотеки 

S  Видео 

0  Документы 

Изображения 

^  Музыка

Домашняя группа

Записать на оптический диск

Имя

desktop.ini

§  Windows PoworShell Modules 

^  Брандыаузр Windows в режиме повы...

Дата изменения

08.03J017 ЛЮ1 

14.07^009 8:32 

14.07.2009 7:54

Тип

Параметры конф.

Ярлык

Ярлык

Размер

3 КБ 

ЗК6 

2 КБ

i f t  Диспетчер служб 0S 08Д3^017 ЛЮ1 Ярлык 2 К Б |

^  Инициатор iSCSI 14 072009 7:54 Ярлык 2 КБ

^  Источиики данных (OD6Q 14.072009 7:53 ярлык 2 КБ

^  Конфигурация системы 14 072009 7:53 Ярлык 2 КБ

Локальная политика безопасности 22Л92013 13:12 Ярлык 2 КБ

^  Планировщик з^ н и й 14072009 7:54 Ярлык 2 КБ

| Я  просмотр событий 14.072009 7:54 Ярлык 2 КБ

Системный монитор 14.0720097^3 Ярлык 2 КБ

[^* Службы компонентов 14.07.2009 7:57 Ярлык 2 КБ

«Диспетчер служб IIS» -> «Сайты» и выбираем в левой колонке «Default Web 
Site»:

Диспетчер служб SS iis
I Q  » Test.tile » сайты » Default Web Site » 

Режим Спраака

Гкцмш очсяня

Tett.site '
^  Пулы приложсииЯ 

a .70 сайты

Oefajtt Web S>te

^  Начальная страница Default Web Site

Фильтры: •  QQ Перейти • ^  Показать »ce Сгруппироыть no:

DS

Q e ^  Й  4?
Ведение Дд«ум«итпб Зегелоек» Кхииром... Модуу)и
журндля умолчению o t ie t M ... ямяодимы...

Пяряиетрш Персиелр... Пряжяля Преяил* Проеерс*
S$L протосол... #itopMMUHM резрябет... подлинно

<sJ
Солостак...
обработч...

=3
1ЯИЛ.
MMIj

гв

й

O 'ренине,,. 
[Р'ЯДресоя...

Просмб'р
кятдлогя

Страницы Типы MIME Фмльтрациа 
ошибок залросоа

Упраклепие

0
Реаактор

кон фигур...

AcftcTPwi 
j j i  Проаедиик

Рсаагтнроеать разрешениа..

Н т м е и п а  ю ф -кайп 

Привано)...

Осноаные настройки-

Прссметреть прмлежема 
Прссмогреть аиртуальные 
каталоги

Унражавп п а ьеб -сайтом  'а

■S- Переместить 
Ь Начале 

В  Сстансаит»

Обьор — 6 -саД и  

S 1  Обзор *Ф0 ;М1р)

Дололиительнаас
параметры..

Наслоить
Сграниченик.

Q  Спракка

Спраака а Интернете



Открываем «Правила разработки WebDAV»:

Днсостшр сяужб

0 ^  I© » Test.tite » са№ы » Default Web Site » 

Файл Режим Спраака 

Пояклочеми 
2

Ш

^ а ^  Tert.jite ]
Пулы приложений 

А '£  сайты
о %  Default Web Site

^  Начальная страница Default Web Site

Ф1»льтры: » ^  Перейти • Покаоатк асе Сгруппировать п «

П$
-hi»

ведеиие Досумент по Заголовки 1С>широва.. 
журнала умолчанию ответов . выводимы..

Ограииче..
1Р-вдресо1-..

Параметры Перемапр... Правила 
SSL протокол . авториаации

Правила
рааработки

WebDAV

'g  «Й ш  ^

40
Модули

Проверка Просмотр 
подлинно... каталога

Сжатие Сопостав... Страницы ТипыМ1М{ Фильтрациа 
обработч... ошибок валросов

Управление

Редактор 
кон фигур...

ДеЙамд
Открытие функции

Q i Проводник
Редактировать раврешенид...

Hi  мен сине  веб-сайта

Приважи...
Основные настройки...

Просмотреть приложения 
Просмотреть виртуальные 
каталоги

Управление веб-сдйтои

?  Перегапуститъ 

Ф Начало 

Ш  Остановите

Обзор веб-сайта

СИ Обзор':80 (http)

Дополнительные
параметры...

Настроить

Ограничения...

0 1  Спраака

Справка в Интернете

В открывшемся меню, в правой колонке нажимаем кнопку «Включить 
WebDAV»:

0 Q  ' ®  а Tert.sitc * сайты ¥ Default Web Site в

Файл Режим Спраака 

Подключен мл

f-
а Тея.зйе»

• -  Пулы приложений 
а О. сайты

0 .  Default Web Site

^  Правила разработки WebDAV

Эта Функция предна1начена для задания праанл разрешения пользоаателям доступа к 
содержимому.

, Прбюяр«*де"»«*
(3) Компоиеит WebDAV

отключен.

|д»«ст»<ю
Путь Пользователи Роли

webdav

Доступ Тип!

Чтение; Запись;... Лока

0

'рзтило

е. -и--. •'.« •
:зоа'.'е'р-

■'"pa£. •



Далее, в том же меню выбираем «Добавить правило разработки»:

 ̂ Tett.tit* *  САЙТЫ » D«f«uK W«b Sit« т

Файл Рсжии СпрААКА

ПОДУ-АЮЧАИИЯ
*■
А \  Т«й.и»«(

.  }  Пулы приложений 
А  •» САЙТЫ

0  Default Web $Ас

Правила разработки WebDAV

>ТА фуНАЦИА ПрСДНАТИАченА ДЛА ТАДАИИА ПрААИЛ р А Т р е ш е н И *  ПОЛЬАОААТеЛАМ ДОСТуПА К

содержимо*.|у.

Пут» ПоЛЬАОААТеЛИ Роли

w e b d A v

Доступ Тно 1

Чтение; З а л и с к  Ло«а

: Д еА спня

• .le.ine

•т •■с-итв /lebPAV 
- ЛеЬСА.

в  C * '0 «t>A

■pdi«A t И»1ес*'АГ(

В открывшемся окне выбираем следующие компоненты:

«Разрешить доступ к» - Все содержимое

«Разрешить доступ к этому содержимому» - «Указанные роли или группы 
пользователей» с именем группы пользователей, которая будет иметь доступ 
к папке.

Устанавливаем все галочки в разделе «Разрешения» и жмём ОК.

Иытенига прааило разработки

Разраимтъ доступ с

О Всесодержниос

Уим ннос содержиыое

Пример: '.bat. wsvc.Axd

Разрешит» доступ к атому содержимому:

Все поламаатсли

о УказАмные роли или груттпы полазоААтелей: 

webdav

Пример: Admin. Cwett 

УкАЗАнные полазоАатели:

Пример: Userl. 1Нет2

Разрешенил 

У  Чтение 

•/ Источник 

•/ Запись

ОК Отмена



Возвращаемся в окно работы с сайтом и нажимаем кнопку «Проверка 
подлинности»:

Включаем «Проверка подлинности Windows». Для этого нажимаем правой 
клавишей и выбираем «Включить». Если сервер будет использовать только 
для WebDAV, можно отключить анонимную проверку.

& Q  (® » Test.site > сайты » Oefsuft Web Site > 

Ф айл Реж им  Справка

а Test.Mte (
^  П улы  приложений 

а  J S  сайты

 ̂ Default Web Site

Проверка подлинности

Сгруппировать n w  S o  группирование •

Има Состояние Тип ответе

Анонимная проверка подлииности Отключен

Дайджест-проверка подлинности Отключен Выаов H TTP  «01

Обычная проверка подлинности Отключен В ы м в  H TTP  «01

Проверка подлинности W indows включен Вызов H TTP  «01

Затем следует указать папку, доступ к которой будет осуществлять по 
протоколу WebDAV. Для этого нажимаем правой клавишей по Default Web 
Site, выбираем «Управление веб-сайтом» далее «Дополнительные 
параметры»:



в открывшемся окне вводим путь до папки, доступ к которой будет 
осуществляться через протокол WebDAV и нажимаем ОК.

[Bigjo iil'Дополнительные переметры

S  (О б щ и е)

Запускать автоматически False
Идентификатор 1
Имя Default .'.ес i.te
Пр1*ея1»:и http:‘;80;
Пул приложений DefaultAppPool
Тип входа с использованием уч ClearText
Учетные данные для доступа <<
Физичесю|й путь Щ  O:\fUe
Поведение
Активные протоколы http

а

Е) Ограничения подключений

Ф и а и ч е ск и й  п уть

(physkalPath) Физический путь к содержимому виртуального каталога.

ОК Отмена

Сервер настроен и готов к работе.

3.3 Подготовка рабочего места врача на оборудовании воспроизведения 
Для этого необходимо;
18



-не подключать ключ защиты к портам USB устройства воспроизведения, до 
инсталляции программы. Дистрибутив программы находится на CD диске, 
идущем в комплекте.

-установить CD диск в привод CD-ROM компьютера, который будет 
использован как рабочее место врача. После того как операционная система 
распознает диск автоматически запустится программа установки. Если этого 
не произошло (например, если отключен автозапуск CD-дисков), то через 
программу «Проводник» или «Мой компьютер» найдите компакт-диск, 
выберите на нем программу «lnstall.exe» и запустите ее. После запуска 
программы инсталляции следуйте инструкциям на экране. После полной 
инсталляции программного обеспечения на экране компьютера появляется 
икона (значок программы).

Этот значок используется для быстрого запуска программы. Однако, запуск 
возможен только при наличии электронного ключа, постоянно 
подключенного к USB- порту компьютера.

ЗПодготовка комплекта регистратора в варианте исполнения комплекса 
«Кардиобит» к работе.
Регистратор имеет три режима работы:

1) режим конфигурирования;

2) рабочий режим;

3) режим пониженного энергопотребления.

Подключите внутренний источник питания к регистратору (внимание: 
к устройству не должен быть подключен кабель пациента).

Регистратор входит в режим конфигурирования. Запускается Web- 
сервер, открытая сеть с SSID = ECG_ID. Подключение к серверу 
производится через любой браузер по URL = http ://192 .168.1.1.

Заполните строки Webdav URL, при необходимости так же Webdav 
логин, Webdav пароль (как получить параметры Webdav смотри главу 7.1).



Выберете скорость записи каналов ЭКГ (частоту дискретизации) 250Гц, 500 Гц, 
ЮООГц, 2000Гц.

Введите параметры WiFi сети в пределах которой будет работать регистратор, 
и метод шифрования сети (рекомендуется использовать WPA2 PSK), а так же 
период отправки файлов на рабочее место врача.

Так же можно включить/отключить звуковую индикацию:

• Звук батареи -  при включении регистратор будет оповещать звуковым 
сигналом о снижении заряда ниже указанного в строке 
«предупредительный заряд батареи, %»

• Звук Электродов
• Звук Wi-Fi

При обследовании пациентов с ЭКС снимите галочку с пункта «обнуление 
канала ЭКС»

Нажмите: - изменить конфигурацию; извлеките источник питания.

4. Проведение исследования.
4.1 Установка регистратора на пациента
Перед исследованием необходимо объяснить пациенту цели и задачи 
исследования и основные принципы работы регистратора.

Места, на которые планируется наложение электродов необходимо 
освободить от волосяного покрова и при необходимости обработать 
спиртовой салфеткой.
Установите электроды соответственно по схеме:

Таблица 11

Цветовая Отведения по 1 Расположение
маркировка 1ЕС 1



Красный R чуть правее середины правой 
подключичной области

Желтый L чуть левее середины левой подключичной 
области.

Зеленый F нижнее межреберье по передней 
подмышечной линии.

Желто-белый С2 4-е межреберье слева от грудины
Черно-белый С5 5-е межреберье слева по передней 

подмышечной линии
Регистратор N Нижние ребро сбоку справа



4.2 Работа с Комплексом в варианте исполнения «Кардиобит-1»
4.2.1 Сессия мониторинга
Подключите внутренний источник питания к регистратору; регистратор 

автоматически подключится к смартфону, идущему в комплекте, в течении 1 
минуты.

Проверьте правильность установки электродов. Для этого в меню смартфона 
перейдите в раздел монитор. На экране монитора отображается 
регистрируемая электрокардиограмма. Как только вы убедились, что 
электроды наложены верно, устройство подключено. Можно начать запись 
данных.

1 • Med_AECG 

Н м * д Паум

В меню настройки нажмите кнопку «начать». Измениться статус исследования 
на «в процессе». Кнопка «начать» станет неактивной.

Med_AECG

Сессия

Статус сессии 

Длительность сессии 

Текущий размер

Завершить

В процессе 

00:00:13 

91,2 К б

Осталось памяти 

Памяти хватит на 

До смены батареи

Z2 T 6  

7 дней 

22 ч

После завершения исследования нажмите кнопку «завершить». По нажатию 
кнопки будет отправлен последний файл с записью не зависимо от его 
продолжительности.

Во время сессии пациент может отставлять сообщения о событиях (плохое 
самочувствие, боль в сердце и т.д.). Для этого в приложении «Med_AECG» 
необходимо выбрать соответствующий раздел.

В меню «дневник» необходимо указать события в происходящие в течении 
дня: прием пищи, занятие спортом, сон. Для этого перейдите в меню 
«дневник» и выберите одно из доступных событий. Сразу после этого станет 
доступная иконка завершения события. Завершение происходит аналогично.



Сон

Еда

Спорт 5̂

4.2.2 Аварийные сигналы и оповещения.
Все звуковые сигналы дублируются текстовыми сообщениями на экране 
смартфона.

• 3 коротких сигнала -  низкий заряд источника питания регистратора 
(менее 5%) или смартфона (менее 13%).

• 3 очень коротких сигнала несколько раз и индикатор регистратора 
мигает зеленым цветом (раз в 2 секунды) -  потеряна связь смартфона с 
регистратором.

• При подтверждении (нажатие кнопки «ОК») все сигналы отключаются на 
5 минут.

Аварийные сигналы будут работать  ̂ если в меню настройки включена 
соответствующая функция (по умолчанию включена).

4.2.3 Выход из приложения Med_AECG
Приложение Med_AECG автоматически запускается и подключается к 
устройству, в случае перезагрузки смартфона или временном отключении 
регистратора. При необходимости можно выйти из приложения, набрав 
пароль выхода: 4321. Внимание: в случае выхода из приложения данные с 
регистратора перестанут поступать на смартфон.



4.3 Работа с Комплексом в варианте исполнения «Кардиобит 2»
4.3.1 Сессия мониторинга
При работе с комплексом "Кардиобит-2" важно соблюдать 
последовательность действий:

• Подключите все электроды к кабелю и разместите их на теле пациента 
в соответствии со схемой

• Подключите кабель к регистратору и установите регистратор на теле 
пациента

• Подключите внутренний источник питания

Если все сделано верно, то начнет мигать зеленый светодиод с частотой 1 раз 
в 10 секунд.

! Если подключить внутренний источник питания до установки электродов на 
теле, то устройство перейдет в режим конфигурирования, для запуска 
рабочего режима нужно отсоединить, а затем подсоединить заново 
внутренний источник питания!

Запуск сессии происходит сразу после подключения внутреннего источника 
питания к регистратору.

Для отметки событий (плохое самочувствие, боль в сердце и т.д.) в режиме 
записи данных используется двойной щелчок по регистратору, а также 
нажатие кнопки, расположенной на кабеле пациента (при использовании 
соответствующего кабеля).

4.3.2 Аварийные сигналы и оповещения
Для индикации режимов работы изделия используются три светодиода и 
звукоизлучатель. Короткий сигнал светодиодов/звукоизлучателя 
подразумевает активность в течение 200 мс.

Предназначение светодиодов:

зеленый -  для событий, связанных с измерениями (отсутствие 
записи, процесс записи, отсутствие контакта с пациентом);

красный -  для событий, связанных с батареей (низкий заряд, 
критический заряд, отсутствие связи с блоком АКБ); 
синий/голубой -  для событий, связанных с беспроводной сетью и 
передачей данных (подключение к сетям Wi-Fi, синхронизация 
времени, передача данных).



в режиме пониженного энергопотребления индикация отсутствует.

Светодиодная индикация в рабочем режиме и режиме конфигурирования

Зеленый светодиод

Измерения данных ЭКГ производятся в следующих случаях:

-Производится запись во внутреннюю память;

-Включены измерения при передаче на сервер;

-Контроль подключения всех электродов при запуске рабочего режима.

В этом случае индикация работает следующим образом:

• короткий сигнал один раз в 10 секунд -  включены измерения;
• короткий сигнал один раз в секунду -  если при измерениях 

отсутствует контакт с одним из электродов.

В случае, когда измерения данных ЭКГ не производятся:

• постоянно горит.

Синий светодиод

• не горит -  модуль WiFi не используется;

• постоянно горит -  запущен Web-сервер (изделие находится в 
режиме конфигурирования);

• короткий сигнал раз в секунду- производится подключение к точке 
доступа короткий сигнал раз в 10 секунд -  подключен к точке 
доступа

Красный светодиод

• не горит -  заряд аккумулятора больше предупредительного 
уровня;

• короткий сигнал один раз в 10 секунд - заряд аккумулятора менее 
предупредительного уровня или отсутствует взаимодействие с 
котроллером аккумулятора;

• короткий сигнал раз в секунду - заряд аккумулятора менее 
критического уровня.



Звуковая индикация

•короткий сигнал (1Гц) -  отсутствует контакт с одним из электродов или 
заряд внутреннего (сменного) источника питания менее критического уровня 
(в зависимости от световой индикации).

•короткий сигнал (один раз в 10 секунд) - заряд внутреннего (сменного) 
источника питания менее предупредительного уровня

•Короткий однократный сигнал -  двойной щелчок по устройству 
(нажатие кнопки «event»)

4.4 Работа с внутренним (сменным) источником питания.
4.4.1 Замена внутреннего источника питания регистратора
Подтяните край источника питания пальцем, и он легко отсоединится от 
регистратора. Вставьте второй внутреннего, ранее заряженный источник 
питания в освободившееся пространство, и он автоматически зафиксируется.

4.4.2 Зарядка внутреннего источника питания регистратора
Вставьте разряженный источник питания в зарядное устройство, в составе 
комплекта регистратора. Подключите зарядное устройство в сеть с помощью 
адаптера питания и кабеля питания usb/micro-USB. Светодиод на боковой 
панели зарядного устройства загорится красным на 1 сек, далее начнет мигать 
зеленым цветом с частотой 1Гц. При достижении заряда источника питания 
более 95%, светодиод на боковой панели устройства будет постоянно гореть 
зеленым цветом. Источник питания полностью заряжен.

5. Работа с исследованием
5.1 Загрузка исследования на рабочее место врача

Файлы с регистраторов поступают на рабочее место врача в хранилище 
Webdav-сервера.

Для работы в программе "Safe Heart System 24h"

извлеките необходимый файл из хранилища и разархивируйте его:

-для регистратора «Кардиобит-1» файл будет носить имя: 
МАСадрес_номер.сессии_год.месяц.число_час.минута.ceкyндa_cmpltd.bdf, 
где время указывает на начало записи файла;



-для регистратора «Кардио6ит-2» файл будет носить имя: 
МАСадрес_год.месяц.число_час.минута.секунда_префикс_размер файла в 
секундах.bdf, где время указывает на начало записи файла.

Загрузите полученный файл в программу Safe Heart System 24h. Для этого 
выберете файл и правой кнопкой мыши нажмите «выполнить». Файл 
автоматически загрузится в программу Safe Heart System 24h. Подробная 
документация для работы с Safe Heart System 24h представлена в приложении 
№ 1.

5.2 Работа с Дневником
Дневник, при работе с комплексом «Кардиобит-1», заполняется 
автоматически с помощью приложения Med_AECG. Файл дневника 
содержится в том же архиве, что и данные полученные с регистратора и 
носят имя:
МАСадрес_номер.сессии_год.месяц.число_час.минута.ceкyндa_event_cmpltd 
.txt; помимо электронного дневника, целесообразно использовать, 
заполняемый письменно, дневник (стандартная форма) пациента в 
Приложении 2.

Дневник, при работе с Комплексом «Кардиобит-2», используется только в 
стандартной форме; пример заполнения дневника пациента, приведен в 
приложении 2.

6. Требования безопасности

6.1 Общие требования
-Комплекс «Кардиобит» выполнен по типу '"В", с внутренним (сменным) 
источником питания, с рабочей частью "CF" по ГОСТ Р 50267.0-92;

-Степень потенциального риска применения "26 ", в соответствии с Приказом 
М3 РФ от 06.06.2012-4н;

-вид климатического исполнения-УХЛ 4.2 по ГОСТ 15150-69;

-степень водной защиты-1Р23 по ГОСТ 14254;

-уровень устойчивости в зависимости от механических воздействий-группа 3 
по ГОСТ Р 50444-92.

Эксплуатация Комплекса должна проводиться в соответствие с настоящим 
Руководством по эксплуатации, как изделие с продолжительным режимом 
работы в условиях по п.1.1 настоящего Руководства.
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6.2 Требования по электромагнитной совместимости (ЭМС)
Комплекс предназначены для применения в электромагнитной обстановке, 
определенной ниже, в соответствие с "Руководством и Декларацией
изготовителя

Таблица 12
Испытание на
электромагнитную
эмиссию

Соответствие Электромагнитная 
обстановка - указания:

Радиопомехи по СИСПР 
11

Группа 1 Регистраторы 
используют 
радиочастотную 
энергию только для 
выполнения 
внутренних функций. 
Уровень эмиссии 
радиочастотных помех 
является низким и, 
вероятно, не приведет к 
нарушениям 
функционирования 
расположенного 
вблизи электронного 
оборудования

Радиопомехи по СИСПР 
11

Класс В

Гармонические 
составляющие тока по 
МЭК 61000-3-2

Соответствует

Колебания напряжения 
и фликер по МЭК 
61000-3-3

Соответствует

Регистраторы пригодны 
для применения в 
любых местах 
размещения, в том 
числе в жилых домах и 
зданиях,
непосредственно 
подключенных к 
распределительной



электрической сети, 
питающей жилые дома,

Таблица 13

Испытание на Испытательный Уровень Электромагнитная
помехоустойчив
ость

уровень по 
МЭК 60601

соответствия обстановка - указания:

Электростатичес ±6 кВ - ±6 кВ - Пол в помещении из
кие разряды контактный контактный дерева, бетона или
(ЭСР)поМЭК
61000-4-2

разряд разряд керамической плитки. 
При полах, покрытых

±8 кВ- ±8 кВ - синтетическим
воздушный воздушный материалом,
разряд разряд относительная 

влажность воздуха - не 
менее 30%

Наносекундные ±2 кВ - для ±2 кВ - для Качество
импульсные линий линий электрической
помехи по МЭК электропитани электропитания энергии в сети в
61000-4-4 я соответствии с 

типичными условиями
±1 кВ - для ±1 кВ - для коммерческой или
линий ввода/ линий ввода/ больничной
вывода вывода обстановки

Микросекунд- ±1 кВ при ±1 кВ при Качество
ные импульсные подаче помех подаче помех электрической
помехи большой по схеме по схеме энергии в
энергии по МЭК "провод- "провод- электрической сети
61000-4-5 провод" провод" следует обеспечить в 

соответствии с
±2 кВ при +2 кВ при типичными условиями
подаче помехи подаче помехи коммерческой или
по схеме по схеме больничной
"провод-
земля"

"провод-земля" обстановки



Падения < 5 % ин < 5 % ин Качество
напряжения, (провал (провал электрической
кратковремен- напряжения > напряжения > энергии в сети - в
ные перебои и 95%иН) в 95%иН) в соответствии с
скачки течение 0,5 течение 0,5 типичными условиями
напряжения во периода периода коммерческой или
входных линиях больничной
источника <40%ин <40%ин обстановки. Если
электропитания. (провал (провал регистраторам
IEC 61000-4-11 напряжения > напряжения > необходимо
(только для AR- 60%иН)в 60%иН)в обеспечить
300/600) течение 5 течение 5 непрерывную работу в

периодов периодов условиях возможных
прерываний сетевого

<70%ин <70%ин напряжения,
(провал (провал рекомендуется
напряжения > напряжения > питание регистратора
30 % ин) в 30%иН)в осуш,ествлять от
течение 25 течение 25 источника
периодов периодов бесперебойного 

питания или батареи
< 5 % ин < 5 % ин
(провал (провал
напряжения > напряжения >
95%иН) в 95%иН)в
течение 5 с течение 5 с

Магнитное поле 3 А/м 3 А/м Уровни магнитного
промышленной поля промышленной
частоты (50/60 частоты следует
Гц) по МЭК обеспечить в
61000-4-8 соответствии с 

типичными условиями 
коммерческой или 
больничной 
обстановки



Кондуктивные 3 В 3 в Расстояние между
помехи. (среднеквадрат (среднеквадрат используемыми
наведенные ичное ичное мобильными
радиочастотным значение) в значение) радиотелефонными
и полосе от 150 системами связи и
электромагнитн кГц до 80 МГц любым элементом
ыми полями по вне МИ, включая кабели,
МЭК 61000-4-6 диапазонов должно быть не

частот, меньше
выделенных рекомендуемого
для пространственного
промышленны разноса, который
X, научных и рассчитывается в
медицинских соответствии с
высокочастотн приведенным ниже
ых (ПНМ ВЧ) выражением
устройств^ применительно к

частоте передатчика.
Радиочастотное Рекомендуемый
электромагнитно 3 В/м в полосе 3 в/м пространственный
е поле по МЭК от 80 МГц до разнос:
61000-4-3 2,5 ГГц d = 1,2VP 

Ь = 1,2УРдля 80-
800 МГц

d = 1,2VP для 800
МГц-2 ,5  ГГц,
где d -рекомендуемый
пространственный
разнос, м̂^
Р - номинальная 
максимальная 
выходная мощность 
передатчика, Вт, 
установленная 
изготовителем.



Напряженность поля 
при распространении 
радиоволн от 
стационарных 
радиопередатчиков, 
по результатам 
наблюдений за 
электромагнитной 
обстановкой), должна 
быть ниже, чем 
уровень соответствия 
в каждой полосе 
частот.
Влияние помех может 
иметь место вблизи 
оборудования, 
маркированного 
знаком:

(«:»)

Примечание :
ин -уровень напряжения электрической сети до момента подачи 

испытательного воздействия.
В полосе частот от 150 кГц до 80 МГц для ПНМ ВЧ устройств выделены 

диапазоны частот: от 6,765 до 6,795 МГц; от 13,553 до 13,567 МГц; от 26,957 
до 27,283 МГц; от 40,66 до 40,70 МГц

Уровни соответствия требованиям помехоустойчивости в диапазонах 
частот, выделенных для ПНМ ВЧ устройств в полосе частот от 150 кГц до 80 
МГц, а также уровни в полосе частот от 80 МГц до 2,5 ГГц предназначаются для 
уменьшения вероятности того, что мобильные портативные 
радиотелефонные системы связи могут стать причиной нарушения 
функционирования, если они непреднамеренно оказываются 
расположенными в зоне пациента. Для этого при расчетах рекомендуемого



разноса для передатчиков  ̂ работающих в этих полосах частот, используется 
дополнительный коэффициент 10/3.

Напряженность поля при распространении радиоволн от стационарных 
радиопередатчиков, таких как базовые станции радиотелефонных сетей 
(сотовых/беспроводных), и наземных подвижных радиостанций, 
любительских радиостанций, AM и FM радиовещательных передатчиков, 
телевизионных передатчиков, не может быть определена расчетным путем с 
достаточной точностью. Для этого должны быть осуществлены практические 
измерения напряженности поля. Если измеренные значения в месте 
размещения регистратора превышают применимые уровни соответствия, то 
следует проводить наблюдения за работой регистратора с целью проверки их 
нормального функционирования. Если в процессе наблюдения выявляется 
отклонение от нормального функционирования, то, возможно, необходимо 
принять дополнительные меры, такие как переориентировка или 
перемещение МИ

Вне полосы от 150 кГц до 80 МГц напряженность поля следует считать 
меньшей, чем 3, В/м 
Примечание:
-На частотах 80 и 800 МГц применяют большее значение напряженности поля. 
-Выражения применимы не во всех случаях. На распространение 
электромагнитных волн влияет поглощение или отражение от конструкций, 
объектов и людей.

Заявление производителя: электромагнитная устойчивость III. 
Рекомендуемые значения пространственного разноса между портативными 
и подвижными радиочастотными средствами связи и регистраторами. 
Регистраторы предназначается для применения в электромагнитной 
обстановке, при которой осуществляется контроль уровней излучаемых 
помех. Покупатель или пользователь Комплекса может избежать влияния 
электромагнитных помех, обеспечив минимальный пространственный разнос 
между портативными и подвижными радиочастотными средствами связи 
(передатчиками) регистраторами, как рекомендуется ниже, с учетом 
максимальной выходной мощности средств связи.

Таблица 14
Номинальная Пространственный разнос d, м, в зависимости от
максимальная частоты передатчика



выходная 
мощность 
передатчика Р, Вт

От 150 кГц 
до 80 МГц

d = 1,2VP

От 80 МГц 
до 800 МГц 

d = l,2VP

От 800 МГц 
до 2,5 ГГц

d = 2,3VP
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73

1,2 1,2 2,3
10 3,8 3,8 7,3
100 12 12 23
При определении рекомендуемых значений пространственного 

разноса для передатчиков с номинальной максимальной выходной 
мощностью, не указанной в таблице, в приведенные выражения 
подставляют номинальную максимальную выходную мощность в ваттах, 
указанную в документации изготовителя передатчика.
Примечание:
-На частотах 80 и 800 МГц применяют большее значение напряженности 
поля.
-Приведенные выражения применимы не во всех случаях. На 
распространение электромагнитных волн влияет поглощение или 
отражение от конструкций, объектов и людей.
-При определении рекомендуемых значений пространственного разноса 
для передатчиков с номинальной максимальной выходной мощностью, не 
указанной в таблице, в приведенные выражения подставляют номинальную 
максимальную выходную мощность в ваттах, указанную в документации 
изготовителя передатчика.

Выводы:
-устойчивость к электростатическим разрядам (ЭСР) по ГОСТ 30804.4.2-2013 
со степенью жесткости 3 (контактный разряд) и со степенью жесткости 3 
(воздушный разряд);
-устойчивость со степенью жесткости 2 к излучаемым радиочастотным 
электромагнитным полям по ГОСТ30804.4.2-2013;
-устойчивость со степенью жесткости 2 к магнитным полям промышленной 
частоты по ГОСТ Р 50648-94;
-устойчивость класса Б к индустриальным помехам по ГОСТ 30805.22-2013.



6.3 Требования к внутреннему источнику питания
Внутренний (сменный) источник питания, содержит аккумулятор литиево­
полимерный со схемой контроля заряда/разряда с защитой от 
перезаряда/переразряда и датчиком температуры на его поверхности. Заряд 
внутреннего источника питания проводится зарядным устройством в составе 
Комплекта регистратора, содержащим схемы контроля уровня напряжения и 
тока заряда, и происходит в соответствие с процедурой зарядки; уровень 
заряда/разряда контролируется на смартфоне (Кардиобит-1) и/или 
светодиодной индикацией (Кардиобит-2).
При длительном хранении (более 28 суток)-уровень заряда должен быть- 
(40-50)%; после длительного хранения источник питания должен быть 
разряжен при комнатной температуре током 0.2lt до установленного 
конечного напряжения и далее, заряжен при этой же температуре на 
зарядном устройстве в комплекте.
Внутренний источник питания ограничен количеством циклов перезарядки 
(не менее 300); не подлежит разбору, извлечению аккумулятора на этапе 
эксплуатации; не допускает превышение пределов температуры 
окружающей среды ( таблица 3 ), не подлежит нагреву, охлаждению, 
механическим ударам (ГОСТ Р 62133-2004).

7, Комплектность
Полный комплект поставки Комплекс дистанционного мониторинга ЭКГ 
«Кардиобит», в вариантах исполнения «Кардиобит-1» «Кардиобит-2» 
должен соответствовать указанному в таблице.
Таблица 15

Наименование Обозначение
Кол-
во,
шт.

примечание

Вариант исполнения «Комплекс дистанционного мониторинга ЭКГ 
«Кардиобит-1»

1. Регистратор Кардиобит-1 САМУ. 943119.001- 
01

1

2. Встроенные (сменные) 
источники питания

САМУ. 943119.001 2



Наименование Обозначение
Кол-
ВО;
шт.

примечание

3. Зарядное устройство для 
встроенных (сменных) 
источников питания

САМУ. 943119.001 1

4. Кабель пациента для 
подключения одноразовых 
электродов

САМУ. 943119.001 1

5. Адаптер питания для 
зарядного устройства ROBITON 
USB 1000

Покупное изделие 1

6. Кабель адаптера питания 
ROBITON Р2 USB-microUSB

Покупное изделие 1

7. Смартфон LG D410 Покупное изделие 1

8. Программное 
обеспечение Med_AECG

САМУ. 940119.001 1

9. CD диск с программным 
обеспечением «Safe Heart 
System 24h»

САМУ. 940119.003 1

10. Руководство по 
эксплуатации

САМУ.941111.001РЭ 1

11. Этикетка САМУ. 943119.001

12. Одноразовые электроды 
(3 М Red Dot 2560/2570)

Покупное изделие 1 ФС
3
2010/07
777

13. Одноразовые электроды 
(SKINTACT FS-50(FS50))

Покупное изделие 1 ФС
3
2011/09
805

Вариант исполнения «Комплекс дистанционного мониторинга ЭКГ 
«Кардиобит-2»

1. Регистратор Кардиобит -2 САМУ. 943119.001- 
02

1



Наименование Обозначение
Кол-
во,
шт.

примечание

2. Встроенные (сменные) 
источники питания

САМУ. 943119.001 2

3. Зарядное устройство для 
встроенных (сменных) 
источников питания

САМУ. 943119.001 1

4. Кабель пациента для 
подключения одноразовых 
электродов

САМУ. 943119.001 1

5. Адаптер питания для 
зарядного устройства ROBITON 
USB 1000

Покупное изделие 1

6. Кабель адаптера питания 
ROB1TON Р2 USB-microUSB

Покупное изделие 1

7. CD диск с программным 
обеспечением «Safe Heart 
System 24h»

САМУ. 940119.003 1

8. Руководство по 
эксплуатации

САМУ.941111.001РЭ 1

9. Этикетка САМУ. 943119.001

10.Одноразовые электроды (3 
Red Dot ^^2560/2570)

Покупное изделие 1 ФСЗ
2010/07777

11.Одноразовые электроды 
(SKINTACT FS-50(FS50))

Покупное изделие 1 ФСЗ
2011/09805

Примечание
• По согласованию с заказчиком разрешается поставка дополнительных 
комплектов регистраторов.
• По согласованию с заказчиком допускается поставка персонального 
компьютера (в составе оборудования воспроизведения).
• Покупные изделия, входящие в комплект регистратора, могут быть 
заменены на аналогичные, отвечающие требованиям ТУ.



8. Маркировка
8.1 Маркировка Комплекса должна быть выполнена в соответствии с 

требованиями ГОСТ Р 50444 .

8.2Маркировка содержит следующие символы; по ГОСТ Р 50267.0:

- Изделие типа CF

8.3Маркировка Регистратора должна содержать следующую информацию:

• наименование и/или товарный знак (при его наличии) предприятия 

изготовителя;

• символ типа по электробезопасности по ГОСТ Р 50267.0;

• обозначения типа (варианта исполнения)изделия;

• номер изделия по системе нумерации предприятия-изготовителя

• месяЦ; год выпуска изделия;

8.4Маркировка внутреннего (сменного) источника питания должна 

содержать:

• наименование и/или товарный знак (при его наличии) предприятия 

изготовителя;

• обозначение-перезаряжаемый источник питания;

• емкость;

• напряжение питания;

• месяЦ; год выпуска изделия;

8.5Маркировка зарядного устройства должна содержать:

• наименование (товарный знак) предприятия-изготовителя;

• обозначение-зарядное устройство;

• месяЦ; год выпуска изделия;

З.бМаркировка CD диска с программным обеспечением

• наименование (товарный знак) предприятия-изготовителя;

• обозначение-программное обеспечение SHS 24h;
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• номер версии программного обеспечения;

• номер ключа защиты программного обеспечения;

8.7Маркировка ключа защиты программного обеспечения

• наименование (товарный знак) предприятия-изготовителя;

• обозначение-ключ защиты ПО SHS 24h;

• номер ключа защиты программного обеспечения;

8.8 В комплекте поставки должна входить этикетка, выполненная печатным 

способом. На этикетке должно быть указано:

• товарный знак или/и наименование предприятия-изготовителя;

• наименование/обозначение вида (модели) изделия/варианта; 

исполнения

• комплектность;

• обозначение технических условий на изделие;

• обозначение регистрационного удостоверения на изделие;

• серийный номер;

• месяц, год изготовления;

8.9 Маркировка потребительской упаковки должна содержать:

• наименование и/или товарный знак (при его наличии) 

предприятия-поставщика;

• наименование или обозначение типа (вида, модели) изделия;

• год и месяц выпуска упаковывания;

• обозначение технических условий на изделие;

• надпись: «Сделано в России».

8.10 Маркировка транспортной упаковки должна быть выполнена по 

ГОСТ 14192 и содержать:

• наименование предприятия-изготовителя и/или его товарный

знак;



• наименование изделия;

• количество потребительских упаковок в коробке;

• номер партии (серии);

• месяц и год упаковывания;

• обозначение условий хранения;

• надпись: «Законсервировано до...» (с указанием гарантийного 

срока хранения);

На транспортную упаковку должны быть нанесены 

манипуляционные знаки «Беречь от влаги», «Хрупкое, обращаться 

осторожно», «Верх».

Обозначение условий хранения и другие дополнительные надписи 

должны быть нанесены на тару или ярлык в местах, свободных от 

транспортной маркировки.

9 . Упаковка
Комплект «Кардиобит» с инструкцией по применению и приложениями 
упакован в индивидуальную потребительскую упаковку (картонная коробка 
52901 со вкладышами из сшитого пенополиолефина торговых марок «Isolon» 
300 и «Isolon» 500). Потребительская упаковка укладывается в транспортную 
тару (коробка из гофрированного картона).

10. Транспортировка
Транспортировка комплексов «Кардиобит», упакованных в транспортную 
тару, должна осуществляться всеми видами крытых транспортных средств с 
соблюдением предосторожностей, указанных на транспортной таре и в 
соответствии с требованиями ГОСТ Р 50444 и с правилами перевозок грузов, 
действующими на транспорте каждого вида.

При транспортировке Регистраторы должны выдерживать воздействие на 
них механических факторов, соответствующее группе 5 по ГОСТ Р 50444.

Размещение и крепление транспортной тары с Регистраторами должно 
обеспечивать их устойчивое положение, исключая возможность смещения



транспортной тары и ударов ее друг о друга и о стенки транспортных 
средств.

Условия транспортирования МИ 

Таблица 16

Температура от 10 “С до 45 Т
Влажность от 10% до 95%, без конденсации
Давление 50-106 кПа

При транспортировке коробки с упакованными электрокардиографами 
должны быть защищены от атмосферных осадков и механических 
повреждений.

11. Техническое обслуживание, текущий ремонт 
Регистраторы ремонтнопригодны.
В случае неполадок обращайтесь в сервисный центр: Общество с 
ограниченной ответственностью «СММ», Россия, г. Москва, Зеленоград, 
проспект Георгиевский д.5 стр . 1



12. Хранение

Хранение Комплекса у производителя и потребителя должно осуществляться 
в оригинальной упаковке производителя в соответствии с условиями 
хранения 1 по ГОСТ 15150.

Комплекс должен храниться в сухих проветриваемых помещениях на 
расстоянии не менее 1 м от отопительных приборов и должны быть 
защищены от солнечных лучей и атмосферных воздействий. Комплекс 
должен храниться на стеллажах не более чем в 3 ряда.

Условия хранения: в отапливаемых хранилищах при температуре 
окружающей среды от + 5"С до + 50"С, относительной влажности воздуха 
80%.

Во время хранения не допускается воздействие агрессивных веществ (кислот, 
щелочей) и органических растворителей или их паров.

13. Указания по дезинфекции
Наружные поверхности регистратора и электродов обрабатываются 3% 
раствором хлорамина Б или 3% раствором перекиси водорода с добавлением 
0,5% моющего синтетического средства.

14. Порядок осуществления утилизации и уничтожения
Изделие не представляет опасности для жизни, здоровья людей и 
окружающей среды после окончания срока службы (эксплуатации), 
соответствует отходам класса А СанПиН 2.1.7.2790-10.
Регистраторы утилизируются как «Эпидемиологически безопасные отходы, 
приближенные по составу к твердым бытовым отходам» в соответствии с 
СанПиН 2.1.7.2790-10. Допускается направлять изделие изготовителю для 
утилизации.
Регистраторы утилизируются отдельно от внутреннего (сменного) источника 
питания.
Утилизация внутреннего (сменного) источника питания производится в 
соответствии с правилами, действующими в стране применения на момент 
утилизации аккумуляторов литиево-полимерных.

15. Гарантийные обязательства и контактная информация 
- Гарантийный срок эксплуатации Комплекса -  1 год со дня ввода в 
эксплуатацию;
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Утилизация внутреннего (сменного) источника питания производится в 
соответствии с правилами, действующими в стране применения на момент 
утилизации аккумуляторов литиево-полимерных.

15. Гарантийные обязательства и контактная информация
- Гарантийный срок эксплуатации Комплекса - 1  год со дня ввода в 
эксплуатацию;

- Гарантийный срок хранения -  1 год с момента изготовления;

- Гарантийный ремонт Комплекса осуществляется предприятием- 
изготовителем (общество с ограниченной ответственностью «СММ») за его 
счет;

- Срок службы Комплекса -  5 лет;

-Срок службы внутреннего источника питания-2 года (ограниченное число 
циклов заряда/разряда);

- Если в период гарантийного обслуживания изделие Регистратор вышло из 
строя в результате неправильной эксплуатации, хранения, транспортировки, 
стоимость ремонта оплачивает потребитель изделий.

Контактная информация

Общество с ограниченной ответственностью «СММ»

125499 г. Москва Кронштадтский бульвар дом 39 корпус 1, помещение I, 
комната 45/РМ 2-8, Тел: +7(925)1031848

Email: support@cardioinfo.ru



Приложение А 
(справочное)

Перечень нормативных документов, на которые имеются ссылки

Обозначение 
документа, на который 
дана ссылка

Наименование документа, на который дана 
ссылка

Приказ от б июня 2012г. 
1Мд4н

Приказ об утверждении номенклатурной 
классификации медицинских изделий

ГОСТ Р 50444-92 Приборы, аппараты и оборудование 
медицинские. Общие технические условия.

ГОСТ 31508-2012 Изделия медицинские. Классификация в 
зависимости от потенциального риска 
применения. Общие требования.

ГОСТ 25349-88 Основные нормы взаимозаменяемости. Единая 
система допусков и посадок. Поля допусков 
деталей из пластмасс

ГОСТ 8.009-84 Государственная система обеспечения единства 
измерений (ГСИ). Нормируемые 
метрологические характеристики средств 
измерений

ГОСТ Р 52901-2007 Картон гофрированный для упаковки продукции. 
Технические условия

ГОСТ 9.301-86 Единая система защиты от коррозии и старения 
(ЕСЗКС). Покрытия металлические и 
неметаллические неорганические. Общие 
требования

ГОСТ 25644-96 Средства моющие синтетические 
порошкообразные. Общие технические 
требования

ГОСТ 14192-96 Маркировка грузов (с Изменениями N 1, 2, 3)

ГОСТ 20477-86 Лента полиэтиленовая с липким слоем. 
Технические условия (с Изменением N 1)

ГОСТ 15846-2002 Продукция, отправляемая в районы Крайнего 
Севера и приравненные к ним местности. 
Упаковка, маркировка, транспортирование и 
хранение



Обозначение 
документа, на который 
дана ссылка

Наименование документа, на который дана 
ссылка

ГОСТР ИСО 15223-1- 
2014

Изделия медицинские. Символы, применяемые 
при маркировании на медицинских изделиях, 
этикетках и в сопроводительной документации. 
Часть 1. Основные требования

ГОСТР ИСО 10993-2- 
2009

Изделия медицинские. Оценка биологического 
действия медицинских изделий. Часть 
2.Требования к обращению с животными

ГОСТ Р МЭК 60601-1- 
2010

Изделия медицинские электрические. Часть 1. 
Общие требования безопасности с учетом 
основных функциональных характеристик.

ГОСТ Р 50267.0-92 Изделия медицинской техники. 
Электробезопасность. Общие технические 
требования и методы испытаний.

ГОСТР МЭК 60601-1-2- 
2014

Изделия медицинские электрические. Часть 1-2. 
Общие требования безопасности с учетом 
основных функциональных характеристик. 
Параллельный стандарт. Электромагнитная 
совместимость. Требования и испытания»

ГОСТ Р 30324.2.47-2012 Частные требования безопасности с учетом 
основных функциональных характеристик к 
амбулаторным электрокардиографическим 
системам.

ГОСТ Р МЭК 61960-2007 Аккумуляторы и аккумуляторные батареи, 
содержащие щелочной и другие некислотные 
электролиты. Аккумуляторы и аккумуляторные 
батареи литиевые для портативного применения

ГОСТ 15150-69 Машины, приборы и другие технические 
изделия. Исполнения для различных 
климатических районов. Категории, условия 
эксплуатации, хранения и транспортирования в 
части воздействия климатических факторов 
внешней среды.

ГОСТ 17.2.3.01-86 Охрана природы. Атмосфера. Правила контроля 
качества воздуха населенных пунктов



Обозначение 
документа, на который 
дана ссылка

Наименование документа, на который дана 
ссылка

ГОСТ 17.2.3.02-2014 Правила установления допустимых выбросов 
загрязняющих веществ промышленными 
предприятиями

ГОСТ 15.309-98 Система разработки и постановки продукции на 
производство (СРПП). Испытания и приемка 
выпускаемой продукции. Основные положения

ГОСТ 31214-2003 Изделия медицинские. Требования к образцам и 
документации, представляемым на 
токсикологические, санитарно-химические 
испытания, испытания на стерильность и 
пирогенность

ГОСТ Р 52770-2007 Изделия медицинские. Требования 
безопасности. Методы санитарно-химических и 
токсикологических испытаний

ГОСТ 30324.0.4-2002 Изделия медицинские электрические. Часть 1. 
Общие требования безопасности. 4. Требования 
безопасности к программируемым медицинским 
электронным системам (с Поправкой)

ГОСТ Р исо/мэк 
12119-2000

Информационная технология. Пакеты программ. 
Требования к качеству и тестирование

ГОСТ Р ИСО/МЭК 9126- 
93

Информационная технология. Оценка 
программной продукции. Характеристики 
качества и руководства по их применению

ГОСТ 28195-89 Оценка качества программных средств. Общие 
положения

ГОСТ 166-89 (СТ СЭВ 
704-77 - СТ СЭВ 707-77; 
СТ СЭВ 1309-78, ИСО 
3599-76)

Штангенциркули. Технические условия (с 
Изменениями N 1, 2)

ГОСТ 8.051-81 (СТ СЭВ 
303-76)

Государственная система обеспечения единства 
измерений (ГСИ). Погрешности, допускаемые при 
измерении линейных размеров до 500 мм

ГОСТ Р 53228-2008 Весы неавтоматического действия. Часть 1. 
Метрологические и технические требования. 
Испытания (с Изменением N 1)



Обозначение 
документа, на который 
дана ссылка

Наименование документа, на который дана 
ссылка

ГОСТ 30804.4.2-2013 
(IEC 61000-4-2:2008)

Совместимость технических средств 
электромагнитная. Устойчивость к 
электростатическим разрядам. Требования и 
методы испытаний

ГОСТ 30804.4.4-2013 
(IEC 61000-4-4:2004)

Совместимость технических средств 
электромагнитная. Устойчивость к 
наносекундным импульсным помехам. 
Требования и методы испытаний

Р 50.2.009-2001 
(Р 50.2.009-2011)

Электрокардиографы, электрокардиоскопы и 
электрокардиоанализаторы. Методика поверки.

РД 50-707-91 Методические указания. Изделия медицинской 
техники. Требования к надежности. Правила и 
методы контроля показателей надежности.

РДТ 25-106-88 Электромонтаж радиоэлектронной медицинской 
аппаратуры. Конструкция и технологические 
требования. Методы контроля

МУ-287-113 Стерилизация и дезинфекция изделий 
медицинского назначения. Методы, средства и 
режимы.

СанПин 2.1.7.2790-10 Санитарно-эпидемиологические требования к 
обращению с медицинскими отходами

СанПиН 2.1.6.1032-01 Гигиенические требования к обеспечению 
качества атмосферного воздуха населенных мест

ГН 2.1.6.1338-03 Гигиенические нормативы. Предельно 
допустимые концентрации (ПДК) загрязняющих 
веществ
в атмосферном воздухе населенных мест

ГН 2.1.6.2309-07 Гигиенические нормативы. Ориентировочные 
безопасные уровни воздействия (ОБУВ) 
загрязняющих веществ в атмосферном воздухе 
населенных мест

ГОСТ 14254 Межгосударственный стандарт. Степени защиты 
обеспечиваемые оболочкой (код IP)
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1.1. ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ

функционирование холтеровской системы является исключительно простым и логичным. Отчет об 

анализе амбулаторной записи ЭКГ генерируется системой с минимальным участием оператора. Не 

занимающий много времени сеанс редактирования позволяет оператору получать точньт детальный 

отчете высококачественным графическим представлением результатов.

Одним из критических аспектов анализа амбулаторных ЭКГ записей является качество регистрируемых 

сигналов. Тщательно изучите руководство по эксплуатации для Комплекса "Кардиобит". Выполнение 

всех рекомендаций, изложенных в этом руководстве, позволяет получать амбулаторную запись 

высокого качества.

Не имеет смысла анализировать искаженный помехами ЭКГ сигнал. Правильные условия записи и 

хорошее качество регистрируемого сигнала обычно достигаются надлежащей обработкой и очисткой 

кожи пациента и применением высококачественных одноразовых электродов.

1 . 2 . ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ВРАЧЕЙ.

Отчет о длительном амбулаторном ЭКГ исследовании предназначен для использования исключительно 

квалифицированным медицинским персоналом или другим персоналом, который работает под 

контролем врача-кардиолога. Все графические и количественнь1е результать! должны 

интерпретироваться во взаимосвязи с клиническими данными пациента. Все замечания, относящиеся к 

процедуре подготовки пациента, и к качеству наблюдаемого сигнала, должны быть включены в отчет, 

поскольку эти факторы оказывают влияние на надежность или точность результатов обследования.

Обращаем внимание на то, что ответственность врача относится к таким областям, как правильная 

обработка записи ЭКГ и полученных результатов автоматического анализа этой записи, сохранения 

конфиденциальности в отношении полученных данных, формулировки диагноза, а также назначения 
правильного лечения этих пациентов.



П Р О ГР А М М Н О Е О Б Е С П Е Ч Е Н И Е  Д Л Я А Н А Л И З А  А М Б У Л А Т О Р Н Ы Х  (Х О Л Т Е Р О В С К И Х ) 

ЗА П И СЕЙ  ЭКГ

2.1. ИНСТАЛЛЯЦИЯ ПРОГРАММЫ

В случае поставки дистрибутива программного обеспечения на CD/DVD вставьте диск в CD-ROM, 

Программа инсталляции запустится автоматически или запустите файл Autoplay.exe с CD.

После запуска программы инсталляции следуйте инструкциям на экране.

2.2. ЗАПУСК ПРОГРАММЫ.

После полной инсталляции программного обеспечения на экране компьютера появляется икона (значок 

программы) (Рис. 1). Этот значок используется для быстрого запуска программы. Однако, запуск 

программы возможен только при наличии электронного ключа, постоянно подключенного к USB-порту 

компьютера.

2.3.

Рис. 1 Иконка программы

Запуск программы (двойной щелчок мышью по значку программы) приводит к открытию окна с 

действующей версией программного обеспечения. После появления на экране главного окна 

программы система готова к действию.

ГЛАВНОЕ ОКНО.

Главное окно программы содержит:

• системное меню

• строку заголовков (содержит название программы и информацию о текущем обследовании)

• главное меню;

• панель инструментов, на которой расположены значки (иконки) дублирующие функции 

основных пунктов меню.

Главное окно программы предназначено для организации работы и выбора конкретных рабочих 

функций системь!.

2.3.1. МЕНЮ ГЛАВНОГО ОКНА.

Главное окно программы содержит следующие меню: 

ОБСЛЕДОВАНИЕ 

АНАЛИЗ 

ПРОСМОТР



ндароикА

ОТЧЕТ

помощь

Меню Обследование содержит пункть!:

Загрузить -  позволяет выполнить чтение записи и ее запись в электронный архив системы.

Откры ть  -  при выборе этого пункта (быстрая клавиша F3) система открывает диалоговое окно 

Данные пациента, которое содержит все необходимые инструменты для работы с информацией, 

содержащейся в базе данных системь! и на внешних носителях; поиска архивированных результатов 

обследования, экспорта/импорта обследований, ввода/редактирования данных пациента и т.д .

Сохранить -  сохраняет сделанные изменения в данных обследования в архиве

Закрыть -  закрывает текущее обследование, давая возможность анализировать запись другому 

пользователю на другом компьютере при работе в локальной сети

Статус О К -  присваивает записи статус ОК (результаты анализа имеют врачебное подтверждение)

Изменить данные ~ позволяет изменять данные обследования (дату/время, рост, вес, диагноз, 

Ф.И.О. врача)

Архивация на CD/DVD -  обеспечивает запись обследований на СО и DVD дисках.

Импорт архива 2.02 -  импортирует архивы, созданные в предыдущей версии программы

Выход из программы -  (быстрая клавиша Alt* F4) завершает работу программы. Программа может 

быть также закрыта при выборе пункта Закрыть системного меню программы или щелчком мыши 

по значку [X] заголовка Главного окна программы.

Меню Анализ содержит пункты:

Начальные установки -  при выборе пункта система открывает окно Начальные установки, которое 

позволяет пользователю настроить основные параметры автоматического анализа записи.

Начать -  при выборе пункта Начать система производит повторный анализ данных с учетом текущих 

изменений, сделанных оператором.

Полный анализ -  при выборе пункта Полный анализ система начинает повторный полный анализ 

записи без учета текущих изменений, сделанных оператором. При этом используются настройки для 

автоматического анализа, сделанные при выборе пункта Начальные установки.

Меню Просмотр содержит пункты:

Полное представление -  При выборе пункта система открывает окно Полное представление, 

которое дает возможность просмотра и печати всей записи по одному из трех каналов регистрации 

ЭКГ.



фрагменты -  пои выборе пункта система открывает окно Фрагменты, которое позволяет 

просматривать, печатать фрагменты записи ЭКГ по трем каналам, а также изменять (редактировать) 

автоматическую классификацию QRS комплексов.

Список фрагментов -  при выборе пункта система открывает окно Список фрагментов, которое 

содержит списки фрагментов записи ЭКГ, отмеченных автоматически, а также пациентом и 

оператором.

Шаблоны -  ПРИ выборе пункта система открывает окно Ш аблоны, которое содержит результаты 

автоматической классификации QRS комплексов на типы и классы морфологий.

Таблица -  при выборе пункта система открывает окно Таблица, в котором содержатся результаты 
автоматической интерпретации нарушений сердечного ритма и изменений ST сегмента.

Графики -  при выборе этого пункта открывается окно Графики, с помощью которого пользователь 

имеет возможность просмотра и печати графиков ЧСС, ST-сегмента и гистограмм нарушений ритма.

Меню Настройка содержит пункты:

Карта памяти -  при выборе этого пункта открывается диалоговое окно Настройка карты памяти. 
Карта памяти рассматривается компьютером как съемный диск. Настройка карты памяти позволяет 

выбрать нужный съемный диск из списка устройств.

Пользователь -  пои выборе этого пункта открывается диалоговое окно Информация о 

пользователе.

А рхивы  -  при выборе этого пункта открывается диалоговое окно Архивы, которое содержит 

необходимые инструменты для управления архивами системы (создание, восаановление, 

просмотр, удаление архивов системы)

Предпочтения -  при выборе этого пункта открывается окно Предпочтения пользователя, которое 

позволяет выбрать параметры Отображения ЭКГ, Палитры, и некоторые Другие параметры 

функционирования системы.

Анализ -  при выборе этого пункта открывается окно Настройка параметров анализа (точность 

классификации QRS комплексов, параметры определения эпизодов изменений ST -  сегмента и 

нарушений ритма сердца).

Меню Отчет содержит пункты:

Правка -  при выборе этого пункта открывается окно Выберите шаблон отчета. После выбора 

шаблона отчета открывается окно с текстом Автоматического заключения в режиме доступным для 

редактирования.

Форма -  при выборе этого пункта открывается диалоговое окно, позволяющее создать Заказную 

форму отчета (шаблон).

Печать -  при выборе при выборе этого пункта открывается диалоговое окно Печать, позволяющее 

настроить структуру отчета конкретного исследования.

Эпизоды -  при выборе этого пункта открывается диалоговое окно Типы аритмий и эпизоды ST..., 

которое позволяет определить сводку событий, которые печатаются «по умолчанию»



Экспорт отчета в PDF -  позволяет перенаправить печать всех страниц отчета в файл PDF.

Настройка печати -  позволяет выбрать принтер для печати отчета.

2.4. ОКНО ДАННЫЕ ПАЦИЕНТА.

Окно Данные пациента открывается при выборе пункта Открыть меню Обследование или при нажатии

на икону Главного окна программы. Окно Данные пациента предназначено для выполнения 
следующих функций:

• Поиска в архиве фамилий ранее обследованных пациентов.

• Ввода фамилий и других данных впервые обследованных пациентов.

• Редактирования (изменения) данных пациентов.

• Удаления из архива данных пациентов, архивированных электрокардиограмм, врачебных 

отчетов.

• Выбора конкретного обследования пациента;

• Экспорта/импорта данных обследования и анкетных данных пациента.

Данные пациента

Архив: Главный Архив ▼ C:̂ programOata\ArMaSoft\Safie Heart Systsm 24i З.ОУ̂ алАгс 0 DauwHT

Фанилия Имя О тчество Номер Обсл. Последнее обсл. Врач
Иваново. П. 22 ->?? 17.0L2012U:53:1A
Петров И. О. 7 ОК. 30.01.2007 8:10:53

S

Новый

Иэненить

Удалить

Обследовате

Открыть

Найти: Иванов Паииентов: 2 Обследование: 5
Удалить все

Удалить ЭКГ

Д ата Длит. Стат. Место
17,01.2012 11:53:14 18:27:30 АА Диск
20.11.2011 13:56:51 01:22:01 (Ж CD2
20.11.2011 12:31:26 00:08:30 СЖ CD2
17.04.2008 14:56:36 20:11:38 (Ж СО 1

□

Заключение
Иапен. дату

Заключение

Присвоить

Экоюрт

l^WiopT

Выход

Рис. 2 Окно Данные пациента.

Окно Данные пациента содержит:

панель Список архивов, которая позволяет выбрать конкретный архив для просмотра и 

анализа, содержащихся в нем записей; рядом с наименованием архива указан путь к папке 

архива.



• кнопка [Обновить) -  -^ и сп ользуется  при сетевом режиме работы сиаем ы . Вне зависимости 

от того, на каком из сетевых компьютеров произошло изменение данных, эти изменения 

немедленно отражаются на компьютере пользователя при нажатии кнопки.

• панель Список пациентов

Список пациентов содержит следующие данные: фамилия пациента (колонка Фамилия Имя Отчество); 
номер обследования (колонка Номер); статус обследований (колонка Обсл.), дату последнего 

обследования (колонка Последнее обсл.), фамилия врача (колонка Врач)

Статус обследования информирует оператора о том, какие процедуры анализа данных и их 

верификации выполнены для конкретного пациента. Колонка статуса использует следующие 

сокращения;

Статус обследований Значение

Нет Мет исследований для этого пациента или все исследования были 

удалены

->?? Для этого пациента считано одно или несколько исследований, при 

этом некоторые исследования еще не верифицированы.

ок ОК. Для этого пациента считано одно или несколько исследований, 

при этом ни одно из исследований не требует верификации

Названия колонок вьтолнены  в виде кнопок. При нажатии на любую из этих кнопок происходит 

сортировка списка пациентов по выбранному параметру,

• панель Найти, в которую при необходимости поиска конкретной фамилии вносят первые буквы 

фамилии пациента;

• панель Список обследований, в которой расположен список обследований пациента, фамилия 

которого была выбрана из Списка пациентов. Обследования в списке упорядочены по дате и 

времени их проведения начиная с последнего. Длительность записи ЭКГ показана в колонке 

Длит, в формате ЧЧ;ММ:СС. Каждому обследованию присваивается статус (колонка Стат.). 

Параметр «Статус» информирует оператора о том , в каком соаоянии находятся данные, в 

частности показывает, выполнен ли анализ данных и подтверждены ли результаты анализа 

врачом.

Статус Смысловое значение
Ч

Необходимо выполнить следующие 

действия

W Запись ЭКГ только считана. Никакие виды 

анализа еще не произведены. Все поля 

результатов анализа не заполнены

Необходимо выполнить 

автоматический анализ данных и 

затем верифицировать его результаты.

АА Выполнен автоматический анализ, но его 

результаты не верифицированы врачом. 
Оператор не предпринимал попыток 

верификации данных или верификация 

отложена до момента достижения полного 

понимания результатов исследования.

Оператор должен завершить 

верификацию результатов 
исследования и подтвердить этот факт 

щелчком по иконе [ОК] на панели 

инструментов.

ОК ОК. Выполнен полный анализ данных После присвоения данным



исследования, результаты анализа 

подтверждены врачом.

исследования статуса ОК оператор 

имеет возможность архивировать 

обследование на CD/OVD-диски или, 

для экономии дискового 

пространства, может удалить 

исходную запись ЭКГ, нажав кнопку 

(Удалить ЭКГ]. Отчет об обследовании 

полностью сохраняется.

R Выполнен полный анализ данных 

исследования, результаты анализа 

подтверждены врачом, сохранен только 

отчет об обследовании

Не требуется никаких действий.

Статус W  и АА автоматически присваиваются данным исследования, как только завершаются 

определенные этапы обработки: статус W -присваивается после считывания записи, статус АА 

присваивается после завершения автоматического анализа, статус ОК присваивается только оператором 

и выражает согласие оператора с полученными результатами анализа. Присвоение статуса 

осуществляется щелчком по иконе (ОК] или при выборе пункта Установить ОК меню Обследование.

В колонке Место указывается место расположения файла обследования. Значение «Диск» означает, что 

обследование хранится в основном архиве на жестком диске. Если обследование заархивировано на 

CD/DVD-диск то, например, значение «СО 1» означает, что данное исследование записано на СО диск 

№ 1.

• панель Заключение, в которой представлен текст врачебного заключения.

В правой верхней части окна находятся кнопки управления данными Списка пациентов:

• Кнопка [Новый] открывает диалоговую панель Новый пациент, которая служит для ввода 

анкетных данных и регистрации нового пациента в архиве.

• Кнопка [Изменить] открывает диалоговую панель Редактирование данных пациента.
• Кнопка [Удалить] (пациента) приводит к удалению из архива всех данных выбранного пациента 

и результатов всех обследований этого пациента

В правой нижней части окна находятся кнопки управления данными Списка обследований:

• Кнопка [Открыть] открывает выбранное исследование.

• Кнопка (Удалить все] приводит к удалению всех данных, относящихся к выбранному 

исследованию.

• Кнопка (Удалить ЭКГ] приводит к удалению исходной записи ЭКГ при сохранении в архиве 

анкетных данных пациента и отчета,

• Кнопка [Измен, дату] открывает диалоговую панель Дата начала обследования для 

корректировки даты начала обследования. Необходимость в этом возникает, если считьоание 

данных производится не в день окончания записи, а позже.

• Кнопка [Заключение] открывает диалоговую панель Объективные данные и врачебное 
заключение. После ввода текста заключения и нажатия кнопки [ОК] этой панели текст 

заключения доступен для просмотра (панель Заключение, окна Данные пациента)
• Кнопка (Присвоить) позволяет присвоить обследование пациенту, зарегистрированному в 

архиве. Например, при импорте в электронный архив системы обследования пациента, 

который уже зарегистрирован в системе. Ответственность за присвоение данных конкретному
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1.1. ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ

функционирование холтеровской системы является исключительно простым и логичным. Отчет об 

анализе амбулаторной записи ЭКГ генерируется системой с минимальным участием оператора. Не 

занимающий много времени сеанс редактирования позволяет оператору получать точный детальный 

отчет с высококачеавенным графическим представлением результатов.

Одним из критических аспектов анализа амбулаторных ЭКГ записей является качеаво регистрируемых 

сигналов. Тщательно изучите руководаво по эксплуатации для Комплекса "Кардиобит". Выполнение 

всех рекомендаций, изложенных в этом руководстве, позволяет получать амбулаторную запись 
высокого качеава.

Не имеет смысла анализировать искаженный помехами ЭКГ сигнал. Правильные условия записи и 

хорошее качество регистрируемого сигнала обычно достигаются надлежащей обработкой и очисткой 
кожи пациента и применением высококачесгвеннь1х одноразовых электродов.

1 . 2 . ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ВРАЧЕЙ.

Отчет о длительном амбулаторном ЭКГ исследовании предназначен для использования исключительно 

квалифицированным медицинским персоналом или другим персоналом, который работает под 

контролем врача-кардиолога. Все графические и количественные результаты должны 

интерпретироваться во взаимосвязи с клиническими данными пациента. Все замечания, относящиеся к 

процедуре подготовки пациента, и к качеству наблюдаемого сигнала, должны быть включены в отчет, 

поскольку эти факторы оказывают влияние на надежноаь или точность результатов обследования.

Обращаем внимание на то, что ответственность врача относится к таким областям, как правильная 

обработка записи ЭКГ и полученных результатов автоматического анализа этой записи, сохранения 

конфиденциальности в отношении полученных данных, формулировки диагноза, а также назначения 

правильного лечения этих пациентов.



П Р О ГР А М М Н О Е  О Б Е С П ЕЧ ЕН И Е Д Л Я А Н А Л И З А  А М Б У Л А Т О Р Н Ы Х  (Х О Л Т Е Р О В С К И Х ) 
ЗА П И С ЕЙ  ЭКГ

2.1. ИНСТАЛЛЯЦИЯ ПРОГРАММЫ

В случае поставки дистрибутива программного обеспечения на CO/DVD вставьте диск в CD-ROM. 

Программа инсталляции запустится автоматически или запустите файл Autoplay.exe с СО.

После запуска программы инсталляции следуйте инструкциям на экране.

2.2. ЗАПУСК ПРОГРАММЫ.

После полной инсталляции программного обеспечения на экране компьютера появляется икона (значок 

программы) (Рис. 1). Этот значок используется для быстрого запуска программы. Однако, запуск 

программы возможен только при наличии электронного ключа, постоянно подключенного к USB-порту 

компьютера.

Рис. 1 Иконка программы

Запуск программы (двойной щелчок мышью по значку программы) приводит к открытию окна с 

действующей версией программного обеспечения. После появления на экране главного окна 

программы система готова к действию,

2.3. ГЛАВНОЕ ОКНО.

Главное окно программы содержит:

• системное меню

• строку заголовков (содержит название программы и информацию о текущем обследовании)

• главное меню;

• панель инструментов, на которой расположены значки (иконки) дублирующие функции 

основных пунктов меню.

Главное окно программы предназначено для организации работы и выбора конкретных рабочих 

функций системы.

2.3.1. МЕНЮ ГЛАВНОГО ОКНА.

Главное окно программы содержит следующие меню: 

ОБСЛЕДОВАНИЕ 

АНАЛИЗ 

ПРОСМОТР



н а с т р о й к а

ОТЧЕТ

помощь

Меню Обследование содержит пункты:

Загрузить -  позволяет выполнить чтение записи и ее запись в электронный архив системы.

Открыть -  при выборе этого пункта (быстрая клавиша F3) система открывает диалоговое окно 

Данные пациента, которое содержит все необходимые инструменты для работь! с информацией, 

содержащейся в базе данных системы и на внешних носителях: поиска архивированных результатов 

обследования, экспорта/импорта обследований, ввода/редактирования данных пациента и т.д .

Сохранить-  сохраняет сделанные изменения в данных обследования в архиве

Закрыть -  закрывает текущее обследование, давая возможность анализировать запись другому 

пользователю на другом компьютере при работе в локальной сети

Статус ОК -  присваивает записи статус ОН (результаты анализа имеют врачебное подтверждение)

Изменить данные -  позволяет изменять данные обследования (дату/время, рост, вес, диагноз, 

Ф.И.О. врача)

Архивация на CD/DVD -  обеспечивает запись обследований на CD и DVD дисках.

Им порт архива 2.02 -  импортирует архивы, созданные в предыдущей версии программы

Выход из программы -  (быстрая клавиша Alt+ F4) завершает работу программы. Программа может 

быть также закрыта при выборе пункта Закрыть системного меню программы или щелчком мыши 

по значку [X] заголовка Главного окна программы.

Меню Анализ содержит пункты:

Начальные установки -  при выборе пункта система открывает окно Начальные установки, которое 

позволяет пользователю настроить основные параметры автоматического анализа записи.

Начать -  при выборе пункта Начать система производит повторный анализ данных с учетом текущих 

изменений, сделанных оператором.

Полный анализ -  при выборе пункта Полный анализ система начинает повторный полный анализ 

записи без учета текущих изменений, сделанных оператором. При этом используются настройки для 

автоматического анализа, сделанные при выборе пункта Начальные установки.

Меню Просмотр содержит пункты:

Полное представление -  При выборе пункта система открывает окно Полное представление, 

которое дает возможность просмотра и печати всей записи по одному из трех каналов регистрации 

ЭКГ.



фрагменты -  п р и  вь1боре пункта система открь1вает окно Фрагменты, которое позволяет 

просматривать, печатать фрагменты записи ЭКГ по трем каналам, а также изменять (редактировать) 

автоматическую классификацию QRS комплексов.

Список фрагментов -  при выборе пункта система открывает окно Список фрагментов, которое 

содержит списки фрагментов записи ЭКГ, отмеченных автоматически, а также пациентом и 

оператором.

Шаблоны -  при выборе пункта система открывает окно Шаблоны, которое содержит результаты 

автоматической классификации Q.RS комплексов на типы и классы морфологий.

Таблица -  при выборе пункта система открывает окно Таблица, в котором содержатся результаты 

автоматической интерпретации нарушений сердечного ритма и изменений ST -  сегмента.

Графики -  при выборе этого пункта открывается окно Графики, с помощью которого пользователь 

имеет возможность просмотра и печати графиков ЧСС, ST-сегмента и гистограмм нарушений ритма.

Меню Настройка содержит пункты:

Карта памяти -  при выборе этого пункта открывается диалоговое окно Настройка карты памяти. 

Карта памяти рассматривается компьютером как съемный диск. Настройка карты памяти позволяет 

выбрать нужный съемный диск из списка устройств.

Пользователь -  при выборе этого пункта открывается диалоговое окно Информация о 

пользователе.

А р х и в ы  -  п р и  выборе этого пункта открывается диалоговое окно Архивы , которое содержит 

необходимые инструменты для управления архивами системы (создание, восстановление, 

просмотр, удаление архивов системы)

Предпочтения -  при выборе этого пункта открывается окно Предпочтения пользователя, которое 

позволяет выбрать параметры Отображения ЭКГ, Палитры, и некоторые Другие параметры 

функционирования системы.

Анализ -  при выборе этого пункта открывается окно Настройка параметров анализа (точность 

классификации QRS комплексов, параметры определения эпизодов изменений ST -  сегмента и 

нарушений ритма сердца).

Меню Отчет содержит пункты:

Правка -  при выборе этого пункта открывается окно Выберите шаблон отчета. После выбора 

шаблона отчета открывается окно с текстом Автоматического заключения в режиме доступным для 

редактирования.

Форма -  при выборе этого пункта открывается диалоговое окно, позволяющее создать Заказную 

форму отчета (шаблон).

Печать -  при выборе при выборе этого пункта открывается диалоговое окно Печать, позволяющее 

настроить структуру отчета конкретного исследования.

Эпизоды -  при выборе этого пункта открывается диалоговое окно Типы аритмий и эпизоды ST..., 

которое позволяет определить сводку событий, которые печатаются «по умолчанию»



Экспорт отчета в PDF -  позволяет перенаправить пе'^ать всех страниц отчета в файл PDF.

Настройка печати -  позволяет выбрать принтер для печати отчета.

2.4. ОКНО ДАННЫЕ ПАЦИЕНТА.

Окно Данные пациента открывается при выборе пункта Открыть меню Обследование или при нажатии

на икону М  Главного окна программы. Окно Данные пациента предназначено для выполнения 

следующих функций:

• Поиска в архиве фамилий ранее обследованных пациентов.

• Ввода фамилий и других данных впервые обследованных пациентов.

• Редактирования (изменения) данных пациентов.

• Удаления из архива данных пациентов, архивированных электрокардиограмм, врачебных 

отчетов.

• Выбора конкретного обследования пациента;

• Экспорта/импорта данных обследования и анкетных данных пациента.

Данные пациента

Архие: Главный Архив ▼  C:\programData\ArMaSoft\gafe Heart System 24h 3.oyiainArc [ С*) I Гйииент

Фамилмя Имя О тчество
Иванов В. П.
Петров И. О.

Номер Обсл. Последнее обсл. 
2 2 - > ? ?  17.01.201211:53:14

7 ОК. 30.01.2007 8:10:53

Врач

Н1акти: Иванов Паииектов: 2 Обследовании: 5

Д ата Длит. Стат. Место
17.01 201211:53:14 18:27:30 АА Диск
20.11.2011 13:56:51 01:22:01 СЖ CD2
20.11201112:31:» 00:08:30 ОК CD2
17.04.2008 14:56:36 20:11:38 ОК CD 1

□

Заключение

Новый

Изменить

Удалить

|ОбслеД'

Олфьпъ

Удалить все

Удалить ЭКГ

Измен, дату

Заключеже

Г^зисвоить

Экспорт

Импорт

Выход

Окно Данные пациента содержит;

Рис. 2 Окно Данные пациента.

панель Список архивов, которая позволяет выбрать конкретный архив для просмотра и 

анализа, содержащихся в нем записей; рядом с наименованием архива указан путь к папке 

архива.



• кнопка (Обновить) -  -^ используется при сетевом режиме работы системы. Вне зависимости 

от того, на каком из сетевых компьютеров произошло изменение данных, эти изменения 

немедленно отражаются на компьютере пользователя при нажатии кнопки.

• панель Список пациентов

Список пациентов содержит следующие даннь1е: фамилия пациента (колонка Фамилия Имя Отчество); 

номер обследования (колонка Номер); аа тус  обследований (колонка Обсл.), дату последнего 

обследования (колонка Последнее обсл.), фамилия врача (колонка Врач)

Статус обследования информирует оператора о том, какие процедуры анализа данных и их 

верификации выполнены для конкретного пациента. Колонка статуса использует следующие 

сокращения:

Статус обследований Значение

Нет Нет исследований для этого пациента или все исследования были 

удалены

->?? Для этого пациента считано одно или несколько исследований, при 

этом некоторые исследования еще не верифицированы.

ОК ОК. Для этого пациента считано одно или несколько исследований, 
при этом ни одно из исследований не требует верификации

Названия колонок выполнены в виде кнопок. При нажатии на любую из этих кнопок происходит 

сортировка списка пациентов по выбранному параметру.

• панель Найти, в которую при необходимости поиска конкретной фамилии вносят nepBbie буквы 

фамилии пациента;

• панель Слисок обследований, в которой расположен список обследований пациента, фамилия 

которого была выбрана из Списка пациентов. Обследования в списке упорядочены по дате и 

времени их проведения начиная с последнего. Длительность записи ЭКГ показана в колонке 

Длит, в формате ЧЧ:ММ:СС. Каждому обследованию присваивается статус (колонка Стат.). 

Параметр «Статус» информирует оператора о том, в каком состоянии находятся данные, в 

частности показывает, выполнен ли анализ данных и подтверждены ли результаты анализа 

врачом.

Статус Смысловое значение Необходимо выполнить следующие 

действия

W Запись ЭКГ только считана. Никакие виды 

анализа еще не произведеньг Все поля 
результатов анализа не заполнены

Необходимо выполнить 

автоматический анализ данных и 

затем верифицировать его результаты.

АА Выполнен автоматический анализ, но его 

результаты не верифицировань! врачом. 

Оператор не предпринимал попыток 

верификации данных или верификация 

отложена до момента достижения полного 

понимания результатов исследования.

Оператор должен завершить 

верификацию результатов 

исследования и подтвердить этот факт 

щелчком по иконе (ОК) на панели 

инструментов.

ОК ОК. Выполнен полный анализ данных После присвоения данным



исследования, результаты анализа 

подтверждены врачом.

исследования статуса ОК оператор 

имеет возможность архивировать 

обследование на CD/OVD-диски или, 

для экономии дискового 

пространства, может удалить 

исходную запись ЭКГ, нажав кнопку 
[Удалить ЭКГ). Отчет об обследовании 

полностью сохраняется.

R Выполнен полный анализ данных 

исследования, результаты анализа 

подтверждены врачом, сохранен только 

отчет об обследовании

Не требуется никаких действий.

Статус W и АА автоматически присваиваются данным исследования, как только завершаются 

определенные этапы обработки: статус W -присваивается после счить1вания записи, статус АА 

присваивается после завершения автоматического анализа, статус ОК присваивается только оператором 

и выражает согласие оператора с полученными результатами анализа. Присвоение статуса 

осуществляется щелчком по иконе (ОК) или при выборе пункта Установить ОК меню Обследование.

В колонке Место указывается место расположения файла обследования. Значение «Диск» означает, что 

обследование хранится в основном архиве на жестком диске. Если обследование заархивировано на 

CD/DVD-диск то, например, значение «СО 1» означает, что данное исследование записано на СО диск 

№ 1 .

• панель Заключение, в которой представлен текст врачебного заключения.

В правой верхней части окна находятся кнопки управления данными Списка пациентов:

• Кнопка [Новый] открывает диалоговую панель Новьгй пациент, которая служит для ввода 

анкетных данных и регистрации нового пациента в архиве.

• Кнопка [Изменить] открывает диалоговую панель Редактирование данных пациента.
• Кнопка [Удалить) (пациента) приводит к удалению из архива всех данных выбранного пациента 

и результатов всех обследований этого пациента

В правой нижней части окна находятся кнопки управления данными Списка обследований:

• Кнопка [Открыть) открывает выбранное исследование.

• Кнопка [Удалить все] приводит к удалению всех данных, относящихся к выбранному 

исследованию.

• Кнопка [Удалить ЭКГ] приводит к удалению исходной записи ЭКГ при сохранении в архиве 

анкетных данных пациента и отчета.

• Кнопка [Измен, дату) открывает диалоговую панель Дата начала обследования для 

корректировки даты начала обследования. Необходимость в этом возникает, если считывание 

данных производится не в день окончания записи, а позже.

• Кнопка [Заключение] открывает диалоговую панель Объективные данные и врачебное 
заключение. После ввода текста заключения и нажатия кнопки [ОК) этой панели текст 

заключения доступен для просмотра (панель Заключение, окна Данные пациента)
• Кнопка [Присвоить] позволяет присвоить обследование пациенту, зарегистрированному в 

архиве, Например, при импорте в электронный архив системы обследования пациента, 

который уже зарегистрирован в системе. Ответственность за присвоение данных конкретному



пациенту несет оператор. При нажатии на кнопку [Присвоить] открывается диалоговое окно 

Присвоить обследование, позволяющее выбрать из списка фамилию пациента для присвоения 
данных.

Кнопка (Экспорт] служит для экспорта данных обследования. При нажатии на кнопку 

открывается диалоговое окно Имя файла для экспорта обследования. Имя файла формируется 

системой автоматически и включает в себя: фамилию пациента, первые буквы имени и 

отчества, дату и время обследования. Экспорт данных по указанному адресу (стандартная 

процедура Windows) осущеавляется при нажатии на кнопку (Сохранить].

Кнопка [Импорт] служит для импорта данных обследования. При нажатии на кнопку 

открывается диалоговое окно Имя файла для импорта обследования. После выбора файла и 

источника данных (стандартная процедура Windows) импорт данных осуществляется при 
нажатии на кнопку [Открыть]

2 .5 . О К Н О  Н А Ч А Л Ь Н Ы Е  У С Т А Н О В К И .

Окно Начальные установки открывается автоматически после завершения системой автоматического 

анализа первых 30 минут записи. Это окно также может быть открыто пользователем в произвольный 

момент анализа записи при выборе пункта Начальные установки меню Анализ

Активные каналы

Позиции точек

Окно Начальные установки предназначено для контроля и настройки основных параметров 

автоматического анализа электрокардиосигнала.

В Ы Б О Р  А К Т И В Н Ы Х  К А Н А Л О В

Выбор активного канала дает возможность проведения анализа по одному, двум или трем каналам. 

Программа может одновременно анализировать до трех каналов в любой комбинации, однако задача 

пользователя заключается в том, чтобы исключить из анализа каналы с плохим качеавом сигнала.



Анализ желательно проводить по тем каналам, в которых регистрируется QRS комплекс с наибольшей 

амплитудой. Однако в тех случаях, когда анализ проводится только по одному каналу, это может 

привести к потере существенной информации о морфологии QRS-комплексов. Желудочковые и 

суправентрикулярные сокращения могут иметь похожую форму в определенных отведениях. С другой 

стороны, если анализ проводится по всем трем каналам, вне зависимости от качества сигнала, то это 

может приводить к значительному увеличению числа шаблонов сигнала или к ложноположительным 

срабатываниям детектора QRS- комплекса.

А Н А Л И З К О Н Ф И ГУ Р А Ц И И  S T -С ЕГМ ЕН ТА

Следующая группа настроек относится к анализу ST-сегмента. По желанию оператора анализ 
морфологии ST- сегмента (включен по умолчанию) может быть отменен переключателем 

(Анализировать ST). Кроме этого, пользуясь переключателями [Подстройка точки ST по ЧСС], [Автомат 

уровня изолинии], [Автомат точки J] можно включать или выключать опцию автоматической подстройки 

координаты измерения ST сегмента в зависимости от частоты сокращения сердца, опцию 

автоматического определения уровня изолинии и опцию автоматического определения координаты 

измерения точки J.

Если эти опции выключены, то измерение уровня изолинии, смещения сегмента ST и амплитуды точки J, 

производится в фиксированные моменты времени:

• BL- точка измерения уровня изоэлектрической линии; обычно расположена перед вершиной R- 

зубца за 45 мс;

• J-точка (точка измерения наклона ST-сегмента) обычно расположена на 56 мс позднее вершины 

R-зубца;

• ST-точка (точка измерения смещения ST-сегмента) обычно расположена на 120 мс позднее 

вершины R-зубца;

Используя кнопки [просмотра ЭКГ] можно проверить правильность установки временных интервалов 

для измерения этих точек.

При необходимости коррекции установок временных интервалов, пользователь должен выполнить 

следующие процедуры:

1. Выберите желаемый канал. Временные маркеры могут быть установлены независимо для 

каждого канала. Щелкните по номеру канала [1], [2] или [3], который расположен в группе 
установок «Текущий канал». Позиция каждого временного маркера постоянно обновляется в 

соответствии со сделанными изменениями. Эта позиция отображается в виде цветнь1х 

вертикальных линий. Коррекция установок временных маркеров может производится только в 

выбранном канале или одновременно для всех каналов (включен переключателем (По всем 

каналам]).

2. Выберите параметр, установка которого требует коррекции; [BL], [J] или [ST];

3. Установите правильную позицию временного маркера. Используя «слайдер установки точек 

измерений» пользователь имеет возможность плавно регулировать расстояние конкретного 

временного маркера от вершинь) R-зубца.

Уровень изолинии и точка J могут также измеряться автоматически во время анализа. Эти опции 

включены по умолчанию (при этом ручное определение временной координать! изолинии и точки J 

заблокировано). Имеется опция, позволяющая определять координату измерения S-T сегмента в



зависимости от текущего значения чааоты  сокращений сердца. При высокой частоте сокращений 

сердца S-T сегмент укорачивается, и измерение должно производится ближе к вершине R-зубца. 

Напротив, при замедлении ритма сердца S-T сегмент удлиняется, и измерение должно производится 

дальше от вершины R-зубца. Эта опция включена по умолчанию и обеспечивает правильное измерение 

S-T сегмента при различной частоте сокращений сердца.

ДРУГИЕ ОПЦИИ

Окно Начальные настройки предоставляет пользователю две дополнительные возможности. Поля 

выбора [Обратная полярность] позволяют получить зеркальную копию сигнала в определенном канале. 

Это может быть полезно в тех случаях, когда при установке электроды были перепутаны. Слайдер 

[Изменение амплитуды] предназначен для плавной подстройки амплитуды сигнала относительно 

площади окна.

Автоматический анализ ЭКГ стартует после выбора пользователем начальных установок и нажатия 

кнопки [ОК].

2.6. ОКНО ПОЛНОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ.

Окно Полного Представления ЭКГ открывается сразу после завершения автоматического анализа 

данных (см. раздел 2.5) или при выборе пункта Полное отображение ЭКГ меню Просмотр (кнопка . S l )

Окно Полного Представления ЭКГ предназначено для обзорного просмотра в сжатом виде всей записи 

ЭКГ по одному из выбранных каналов. Обеспечивается также печать выбранного участка записи или 

всей записи. Все операции, относящиеся к этому программному модулю, выполняются с 

использованием панели инструментов, расположенной в нижней части окна этого программного 

модуля.



Рис. 4 Окно Полного представления

ПРОСМОТР ЭКГ

Имеется три способа просмотра ЭКГ сигнала.

1, Переход прямо к заявленному моменту времени

• Щелкните по иконе [Выбор произвольного момента времени].

• Установите часы, минуты и секунды, которым должно соответствовать начало отображения 

записи (не забудьте изменить дату, если заявленное время относится к следующим, по 

отношению к началу исследования, суткам).

• Подтвердите настройку щелчком по кнопке ОК.

2. Последовательный просмотр страниц.
• Используйте шесть кнопок для просмотра ЭКГ-сигнала или соответствующие клавиши на 

клавиатуре;

Л ] или Н о те , переход в начало исследования;

а или сдвиг на одну страницу назад;

J j или Т, сдвиг на одну строку назад;



►► или сдвиг на одну страницу вперед;

или End, сдвиг в конец исследования.

• Нажимайте на эти кнопки столько раз, сколько необходимо для того, нтобы отобразить на 

экране монитора часть записи, представляющую диагноаический интерес.

• Имеется рамка, позволяющая выделить часть сигнала, представленного в окне Полного 
Представления. Выделенная рамкой ч ааь  сигнала отображается в окне Фрагменты. Щелчком 

мыши рамка устанавливается в произвольное место окна Полное представление.

3. Просмотр при автоматической прокрутке записи («кино»)

• Щелкните мышью по иконе «Автосдвиг страниц». Следующие страницы полного представления 

данных будут появляться на экране автоматически. Интервал времени между страницами 

может составлять от 0,5 до 4 секунд. Для установки этого интервала наведите указатель мыши 

на иконку «Автосдвиг страниц» и откройте всплывающее меню щелчком правой кнопки мыши. 

Выберите интервал времени между араницами. Опции [Переход к определенному моменту 

времени) и кнопки навигации могут использоваться при работе в этом режиме, для того чтобы 

установить новую стартовую позицию.

• Для прекращения автоматической прокрутки данных щелкните снова по иконе «Автосдвиг 

страниц».

Любой из трех способов просмотра данных ЭКГ сигналов может применяться после завершения 

функционирования любого из способов просмотра.

I ПЕЧАТЬ ЭКГ

При нажатии на кнопку . ^ J ,  расположенной на панели инструментов в нижней части окна Полное 

Представление открывается диалоговое окно Полная печать ЭКГ.



Плотность: ^ Я Я Д В Я  ▼

Каналы: 0 1  канал О  2 канал [1]з канал

Диапазон печати

Вся запись

Добавить

Изменить

Удалить

Добавить в отчет ОК Отмена

Рис. 5 Окно Полная печать ЭКГ

При нажатии кнопки [Вся запись] система напечатает с заявленной плотностью {15 мин/ стр.; 22,5 мин/ 

стр.; 30 мин/ стр.) всю запись ЭКГ по одному из каналов.

При нажатии кнопки [Добавить] открывается диалоговое окно Диапазон печати ЭКГ, с помощью 

которого определяют временные характеристики фрагмента ЭКГ. Выбранные для печати фрагменты ЭКГ 

могут быть напечатаны при нажатии на кнопку [ОК] или добавлены в отчет (кнопка [Добавить в отчет]).

ДРУГИЕ ОПЦИИ

Объем информации, которая содержится в каждой странице окна Полного Представления, может быть 

изменен в любой момент времени. Нажав одну из трех кнопок группы [Число линий в окне] можно 

выбрать [8], [12] или [20] строк отображения ЭКГ- сигнала. Аналогичным образом, временной масштаб 

представления данных может быть выбран из следующих значений длительности строки -  [30], [45], 

или [60] секунд, Комбинация этих двух параметров определяет длительность фрагмента записи ЭКГ 

сигнала, представленного на одной странице: от 4 минут (8 строк, длительность одной строки 30 

секунд) до 20 минут (20 строк, длительность одной строки 60 секунд). Окно Полного Представления 

данных также содержит данные о времени записи конкретного фрагмента ЭКГ; эти данные позволяют 

пользователю ориентироваться о положении текущего фрагмента ЭКГ относительно всей записи.

Если возможность визуального анализа записи ограничена из-за слишком малой амплитуды сигнала, 

усиление ЭКГ может быть увеличено с использованием иконы [Настройка усиления]. Размах ЭКГ 

увеличивается, если пользователь щелкает по вверх направленной стрелке и уменьшается, если 

пользователь щелкает по вниз направленной стрелке.

Эта регулировка усиления оказывает влияние только на масштаб отображения данных, и не оказывает 

влияния на анализ изменений S-T сегмента.



После завершения автоматического анализа все выявленные сокращения сердца отображаются в 

различных цветах, в соответствии с морфологией QRS-комплексов. Это имеет особенное значение для 

идентификации типов сокращений, при одновременном использовании экранного пространства окном 

Полного Представления и другими программными модулями, которые обеспечивают отображение 

результатов анализа.

Для того чтобы отобразить определенную часть ЭКГ сигнала с максимально возможным разрешением, 

рамка выбора фрагмента должна быть позиционирована на этом фрагменте сигнала; далее 

необходимо активировать программный модуль Фрагменты щелчком по иконе [Фрагмент ЭКГ]. 

Выделенная рамкой часть сигнала будет представлена на экране, при этом будут отображены три 

канала регистрации ЭКГ.

2 .7 . ОКНО ФРАГМЕНТЫ.

Окно Фрагменты открывается при выборе пункта Фрагменты ЭКГ меню Просмотр или при нажатии на

кнопку Главного окна программы или окна Полное Представление. В последнем случае окно 

Фрагменты будет открыто совместно с окном Полное представление.

Модуль Фрагменты отображает короткий участок записи ЭКГ в 3-х каналах с установленными 

параметрами скорости развертки и амплитуды сигнала. Это наиболее часто используемь1Й модуль 

отображения ЭКГ сигналов может быть активирован непосредственно при работе пользователя с окном 

Полного Представления данных, а также при работе в окнах Классификация, Табличная сводка, 

Графики.

Все операции, относящиеся к этому модулю, выполняются с использованием панели инструментов, 

которая расположена в нижней части окна. Кроме этого в верхней части окна программного модуля 

расположена [Строка комментариев].

ЧСС фрагмента

Электрокардиограмма отображается совместно с миллиметровой сеткой; изображению 

электрокардиограммы предшествует импульс калибровки 1мВ. Окно Фрагменты позволяет



просмотреть всю запись ЭКГ сигнала. Имеются шесть кнопок просмотра {их назначение аналогично 

назначению кнопок просмотра модуля Полного Представления даннь1х).

В Ы Б О Р  У С И Л ЕН И Я  И С К О РО С ТИ  Р А ЗВ ЕР ТК И

Усиление отображаемого сигнала может быть выбрано из трех стандартных значений: (5мм/мВ], 

[Ю мм/мВ], [20мм/мВ]. Кроме этого возможна плавная регулировка усиления с использованием 

кнопок-стрелок группы (Выбор усиления]. Амплитуда калибровочного маркера увеличивается и 

уменьшается пропорционально изменениям усиления сигнала. Величина калибровочного импульса 

всегда имеет значение 1 мВ. Калибровочный импульс позволяет визуально оценивать амплитуду Q.RS- 

комплекса.

Скорость развертки выбирается нажатием соответствующей кнопки: as SQ too

К О М М ЕН ТА Р И И  к Ф Р А Г М Е Н Т А М

Пользователь имеет возможность вводить комментарии к фрагментам. Программный модуль Список 

Фрагментов позволяет быстро просматривать отмеченные участки ЭКГ сигнала (т.е., учааки, 

содержащие существенную диагностическую информацию) и выбирать фрагменты для печати при 

подготовке отчета.

Текст комментариев печатается в поле [Строка Комментариев Фрагмента] и подтверждается щелчком 

мыши по кнопке [Сохранить]. Зеленая стрелка на изображении фрагмента отмечает начальную 

позицию сохраняемого фрагмента записи и комментариев к фрагменту.

Текст, введенный как комментарий к фрагменту, можно отредактировать, т .е . пользователь может 

удалить часть текста с помощью клавиши <Backspace> или при наборе в этом поле нового текста. После 

завершения процесса редактирования необходимо щелкнуть мышью по кнопке [Сохранить]. 

Сохраненный фрагмент может быть удален из Списка Фрагментов щелчком по кнопке [Удалить]. 

Сопровождающий фрагмент текст и зеленая стрелка будут удалены.

Модуль Фрагменты позволяет осуществлять навигацию по отдельным событиям, сохраненных в виде 

фрагментов сигнала. С использованием кнопок навигации (Предыдущее /следующее событие] 

пользователь имеет возможность легко переходить к предыдущему или следующему сохраненному 

фрагменту. Сопровождающий текст отображается в м е ае  с ЭКГ -сигналом. Начало каждого сохраненного 

фрагмента отмечается стрелкой в окне Фрагменты -  красная стрелка отмечает события, отмеченные 

пациентом, зеленая стрелка отмечает события, отмеченные оператором.

Возможны случаи, когда одна и та же часть записи будет сохранена и комментирована дважды, -  такие 

фрагменть! будут отмечены двумя стрелками, расположенными одна над другой. По умолчанию 

представлен комментарий, относящийся к более поздней стрелке.

П ЕЧ А ТЬ  Ф Р А Г М Е Н Т О В

Имеется две возможности печати фрагментов.

1. Прямая печать

2. Добавление фрагмента в очередь на печать



прямая печать стартует немедленно после щелчка мышью по кнопке [Печать фрагмента]. Перед 

посылкой данных на принтер, установленный по умолчанию в системе MS Windows (т.е., приоритетный 

принтер при наличии нескольких принтеров, подключенных к компьютеру), появляется текаовое окно, 

позволяющее пользователю ввеаи  комментарий, выбрать скорость развертки при печати, 

длительность фрагмента (зависит от скорости развертки) и отображение RR-интервалов. Ма печать 

отправляется ч ааь  сигнала, которая начинается от левого края экрана.

Добавление фрагмента в очередь на печать применяется в тех случаях, когда фрагмент (с 

комментариями или без комментариев) сохраняется в списке фрагментов (пользователь должен нажать 

кнопку [Сохранить]).

Пользователь имеет возможность изменять статус печати при просмотре любого сохраненного 

фрагмента. Изменение статуса происходит при нажатии кнопки [Статус печати], расположенной слева 

от [Строки комментариев] фрагмента. Если для фрагмента включен статус «печатать» то кнопка 

«утоплена» и пиктограмма кнопки окрашена в красный цвет.

Если открыто окно Список Фрагментов (см. раздел 2.8), то статус печати фрагмента определяется 

переключателями в этом окне.

РУЧ Н О Е И З М ЕН ЕН И Е М О Р Ф О Л О ГИ И  (Р Е К Л А С С И Ф И К А Ц И Я )

После завершения процесса автоматического анализа все обнаруженные сокращения конкретного 

фрагмента записи окрашиваются в различные цвета в соответавии с их морфологией. Маркер типа 

морфологии конкретного сокращения также указывается рядом с вершиной зубца R.

QRS- комплексы маркируются, в зависимости от типа морфологии следующим образом;

Тип морфологии Маркер Цвет QRS-комплекса

Доминантный D Желтый/Синий

Желудочковый V Краснь1Й

Наджелудочковый S Голубой

Артефакт X Серый

Неизвестный и Зеленый

Неклассифицированный N Белый/Черный

Автоматически определенный тип морфологии любого обнаруженного сокращения сердца может быть 

изменен пользователем (реклассифицирован). Если необходимо осуществить процесс ре­

классификации, то необходимо выполнить следующие действия;

1. Выберите сокращение или последовательность сокращений:

• Щелкните мышью вблизи R-зубца QRS-комплекса, классификация которого должна быть 

изменена. Вокруг этого QRS-комплекса должна возникнуть красная рамка.

• Нажмите левую кнопку мыши при позиционировании указателя (стрелки) в области первого 

QRS-комплекса группь! сокращений. Затем, не отпуская кнопки, перемешайте стрелку 

манипулятора мышь к последнему QRS-комплексу группы. Красная рамка будет окружать 

теперь все QRS-комплексы группы.



2. Выберите правильный тип морфологии для этих QRS-комплексов.

• Щелкните по кнопке правильного типа морфологии (группа кнопок (Ручное изменение типа 

морфологии)). Выбранное сокращение изменит окраску и маркировку в соответствии с 

вь1бранным типом морфологии.

Кнопки группы [Ручное изменение типа морфологии] именэт те же цвета, которые используются для 

окрашивания QRS-комплексов при отображении записи ЭКГ. Более того, при позиционировании 

стрелки манипулятора мышь на любой из кнопок группы (Ручное изменение типа морфологии] 

всплывающая подсказка показывает полное наименование типа морфологии.

Примечание. Группа сокращений может содержать QRS-комплексы с различными типами морфологий.

И ЗМ ЕР ЕН И Я

Модуль Фрагменты отображает ЭКГ сигнал в есгеавенной временной и амплитудной шкале, поэтому 

измерения амплитуды сигнала и интервалов времени могут совершаться непосредственно по 

отображаемому сигналу.

Для выполнения измерений амплитудь! и времени необходимо совершить следующие действия:

1.

2.

3.

4.

5.

Нажмите и удерживайте левую клавишу <Ctrl>.

Переместите курсор мыши в точку начала измерений (например, на вершину зубца R).

Нажмите и удерживайте левую кнопку мыши.

Перемешайте курсор мыши (не отпуская клавишу <Ctrl> и левую кнопку мыши) в точку окончания 

измерений (например, в точку измерения изолинии следующего цикла сокращений). Во время 

перемещения курсора на экране возникнет прямоугольная рамка, охватывающая измеряемую 

область.
Прочитайте значения амплитуды (R-зубца), длительности интервала, ограниченной рамкой, в мс и 

соответствующее ему значение частоты сокращений сердца, которые появятся на экране вблизи 

указателя мыши.

Если отпустить обе клавиши процесс измерений закончится.

[Д О Б А В Л Е Н И Е  Н О В Ы Х  Q RS

Необходимость добавления новых сокращений обычно возникает при плохом качестве записи из-за 

сбоев детектора QRS-комплекса.



Для этого выполните следующие действия;

1. Установите курсор мыши вблизи необнаруженного сокращения.

2. Нажмите и удерживайте правую кнопку мыши.

• Вблизи курсора мыши возникнут две вертикальные зеленные линии. Сигнал ЭКГ, заключенный 
между этими двумя линиями, будет интерпретирован на соответствие критериям QRS- 

комплекса автоматически. Возможно перемещение этих зеленых линий вдоль отображаемого 

сигнала. Это перемещение происходит при смещении курсора мыши (при этом правая кнопка 

мыши должна удерживаться в нажатом состоянии). Новое сокращение (QRS-комплекс) должно 

находится между линиями-ограничителями. После правильного позиционирования линий- 

ограничителей отпустите правую кнопку мыши.

• Вблизи позиции нового детектированного QRS-комплекса откроется окно выбора морфологии. 

Оператору следует назначить тип морфологии для этого сокращения. После щелчка по 

соответствующей кнопке окна выбора морфологии это окно закроется, что означает 

завершение операции добавления сокращений.

Для того чтобы отменить операцию добавления новых сокращений (это необходимо, если выбрана 

ошибочная позиция линий-ограничителей или ошибочно нажата правая кнопка мь1ши) необходимо 

закрыть окно выбора морфологий, до того как установлена конкретная морфология, Для того чтобы 

закрыть окно нажмите клавишу <Esc> на клавиатуре или щелкните кнопку [х] в правом верхнем углу 

окна.

Предлагается добавлять новые сокращения при скорости развертки 100 мм/с, что обеспечивает 

повышенную точность позиционирования линий-ограничителей.

При большом числе пропусков QRS-комплексов, прежде всего, необходимо проверить правильность 

выбора канала для анализа. Иногда исключение или включение одного из каналов позволяет получить 

приемлемое качество анализа со значительно меньшими затратами труда оператора, чем путем 

добавления пропущенных сокращений. Для выбора каналов для анализа выберите пункт Начальные 

установки, меню Анализ.

П РИ М ЕЧ А Н И Е

Окно Полного Представления и окно Фрагменты часто отображаются совместно, разделяя между 

собой площадь экрана. Поэтому между этими окнами существует двухсторонняя связь. При



перемещении рамки по экрану модуля Полного Представления происходит постоянное обновление 

ЭКГ сигналов, представленных в окне Фрагменты. И наоборот, при отображении в окне Фрагменты 

Предыдущего или Следующего Фрагмента, непрерывно обновляется позиция рамки выбора 

программного модуля Полного Представления. Эти возможности программного обеспечения, 

представляющие исключительное удобство для работь! пользователя, обеспечиваются технологией 

«сцепленных окон».

2.8. СПИСОК ФРАГМЕНТОВ.

Окно Список Фрагментов предназначено для просмотра сохраненных фрагментов записи ЭКГ, 

редактирования комментариев к фрагментам и присвоения аатуса печати фрагментам, включаемым в 

отчет.

Окно Список Фрагментов открывается при выборе пункта Список Фрагментов меню Просмотр или при 

нажатии на иконку iP l J ,  расположенную на панели инструментов Главного окна программы.

Диалоговое окно Список Фрагментов группирует сохраненные фрагменты. Список упорядочен по 

категориям и времени появления фрагментов, Назначением этого списка является подготовка для 

печати и быстрого просмотра сохраненных фрагментов.



^  Слисок фрагментов

^ Пациент | ^  Отрвтор ^ Аритмии ^ ЭпизодыВТ

Время дня Компектарии 123:06 :«-1 Парные ЖЭС □23:06:51-1 СВ-экарасиаола
1 23:06:51-1 Залп ЖЭС: Ч СС-148 ,1с, 30RS

23:06:53-1 Идиовентрикул. ритм: ЧСС»80, 10 с, 14 QRS
23:11:11-1 Желуд. тахикардия: ЧСС*112, 9 с, 18 QRS, МаксЧСС*118
00:14:26-2 Желуд. тахикардия; ЧСС=173, 13 с, 39 QRS, МаксЧСС»217
00:14:41-2 СВ-акстрасистола
00:15:14-2 Парные ЖК
00:15:22-2 Поздняя ЖЭС
00:15:43-2 ЖЭС с неполн. комп, паузой

00:16:05-2 ЖЭС с полной комп, паузой
00:17; 17-2 Тахикардия: ЧСС*125, 40 м 04 с, МаксЧСС*224

+  - ^  ^  ^  ^  ЖЭС А ¥

Рис. 9 Окно Список фрагментов

В верхней части окна расположены кнопки с названиями категорий фрагментов: [Пациент], [Оператор], 

[Аритмии], [Эпизоды ST].

Первый аолбец списка фрагментов содержит переключатель, определяющий аатус  печати для 

данного фрагмента. Щелчком по переключателю устанавливается разрешение на печать (отмечено 

«галочкой») или запрещение печати (пустая ячейка переключателя). Печать начинается при выборе 

пункта [Печать] в меню [Отчет].

Второй столбец списка содержит временную позицию фрагмента.

Третий столбец списка содержит комментарии; текст комментариев можно редактировать:

В нижней части окна расположены кнопки управления списком и поиска фрагментов.

^  I добавить фрагмент. При выборе этой команды открывается диалоговое окно Добавить фрагмент, 

которое позволяет ввести дату/время начала и комментарий к новому фрагменту.

удаляет выделенный фрагмент.

позволяет изменить комментарий к фрагменту

установка/сброс аатуса  печати для выделенного фрагмента, 

установить аа тус  печати для всех фрагментов выбранной категории, 

сбросить аа тус  печати для всех фрагментов выбранной категории



обратить аэ тус  печати для всех фрагментов выбранной категории

Для текстового поиска фрагментов введите поисковый запрос в текстовом поле и нажмите кнопку  ̂

для поиска вперед или  ̂ для поиска назад.

К А ТЕГО РИ И  Ф Р А Г М Е Н Т О В

Существуют следующие типы (категории) фрагментов:

1. Пациент -  события, отмеченные пациентом.

2. Оператор -  фрагменты с комментариями, сохраненные оператором.

3. Аритмии -  аритмические события.

4. Эпизоды S T - S T  события.

Регистратор имеет кнопку [События]. Пациент имеет возможность занести в память момент появления 

любой необычной ситуации, нажав на кнопку [События]. Регистратор сохраняет временной маркер всех 

событий параллельно с записью ЭКГ сигнала.

Программа затем заносит фрагменть! ЭКГ, совпадающие по времени с моментами нажатия пациентом 

кнопки «События», в список фрагментов категории Пациент. Поэтому, список событий, отмеченных 

пациентом, позволяет быстро просмотреть соответствующие этим моментам времени фрагменты ЭКГ.

Фрагменты, выделенные оператором (или комментированные оператором), представляют собой 

участки записи ЭКГ- сигнала, отмеченные оператором при просмотре необработанного сигнала 

(категория Оператор).

Детальное описание управления фрагментами, выделенными оператором, дано в разделе 2.8 Окно 

Фрагменты/Комментарии к фрагментам.

Категории фрагментов «Аритмии» и «Эпизоды ST» сохраняются (обновляются) автоматически, как 

только завершен анализ данных системой. Для каждой категории аритмических событий 

документируется наиболее значимые с диагностической точки зрения фрагменты ЭКГ. Все «ST- 

эпизоды» документируются в списке фрагментов.

Примечание. Все сохраненные фрагменты «ST-событий» совпадают по времени с началом эпизода ST. * •

Р Е Д А К Т И Р О В А Н И Е  К О М М Е Н Т А Р И Е В  И Д Р У ГИ Е  О ПЦИИ Р Е Д А К Т И Р О В А Н И Я  СП И СКА 

Ф Р А Г М Е Н Т О В .

Третий столбец списка содержит комментарии. Для редактирования комментариев дважды щелкните 

по ячейке стекстом комментариев или:

1. Выберите фрагмент.

2. Нажмите кнопку

• Отредактируйте комментарии в окне Изменить комментарий фрагмента.

• После выполнения изменения они должны быть подтверждены нажатием кнопки [ОК].

Эту операцию можно выполнять для любого фрагмента.

Для событий, отмеченных пациентом, комментарий генерируется автоматически: «Нажата кнопка 

“Event" (х)», Оператор имеет возможность дополнить этот текст информацией из дневника пациента и



необходимыми медицинскими сведениями. После корректировки оператором этот тип комментария 

может рассматриваться как достоверный документ.

Имеются также дополнительные опции редактирования. В частности, возможно добавление 

фрагментов ЭКГ к списку фрагментов и удаление фрагмента ЭКГ из списка фрагментов. Добавление 

фрагмента полезно делать в тех случаях, когда пациент отметил событие в своем дневнике, но не нажал 

кнопку «событие» на регистраторе. Удаление фрагмента целесообразно делать в тех случаях, когда 

одному событию, отмеченному в дневнике пациента, соответствует несколько временных отметок 

(пациент несколько раз подряд нажимал кнопку «событие» на регистраторе). Для удаления фрагмента 

необходимо щелкнуть по кнопке [Удалить].

Примечание. Диалоговое окно Список Фрагментов связано с окном Полного Представления и окном 

Фрагменты. После того как пользователь выбрал конкретный фрагмент в окне Список Фрагментов, 

рамка выбора окна Полного Представления устанавливается именно на этом фрагменте и именно эта 

часть записи ЭКГ будет представлена в окне Фрагменты. Поэтому мы рекомендуем открывать все три 

окна одновременно, для того чтобы обеспечить комплексное представление всей информации о 

конкретном фрагменте ЭКГ.

2.9. ОКНО КЛАССИФИКАЦИЯ.

Окно Классификация предназначено для классификации обнаруженных QRS комплексов по типам 

морфологий.

Окно Классификация открывается при выборе пункта Шаблоны меню Просмотр или при нажатии на

■■ I
икону * *  I. расположенную на панели инарументов Главного окна программы.

После завершения автоматического анализа каждое обнаруженное сокращение классифицируется по 

следующим типам морфологий:

1. Доминантная

2. Наджелудочковая

3. Желудочковая

4. Неопределенная

5. Артефакт

Сокращения, принадлежащие к одному типу морфологии, могут видоизменяться по форме. Все 

сокращения с одинаковой формой группируются в один класс, который представлен шаблоном. 

Шаблон это реальное сокращение, которое по своим характеристическим признакам обнаруживает 

наибольшую близость к центру класса.



26сливмиие Дналю Просмотр Цастройк! Охнет Помощь

д  1Иш ь  I НУ ^
Кнопки выбора 
класса

fMcat: BcoFO SB Ажо.кьхал 2

\  Предыдущий/следующий 
член класса

Рис. 10 Окно Классификации

Программный модуль Классификация обеспечивает отображение всех классов сокращений, 

отличающихся по типам морфологии; использование этого модуля позволяет пользователю 

просмотреть содержание классов и, при необходимости, отредактировать результаты автоматической 

кодировки сокращений.

Классификационное окно содержит три части:

• Кнопка выбора типа морфологии. Каждая кнопка содержит данные о числе сокращений, 

которые классифицированы в соответавии с конкретной морфологией, и число классов 

(шаблонов), имеющих различную форму.

• Кнопка выбора класса. Каждая кнопка отображает число сокращений, которые содержатся в 

данном классе (в скобках) и номер класса. Кроме этого пространство кнопки содержит 

изображение шаблона данного класса. Только при включении кнопки выбора классов в окне 

Фрагменты, которое по умолчанию всегда открыто совм еано  с окном Классификации, 

отображаются сокращения с выбранной морфологией.

• Фрагменты. Окно Фрагменты, при его использовании совместно с окном Классификация 

позволяет пользователю инспектировать и редактировать все классифицированные 

сокращения в их естественном контекае.



Если окно Фрагменты работает под управлением модуля Классификации сокращений, то кнопки 

[Предыдущее/Следующее событие] имеют значение: [Предыдущий/Следующий член] конкретного 

анализируемого класса сокращений.

Выбор желаемого класса или типа морфологии осуществляется щелчком мыши по соответавующей 

кнопке.

КЛ А С С Ы  С О К РА Щ ЕН И Й

После старта модуля Классификации по умолчанию отображаются классы доминантного типа 

морфологии. Для того чтобы отобразить другие типы морфологий сокращений необходимо щелкнуть 

по соответствующей кнопке выбора типов морфологии. Имейте в виду следующее:

• При нажатии кнопки (Выбор класса] изображение шаблона обновляется в соответствии с 

выбранным классом.

• Кнопки [Выбор класса] расположены по порядку убывания содержащихся в каждом классе 

сокращений. Первым отображается класс с наибольшим числом сокращений.

• Окно Фрагменты показывает непрерывную запись ЭКГ в окрестности сокращения-шаблона 

выбранного для анализа класса. Это облегчает просмотр электрокардиосигналов по трем 

каналам записи в их естественном контексте. Для того чтобы отобразить шаблон любого 

другого класса просто щелкните по соответствующей кнопке класса.

Класс "Другие"

Для сокращений с любым типом морфологий автоматически образуется класс "Другие" Если 

морфология конкретного сокращения классифицируется вручную (см. раздел Ручное изменение 

морфологии (реклассификация)], то это сокращение система включает в класс с названием "Другие", 

как сокращение, имеющее новую морфологию. Класс "Другие" возникает автоматически для каждого 
типа морфологии сокращений после первого решения оператора об изменении типа морфологии 

сокращения. Все ре-классифицированные оператором сокращения попадают в класс «Другие». Поэтому 

этот класс может содержать сокращения, существенно отличающиеся друг от друга по своей 

морфологии. По этой причине для класса "Другие" шаблон не определяется и кнопка выбора класса не 

содержит изображения ЭКГ.

Класс "Остальные"

В класс "Остальные" программа автоматически определяет все сокращения, принадлежащие к классам 

с малым числом сокращений. Подобно классу «Другие», класс «Остальные» может содержать 

сокращения, существенно отличающиеся друг от друга по своей морфологии. По этой причине для 

класса "Остальные" шаблон не определяется и кнопка выбора класса не содержит изображения ЭКГ.

С Л И ЯН И Е К Л А С С О В

Можно осуществить слияние классов сокращений, имеющих одинаковую морфологию. Опция 

«слияние» может быть использована в том случае, если пользователь не обнаруживает с медицинской 

точки зрения различий между сокращениями, представленными в двух различных классах. После 

слияния исчезает кнопка исходного класса сокращений для слияния; а кнопка класса-приемника 

сокращений • обнаруживает увеличенное число сокращений. Шаблон не меняется.

Для того чтобы обеспечить слияние двух классов необходимо выполнить следующие действия:



1. Пометить (щелком мыши) класс -  донор.

2. Установить курсор мьши снова на кнопке класса-донора, после этого нажать и удерживать в 

нажатом положении левую кнопку мыши, Курсор мыши будет отображаться в виде стрелки с 

прямоугольником.

3. Не отпуская кнопку, переместите курсор к кнопке класса-акцептора.
4. Отпустите кнопку мыши -  это приведет к завершению слияния классов.

П Р О В Е Р К А  С О Д Е Р Ж А Н И Я  КЛ А С С О В

Просмотр содержания класса, т.е . всех сокращений, входящих в состав класса может быть выполнен 

двумя методами;

Последовательный просмотр

Для просмотра содержания классов, т.е . всех сокращений сердца принадлежащих данному классу 

необходимо выполнить следующие действия;

1. Выберите конкретный класс. При этом автоматически откроется окно Фрагменты, соответствующее 

данному классу.

2. На панели инструментов окна Фрагменты нажмите кнопку (Следующий член класса]. При этом 

происходит обновление содержания окна Фрагменты: отображение ЭКГ в окрестности шаблона 

данного класса сменяется отображением ЭКГ в окрестности первого 0,Я5-комплекса класса.

3. При последующих нажатиях кнопки [Следующий член класса] окно Фрагменты будет содержать 
второе, третье сокращения выбранного класса. Сокращения в классах отображаются в порядке их 

регистрации.

Кнопка [Предыдущий член класса] имеет аналогичное значение, но активация этой кнопки приводит к 

отображению предыдущего члена избранного класса Щелчок по кнопке [Следующий член класса] 

может быть заменен нажатием на клавишу <Пробел> на клавиатуре. Удержание клавиши <Пробел> в 

нажатом состоянии вызывает постоянное обновление окна Фрагменты, что может быть удобно 

пользователю для просмотра всех членов класса и верификации правильности выбора шаблона.

Одновременный просмотр

Для одновременного просмотра всех сокращений, входящих в состав класса, откройте окно Панорама 

двойным щелчком мыши по выбранному классу. Окно Панорама может быть также открыто 

активацией кнопки [Развернуть класс], расположенной в нижней части окна Классификация.

Окно Панорама обеспечивает постраничную визуализацию всех QRS комплексов конкретного класса. 

При установке указателя мыши на любой из QRS комплексов, программа показывает этот комплекс в 

сцепленном окне Фрагменты (в красной рамке) в естественном контексте.
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Рис. 11 Окно Панорама

С комплексами QRS, представленными в окне Панорама, могут выполняться процедуры выделения, 

реклассификации и удаления. Реклассификация или удаление производятся только с выделенным 

комплексом или группой комплексов. Поэтому выделение должно обязательно предшествовать 

другим процедурам верификации записи.

Выделение любого из комплексов достигается однократным щелчком по его изображению левой 

кнопкой мыши.

При нажатой клавише <Ctrl> можно выделить произвольную группу комплексов, при этом каждый 

последующий комплекс добавляется к группе при щелчке мышью по его изображению.

При нажатой клавише <Shift> выделение группы комплексов QRS достигается щелчком мыши по 

крайним комплексам группы.

При нажатой клавише <Ctrl> или <Shift> позиционирование указателя мыши на любом QRS*кoмплeкce 

обеспечивает его немедленную визуализацию в сцепленном окне Фрагменты. Для быстрого просмотра 

содержания класса с использованием окна Фрагменты достаточно при нажатой клавише <Ctrl> или 

<Shift> сканировать мышью комплексы, входящие в состав класса.

С О К Р А Щ ЕН И Я  С М О Р Ф О Л О ГИ ЕЙ  « Н Е О П Р Е Д Е Л Е Н Н А Я »

Сокращения с неопределенной морфологией не имеют конкретного медицинского смысла. Несмотря 

на очень сложные алгоритмы, которые используются в работе программного обеспечения, сокращения, 

относящиеся к этому классу, чрезвычайно трудно правильно распознать. Программа проверяет



надежность оценки морфологии конкретного сокращения, и если достигается порог неопределенности, 

то система присваивает этому сокращению тип морфологии "Неопределенная". Окончательное 

определение типа морфологии для сокращений, классифицированных программой как 

"неопределенный тип морфологии" должно принадлежать исключительно оператору, что позволяет 
избежать возможных диагностических ошибок.

И ЗМ ЕН ЕН И Е К Л А С С И Ф И К А Ц И И  (Р Е К Л А С С И Ф И К А Ц И Я )

Первая задача редактирования результатов автоматического анализа состоит в проверке правильности 

идентификации типов сокращений. Для этого нет необходимости просматривать порядка 120 тысяч 

сокращений. Модуль Классификации группирует сокращения с близкой морфологией и присваивает 
этим группам тот или иной тип морфологии. Группы сокращений, полученные в результате работы 

модуля Классификации (эти группы также называются "классами") могут быть подвергнуты 

редактированию в соответствии с желанием оператора, т.е. им может быть присвоен любой тип 

морфологии.

Р Е К Л А С С И Ф И К А Ц И Я  О Т Д Е Л Ь Н Ы Х  С О К Р А Щ ЕН И Й .

Если проверка содержания класса производится в окне «Классификация», то система выделяет красной 

рамкой каждый член проверяемого класса (в окне Фрагменты). Изменение типа морфологии для 

любого члена проверяемого класса производится щелком по кнопке конкретного типа морфологии 

(расположены на панели инструментов в нижней части окна Фрагменты).

Если проверка содержания класса производится с использованием окна Панорама, то изменение 

классификации/удаление отдельных предварительно выделенных QRS комплексов или групп QRS 

комплексов производится с использованием панели реклассификации, расположенной в нижней части 

окна Панорама

Р Е К Л А С С И Ф И К А Ц И Я  Ц ЕЛ О ГО  К Л А ССА

Случается, что неправильный тип морфологии определен для целого класса. Обычно это происходит 

при плохом качестве сигнала -  группа сокращений, классифицируемая как артефакты, может содержать 

доминантные сокращения. Можно изменить морфологию каждого отдельного сокращения (для этого 

необходимо использовать модуль Фрагменты, как описано выше), однако, если класс содержит более 

20 сокращений, то изменение морфологии каждого отдельного сокращения является слишком 

трудоемкой процедурой.

Предлагается другой, более простой способ.

Для того чтобы реклассифицировать целый класс сокращений необходимо выполнить следующие 
действия;

1. Выберите неправильно классифицированный класс.

2. Присвойте этому классу правильный тип морфологии;

• М етод А. Установите курсор мыши на кнопке неправильно классифицированного класса, затем 

нажмите и удерживайте левую кнопку мыши. Курсор мыши теперь будет иметь вид стрелки с 

прямоугольником. Не отпуская кнопку, переместите курсор мыши на кнопку правильной 

морфологии. Отпустите кнопку мыши. Процедура реклассификации завершена.



• Метод 8. Перемещайте курсор к кнопке неправильно классифицированного класса, затем 

нажмите правую кнопку мыши. На экране появится меню, в котором необходимо выбрать 

правильный тип морфологии (или удалить класс).

Если класс содержит преимущественно неправильно классифицированные сокращения (например, 
класс сокращений с морфологией типа "V" соаоит преимущественно из артефактов, но содержит 

несколько действительно желудочковых сокращений), то удобно применять следующий прием ре­

классификации (реклассификация методом подтверждения):

• При инспекции содержания класса, пользуясь кнопками изменения классификации окна 

Фрагменты, подтвердите классификацию сокращений, которые правильно классифицированы 

системой. Например, в случае инспекции сокращений с морфологией типа "V", нажимайте 

каждый раз на кнопку "V", когда вы согласнь! с результатами автоматической классификации.

• После завершения инспекции содержания класса, присвойте классу в целом тип морфологии 

«Артефакты», одним из методов описанных выше. Т .е . сокращения, для которых была 

подтверждена морфология типа "V", образуют класс "Другие" этой морфологии.

При изменении морфологии части сокращений обновляются некоторые результаты работы программы. 

Поэтому после совершения всех изменений необходимо выполнить повторный автоматический анализ

(нажать кнопку ДЖ1 [Автоматический анализ ЭКГ] на панели инструментов Главного окна программы]. 

Главные задачи оператора при проверке шаблонов:

1. Верификация правильности классификации

2. Определение морфологии сокращений для класса «неопределенные»

Д Р У ГИ Е  ОПЦИИ

Если границы толерантности чрезмерно узкие, то почти все сокращения внутри класса имеют почти 

одинаковую морфологию, но число генерируемь(х шаблонов слишком велико.

Некоторые системы способны генерировать до двухсот различных шаблонов. Однако способен ли 

оператор выполнить анализ такого количества шаблонов? Программа "Safe Heart System''-имеет 

предельное число генерируемых шаблонов 300, однако если генерируется столько шаблонов, то 

посредством процедуры автоматической реклассификации число классов обычно уменьшается до 20- 

40.

Возможна ситуация когда не все классы будут видны на экране. В этом случае для просмотра 

необходимо использовать слайдер (у правой границы экрана), с помощью которого возможна 

прокрутка вверх и вниз.

Другая возможность относится к изменению размеров кнопки. Кнопки больших размеров используются 

для четкого изображения шаблонов, с другой стороны маленькие кнопки удобны для навигации 

пользователя при работе с большим количеством классов. Для изменения размера кнопки необходимо 

выполнить следующее:

1 . Переместите курсор мь1ши к любой кнопке класса.

2. Нажмите правую кнопку мыши. Откроется меню, которое содержит 

относящиеся к размеру кнопки:

Крупный

следующие пункты.



Средний

Маленький

3. Выберите необходимый размер кнопки и нажмите левую кнопку мыши.

Примечание: Изменение размеров всех других кнопок классов произойдет автоматически.

Н Е К О Т О Р Ы Е  В А Ж Н Ы Е  ЗА М ЕЧ А Н И Я

• Класс «Другие» в действительности является набором сокращений, морфология которых была 

классифицирована вручную;

• Проверяйте содержание всех классов, принадлежащих к группе «Неопределенные»

• При нажатии клавиши <Пробел> будет отображен следующий член текущего класса.

Примечание: Модуль Классификации тесно связан при функционировании программы с окном 

Полного Представления. Классифицированные сокращения могут быть проверены вместе с 

несколькими соседними сокращениями с использованием окна Фрагменты, которое активируется 

Модулем Классификации. Классифицированные сокращения могут быть проверены также вместе с 

неограниченным числом соседних сокращений при использовании окна Полного Представления. Для 

этого необходимо закрыть окно Классификация. Программа восстановит окно Полного представления 

или Фрагментов в зависимости от предыдущего состояния экрана. При этом рамка выбора окна 

Полного представления будет соответствовать фрагменту сигнала, который был представлен в окне 

Классификация.

2 .1 0 .  О КН О  Т А Б Л И Ч Н А Я  С В О Д К А

Окно Табличная сводка предназначено для отображения числовых результатов автоматического 

анализа и их редактирования (совместно с окном Фрагменты).

Окно модуля Табличная сводка отображает разные аспекты вычисляемых количественных результатов. 

Данные отображаются с привязкой по времени (по часам).

Окно Табличная сводка открывается при выборе пункта Таблица меню Просмотр или при нажатии на 

икону расположенную на панели инструментов Главного окна программы.

Окно Табличная сводка состоит из двух областей:

1. Таблицы результатов автоматического анализа;

2. Окна Фрагменты.



аритмия

Рис. 12 Окно 'Табличная сводка'

ТА Б Л И Ц А  Р Е З У Л Ь Т А Т О В

Таблица результатов организована следующим образом:

Верхняя часть окна занята двумя раскрывающимися списками («Способ измерения ЧСС» и «Выбор типа 

таблицы») и полем, в котором представлена интерпретация событий системой.

Список «Способ измерения ЧСС» позволяет пользователю выбрать алгоритм измерения ЧСС:

• Измерять ЧСС по всем QRS-комплексам, или

• Измерять ЧСС по QRS-комплексам с доминирующей морфологией.

Список «Выбор типа таблицы» позволяет пользователю открыть конкретную страницу таблицы:

• Страницу анализа нарушений ритма, или

• Страницу анализа эпизодов ST.

Следующая часть окна содержит глобальные параметры, относящиеся к периодам сна и 
бодроствования: •

• Период сна и значения ЧСС (максимальное минимальное, среднее), относящиеся к периоду 

сна.

• Период бодрствования и значения ЧСС (максимальное минимальное, среднее), относящиеся к 

периоду бодрствования.

• Циркадный индекс (отношение среднего значения ЧСС за период бодрствования к среднему 

значению ЧСС за период сна).



Эта часть окна содержит также кнопку (...], которая позволяет открыть диалоговую панель для 

изменения длительности периодов сна и бодрствования в соответствии сданными дневника пациента.

В каждой строке таблицы крайняя левая ячейка содержит значения временных диапазонов. Первая 

строка таблицы содержит данные, которые относятся ко всему 24-часовому периоду исследования. 

Следующая строка позволяет пользователю выбрать для анализа конкретный временной диапазон. 
Следующие строки содержат значения параметров для фрагментов записи ЭКГ длительноаью  1 час.

Столбцы таблицы (страница «Аритмии) содержат следующую информацию (слева направо):

Наименование столбца Параметр

Без имени Значение временного диапазона.

Макс Максимальное значение ЧСС.

Мин Минимальное значение ЧСС.

Сред Среднее значение ЧСС

#QRS Число QRS- комплексов

Артеф % Процент артефактов

S'SVE Число одиночных суправентрикулярных экстрасистол

PSVT
Число приступов пароксизмальной суправентрикулярной 
тахикардии

Tachy Число приступов тахикардии

Brady Число приступов брадикардии

IRR Число приступов нерегулярного ритма

Pause Число пауз

S'VE Число одиночных желудочковых комплексов

VT Число приступов желудочковой тахикардии

IVR Число приступов идиовентрикулярного желудочного ритма

Salvo Число залпов желудочковых комплексов

Bigem Число приступов желудочковых бигемений

Coupl Число парных желудочковых экстрасистол

Столбцы таблицы (страница ST эпизоды) с первого по шестой содержат информацию, идентичную 

аналогичным столбцам страницы «Аритмии». Остальные аолбцы  содержат следующую информацию:

Наименование столбца Параметр

Мах ST1+ Максимальнь1й подъем ST-сегмента в канале 1

Мах ST1- Максимальное снижение ST-сегмента в канале 1

Мах ST2+ Максимальный подъем ST-сегмента в канале 2

MaxST2- Максимальное снижение ST-сегмента в канале 2

Мах ST3+ Максимальный подъем ST-сегмента в канале 3

Мах ST3- Максимальное снижение ST-сегмента в канале 3



Эпизоды Число эпизодов изменений ST-сегмента

Выбор отображаемых данных осуществляется щелчком левой кнопки мыши при установке указателя 

мыши на соответствующие ячейки таблицы.

И С П О Л ЬЗО В А Н И Е О КН А  Ф Р А Г М Е Н Т Ы  С О В М ЕС ТН О  С О КН О М  ТА Б Л И Ч Н А Я  С В О Д К А

Использование окна Фрагменты совместно с окном Табличная сводка обеспечивает отображение 

фрагментов записи, которые соответствуют всем событиям, предаавленным в таблице. При 

использовании в этом контексте окна Фрагменты сохраняется значение всех управляющих кнопок, за 

исключением кнопки [Предыдущее /следующее событие). В данном случае эта кнопка, в зависимости 

от того какая открыта страница таблицы, имеет смысловое значение «Предыдущая/следующая 

аритмия» или «Предыдущее/следующее ST событие».

П Р О С М О ТР  Т А Б Л И Ч Н Ы Х  Д А Н Н Ы Х

Отображение конкретных фрагментов, соответствующих значениям, представленным в табличной 

сводке, происходит при щелчке мышью по конкретной ячейке таблицы с данными, представляющими 

интерес для анализа. Выбранная таким способом ячейка таблицы окрашена в желтый цвет. Из этого 

правила существует несколько исключений, которые связаны с тем , что некоторые результаты имеют 

глобальный характер:

• Среднее значение частоты сокращений сердца;

• Общее число сокращений;

• Процент артефактов;

Значения этих параметров рассчитываются для всего временного диапазона, поэтому их нельзя 

оценивать во взаимосвязи с конкретным фрагментом.

Все результаты, вычисленные для аритмий, отображаются в текстовом окне таблицы 

анализа аритмий"

'Результаты

Другие результаты, представленные в таблице, связаны с конкретным фрагментом сигнала, который 

отображается в окне Фрагменты после щелчка по определенному табличному результату. Если 

конкретный столбец таблицы содержит данные о максимальной или минимальной частоте сокращений 

сердца, то отображаемый фрагмент будет содержать последовательность сокращений сердца, для 

которых значение частоты сокращений сердца соответствует табличным данным. Если речь идет об 

аритмиях, то отображаются либо наиболее существеннь1е аритмии определенного типа (или первая 

аритмия в случае парных аритмий, S'SVE или VE) для определенного временного диапазона 

мониторинга.

Все результаты, относящиеся к аритмиям, могут быть проверены просмотром ЭКГ-сигналов в окне 

Фрагменты. Щелчок по командным кнопкам {Предыдущая/следующая аритмия] приводит к 

отображению фрагментов ЭКГ содержащих, соответственно Предыдущую или Следующую аритмию. 

Окно Фрагменты в этом случае показывает аритмии заявленного типа, зарегистрированные в течение 

конкретного временного диапазона. Клавиша <SPAS£> в этом контексте работает аналогично командной 

кнопке [Следующая аритмия). Во время просмотра аритмии определенного типа отображаются в 

порядке соответственно времени их появления.

О П И САН И Е А Р И ТМ И Ч ЕС К И Х  П А Р А М ЕТ Р О В



Все вь1явленные аритмии описываются конкретным набором параметров.

1. Аритмии без параметров

f СВ-экстрасистола

Одиночная ЖЭС

Парные ЖЭС

2. Аритмии с полным списком параметров

Пароксизм. СВ-тахикардия; ЧСС=164, 8 м 12 с. 1350 QRS, МаксЧСС=181 
‘  ‘ ■ А . "  А ' А  'Ж "

Средний ЧСС

Общая длительность аритмии

Число комплексов в аритмии

Максимальная ЧСС в эпизоде

3. Аритмии с ограниченным набором параметров

I Тахикардия: ЧСС=116, 11м 21 с. МаксЧСС=147 

I Брадикардия: ЧСС=43, 35 с, МинЧСС=34 

j Идиовентрикул. ритм: ЧСС=60. 31 с. 31 QRS 

I Залп ЖЭС: ЧСС=11бУ 2 с, 3 QRS :

Нерегулярный ритм; ЧСС=71, 1 м 48 с

4. Аритмии, имеющие только параметр длительности

Пауза: 2596 мс

Желудочковая бигеминия: 11с

5. Аннотация для эпизодов изменений ST-сегмента

Снижение ST кан.1 (<2 мм), 1 м 30 с, (-2,34 мм Н), ЧСС(168, 173, 166)

Канал, содержащий эпизод '

Порог смещения ST I |

Длительность эпизода

Уровень ST-сегмента в мм (+ подъем, -  снижение)  ̂
и наклон; Н-нисходящий, Г-горизонтальный, В-восходящий

ЧСС в начале, середине и конце эпизода



У С Т А Н О В К А  П Р О И З В О Л Ь Н О ГО  И Н Т Е Р В А Л А  В РЕМ ЕН И

Модуль Табличная сводка может также вычислять результать! ,цля произвольно установленных 

интервалов времени. Начало интервала времени не может быть установлено раньше, чем начало 
исследования, а конец интервала времени не может быть установлен позже, чем конец интервала 

исследования. Результаты, полученные для произвольно уаановленного интервала времени, 

отображаются коричневь1М цветом во второй строке таблицы.

Для того чтобы произвольно установить интервал времени необходимо выполнить следующие 

действия;

1. Дважды щелкните по иконке [Часы], которая расположена вблизи от столбца [Диапазон времени].

2. На экране возникнет диалоговая панель, позволяющая установить начало и конец временного 

диапазона.

3. Подтвердите настройку нажатием кнопки [ОК]

Содержание второй строки таблицы будет автоматически обновляться при появлении новых 

результатов обсчета.

К О Р Р ЕК Ц И Я  Р Е З У Л Ь Т А Т О В  А Н А Л И ЗА  А Р И ТМ И Й .

Основой для получения правильных результатов анализа аритмий является отсутствие ошибок при 

обнаружении и классификации сокращений. Окно Табличная сводка отображает все обнаруженные 

нарушения ритма и соответствующие им фрагменты сигнала, что позволяет верифицировать 

полученные результаты.

Коррекция результатов анализа аритмий может быть осуществлена двумя путями:

1. Путем коррекции идентификации сокращений;
• Добавлением пропущенных сокращений.

• Удалением ложных сокращений.

• Реклассификацией неправильно классифицированных сокращений.

2. Модификацией параметров детектора аритмий (Меню Настройка, пункт 
(вкладка) Аритмии).

Анализ, страница

После выполнения любь1х изменений необходимо провести повторный анализ данных.

I К О Р Р ЕК Ц И Я  Р Е З У Л Ь Т А Т О В  И З М ЕР ЕН И Я  S T  С Е ГМ Е Н Т А .

Результаты измерения S-T сегмента — уровень, наклон и число S-T эпизодов — сильно зависят от 

правильности установок временных координат точек для измерений. Параметры настройки для этих 

точек могут изменяться окном Начальные установки. Детальная информация представлена в разделе 

2.3. Если произведена модификация настроек измерения S-T сегмента, то сразу же после этого 

необходимо провести повторный анализ.

Если есть необходимость модификации результатов S-T эпизодов, оператор может изменить текущую 

настройку детектора S-T эпизодов. Эти настройки доступны для изменения при выборе пункта Анализ 

меню Настройки, (страница Эпизоды ST).



Если максимальная депрессия или максимальный подъем S-T сегмента будут определены по 

неправильно классифицированным сокращениям или по ОКЗ'Комплексам, искаженным шумами, то в 

этих случаях необходима реклассификация сокращений с присвоением этим сокращениям типов 

морфологий «Неизвестные», «Артефакты» или «Неклассифицированные». После этого эти сокращения 

не будут оказывать влияние на результать! измерения S-T сегмента.

Р Е К Л А С С И Ф И К А Ц И Я  С О КРА Щ ЕН И Й

Реклассификация сокращений является стандартным приемом коррекции результатов автоматического 

анализа. Реклассификация сокращений выполняется с использованием окна Фрагменты. Система "Safe 

Heart System" -  обеспечивает следующие возможности реклассификации сокращений:

• Реклассификация одиночных сокращений -  процедура реклассификации описана в разделе 2.8. 

Окно Фрагменты.

• Реклассификация последовательности сокращений ограниченной длительности.

Если длительность последовательности сокращений не превышает максимальной 

длительности отрезка ЭКГ-сигнала, представленного в окне Фрагменты, (максимум 16 с), то эта 

последовательность сокращений может быть выделена прерывистой красной рамкой, как 

описано в разделе Фрагменты. После этого изменение классификации для последовательности 

сокращений производят также как для одиночного сокращения.

• Реклассификация последовательности сокращений произвольной длительности

Случается, что пользователь не удовлетворен результатами автоматической интерпретации 

отдельных фрагментов и изменение настроек системы с помощью меню Настройки, пункт 

Анализ не оптимизирует результать) анализа. Обычно при плохом качестве записи страдает 

точность анализа ST-сегмента и система обнаруживает ложные "ST-эпизоды". Для получения 

достоверного отчета целесообразно исключать из анализа такие ложные эпизоды 

реклассификацией всей последовательности сокращений, составляющих эпизод. Длительность 

эпизодов может составлять десятки минут или несколько часов, т .е . существенно превышать 

длительность отрезка ЭКГ, который отображается окном Фрагменты. Для таких случаев 
предусмотрен следующий способ реклассификации последовательности сокращений, 

составляющих эпизод:

• Активируйте ячейку таблицы, в которой представлен эпизод, подлежащий 

реклассификации, и визуализируйте начальную часть этого эпизода в окне Фрагменты

• Нажмите кнопку [Для всего эпизода] (см. Рис. 12)

• После этого нажмите любую из кнопок ручного изменения классификации. В 

соответствии с этим изменится тип морфологии всех QRS комплексов, составляющих 

эпизод.

• Нажмите кнопку [Повторнь)й анализ]. Программа выполнит повторный анализ и 

обновит содержание таблицы в соответствии со сделанными изменениями.

С учетом того, что анализ ST-сегмента проводится только по сокращениям с доминантным типом 

морфологии, присвоение этим сокращениям любого типа морфологии (например "U") автоматически 

исключает их из анализа ST сегмента.

Опция [Для всего эпизода] может использоваться для реклассификациии типа морфологии сокращений, 

входящих в состав следующих эпизодов:



эпизоды ST

PSVT
Tachy

Brady

IVR

IRR

\n
Salvo

Н ЕК О Т О Р Ы Е  В А Ж Н Ы Е  ЗА М ЕЧ А Н И Я

Типичной особенностью всех холтеровских систем является классификация QRS-комплексов по 

ограниченному числу признаков. Этим достигается оптимальное соотношение скорости и точности 

анализа данных. Следствием этого также является необходимость заключительной врачебной проверки 

каждого автоматически диагностируемого события, поскольку различные по происхождению 

аритмические события система может объединять в одни диагностические категории.

Опыт применения различных холтеровских систем позволяет выделить наиболее типичные 

диагностические события, которые могут объединяться системой в одни диагностические категории.

В следующей таблице представлены эти ситуация совместно с описанием типичной диагностической 

логики.

VT (желудочковая тахикардия) >3 последовательных желудочковых комплексов при средней 

частоте ритма >110 ударов/минуту. Диагностическая категория 

также может включать в себя:

• эпизоды истинной желудочковой тахикардии;

- эпизоды суправентрикулярной тахикардии, трепетания или 

мерцания предсердий с аберрацией внутрижелудочкового 

проведения;

- артефакты;

IVR (идиовентрикулярный 

ритм)

>3 последовательных желудочковых комплексов при средней 

частоте ритма <110 ударов/минуту. Диагностическая категория 

может включать в себя:

-эпизоды истинного желудочкового ритма;

- эпизоды суправентрикулярной тахикардии, трепетания 

предсердий или мерцания предсердий с аберрацией 

внутрижелудочкого проведения;

- эпизоды интермиттирующей блокады одной из ножек пучка Гиса 

или синдрома предвозбуждения желудочков;

• артефакты

SALVO (групповые 

экстрасистолы)

SALVO -  3 последовательные желудочковые экстрасистолы при 

частоте ритма > 110 ударов/минуту.



Диагностическая категория может включать в себя:

• групповые желудочковые экстрасистолы;

• суправентрикулярные групповые экстрасистолы с аберрацией 

внутрижулодочкового проведения;

• артефакты

COUPLET {парные 

экстрасистолы)

2 последовательных желудочковых комплекса. Эта 

диагностическая категория может включать:

- парные желудочковые экстрасистолы;

- napHbie суправентрикулярные экстрасистолы с аберрацией 

проведения;

• парные возбуждения синусового происхождения, 

деформированные вследавие интермиттирующей блокады 

одной из ножек пучка Гиса или синдрома предвозбуждения 

желудочков;

- артефакты.

BlGEM-бигеминия Желудочковые экстрасистолы, укладывающиеся в двойной ритм 

{1 желудочковая экстрасистола после каждого комплекса 

синусового ритма). Эта диагностическая категория также может 

включать в себя;

- суправентрикулярные экстрасистолы с аберрацией 

внутрижелудочкого проведения, укладывающиеся в двойной 

ритм;

-артефакты

Single VE's (SVE's) -одиночные 

желудочковые экстрасистолы

Кроме одиночных желудочковых экстрасистол эта 

диагностическая категория может включать в себя одиночную 

суправентриркулярную экстрасистолу с аберрацией 

внутрижелудочкого проведения.

PAUSE (паузы) Выпадение комплекса QRS в промежутке 1.9 с {или 2.4. секунды 

после желудочковой экстрасистолы}. Эта диагностическая 

категория может включать:

- асистолию желудочков разного происхождения {отказ 
синусового узла, синоаурикулярная блокада {СА-блокада), 

атриовентрикулярная блокада (АВ-блокзда);

• паузы, вызванные выпадением комплекса QRS, в случае СА 
блокады или АВ-блокады II степени;

- удлиненные интервалы RR синусового ритма с появлением 

замещающего суправентрикулярного или желудочкого ритма;

- постэктопическая пауза после желудочковых экстрасистол, реже 

после суправентрикулярных и синусовых экстрасистол;



- паузы, связанные с зксграсистолами, нераспознанными 

системой;

• артефакты

PSVT- суправентрикулярные 

пароксизмальные тахикардии

незапное изменение основного ритма {не менее чем на 50%) со 

средней частотой >100 ударов

TACHY (тахикардия) Минимальная чааота ритма в начале эпизода >130 в одну минуту, а 
максимальная в конце >110 в одну минуту.

BRADY (брадикардия) Минимальная частота в начале эпизода <45 в одну минуту, а 

максимальная частота в конце эпизода >55 в одну минуту.

IRR (нерегулярный ритм) Нерегулярность суправентрикулярного ритма. Эта 

диагностическая категория может включать в себя:

- мерцание или трепетание предсердий;

- синусовую аритмию:

- сложные нарушения ритма

- артефакты

Single SVE's (одиночные

суправентрикулярные

экстрасистолы)

Эта диагностическая категория может включать:

- желудочковые экстрасистолы с небольшим изменением формы 

комплекса QRS по сравнению с конфигурацией 

суправентрикуллярных возбуждений;

• комплексы QRS основного ритма, появляющиеся после 

укорочения интервала R-R, например, при синусовой аритмии или 

во время мерцания предсердий;

• комплексы QRS синусового ритма, появляющиеся после пауз СА- 

блокады или АВ-блокады И степени.

• комплексы QRS синусового ритма, появляющиеся 

непосредственно после интерполированных желудочковых 

экстрасистол

• артефакты

2 .1 1 . О КН О  Г Р А Ф И К И .

Модуль Графики предназначен для анализа результатов исследования, представленных в графической 

форме. Данные, представленные в цифровой форме в окне Табличная Сводка, модуль Графики 

отображает в виде графиков или гистограмм. Дополнительной характеристикой этого модуля является 

возможность быстрого отображения участков ЭКГ-записи, соответствующих конкретным временным 

точкам на графиках.

Окно Графики открывается при выборе пункта Графики меню Просмотр или при нажатии на икону 

на панели инструментов Главного окна программы.



Окно модуля графики состоит из двух частей;

1. Постоянное поле, в котором отображена зависимость частоты сокращений сердца (ЧСС) от времени 

(График ЧСС).
2. Переменное поле, в котором отображается один из следующих графиков:

• График уровня и наклона 5Т-сегмента.

• Гистограмма возникновения определенных наджелудочковых аритмий.

• Гистограмма возникновения определенных желудочковых аритмий.

Все операции, связанные с управлением этим модулем выполняются с использованием панели 

инструментов, которая расположена внизу окна Графики

ГР А Ф И К  Ч А С ТО ТЫ  С О К Р А Щ Е Н И Й  СЕРД Ц А

График ЧСС (ударов/мин) программа строит в верхней постоянной части экрана. График представлен 

двумя линиями -  голубой линией (задний план) и красной линией (передний план). Голубая линия 

представляет значения ЧСС с усреднением в 10 секунд, а красная линия представляет значения ЧСС с 

усреднением в 60 секунд. Наложение этих двух графиков дает ценную информацию о вариабельности 

сердечного ритма. Ритм с высокой вариабельностью характеризуется широкой изрезанной голубой 

линией, расположенной под красной линией, представляющей собой усредненный тренд ЧСС. Ритм с 

малой вариабельностью представлен на графике преимущественно красной линией, голубая линия в 

этом случае узкая и почти полностью закрыта красной линией.

В Ы Б О Р  ВТО Р О ГО  ГР А Ф И К А

Панель инструментов окна Графики содержит три командные кнопки, которые позволяют выбрать тип 

графика, отображаемого в переменной части окна;

1. Кнопка графика динамики 5Т-сегмента.

2. Кнопка гистограммы распределения Наджелудочковых аритмий.

3. Кнопка гистограммы распределения Желудочковых аритмий.

Выбор конкретной кнопки из группы кнопок (Тип графика] открывает ряд кнопок, позволяющих 

конкретизировать тип графика. После того как пользователь выбрал тип графика, по умолчанию 

активируется первая (левая) кнопка группы конкретизации. Для обозначения кнопок группы 

конкретизации используются те же сокращения терминов, что применяются в окне Табличная сводка. 

Кроме этого полное наименование печатается в строке заголовка графика.

Д Р У ГИ Е  О ПЦ И И .

Модуль графики тесно связан с окном Полного Представления и окном Фрагменты. При перемещении 

(Временного курсора] по графику ЧСС происходит постоянное обновление позиции рамки выбора окна 

Полное Представление и содержание окна Фрагменты. Это облегчает и ускоряет поиск фрагментов 

ЭКГ, обладающих конкретными характеристиками сердечного ритма.

Особенности проведения исследования с использованием графика ЧСС:

1. Активируйте модуль Графики

• Для этого щелкните по иконе (Графики] на панели инструментов Главного Окна или вь1берите 

позицию Графики в меню Отчет.



2. Откройте модуль Полное Представление.

• Для этого щелкните по иконе (График ЧСС и фрагмент ЭКГ] на панели инструментов модуля 

Графики или сделайте двойной щелчок по отображению графика ЧСС. Рамка выбора окна 

Полное Представление автоматически уаановится в позиции, соответавующей началу того 

часа, в окрестности которого на графике ЧСС выполнен двойной щелчок.

3. Перемещайте [Временной курсор] по графику ЧСС.

• Метод А. Щелкните по точке графика, предаавляющей интерес для анализа, временной курсор 

автоматически переместится в эту точку.

• Метод В, Перемещайте с помощью курсора манипулятора мышь временной маркер. В этом 

случае курсор мыши имеет вид двунаправленной стрелки. Нажмите и удерживайте левую 

кнопку манипулятора мышь. Не отпуская кнопку мыши, перемещайте курсор к цели-точке 
графика, представляющий интерес для анализа. Отпустите кнопку мь1ши, как только временной 

курсор окажется у цели.

• Метод С. Перемещение временного курсора можно осуществить с помощью горизонтальных 

стрелок клавиатуры.

Содержание окна Полное Представление будет обновляться, и рамка выбора будет устанавливаться в 

той временной позиции, которая указана на графике ЧСС временным маркером.

Те же операции могут быть выполнены с модулем Фрагменты. Для этого щелкните по иконке 

Фрагменты Главного окна программы.

Для проверки правильности измерения смещения и наклона 5Т-сегмента или просмотра эпизодов ЭКГ 

представляющих интерес совместно с графиком ST щелкните по иконке [График ST и фрагмент ЭКГ]. На 

экране появится график ST совмеано окном Фрагменты. Далее можно проводить исследование 

аналогично исследованию с использованием графика ЧСС.

ГР А Ф И К  Ф И ЗИ Ч ЕС К О Й  А К ТИ ВН О С ТИ

При наличии в регистраторе детектора движения дополнительно может быть включен график 

физической активности пациента и положения тела.

График включается при нажатии иконки ^  на панели инструментов окна Графики.

График активности содержит следующие данные:

• динамика физической активности пациента, выраженная в процентах. Значения до 3% 
соответствуют состоянию покоя пациента; до 18% -  низкая (повседневная) активность; от 18 до 25% 
-  низкая физическая нагрузка; до 50% -  средняя; до 75% сильная; свыше 75% -  критическая 
нагрузка (например прыжки)

• вертикальное или горизонтальное положение тела пациента
• наклон или положение пациента на левом или правом боку
• наклон или положение пациента на животе или спине

Положение тела пациента показано при расположении регистратора на теле пациента на правом боку, 

лицевой стороной наружу, верхней частью вверх. При другом расположении регистратора на теле 

пациента, данные о положении тела будут неверными и не должны учитываться при анализе суточной 

записи.

При нажатии кнопки на панели инструментов окна Графики, совместно отображаются график 

Физической активности, данные детектора движения по осям X Y Z, и окно Фрагменты .



И ЗМ ЕН ЕН И Е М А С Ш Т А Б А  П Р О С М О ТР А  ГР А Ф И К О В

Для удобного просмотра можно изменять масштаб графиков по оси времени. Для этого выберите 
нужный масштаб 8 выпадающем списке снизу слева под графиком. Для смещения графика по оси 

времени используйте панель прокрутки внизу графика.

Г *
Для просмотра разных графиков в одинаковом масштабе, нажмите кнопку ^  (синхронизировать) на 

нужных графиках, расположенную справа от списка масштаба.

2 .1 2 .  О К Н А  П О Д ГО Т О В К И  О Т Ч Е Т А

2 .1 2 .1 .  О КН О  П Р А В К А  О Т Ч Е Т А  О Б  О Б С Л Е Д О В А Н И И

Окно Правка отчета об обследовании предназначено для врачебного редактирования Общего 

описания результатов обследования.

Окно Правка отчета об обследовании открывается при выборе пункта Правка... меню Отчет или при

нажатии на икону 1^1, расположенную на панели инструментов Главного окна программы.

Общее описание (описательное резюме) является альтернативным способом представления данных, 

отраженных в Табличной сводке. Общее описание формируется автоматически в соответствии с 

выбранным шаблоном отчета (см. раздел 2.12.2 Окно Создание и правка шаблона отчета).

Отчет об обследовании заполняется автоматически в соответствии с выбраннь1м шаблоном отчета, как 

только завершен автоматический анализ данных. Оператор по желанию может добавить или удалить 

любой текст. Функционирование этого модуля аналогично функционированию простого текстового 

редактора (например, редактору WordPad -  стандартному текстовому редактору MS Windows).

Панель инструментов окна Правка отчета об обследовании содержит стандартные инструменты 

текстового редактора.

Панель содержит также следующие кнопки:

скопировать выделенный фрагмент текста в текстовое поле Врачебное заключение раздела отчета 

Данные пациента (см. пункт Данные пациента в разделе 2.12.3 Определение структуры и печать 

отчета).

скопировать текст из поля Врачебное заключение раздела отчета Данные пациента в позицию 

курсора.

открывает окно Объективные данные и врачебное заключение. Введенный текст после нажатия 

кнопки [ОК] попадает в текстовое поле Врачебное заключение раздела отчета Данные пациента

Для просмотра и редактирования отчета об исследовании нажмите и кон уЖ З . Откроется диалоговая 

панель Выберите шаблон отчета, которая содержит список заранее подготовленных шаблонов отчета. 

Производитель поставляет систему с одним шаблоном отчета (ш аблон!.RTF). Пользователь имеет 

возможность создать произвольное число шаблонов (см. раздел 2.12.2). Выберите необходимый 

шаблон и нажмите кнопку [ОК]. Система откроет окно Правка отчета об обследовании с текстом отчета, 

доступным для редактирования.



Отредактируйте текст отчета, используя стандартные инструменты текстового редактора, которые 

расположены на панели инструментов окна.

Врачебное заключение пользователь набирает как часть текста отчета.

Для того чтобы скопировать фрагмент текста отчета во Врачебное заключение раздела отчета Данные 

пациента необходимо выделить фрагмент и нажать кнопку ^ 1  на панели инструментов окна.

2 .1 2 .2 .  О К Н О  С О З Д А Н И Е  И П Р А В К А  Ш А Б Л О Н А  О ТЧ Е Т А

Модуль Создания и правки шаблона отчета дает возможность оператору создавать свой собственный 

шаблон отчета. Шаблон, созданный один раз, может использоваться постоянно. Этот шаблон создается 

до его первого применения и содержит текстовые заготовки и поля данных (макро определители). 

Макро определители это предопределенные названия числовых или текстовых параметров. Названия 

заключены в треугольные скобки (<...>). При автоматическом заполнении отчета с использованием 

шаблона, система вставляет вместо макро определений конкретные вычисленные значения. 

(Например, вместо макро определения <МАКСЧССДОМ> в отчет вставляется значение максимальной 

суточной ЧСС по доминантным QRS).

Для того чтобы открыть окно, позволяющее создать или изменить шаблон отчета, выберите пункт 

Форма в меню Отчет или нажмите икону ^ 1  на панели инструментов Главного окна программы.

Далее нажмите кнопку [Открыть] на панели инструментов окна. Система откроет диалоговую 

панель Выберите шаблон отчета..., В директории Forms выберите ш аблон!.RTF (система поставляется с 

этим шаблоном). Откройте текст шаблона и отредактируйте текстовые заготовки по своему 

усмотрению. Для вставки макро определителей установите маркер в том месте, где в отчете должно 

быть напечатано численное значение параметра. Затем выберите нужный макро определитель из 

списка, расположенного в левой части окна. Дважды щелкните мышью по названию макро 

определителя для вставки в текст. Сохраните новый шаблон под другим именем. Для этого выберите 

пункт Сохранить как меню Файл.

Примечание. Не изменяйте названия и регистр макро определений, заключенных в треугольные скобки

(<...>}.

2 .1 2 .3 .  О П Р Е Д Е Л Е Н И Е  С Т Р У К Т У Р Ы  И П Е Ч А Т Ь  О Т Ч Е Т А

Отчет о выполненном исследовании может включать следующие разделы:

Данные пациента 

Общее описание 

Таблица

Выделенные фрагменты ЭКГ 

Графики

Гистограммы аритмий 

Полная печать ЭКГ

Для того чтобы определить структуру отчета необходимо открыть меню Отчет, пункт Печать. Откроется 

диалоговое окно Печать отчета, позволяющее определить структуру отчета. Отметьте соответствующие 

разделы отчета, которые необходимо напечатать.



Печать отчета Ш Ы 9

Выберите составлякхиие отчета которые 
Вы хотите напечатать...

D  Данные пациента 

Г~1 общее описание 

ГП Таблица

Овыделе№ 1ые фрагменты ЭКГ - 

О  Графики----------------------

$
1

Г°1 Гистограммы аритмий 

О  Полная печать ЭКГ —

[Канал: 1 —15 минут на стр.]

Просмотр Печать Отмена

Рис. 13 Окно Печать Отчета

С О Д Е Р Ж А Н И Е  Р А З Д Е Л О В  О ТЧ ЕТ А  

Д А Н Н Ы Е  П А Ц И ЕН ТА  * •

Этот раздел отчета содержит собавенно данные пациента, которые были введены в память системы, а 

также:

• наименование, адрес, телефон медицинского учреждения

• фамилию врача

• общие данные обследования.

• врачебное заключение

"Врачебное заключение" - это текстовая информация, которая может быть введена при работе с

, расположенную справа от наименованиядиалоговым окном "Печать отчета". Нажав кнопку 

раздела "Данные пациента", пользователь откроет текстовую панель "Объективные данные и 

врачебное заключение", которая позволяет ввести произвольный текст.

В текстовое поле врачебного заключения может быть также скопирован выделенный фрагмент текста 

Общего описания (обычно, это текст врачебного заключения.). Процедура копирования описана в 

разделе 2.13.2. Окно Правка отчета об обследовании.

Первая строка страницы, содержащей Данные пациента, содержит, в виде заголовка, данные 

Пользователя:

• Название учреждения

• Адрес

• Другие данные



Эти данные могут вводиться в память системы при активации пункта Данные пользователя меню 

Настройка. При активации этого пункта возникает диалоговая панель, с помощью которой оператор 

может заполнять или редактировать соответствующие поля данных.

О БЩ ЕЕ О П И С А Н И Е .

Описательное резюме является альтернативным способом представления данных, отраженных в 

Табличной сводке. Описательное резюме представляет собой простой в применении текстовый 

редактор. Этот редактор содержит текстовые заготовки («шаблон») и поля данных. Эти поля данных 

обновляются системой автоматически после каждого анализа данных.

Система поставляется с готовь1м шаблоном Общего описания.

Наряду с этим оператор имеет возможность создания собственного шаблона описательного отчета (см. 

раздел 2.12.2)

Более подробно о формировании Общего описания см. в разделе 2.12.1 Окно Правка отчета об 

обследовании.

ТА БЛ И Ц А

Таблица содержит для каждого часа исследования сводные данные о ЧСС, Аритмических событиях, S-T 

событиях и т.д .

В Ы Д Е Л Е Н Н Ы Е  Ф Р А Г М Е Н Т Ы  ЭКГ

В этой части отчета печатаются по умолчанию все фрагменты, отмеченные при работе в окне Типы 

аритмий и эпизоды ST... и выбранные пользователем с использование окна Список Фрагментов.

Нажав кнопку расположенную справа от названия пункта, пользователь получит доступ к

диалоговой панели "Параметры печати ЭКГ", с помощью которой может определить формать! и 

параметры печати фрагментов ЭКГ.

ГРАФ И КИ

При выборе этого пункта печатаются график ЧСС, график физической активности (при наличии данных 

детектора движения), график АД (в случае наличия данных измерений АД), графики наклона и уровня S- 

Т сегмента.

Нажав кнопку IS cJ , расположенную справа от названия пункта можно включить или отключить печать

конкретных графиков.

ГИ С Т О ГР А М М Ы  А РИ ТМ И Й

При выборе этого пункта печатаются гистограммы распределения наджелудочковых и желудочковых 

аритмий.

П О Л Н АЯ П Е Ч А Т Ь  Э КГ



Выбрав пункт "Полная печать ЭКГ" и нажав кнопку l i c J ,  расположенную справа от названия пункта,

пользователь получит д о а уп  к диалоговой панели "Полная печать ЭКГ", с помощью которой может 

определить временной диапазон и канал регистрации для печати ЭКГ.

Печать стартует при выборе пункта Печать из меню Отчет или при активации соответствующей иконы на 

панели инструментов, расположенной в верхней части окна программы. Перед тем как данные будут 

отправлены на принтер, открывается диалоговое окно, позволяющее оператору выбрать содержание 
отчета. Имеется возможность предварительного просмотра печатных форм отчета в электронном виде.

Д Р У ГИ Е  ОПЦИИ

Печать отчета производится на принтере, подключенном по умолчанию, к системе MS Windows. Можно 

использовать также дополнительный принтер, выбор которого осуществляется при активации пункта 

Принтер меню Настройки. Открывается диалоговая панель, которая позволяет оператору выбрать 

соответствующий принтер из списка подключенных к компьютеру принтеров. Директива выбора 

принтера сохраняется на все время функционирования программы. Если программа будет закрыта и 

затем снова открыта, то это восстановит работу принтера, подключенного по умолчанию.

Примечание. Каждый напечатанный отчет об амбулаторном исследовании должен быть подписан 

врачом специалистом, который несет всю ответственность за содержание отчета. Не подписаннь1Й 

врачом отчет не является достоверным медицинским документом. В разделах отчета «Данные 

пациента», «Общее описание» должно быть предусмотрено место для подписи врача.

I 2 .1 2 .4 . О К Н О  Т И П Ы  А Р И Т М И Й  И Э П И З О Д Ы  ST .

Окно Типы аритмий и эпизоды ST предназначено для выбора событий (параметров ЧСС, аритмий и 

эпизодов девиации ST- сегмента), которые печатаются в отчете по умолчанию.



Типы аритмий и >пиэоды ST...
Выберите типы аритмии и эпизоды ST для печати в
отчете.

ЧСС по всем QRS ЧСС по доминирукхиим QR5

□  Макс. ЧСС □  Макс. ЧСС

□  мин.ЧСС □  Н*1. ЧСС

Наджелудочковые аритмии Желудочковые аритг«м

О  Одиночные СВ э/с П  Одиночные ЖК

□ p s v t П Ж елуд. тахикардии

d ] Тахикардии П  Ндиовентрикул. ритм

G брадикардии О  Групповые э/с (Saivo)
О  Нерегул5?5ныи ритм П бк'ем тии

О  Паузы d  Парные ЖК

Эпизоды ST

П  Макс, подъем ST 

ГП Макс, снижение ST

1 1 Макс, эпизод ST

ок Отменить Сохранить

Рис. 14 Окно Типы аритмий и эпизоды ST

Окно Типы аритмий и эпизоды ST... открывается при выборе пункта Эпизоды ... меню Отчет.

Программа сохраняет автоматически для каждого часа исследования фрагменты ЭКГ, включающие 

наиболее представительные формы следующих событий:

• Максимальное и минимальное значение ЧСС

• Наджелудочковые аритмии:

Одиночные суправентрикулярные экстрасистолы

Приступы пароксизмальной суправентрикулярной тахикардии

Приступы тахикардии
Приступы брадикардии

Паузы

Нерегулярный ритм

• Желудочковые аритмии:

Одиночные желудочковые экстрасистолы 

Желудочковые тахикардии 

Идиовентрикулярнь1Й ритм 

Групповые экстрасистолы 

Бигеминии

Парные желудочковые комплексы

• Эпизоды ST



Каждь1й фрагмент в списке имеет поле переключателя, которое определяет а а ту с  печати. Щелчки по 

полю переключателя имеют смысловое значение включено/выключено. При установке переключателя 

в положение "включено", отмеченное событие будет печататься по умолчанию.

Если нажать [ОК], изменения, сделанные пользователем, сохраняются для текущего исследования, если 

нажать [Сохранить] и затем [ОК], изменения сохраняются для всех исследований.

Режим печати по умолчанию целесообразно включать для событий, которые за время исследования 

встречаются редко, один или несколько раз, Когда система обнаруживает большое количество 

однотипных событий печать по умолчанию для этой категории событий целесообразно отключить. 

Например, в течение суток у пациента обнаружены десятки или сотни одиночных желудочковых 

экстрасистол. Если по умолчанию в отчет включаются все представительные фрагменты желудочковых 

экстрасистол (по одной для каждого часа исследования), то пользователь получает распечатку, объем 

которой часто является избыточным.

Для того чтобы в распечатке отчета были представлены некоторые образцы этих экстрасистол, 

необходимо открыть окно Список Фрагментов совместно с окном Фрагменты, выбрать конкретную 

экстрасистолу и включить для нее статус "печатать".



3  Р А Б О Т А  С П Р О Г Р А М М Н Ы М  О Б Е С П Е Ч Е Н И Е М

Работа с программным обеспечением достаточно подробно изложена при описании окон программы. В 

настоящем разделе предаавлена краткая сводка действий пользователя, которая дает обзорное 

представление о работе программь) в целом и взаимодействии различных окон программь).

3 .1 . Р Е ГИ С Т Р А Ц И Я  Н О В Ы Х  Д А Н Н Ы Х  П А Ц И ЕН Т А

Наиболее естественнь1й способ региарации новых данных пациента заключается в добавлении нового 

имени пациента при считывании записи ЭКГ с регистратора. Обычно для выполнения этой процедуры 

необходимо выбрать пункт Загрузить меню Обследование. Другой путь -  использование окна Данные 

пациента. Щелчок по кнопке [Новый] окна Данные пациента приводит к отображению всех полей 

данных пациента, что позволяет ввести новые данные. Это удобно, так как позволяет зарегистрировать 

данные нового пациента до регистрации его электрокардиограммы.

3 .2 .  З А Г Р У З К А  Н О В О ГО  И С С Л Е Д О В А Н И Я

Новое обследование может быть загружено из файла данных с расширением BDF. Нажмите кнопку 
Загрузить или выберите пункт Загрузить меню Обследование. Введите или выберите из списка файл 

данных BDF. Нажмите [Открь1ть] для начала загрузки. Зарегистрируйте нового пациента.

Д Р У ГИ Е  С П О С О Б Ы  ЗА ГР У З К И  Ф А Й Л А  Д А Н Н Ы Х  О Б С Л Е Д О В А Н И Я

• Для загрузки файла из командной строки, запустите программу с параметром командной 

строки в виде полного имени файла данных.

• Перетащите файл данных ВОР на иконку программы "Safe Heart System" и при появлении 

надписи "0 ткрь1ть с помощью..." отпустите левую кнопку мыши.

• Если программа уже запущ ена, то перетащите файл данных BDF на программу "Safe Heart

с ..System и при появлении курсора отпустите левую кнопку мыши.

При любом из этих способов загрузки, в случае если программа "Safe Heart System" уже запущена, то 

текущее обследование будет закрыто без подтверждения и откроется новое.

В следующих случаях загрузка файла будет невозможной:

• Активный архив имеет статус "только для чтения"



• Идет автоматический анализ ритма

• Загрузка предыдущего обследования еще не завершена

• В программе открыто диалоговое окно

Исследование может быть также загружено в базу данных системы с использованием кнопки Импорт 

(см. раздел 2.4 Окно Данные пациента.).

3 .3 .  О Т К Р Ы Т И Е  Р А Н Е Е  С О Х Р А Н Е Н Н Ы Х  И С С Л ЕД О В А Н И Й

Ранее сохраненные исследования и результаты анализа этих исследований могут быть загружены для 

повторного анализа системой с использованием окна Данные Пациента. Оператор может открыть 

любое исследование, которое сохранено в электронной базе данных системы.

Для того чтобы загрузить ранее сохраненное исследование со всеми данными, необходимо выполнить 

следующие действия:

1.

2.

Выберите пациента из списка; для этого переместите курсор к любому параметру, описывающему 

пациента в списке. Маркером произведенного выбора является изменение окраски фона на синий 

при щелчке мыши по любому параметру пациента.

Аналогичным образом выберите конкретное исследование для выбранного пациента из Списка 

исследований и нажмите кнопку (Открыть).

После завершения загрузки по умолчанию открываются программные модули Полное Представление и 

Фрагменты.

3 .4 .  У Д А Л Е Н И Е  Д А Н Н Ы Х  П А Ц И Е Н Т А

Данные пациента могут быть удалены из архива. Это приведет к тому, что будут удалены все записи ЭКГ 

для этого пациента, результаты исследований и дополнительная информация, относящаяся к этому 

пациенту.

Предупреждение! Стирание данны х пациента является необратимой операцией.

По своим последствиям эта операция эквивалентна разрушению всей документации пациента.

Производитель программного обеспечения не несет ответственности за неправильные действия 

пользователя, которые могут привести к разрушению всех данных пациента и исследований.

Для того чтобы удалить данные пациента из базы данных необходимо щелкнуть по кнопке [Удалить] 
диалогового окна Данные пациента. Если во время этой операции открыт файл с данными пациента, 

данные которого должны быть удалены, то сначала программа закрывает этот файл. Поскольку 

удаление данных пациента является необратимой операцией, то программа сначала запрашивает у 

пользователя подтверждения решения об удалении данных. Это позволяет избежать случайного 

удаления данных пациента.

3 .5 .  У Д А Л Е Н И Е  Д А Н Н Ы Х  О Б С Л Е Д О В А Н И Я

Любое обследование может быть удалено из базы данных. Программа предусматривает наличие трех 

уровней удаления.

• Полное удаление -  удаляются все обследования и результаты анализа выбранного пациента.



• Частичное удаление -  удаляется выбранная запись ЭКГ и все результаты анализа, относящиеся 
к этой конкретной записи.

• Удаление ЭКГ -  удаляются учааки ЭКГ, не участвующие в отчете. Сохраняются фрагменты ЭКГ и 

результаты анализа, вошедшие в отчет. Опция Удаление ЭКГ становится доступной, если 

обследованию присвоен аа тус  ОК. После удаления ЭКГ становится возможным только 

просмотр и распечатка отчета об обследовании. После удаления ЭКГ отчет занимает 

значительно меньше места на диске (примерно в 100 раз).

Удаление производится при работе с диалоговь(м окном Данные пациента. Для того чтобы удалить все 

исследования конкретного пациента из базы данных необходимо выбрать фамилию пациента из списка 

и нажать кнопку (Удалить). Будут удалены также данные пациента.

Для того чтобы удалить обследование конкретного пациента из базы данных необходимо выбрать это 
обследование из списка и нажать кнопку (Удалить Все].

Для того чтобы удалить ЭКГ из обследования конкретного пациента необходимо выбрать это 

обследование из списка и нажать кнопку [Удалить ЭКГ].

Удаление является необратимой операцией, поэтому для предотвращения случайного удаления, 

программа запрашивает у оператора подтверждение на выполнение удаления.

Каждое суточное ЭКГ исследование занимает приблизительно 30-40 Мб на жестком диске, Даже при 

больших ресурсах памяти современных жестких дисков, число хранимых исследований будет 

ограниченным. Рано или поздно оператор столкнется с тем, что дискового пространства не хватает для 

размещения новых данных. Поэтому удаление данных является необходимой процедурой, которая 

используется для восстановления ресурсов жесткого диска системы. Для освобождения пространства 

на жестком диске для новых обследований, также предусмотрена архивация обследований на CD или 

DVD диски (см. раздел 3.7.2 Мастер архивации данны х на CD/DVD дисках.}.

3 .6 .  А Н А Л И З  И С С Л Е Д О В А Н И Й  И П О Д Г О Т О В К А  О Т Ч Е Т А

Анализ исследований выполняется врачом либо непосредственно после загрузки исследования в базу 

данных, либо, для исследований хранящихся в базе данных, в любое время.

П Р О В ЕР К А  П РИ ГО Д Н О С ТИ  ЗАПИСИ Д Л Я  А В Т О М А Т И Ч Е С К О ГО  А Н А Л И ЗА

Непосредственно после загрузки исследования программа проверяет пригодность записи для 

автоматического анализа. Оценивается амплитуда QRS комплекса по первым 30-минутам записи, и если 

во всех трех отведениях амплитуда QRS комплекса меньше 300 мкВ, программа выдает сообщение: 

«Низкоамплитудная ЭКГ во всех каналах. Запись непригодна для автоматического анализа!»

При этом сохраняются все остальнь1е функции программы, и пользователь имеет возможность получить 

отчет в ручном режиме.

Если программа обнаруживает низкоамплитудную ЭКГ в одном или двух каналах, то эти каналы 

автоматически исключаются из анализа и автоматический анализ проводится по остальным каналам. 

При этом пользователь имеет возможность отменить автоматическое отключение канала, используя 

группу переключателей [Анализировать] окна Начальные установки. Однако использовать эту 

возможность нужно с осторожностью, так как включение «плохого» канала приводит к значительному 

увеличению неправильно классифицированных комплексов.



О П ТИ М А Л Ь Н А Я  П О С Л Е Д О В А Т Е Л Ь Н О С Т Ь  А Н А Л И ЗА  Д А Н Н Ы Х

Система предоставляет пользователю возможность самостоятельного выбора методики анализа.

Анализ записи может производиться в любой последовательности, например анализ, может начинаться 

с просмотра всей записи, (окно Полное Представление) с редактированием неправильно 
классифицированных комплексов с использованием окна Фрагменты, включенного совместно с окном 

Полное Предаавление.

Однако такой способ анализа является слишком трудоемким. Ниже мы даем описание оптимальной, с 

точки зрения авторов программы, последовательности анализа данных.

Если запись соответствует критериям пригодноаи для автоматического анализа, непосредственно 

после считывания записи открывается окно Начальные установки

Работа с этим окном является обязательным первым шагом анализа данных. Подробное описание 

работы с окном Начальные установки дано в разделе 2.6.

Здесь отметим лишь целесообразность отключения автоматического анализа для одного или двух 

каналов с плохим качеством записи или низкоамплитудной ЭКГ.

Автоматический анализ таких записей приводит к большому количеству неправильно 

классифицированных QRS комплексов и многократно увеличивает потребность в редактировании 

данных.

После подтверждения выбора начальных установок система выполняет автоматический анализ данных. 

Результаты автоматического анализа предаавлены в следующем виде:

• Результаты автоматической классификации морфологии QRS комплексов представлены в окне 

Классификация (см. раздел 2.9 Окно Классификация.).

• Результаты автоматического анализа ЧСС и нарушений ритма сердца представлены в окне 

Табличная сводка (см. раздел 2.10 ОкноТабличная сводка), страница Аритмии

• Результаты автоматического анализа изменений 5Т-сегмента представлена также в окне 

Табличная сводка (см. раздел 2.10 Окно Табличная сводка), страница Эпизоды ST.

Данные окна Табличная сводка представлены также в окнах Графики и Список Фрагментов.

Основой автоматического анализа является классификация QRS комплексов по типам морфологий: 

доминантная, желудочковая, наджелудочковая, артефакты и неопределенная. Если тип морфологии 

комплекса определен неправильно, то результаты диагностики нарушений ритма и эпизодов девиации 

сегмента ST, также будут неправильными.

Поэтому, второй шаг, должен состоять в верификации результатов автоматической классификации 

морфологий комплексов QRS. Сразу после завершения автоматического анализа данных и присвоения 

комплексам QRS типа морфологии (включается цветовое кодирование) необходимо открыть окно 

Классификация и произвести редактирование типов морфологий неправильно классифицированных 

комплексов (см. раздел 2,9 Окно Классификация.).

Редактирование морфологий QRS комплексов является наиболее трудоемким этапом анализа, однако 

наличие программных инструментов «быстрого редактирования» существенно облегчают работу врача. 

Советуем внимательно изучить все возможности для редактирования данных, которые предоставляет 

система (реклассификация целого класса, параллельный просмотр в окне Панорама, прием



реклассификации методом подтверждения, выделение и редактирование последовательности 

сокращений в окне Фрагменты). При попытке закрыть окно Классификация выдается сообщение;

Данные были изменены. Требуется повторный анализ ЭКГ. Провести повторный анализ сейчас?

При подтверждении выполняется повторный анализ данных с учетом изменений, сделанных 
оператором.

Следующим шагом является анализ результатов, представленных в окне Табличная сводка {см. раздел 

2.10 Окно Табличная сводка). Если верификация типов морфологий QRS комплексов выполнена 

правильно (предыдущий шаг анализа), то результаты анализа аритмий и девиации ST-сегмента, 

представленные в окне Табличная сводка, достоверны. Если работа по верификации данных 

выполнена не полноаью , то оставшиеся неправильно классифицированные комплексы, можно 

отредактировать при анализе Табличной сводки, используя для этого панель реклассификации 

сцепленного окна Фрагменты.

После каждого изменения классификации QRS комплекса начинает мигать кнопка [Повторный анализ]. 

Нет необходимоаи запускать повторный анализ после каждого редактирования, это нужно сделать 

один раз после завершения редактирования всех событий и эпизодов.

Случается, пользователи задают вопросы об использовании кнопки [Для всего эпизода], 

расположенной на панели реклассификации окна Фрагменты. При включенной кнопке [Для всего 

эпизода] кнопки реклассификации [D], [S), [V], [X], [N], [U] действуют в отношении всего эпизода, начало 

которого визуализировано в окне Фрагменты. Кнопка [Для всего эпизода] активирована только в том 

случае, если активирована (выделена желтым цветом) ячейка таблицы, имеющая категорию «эпизод», 

т .е .: PSVT, Tachy, Brady, IRR, VT, IVR, Bigem, Эпизоды (страница анализа эпизоды ST).

После анализа, и редактирования данных представленных в Табличной сводке, следующий, пятый шаг 

заключается в анализе графиков (см. раздел 2.11 Окно Графики.). Анализ графиков дает возможность 

оценки динамики зарегистрированных процессов. Совмещение в одном окне графиков ЧСС и ST 

сегмента позволяет выявить ритмо-зависимые эпизоды девиации ST- сегмента. Например, 

синхронизация по времени эпизодов брадикардии и элевации ST- сегмента с большой долей 

вероятности указывает на ваготонический характер элевации ST- сегмента.

Совмещение графика $Т-сегмента -  и электрокардиограммы (включена кнопка ) позволяет 

оценить достоверность тренда девиации ST-сегмента, и при необходимости, дополнительно 

отредактировать ЭКГ.

Анализ гистограмм распределения нарушений ритма, в определенной степени позволяет судить о 

механизме возникновения аритмий, Например, увеличение частоты желудочковых экстрасистол в 

ночное время, указывает на их ваготоническую природу, тогда как, увеличение частоты экстрасистол в 

утренние часы традиционно интерпретируется как следствие активации симпато-адреналовой системы.

П О Д ГО Т О В К А  О ТЧ ЕТА

Шестой шаг -  подбор фрагментов ЭКГ для отчета. Эта работа выполняется с использованием окна 

Список Фрагментов (см. раздел 2.8 Слисок фрагментов). Отметим, что окно Список Фрагментов 

целесообразно включать совместно с окном Фрагменты и Полное представление.

В этом случае, если при просмотре фрагментов обнаруживаются ошибки классификации, то 

неправильно классифицированные комплексы можно немедленно реклассифицировать. Затем нужно



нажать кнопку [Повторный анализ] и система удалит из списка ошибочно классифицированнь1й 
фрагмент записи ЭКГ.

Возможность многократного редактирования даннь1Х на каждом шаге анализа обеспечивает 

возможность получения достоверного отчета с минимальными затратами труда. Это характерная 

особенность программы "Safe Heart System".

После подбора фрагментов ЭКГ для отчета следует перейти к подготовке самого отчета. В первую 
очередь необходимо определить структуру отчета (пункт Печать, меню Отчет, см. раздел 2.12). Если 

выбран пункт Полная печать ЭКГ, то необходимо указать дополнительно диапазон печати. Пункт 

Полная печать ЭКГ (с указанием конкретного диапазона печати) следует включать в отчет при 

необходимости документирования длительных эпизодов нарушений ритма или девиации ST- сегмента.

Раздел отчета Данные пациента представляет сводку данных, представленных в окне Табличная 

сводка, а также может содержать врачебное заключение. Редактирование этого раздела отчета 

невозможно. Авторы обращают внимание на это обстоятельство в связи с тем , что иногда встречаются 

пожелания пользователей предоставить возможность редактирования раздела отчета Данные 

пациента.

Редактирование приведет к тому, что содержание этого раздела отчета будет отличаться от фактических 

данных исследования. Если врач не согласен с конкретными данными, представленными в разделе 

Данные пациента, то это означает, что верификация данных была выполнена с ошибками. Следует 

вернуться к анализу данных с использованием окон Классификация и Табличная сводка; после 

уаранения ошибок классификации и переанализа содержание раздела Данные пациента будет 

соответствовать фактическим данным исследования и при этом не противоречить точке зрения врача. 

Это относится также к данным, представленным в разделе отчета Таблица.

Раздел отчета Общее описание (см. раздел 2.12.1} представляет собой описательное резюме данных, 

содержащихся в табличной сводке. Данные, представленные в этом разделе отчета, доступны для 

редактирования, при этом ответственность за содержание документа несет врач. В случае, когда 

пользователь после подготовки (сохранения) Общего описания вносит изменения в данные 

обследования (выполняет дополнительную правку результатов классификации и автоматической 

интерпретации данных),эти изменения учитываются в Общем описании при выполнении следующей 

последовательности действий:

• После завершения дополнительной правки открыть окно Правка отчета об исследовании. 

Система откроет окно с сохранным текстом Общего описания.

• Откройте окно Выберите шаблон отчета (к н о п к а .^ ] на панели инструментов окна Правка 

отчета об исследовании). Выберите шаблон отчета и нажмите кнопку [Открыть].

По этой команде си аем а сформирует новый текст Общего описания, который будет учитывать 

дополнительные исправления.

Завершающей процедурой анализа является просмотр и печать подготовленного отчета (пункт Печать 

меню Отчет).

3 .7 .  А Р Х И В А Ц И Я  Д А Н Н Ы Х  О Б С Л Е Д О В А Н И Й  

3 .7 .1 .  Э Л Е К Т Р О Н Н Ы Е  А Р Х И В Ы  С И С Т Е М Ы



Данные амбулаторного ЭКГ исследования, выполненного с помощью системы, могут быть сохранены в 

виде специфической структуры данных, которая называется архив. Современные системы управления 

даннь1ми предполагают возможность существования нескольких архивов в любой среде, совместимой 

с операционной системой MS Windows. Эти архивы могут сохранятся на жестких дисках (локальном, 

внешнем или сетевом), магнитооптических дисках, на сменных компакт-дисках (CD-R, CD-RW, DVD-R, 

DVD-RW) и других устройствах памяти.

Архив данных исследования идентифицируется системой по его имени; имя присваивается архиву при 

его создании. Кроме этого, архив идентифицируется по расположению папки архива в системе. В 

каждый конкретный момент времени только один из архивов может быть идентифицирован в качестве 

Главного (или текущего) архива.

Для каждого нового исследования, данные которого считываются с карты памяти или твердотельной 

памяти кардиорегистратора, необходимо указывать имя архива, в котором будут хранится эти данные. 

При этом всегда сохраняется возможность скопировать эти данные и направить их в другой архив.

Возможность создания системой нескольких архивов может использоваться для различных целей:

• Если несколько врачей или других специалистов используют одну и ту же систему 

Холтеровского мониторирования, то у каждого из этих специалистов может возникнуть 

желание иметь собственный архив данных.

• Если врач делает расшифровку холтеровского исследования и результаты этой работы 

предназначены для использования различными медицинскими учреждениями или 

различными специалистами, то может оказаться удобным хранить данные исследования 

пациента в различных архивах, каждый из которых предназначен для различных 

пользователей.

• Если врач хочет сохранить некоторые интересные результаты исследования для их 

использования в последующей работе, то эти результаты также могут быть сохранены в 

отдельных архивах. При этом имя архива может указывать на тип даннь1Х (например, "Самая 

длинная пауза" или "Бигеминия у женщин в возрасте 40-50 лет")

Для управления архивами откройте диалоговое окон Архивы (меню Настройка, пункт Архивы)

Архивы

Исследовамм могут быть сохранен в различных архивах на диске. То/ъко oai*i архив 
может быть активным для зап«миа:ледовам4Й. Нике показан омсокдостугмых аршвов.

Имя арх>еа Раох>лажение архива -
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Рис. 15 Диалоговое окно Архивы

П Р О С М О ТР  С О Д Е Р Ж И М О ГО  А РХИ ВА



Данные, которые хранятся в текущем архиве, доступны для просмотра. В отдельном окне представлен 

список пациентов конкретного архива. Для начала просмотра необходимо выполнить следующее;

• Выберите архив, представляющий для Вас интерес; для этого щелкните по имени архива.

• Нажмите кнопку [Просмотр).

Откроется информационное окно “Просмотр..," в котором содержится информация о содержании 

выбранного архива. К такому же результату приводит двойной щелчок мыши по имени архива.

В Ы Б О Р  Т Е К У Щ Е Г О  А Р Х И В А

Один из архивов системы может быть определен как "текущий архив" и отмечен в качестве “текущего"

маркером Г ® :, расположенным слева от имени архива. Единственное различие между текущим 

архивом и другими архивами заключается в том, что все вновь считываемые исследования будут 

храниться в текущем архиве.

Для того чтобы присвоить статус «текущий» другому архиву, выберите имя нового архива и нажмите 

кнопку [Текущий], которая расположена ниже списка архивов.

И ЗМ ЕН ЕН И Е И М ЕН И  А Р Х И В А

Кнопка [Имя] позволяет изменить имя выделенного архива.

Д О Б А В Л Е Н И Е  Н О В О ГО  ИЛИ П О Д КЛ Ю Ч ЕН И Е С У Щ Е С Т В У Ю Щ Е ГО  А Р Х И В А

Кнопка [Добавить] позволяет создать новый архив и определить его местоположение на диске или 

подключить существующий архив.

|У Д А Л Е Н И Е  А Р Х И В А

Любой выбранный архив может быть удален из списка доступных архивов. При этом физически архив 

не удаляется. Пока архив физически не удален, возможно его повторное подключение с помощью 

кнопки [Добавить].

Для удаления архива выберите удаляемый архив из списка архивов (для этого необходимо щелкнуть по 

имени архива) и затем выберите кнопку [Удалить]. Для физического удаления архива откройте папку 

расположения архива и удалите из нее все файлы.

С Ж А ТИ Е И В О С С Т А Н О В Л Е Н И Е  А Р Х И В О В

Для обеспечения максимальной производительности компьютера и экономии места на диске 

регулярно выполняйте сжатие архивированных данных, используя кнопку [Сжать]. Используйте также 

эту кнопку при обнаружении неполадок в работе архива. В случае серьезных нарушений в работе 

архива, которые невозможно устранить с помощью кнопки [Сжать], используйте кнопку [Восстановить]. 

Командная кнопка [Восстановить] обеспечивает восстановление архива из файлов данных 

обследований. При этом методе восстановления данные пациентов, для которых не зарегистрировано 

ни одного обследования, будут потеряны. Действие кнопок [Сжать] и [Восстановить] распространяется 

только на выделенный архив в списке архивов.



3 .7 .2 .  М А С Т Е Р  А Р Х И В А Ц И И  Д А Н Н Ы Х  НА C D /D V D  Д И С К А Х .

Система обеспечивает возможность архивации всех данных исследования на внешних носителях: CD 

или DVD дисках. Эту функцию полезно использовать, если на жестком диске недостаточно свободного 

места.

Внимание! Архивация доступна только для подтвержденнь1х обследований, имеющих статус "ОК" или
"R".

Для архивации данных выберите пункт Архивация на CD/DVD меню Обследование. Система откроет 

диалоговое окно Архивация/М етод записи.

Доступно два метода записи;

• с помощью встроенного модуля записи CD/DVD дисков

• с помощью внешней программы записи CD/DVD дисков

Внимание! Запись с помощью встроенного модуля записи возможна при выполнении следующих 

условий;

1. Наличие на компьютере, с которого запускается программа, CD/DVD дисковода с возможноаью 

записи (CD/DVD-RAM)

2. Наличие установленных ОС Windows Vista или Windows 7. В случае использования Windows ХР 

необходимо скачать и установить сначала пакет обновления Image Mastering API v2.0 (IMAPIv2.0) от 

26 июня 2007 г. и затем пакет Windows Feature Pack for Storage 1.0. Ссылки для загрузки Imapi2 в 

Windows ХР:

• пакет обновления Image Mastering API v2.0 (IMAPIv2.0) от 26 июня 2007 г. 

httD://suDDort. microsoft.com/kb/KB932716

• пакет Windows Feature Pack for Storage 1.0 httD://www.microsoft.com/downloads/ru- 
ru/details.aspx?Familvl0=63ab51ea-99c9-45c0-980a-c556746fcf05&DisplavLang=ru

При невыполнении любого из этих условий по умолчанию будет выбран метод записи с помощью 

внешней программы и страница Метод записи будет недоступна.

Выберите метод записи и нажмите кнопку [Далее].

АРХИ ВА Ц И Я С П О М О Щ ЬЮ  В С ТРО ЕН Н О ГО  М О Д У Л Я  ЗАПИ СИ  CD /D V D  Д И С К О В

Если на компьютере установлено несколько устройств записи CD/DVD дисков, выберите нужный из 

списка на странице Выбор устройства записи. Нажмите кнопку [Далее].

Появится страница Выбор диска. В окне Возможности устройства будет отображен список типов дисков, 

которые подцерживаются данным устройством записи. Вставьте подходящий для записи CD/DVD диск в 

дисковод. Для загрузки и извлечения дисков можно использовать кнопки [Загрузить диск] и [Извлечь 

диск]. Через некоторое время программа проверит загруженный диск. Если диск подходит для записи, 

то появится окно с информацией о диске. Если диск не подходит для записи, то будет произведено 

автоматическое извлечение диска. Для записи возможно использование CD/DVD дисков как для 

однократной записи, так и для многократной. Диск для однократной записи должен быть пустой. Если 

вставлен диск для многократной записи с данными, то его использование возможно только после 

очистки. Очистка диска может быть произведена с помощью кнопок [Быстрая очистка] или [Полная 

очистка]. Если диск готов к записи, то будет активирована кнопка [Далее].



Нажмите кнопку [Далее].д/1я продолжения.

Система сформирует электронный образ архива на жестком диске в соответствии с параметрами 

емкости CD/DVD диска. Образ архива будет заполняться, начиная с самого раннего обследования.

По окончании создания образа архива появится страница Подготовка диска. Продвинуть1е 
пользователи могут настроить параметры записи диска. Для начала записи нажмите кнопку [Далее].

По окончании записи образа архива на CD/DVD диск Мастер архивации проведет проверку соответствия 

образа архива, хранящегося на диске системь! и архива, записанного на CD/DVD диск. Если данные двух 

архивов будут соответствовать, то место, занятое архивом на жестком диске, будет освобождено.

АРХИ ВА Ц И Я С П О М О Щ ЬЮ  ВН ЕШ Н ЕЙ  П Р О ГР А М М Ы  ЗАП И СИ  C D /D V D  Д И С К О В

На странице Параметры архивации выберите размер архива. Архив будет хранить такое количество 
записей, сколько содержится свободного места на выбранном компакт диске. Доступные размеры: 650 

МБ, 700 МБ (компакт-диск), 4.7 ГБ (DVD) и специальный размер ("Другой"). Специальный размер может 

быть от 10 МБ до 30000 МБ. Выберите CD\DVD дисковод, на который будет осуществляться запись. 

Затем необходимо нажать кнопку [Далее]. По этой команде система сформирует электронный образ 

архива на жестком диске в соответствии с заданнь1ми параметрами емкости CD/DVD диска. Образ 

архива будет заполняться, начиная с самого раннего обследования.

По окончании архивации появится окно с сообщением, которое предложит записать созданный образ 

архива на CD/DVD диск. Теперь Вы должны использовать внешнюю программу, чтобы записать архив на 
компакт-диск. Вы можете временно выйти из программы "Safe Heart System". Пожалуйста, 

промаркируйте диск, указав дату создания архива и его имя. Чтобы открыть папку с образом архива 

прямо из программы нажмите кнопку [Открыть папку...].

По окончании записи образа архива на CD/DVD диск вновь выберете пункт Архивация на CD/DVO меню 

Обследование. Выберите CD\DVD дисковод в который установлен диск с вновь созданным архивом и 

нажмите кнопку [Далее]. Это действие будет разрешено в случае удачного завершения создания образа 

архива. Далее Мастер архивации проводит проверку соответствия образа архива, хранящегося на диске 

системы и архива, записанного на CD/DVD диск. Если данные двух архивов будут соответствовать, то 

место, занятое архивом на жестком диске, будет освобождено.

В любой момент можно отменить процесс архивации, нажав кнопку [Отменить архивацию].

О БЩ И Е ЗА М ЕЧ А Н И Я

Внимание! Архивация -  необратимый процесс. После архивации базы данных, данные обследований 

будут физически перемещены на CD/DVD диск. Местоположение перемещенных отчетов и данных 

обследований будет обозначено как «CD XXX», где XXX - обозначение номера диска в окне Данные 

Пациента. Все заархивированные обследования будут доступны только для чтения и не могут быть 

отредактированы.

При попытке загрузить обследование, архивированное на компакт диске, программа запросит 

соответствующий CD/DVD диск.

Архив на CD/DVD -  диске может использоваться как автономная база данных .



в случае крайней необходимости, можно скопировать обследование с CD/DVD диска в архив. Для этого 

в окне Данные Пациента выберите нужное обследование, заархивированное на CO/DVD диске, 

вставьте нужный диск, и нажмите кнопку [Экспорт). Обследование будет экспортировано в файл на 

компьютере. Затем произведите импорт этого файла назад в архив. В архиве появится копия пациента и 

данного обследования, доступного для редактирования.

3 .7 .3 .  И М П О Р Т  А Р Х И В О В  ВЕРС И И  2 .0 2

Система позволяет импортировать архивы, созданные при работе предыдущей версии программного 

обеспечения (версия 2.02).

Для импорта архива выберите пункт Импорт архивов 2.02 меню Обследование. Система откроет 

диалоговое окно Импорт архива версии 2.02/Поиск архива, которое предложит произвеаи 

автоматический поиск архива или указать путь к папке архива. При автоматическом поиске архива 

система открывает список доступных архивов; импорт выбранного архива производится по команде 

(Далее).

При ручном поиске архива необходимо указать путь к папке архива и имя одного из файлов 

электрокардиограммы в архиве.

Обследования, найденнь1е в импортируемом архиве, будут загружены в активный архив.

3 .7 .4 .  И С П О Л Ь З О В А Н И Е  C D /D V D  Д И С К О В  К А К  С А М О С Т О Я Т Е Л Ь Н Ы Х  А Р Х И В О В

В случае использования компакт • дисков в качестве самостоятельных архивов необходимо сначала 

создать новый архив в электронной базе системы.

Для этого вставьте компакт диск с архивом в дисковод, откройте окно Архивы (меню Нааройка) и 

нажмите кнопку [Добавить). Откроется диалоговое окно, позволяющее ввести имя архива и место его 

нахождения. Введите имя архива (например "Архив на CD"). В качестве места расположения архива 

введите имя CD-дисковода, в который вставлен компакт диск (например F;).

Для того чтобы работать с этим архивом откройте окно Данные пациента, см. Рис. 2 (меню 

Обследование/Открыть) и в списке архивов выберите имя архива на CO/DVD. После этого откройте 

необходимое Вам исследование.

Внимание! Все исследования, считываемые с компакт дисков, имеют статус «ТОЛЬКО ДЛЯ ЧТЕНИЯ» и 

недоступны для редактирования.

3 .8 . Р А Б О Т А  В С Е Т И

Для работы в сети необходимо:

1. Вь1берите компьютер, на котором будет размещен общий архив. Этот компьютер в дальнейшем 

будем называть Сервер. Остальные компьютеры по отношению к серверу будем называть 

Клиентскими. Имейте в виду, что сервер должен будет включаться первым и отключаться 

последним, по отношению к клиентским компьютерам.

2. Создайте на Сервере папку, в которой будет размещен архив. Откройте общий доступ с правами 

изменения файлов по сети к этой папке для всех Клиентских компьютеров.

3. Установите программу "Safe Heart System" на все клиентские компьютеры. Если планируется 

использовать Сервер как рабочее место, то на него также нужно установить "Safe Heart System".



Запустите программу на одном из компьютеров. Выберите команду меню Настройка/Архивы... В 

окне Архивы нажмите кнопку [Добавить...]. Введите имя архива (Например "Общий архив"), В 

панели Расположение архива задайте сетевой путь к общей папке архива, расположенной на 

Сервере. Для этого можно использовать кнопку [Обзор...]. Нажмите [ОК].

Если все сделано правильно, то в папке архива будет создан новый архив.
Выберите добавленный архив из списка архивов и сделайте его активным, если предполагается 

записывать в него новые обследования.

Повторите пункть! 4 и б на всех компьютерах, которые будут работать с общим архивом. Таким 

образом, общий архив будет подключен ко всем рабочим местам.

3 .9 .  З А В Е Р Ш Е Н И Е  Р А Б О Т Ы  С П Р О ГР А М М О Й

После выполнения автоматического анализа все результаты автоматически сохраняются на жестком 

диске. При загрузке из базы данных восстанавливаются все параметры и результаты выполненного 

исследования.

Для завершения сеанса работы с программой выберите в меню Обследование пункт [Выход].



в Н А С Т Р О И К И

4 .1 .  Т В Е Р Д О Т Е Л Ь Н А Я  К А Р Т А  П А М Я ТИ

При использовании длй амбулаторной записи ЭКГ приборов со съемной картой памяти после 

завершения записи карта памяти извлекается из региаратора и вставляется в считывающее устройство, 

которое инсталлировано в PC. Процедуры настройки карты памяти достаточно подробно описаны в 

разделе 2.4. Окно Загрузить.

4 .2 .  Д А Н Н Ы Е  П О Л Ь З О В А Т Е Л Я

Первая страница отчета содержит следующие данные о пользователе системы:

• Название медицинского учреждения

• Адрес

• Другие данные

Пользователь вводит эти данные с использованием диалогового окна.

Это диалоговое окно появляется на экране при выборе пункта Пользователь меню Настройка.

Информация о пользователе...

Введите ииформасмо о пользователе. 
Эти данные будут напечатаны в отчете

Имя/организаиия АрМаСофт

Адрес Нижний Новгород

Другие данные Safe Heart System 24hl {

ок О тн е ^

Рис. 16 Окно Данные Пользователя

Пункт «Другие данные» диалогового окна Данные пользователя является опцией и может содержать 

дополнительную информацию, например, номер телефона. В некоторых крупных больницах возникает 

потребность вводить фамилию врача-кардиологэ, в некоторых других случаях указывают фамилию 

технического персонала, который отвечает за правильность подготовки пациента к исследованию.

Все изменения, сделанные в окне Данные пользователя требуют подтверждения щелчком по кнопке 

(ОК). После этого программа сохраняет новое содержание.

Все изменения в Данных Пользователя (например, изменение фамилии врача) совершают в 

соответствии с общими правилами работы в операционной системе MS Windows. Клавиша <Backspace> 

может использоваться для удаления символов, расположенных перед курсором редактирования, а 

клавиши-стрелки используются для перемещения курсора. Клавиша <ТАВ> перемещает мигающий 

курсор редактирования к следующему полю окна Данные пользователя.



4 .3 .  П Р Е Д П О Ч Т Е Н И Я  П О Л Ь З О В А Т Е Л Я

Следующие разделы содержат инфоргиацию о настройках системь! и описывают выполнение процедур 

настройки. Все настройки доступны для пользователя при выборе пунктов Предпочтения и Анализ 

меню Настройка.

При выборе пункта Предпочтения открывается диалоговая панель Предпочтения Пользователя, 

которая содержит страницы "Отображение ЭКГ", "Архивы", "Палитры". Каждая страница диалогового 

окна относится к конкретной группе настроек, которые описаны ниже.

О Т О Б Р А Ж Е Н И Е  Э КГ

Страница "Отображение ЭКГ" позволяет настроить параметрь! отображения электрокардиосигналов 

программными модулями Полное Представление и Фрагменты . Параметры настройки для 

программного модуля Полное Представление: Число строк на экране (20, 8 ,1 2 ) , Секунд в строке (30 ,45 , 

60). Отображаемый канал (1 ,2 ,3). Параметры настройки для программного модуля Фрагменты: 

Усиление (5 мм/мВ, 10 мм/мВ, 20 мм/мВ), Масштаб при отображении (25 мм/с, 50 мм/с, 100 мм/с). 

Отображать интервалы RR (да, нет). Отображать ЧСС (да, нет).

Настройки этой страницы сохраняются по умолчанию при нажатии кнопки ОК.

Примечание: Модули Полного представления и Фрагменты обеспечивают доступ к любой части ЭКГ 

сигнала. Количество информации, которое представлено на одной странице окна Полного 

представления, может быть изменено в любой момент времени. Щелчком по одной из трех кнопок 

группы [Число линий) можно выбрать число линий ЭКГ сигнала: [8], [12] или [20].

Аналогичным образом масштаб шкалы времени может быть выбран с помощью группы кнопок [Секунд 

в линии]; [30], [45] или [60] Таким способом оператор может достичь компромисса между 

отображением на экране большого количества информации и высоким разрешением, необходимым 

для анализа сигнала.

Диалоговая панель Предпочтения пользователя (страница "Отображение ЭКГ") определяет стартовую 

настройку для модулей Полного Представления и Фрагменты, т . е ., значения вышеописанных 

параметров, которые устанавливаются сразу же после открытия этих окон. Если конкретный 

пользователь предпочитает просматривать фрагменты ЭКГ со скоростью, эквивалентной скорости 

движения бумаги 50 мм/с, то это значение скорости развертки может быть установлено как "приоритет 

пользователя", что позволит избежать необходимости настройки этого параметра после открытия окна 

Фрагменты.

П А Л И ТРА

Страница "Палитра" диалогового окна Предпочтения пользователя позволяет выбрать светлый или 

темный фон отображения электрокардиосигналов.

Ф И Л Ь Т Р Ы

Страница "Фильтры" диалогового окна Предпочтения пользователя позволяет задать фильтры, 

которые будут применяться при загрузке новой суточной записи ЭКГ. Фильтры 50 Гц, ASF при анализе 

записи ЭКГ должны быть включены. При метрологических испытаниях системы фильтрь! отключаются в 

соответствии сметодикой испытаний.



Д Р У ГИ Е

Страница "Другие" диалогового окна Предпочтения пользователя позволяет задать следующие опции:

• Подтверждение при удалении классов. При выборе этой опции, при удалении целого класса 

сердечных сокращений или группы классов будет запрашиваться подтверждение. 

Рекомендуется включить эту опцию, для предотвращения случайного удаления сокращений.

• Подтверждение переноса и слияния классов. При выборе этой опции, будет запрашиваться 

подтверждение при каждой операции переноса или слияния классов сокращений.

• Автоматический переанализ при закрытии и открытии модулей. При выборе этой опции, будет 

автоматически запускаться переанализ для правильного отображения результатов, если в 

закрываемом модуле производилось изменение данных. Например, при переходе из окна 

Классификация в окно Табличная сводка.

4 .4 . Н А С Т Р О Й К А  П А Р А М Е Т Р О В  А Н А Л И З А

При выборе пункта Анализ открьгвается диалоговая панель Настройка параметров анализа, которая 

содержит страницы "Классификация", "Эпизоды ST", «Аритмии», «Период сна». Эта диалоговая панель 

также имеет кнопки <ОК>, <Сохранить>, <По умолчанию>. Если нажать кнопку <ОК>, то сделанные 

изменения будут выполняться только для текущего исследования, если нажать кнопку,<Сохранить> и 

затем <ОК>, то сделанные изменения будут справедливы для текущего и всех последующих анализов. 

При необходимости восстановить исходные настройки системы следует нажать кнопку <По умолчанию> 

и затем кнопку <ОК>.

С помощью диалоговой панели Настройка параметров анализа пользователь имеет возможность 

настроить параметры анализа данных в соответствии с собственным опытом.

ВНИМАНИЕ! В РЕЗУЛЬТАТЕ НЕПРАВИЛЬНОЙ НАСТРОЙКИ МОДУЛЕЙ АНАЛИЗА ДАННЫХ ВОЗМОЖНО

ВОЗНИКНОВЕНИЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ОШИБОК

4 .4 .1 .  Н А С Т Р О Й К А  П Р О Ц Е С С А  О Б Р А Б О Т К И  S T -С О Б Ы Т И Й

Программное обеспечение различает четыре вида ST-событий. Два события -  это подъемы ST сегмента 

(с амплитудой больше 1 мм и больше 2 мм) и два других собьггия -  снижение ST сегмента (с 

амплитудой меньше 1 мм и меньше 2 мм). Параметры анализа каждого из этих четырех видов событий 

могут быть определены отдельно (но не независимо) друг от друга. Параметрами настройки являются 

пороговое значение амплитуды (в мм) и направление наклона ST сегмента (восходящий, нисходящий, 

горизонтальный)

Определитель ST события также включает в себя параметр минимальной длительности существования 

определенного уровня и наклона, и минимальной дистанции от предыдущего ST события.

Если обнаруженное ST событие превышает определенный порог (обычно 1мм), но фиксируется в 

течение более короткого интервала времени, чем определено параметрами настройки (обычно 60 с), то 

это снижение ST сегмента не фиксируется в качестве ST-события. Аналогичным образом, если 

последующая группа сокращений удовлетворяет критериям "ST эпизод" по параметрам (уровень/ 

наклон /длительность), но обнаруживается ранее, чем через 60 секунд после предыдущего "ST 

эпизода", то эта группа сокращений также не фиксируется в качестве отдельного "ST эпизода" и 

объединяется с предыдущим.



Последним параметром настройки для ST событий является интервал усреднения для определения 

частоты сокращений сердца (ЧСС). В списке ST событий отображается значение ЧСС, а именно:

• ЧСС непосредственно перед началом "ST события "

• ЧСС в середине "ST события"

• ЧСС непосредственно после окончания "ST события"

Все эти значения ЧСС могут усредняться, в соответавии с заявленным интервалом усреднения, 

отдельно от усреднения глобального значения ЧСС.

4 .4 .2 .  Н А С Т Р О Й К И  Д Л Я  П Р О Ц Е С С А  А Н А Л И ЗА  А Р И ТМ И Й

Программное обеспечение содержит четь1ре категории параметров настройки, которые применяются 

для диагностики нарушений ритма. Щелчком по стрелке, расположенной рядом с текущей категорией 

параметров, открывается список категорий параметров, что позволяет перейти к любой из категорий. 

Пользователь имеет возможность изменения любого из параметров в соответствии с собавенным 

опытом.

Описание параметров 

О БЩ И Е

Средняя ЧСС по: Число последовательных RR интервалов, которые усредняются 

для расчета ЧСС.

ЧСС для э/с по: Число последовательных RR интервалов, которые усредняются 

для вычисления ЧСС преждевременных сокращений.

Преждевременность [%]: Относительное укорочение RR интервала, при котором текущее 

сокращение классифицируется как преждевременное.

Минимальное число VC для 

аритмии:

Минимальная последовательность желудочковых сокращений, 

которая классифицируется как приступ желудочковой тахикардии 

(VT) или идиовентрикулярный ритм.

Максимальное число VC для 

залпа:

Максимальная последовательность желудочковых сокращений, 

которая классифицируется как залп желудочковых сокращений

Минимальная ЧСС для VT: Минимальное значение ЧСС для желудочковой тахикардии.

P SV T

Мин. ЧСС в начале: Минимальное значение ЧСС в начале приступа PSVT

Приращение ЧСС в начале, %: Минимальное приращение ЧСС (в %) в начале приступа PSVT.

Макс. Нерегулярность, % Максимальная нерегулярность ритма сердца (в %) во время 

приступа PSVT,

Макс. ЧСС для окончания Максимальная ЧСС в конце приступа PSVT



БР А Д И /ТА Х И

Бради

Макс. ЧСС в начале: Максимальное значение ЧСС в начале приступа брадикардии.

Мин. ЧСС в конце: Минимальное значение ЧСС в конце приступа брадикардии.

Тахи

Мин. ЧСС в начале: Минимальное значение ЧСС в начале приступа тахикардии.

Макс. ЧСС в конце: Максимальное значение ЧСС в конце приступа тахикардии.

П А УЗЫ

Мин. пауза после SVE. мс Минимальное значение RR-интервала (мс) после 

суправентрикулярного сокращения, которое классифицируется 

как пауза.

Мин. пауза после О, мс Минимальное значение RR-интервала (мс) после доминантного 
сокращения, которое классифицируется как пауза.

Мин. пауза после VE, мс Минимальное значение RR-интервала (мс) после желудочкового 
сокращения, которое классифицируется как пауза.

Фильтр артефактов Нормальное состояние переключателя ~ выключено, 

внимание! При включенном фильтре суммируются интервалы 

между артефактами и комплексами QRS. В тех случаях, когда 

артефакты являются искаженными комплексами Q.RS, включение 

фильтра приведет к формированию ложных пауз.

Включение фильтра артефактов целесообразно только для 

фильтрации помех, расположенных между QRS комплексами



Приложение №2

ДНЕВНИК ПАЦИЕНТА

Ф.И.О.:

Возраст:

Дата:

ВНИМАНИЕ! Прибор работает непрерывно. Просьба заполнить:
1. Род занятий (сон, лечение, прогулка, нагрузка, вождения автомобиля, стресс и т.д.).
2. Жалобы (боль , покалывание, удушье, давление, сердцебиение, головокружение, недомогание, 
слабость).
3. Прием лекарств (название препарата и время приема).
4. Указать время начала и окончания (от-до) занятий и жалоб.



ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПАЦИЕНТАМИ С БОЛЯМИ В ОБЛАСТИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ

Характер боли: тупая, давящая, колющая

Боль появилась во время отдыха

Боль появилась во время нагрузки

Боль появилась во время эмоции

Боль появилась ночью

Боль исчезла самостоятельно (указать время)

Боль исчезла после прекращения нагрузки (время)

Боль исчезла после приема нитратов (время)

Иные причины




