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3. ВВЕДЕНИЕ

Комплекс состоит из центральной станции и 1-32 носимых блоков усилителей 
биопотенциалов. Комплекс обеспечивает мониторирование ЭКГ по 3 или 12 отведениям и 
частоты сердечных сокращений (ЧСС). Передача информации осуществляется по радиоканалу. 
Комплекс позволяет регистрировать наружную ЭКГ в 12 отведениях (стандартных и грудных). 
Регистрируемая информация отображается на экране ПК в реальном времени. Данные 
постоянно записываются на жесткий диск ПК в процессе всего исследования и могут быть 
проанализированы в любое удобное время после исследования.

Для регистрации электрограмм применяются программируемые цифровые фильтры. 
Диапазон пропускания частот указывается пользователем. Данные цифровые фильтры 
работают в реальном времени, причем движущиеся на экране осциллограммы представляют 
собой уже отфильтрованные сигналы.

Комплекс в зависимости от потенциального риска применения относится к классу 26 по 
ГОСТ Р 51609-2000.

Комплекс имеет защиту от импульсов дефибриллятора в соответствии с ГОСТ Р
50267.25
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1. о  настоящем руководстве

Это руководство дает иллюстрированные и полные инструкции по эксплуатации 
кардиологического комплекса «Астрокард® - ТЕЛ ЕМ ЕТРИ Я»,

Астрокард® - зарегистрированны й товарны й знак ЗАО «М едитек».

Условные обозначения и сокращения, используемые в настоящем руководстве:

П К - персональный компьютер 

П О  - программное обеспечение 

ЧС С  - частота сердечных сокращений 

Ч Д  - частота дыхания 

ЭКГ - электрокардиограмма
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2. ВНИМ АНИЕ!

Перед началом работы с комплексом внимательно ознакомьтесь с настоящим руководством. 

Перед вскрытием пакета с дисками ознакомьтесь с лицензионным договором.

ВНИМАНИЕ

П еред вклю чением  обязательно заземлить П К !

ВНИМАНИЕ

Запрещ ается установка на П К комплекса какого-либо дополнительного 
програм м ного обеспечения и аппаратны х средств.
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4. Состав комплекса

Внимательно поовеоьте весь комплект! Помните, что в настоящем оуководстве указан полный
комплект. Комплект поставляемого Вам комплекса указан в спецификации к договору поставки.

Таблица 4-1

1. Блока усилителей с кабелем пациента по требованию заказчика
2. Комплект электродов электрокардиографических 1 комп.
з . п к 1 шт.
4. Принтер 1 шт.
5. Тележка 1 шт.
6. Точка доступа по требованию заказчика
7. Маршрутизатор по требованию заказчика
8. Программное обеспечением 1 комп.
9. Руководство пользователя 1 шт.
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4A, Блок регистрации ЭКГ

Блок регистрации ЭКГ предназначен для регистрации ЭКГ по 3 или 12 каналам (6 
стандартных и 6 грудных) и ввода данных в ПК для дальнейшей обработки и анализа.

Рисунок 4.Ы  Блок регистрации ЭКГ, вид спереди

Разъем для подключения кабеля пациента.



5. Сборка комплекса

Монтаж оборудования осуществляется специалистами ЗАО «Медитек».



6. Основные технические характеристики комплекса

6.L Основные технические характеристики

Блок регистрации ЭКГ должен удовлетворять характеристикам, приведенным в таблице.

<

Таблица 6-2 Основные характеристики комплекса

1. Количество одновременно регистрируемых каналов 
(отведений) ЭКГ должно быть.
2. Чувствительность, мм/мВ.
Допустимое отклонение
3. Эквивалентная скорость развертки мм/с.
Допустимое отклонение
4. Диапазон регистрируемых частот по уровню -Здб 0,05 80 Гц. 
должен быть не уже.
5. Диапазон входных напряжений

12
1;2,5; 10; 20; 50; 100; 200.
±5%
2,5; 5; 10; 25; 50; 100; 200; 400.
±5%

6. Дополнительный ток в цепи пациента должен быть.
7. Входной импеданс.
8. Коэффициент ослабления синфазных сигналов на 
частоте 50 Гц
9. Напряжение собственных шумов, приведенных к 
входу
10. Пределы допускаемой относительной погрешности 
измерения временных интервалов:
-абсолютной в диапазоне 0.01 0.1 с 
-относительной в диапазоне 0.1 10с
11. Пределы допускаемой погрешности измерения 
напряжения должны быть:
-абсолютной в диапазоне 0.05 0.5 мВ 
-относительной в диапазоне 0.05 20 мВ
12. Диапазон измерения ЧСС
13. Пределы допускаемой погрешности измерения ЧСС
14. Время непрерывной работы
15. Габаритные размеры блока усилителей (мм)
16. Масса блока усилителей должна быть

0,05 10 мВ (размах)

не более 0.1 мкА 
не менее 20 МОм 
не менее 100 дБ.

не более 20 мкВ.

±5 мс 
±5 %.

±50 мкВ.
±5 %.
30 240 1/мин.
±2 1/мин. 
не менее24 часов. 
Не более 33x75x130 
не более 300 г.



1, Эксплуатация комплекса

7Л, Включение/выключение комплекса

После включения комплекс автоматически загружает операционную систему Windows. 
Чтобы начать мониторирование, запустите иконку Astrocard Телеметрия на рабочем столе. 
Обратите внимание, что для непрерывной регистрации сигнала необходима своевременная 
замена элементов питания блоков усилителей (не реже одного раза в сутки и в случае сигнала 
тревоги «ЗАМ ЕНА ЭЛЕМ ЕНТО В ПИТАНРШ »)

7.2. Режим «Настройка на исследование»

иентрэльная мсжиториая аанция

Обнаружень! несохрзненные данные. Для начала моннторироаання еыбер1гте один из предложенных вариантов

ОК

Мониторная станция
Продогиаггь Начать новую запись Сохранить старую 

Пациент старую запись без сохранения запись и начать новую
предыдущей

DEMO j Patient 0 r- -■ w
^
i : 1

i Patlert i
1- у

: 1 DEMO I Patient 2 v ’

[d em o ! Patient 3

: 1 DEMO....... I Patient 4
V

: I DEMO
1 , 1

i Patient 5

DEMO j Patienl6 f-

h ! f- f-

Перед каждым исследованием комплекс автоматически входит в режим 
предварительной настройки. В открывшемся диалоговом окне необходимо выбрать режим 
работы с доступными блоками усилителей.



7.5. Режим «Монитор»

Основной режим. Предназначен для регистрации, отображения на экране ПК и записи
в память ПК данных ЭКГ

На рабочем экране выведены:
1. Панель управления
2. Окно для индикации текущей ЭКГ.

На окно для индикации ЭКГ нанесена координатная сетка. Каждой осциллограмме 
предшествует изображение калибровочного импульса, определяющего масштаб 
соответствующий осциллограммы. В левом нижнем углу окна изображен масштаб времени - 
отрезок 1 секунда.

Регистрация ЭКГ начинается сразу после включения режима «Монитор».

Рисунок 7.-1

Пациент, Настроем | Г^юсмотр эвяжи; Трв»зды i ТепчЯ*»» 

*И01 РеЙЙ'е 
Лол W Возраст; О 

6»« i o кг Рост : О

Просмотр и настройи »<он1ггор

7.3.1. Н азначение органов управления н а  «П анели управления».

Кнопки перехода в другие режимы
Выход Кнопка завершения работы программы

Кнопка перехода в режим «Ретроспективный анализ записи»

Кнопка перехода в режим «База данньЕх»

При переходе в другие режимы работа в реальном времени прекращается
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Кнопки

i  м

1̂ правления мониторированием.

4Н

“ ПГ
avR 1 avL

ill
avF

ФНЧ

Кнопки выбора скорости движения осциллограмм.

Кнопка ПАУЗА. Останавливает движение осциллограмм на 
части экрана для просмотра, для проведения ручных измерений 
интервалов или для печати ЭКГ. Остановить движение 
осциллограмм можно также правой кнопкой мыши при 
расположении стрелки в любом участке окна индикации 
Кнопка печать. Кнопка становится активной при нажатой кнопке 
ПАУЗА. При нажатии происходит распечатка «замороженного» 
фрагмента ЭКГ без остановки текущей работы

Кнопки выбора мониторируемых каналов ЭКГ

Выбор частоты среза фильтра низких частот (предназначен для 
подавления сетевой наводки и миографических помех) 
Включение/выключение фильтра высоких частот (предназначен 
для подавления дрейфа изолинии).

Дополнительные органы управления

Пациент 

Комментарии Г

Включение закладки, позволяющей вводить данные о 
пациенте.

Ввод комментариев пользователя. Наберите текст комментария в 
текстовом поле и нажмите кнопку «ОК».
Момент ввода точно привязан по времени к текущей ЭКГ.

Во время исследования осуществляется цифровая индикация:
• ЧСС в окне ЧСС напротив окна вывода записи в реальном времени
• Время суток в окне ВРЕМЯ

7.3.2. П росм отр и п е ч а т ы р е н д о в

Просмотр одного из трендов ЧСС и трендов сегмента ST всех отведений ЭКГ нажатия мышью 
клавиши «Просмотр записи». Или возможен просмотр нескольких нажатием клавиши 
«Тренды».
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Псиивмт, Настроим Просмсгр звсяюи ‘Т[1випы! Teraptates
Лросьютр и настий^а Мохитов

[ФВч ; «нч

При необходимости возможно изменение положения точки измерения ST относительно 
точки J (нажатие соответствующих кнопок в верхней правой части экрана). Дпя вывода на 
печать трендов нажмите клавишу «Печать».

7.3.3. П росм отр Tem plates

Рисунок 7.-5

HftCTpcibta г Просмотр Г«трии«$ Просмотр « «всТроЬй монитор

7,4, Ретроспективный анализ записи

П осле заверш ения считы вания данны х програм м а автоматически переходит в 
реж им «О сновное окно», которое содерж ит панель трендов, окно просмотра ЭКГ, 
панели управления и индикации.
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ф ун кц и я  «п росм отра  ЭКГ» на этапе меж ду считы ванием  данны х и анализом 
предназначена для визуальной оценки качества произведенной записи, точности 
детекции Q RS с тем , чтобы  при необходимости произвести  переанализ записи с 
выбором оптим альны х каналов и реж имов считывания. Ф ункциональны е возможности 
этого окна на данном  этапе ограничены . [На этапе после анализа данное окно будет 
предназначено для визуального контроля результатов автоматического анализа и для 
их редактирования, а также для анализа и редактирования результатов оценки 
динамики сегмента ST и мерцательной аритмии. Кроме того, оно будет 
использоваться для работы с особыми программами].

Н епосредственны й просм отр ЭКГ осущ ествляется путем  установки курсора на 
тренде в интересую щ ий м омент времени и путем вы бора одной из экранных форм 
просмотра ЭКГ в соответствую щ ем  масш табе. По ум олчанию  курсор устанавливается в 
начало записи и соответствую щ ий ему ф рагм ент Э К Г представлен в виде непрерывной 
записи одного из отведений (канал 1) в масш табе 300 с (5 м инут) на экране.

Курсор на панели тренда образован двумя линиям и, отраж аю щ ими левую и 
правую границы  отрезка врем ени, в пределах которого представлен фрагмент ЭКГ на 
просмотровом экране. П ерем ещ ение курсора по тренду раскры вает на просмотровом 
экране соответствую щ ие ф рагм енты  ЭКГ. П ередвиж ение вертикального курсора по 
тренду осущ ествляется с пом ощ ью  м ы ш ки путем  перем ещ ения ее стрелки в нужное 
место на тренде с наж атием  левой ее клавиш и. П ош аговое перем ещ ение курсора может

осущ ествляться путем  нажатия кнопок - вправо. - влево (на клавиатуре
эквивалентно клавиш ам  «стрелка вправо» и «стрелка влево»). В этом случае с каждым 
ш агом смещ ение курсора происходит на интервал врем ени равны й его длине. Этот 
интервал врем ени всегда указан на панели индикации под рубрикой «Н а экране» в 
правой части окна.
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чсс= 55
ЧССср= 55
Мжэс= 3
N нжэс= 1
ST1 = -78мкВ
ST2 = 48мкВ
На экране 300с

время I 12чО01М132с

С пом ощ ью  клавиш  и ^^1 возможно ум еньш ать или увеличивать масш таб 
трендов (на клавиатуре эквивалентно клавиш ам  «Ctrl+PgD n» и «Ctrl+PgUp»).

К анал для просм отра вы бирается путем  наж атия кнопки в верхнем правом углу 
экрана с соответствую щ им  номером канала.

Д ля увеличения или ум еньш ения амплитуды ЭКГ использую т кнопки

1.0 мВ

илив левой верхней части экрана (начало строки ЭКГ) 
соответствую щ ие кнопки клавиатуры.

Д ругим  форматом просм отра ЭКГ являет представление ее в виде фрагмента с 
одновременной дем онстрацией  всех зарегистрированны х отведений, ограниченного 
размерами экрана. Д ля перехода в этот формат мож но воспользоваться отжатием (она

■■ I— ■  ̂ I I i ••  ̂ i  ■ ' J

.... -Ж,.
нажата по ум олчанию ) клавиш и

Режим прорисовки ЗКГ

Ж
ЭКГ» или указанием  на интересую щ ий комплекс Q RS с наж атием  левой клавиш и 
мыш ки. В первом  случае начало м ногоканального ф рагм ента ЭКГ будет совпадать с 
положением левой границы  курсора одноканального формата. Во втором -  указанный 
стрелкой комплекс окаж ется строго по середине экрана.
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^  С ледует учесть, что в данном  формате продолж ительность фрагмента не 
соответствует ш агу курсора на тренде при пош аговом его перемещ ении. Размер шага 
соответствует масш табу прорисовки одноканальной ЭКГ. П оэтому непрерывный 
просмотр м ногоканальной Э К Г путем  пош агового см ещ ения курсора возможен только 
на предельном увеличении развертки тренда.

М асш таб развертки многоканального ф рагм ента Э КГ мож ет быть многократно 
увеличен, если стрелкой указать на интересую щ ий комплекс Q RS, который в новом 
масш табе долж ен бы ть пом ещ ен на середину экрана, и наж ать левую  клавиш у мышки. 
Обратное ум еньш ение м асш таба производится наж атием  правой клавиш и мыш ки вне 
зависим ости от полож ения стрелки на экране. У величение м асш таба служит интересам 
более точного изм ерения интервалов ЭКГ.

При наж атии клавиш и «М аркировка элементов ЭКГ» над элементами
ЭКГ появляю тся м аркеры  красного цвета. На этапе до вы полнения анализа ЭКГ эти 
маркеры отраж аю т детектированны е сигналы , которые в последую щ ем будут 
подвергнуты  морф ологическом у анализу. О ценка качества детекции комплексов QRS, 
влияния на нее качества записи по отдельным каналам  позволяет принять реш ение о 
переходе к  ф ункции «А нализ» или к повторному считы ванию  данны х с использованием 
установок парам етров считы вания вручную . Д ля этого служит клавиш а

■  '

«П ереанализировать»
Д ля внесения/изм енения данны х пациента наж м ите клавиш у F2 и внесите 

необходимые данны е, после чего наж м ите кнопку «Сохранить».
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Ф.И.О. ^Васильев И И, 

Возрост : 70 Пет 

Рост М 7 0  см 

Адрес i

I Сохранить

noniM I !
Вес;75 к г  |

Телеф он

Цель о в сл е д о в о н и я ;

Отделение [  П олати |

Д е та  обследования i 07.М.г002

Д а та  ан ал и за  | 08.04.2002

Врач I

Д ля внесения/изм енения времени дня и ночи наж м ите клавиш у F6 и внесите 
необходимые данны е, после чего наж м ите кнопку «П рим енить». О ю ш ко «Специальный 
интервал» активно только записей вклю чаю щ их м ониторование артериального 
давления.

Дйнь

Ночь

-Специальный интервал

ч i 0 - d M 1 0 “ Н

ч 1 0 r t jM 1 0 : d

Применить

Огменить

7.5. Повторное считывание записи

Для повторного считы вания записи не требуется обращ ение к первичному 
носителю  инф ормации. П ри наж атии клавиш и «П ереанализировать» появляется окно

: ...... . ....""'ГЮВТОРНШЛН̂^
...........  ..........................Настройка.........  ............................

Канал! |)1ввовгрудновотввденив.

КаналЙ Правое граянов отведение.

Канал 3 i Левое грудное отведение2.

11

Начало залиси

■̂■*1 Ч i ....35 * i м

вольтаж ;Автоиат 

Рвэр ■
Автомат

Канал для анализа 

1

: 2 
; 3

V Автомат

Старт

Отменить

Справка

«Повторный анализ записи» 
представляю щ ее собой упрощ енную  форму окна «С читы вание информации». Для 
проведения повторного считы вания необходимо вы брать оптим альны е каналы записи и 
реж имы  настройки.

а) К а н а л ы  д л я  а н а л и за
При вы явлении грубых наруш ений записи по какому-либо каналу целесообразно 

исклю чить его из анализа. Д ля этого, отказавш ись от реж им а «Автомат», следует 
выбрать оптим альны е отведения. П ри вы боре одного канала анализ будет проводиться 
только по нему. П ри вы боре комбинации каналов анализ будет проводиться по ним 
одновременно. О тличие от работы  в реж име «Автомат» заклю чается в том, что при 
произвольном вы боре каналов в процессе считы вания и анализа будут реализованы
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устанавливаемые вручную  парам етры  «Н астройки», которые в реж им е «Автомат» 
подбираю тся сам ой программ ой.

При повторном считы вании записи 12-канального ЭКГ регистратора в окне 
«Канал для анализа» появляется кнопка «В ы бор отведений» после нажатия, на которую 
происходит вы бор каналов для анализа (заметим, что в реж им е «Автомат» будет вестись 
анализ лиш ь по трем  вы бранны м  каналам).

П р и м е н и т ь  IВыбор отведений для анализа

Канал! iV6
О т м е н и т ь

К а н а л 2 f v 5 ▼!

б) Вольтаж
Указанная опция предназначена для лучш ей адаптации системы  обнаружения 

Q R S-комплексов к  конкретной записи:
Низкий. Рекомендуется устанавливать, если амплитуда доминирую щ его зубца 

Q R S-комплекса в отведении, по которому будет проведен анализ, низка и это 
приводит к деф ектам  детекции комплексов Q RS при считывании в режиме 
«Автомат».

Высокий. Рекомендуется устанавливать, если амплитуда доминирую щ его зубца 
Q R S-комплекса в отведении, по которому будет проведен анализ, высока и при 
считы вании в реж им е «Автомат» отмечается детектирование больш ого количества 
артефактов.

Стандарт. О сновной реж им. Рекомендуется устанавливать во всех остальных 
случаях.

в) Разрешающая способность
Указанная опция предназначена для лучш ей адаптации системы , прежде всего, к 

вы явлению  различий в м орф ологии ЭКГ сигналов. О пция определяет чувствительность 
к помехам при обнаруж ении Q R S-комплексов, но главное ее предназначение -  
регулирование порогов коэф ф ициента корреляции при классиф икации комплексов в 
процессе их диф ф еренцировки.

Средняя. О сновной реж им. Рекомендуется устанавливать для записей с 
достаточно вы раж енны м и различиям и м орф ологии норм альны х желудочковых, 
наджелудочковых аберрантны х и желудочковых эктопических комплексов.

Низкая. Рекомендуется использовать в исклю чительны х случаях при анализе 
сильно заш умленны х записей, но при условии, что различия морфологии 
норм альны х желудочковых, наджелудочковых аберрантны х и желудочковых 
эктопических комплексов резко выражены. Реж им наименее чувствителен к шуму, 
но при анализе возм ож ны  ош ибки, связанны е с ош ибками при классификации 
комплексов.

Высокая. Рекомендуется устанавливать для незаш умленны х записей в случаях, 
когда норм альны е и эктопические комплексы QRS мало отличаю тся друг от друга.

Он. Высокая. Рекомендуется использовать в исклю чительны х случаях при 
анализе незаш ум ленны х записей, в случае, если при анализе с «Высокой» 
разреш аю щ ей способностью  были обнаруж ены ош ибки классиф икации комплексов.
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7,6, Анализ ЭКГ

П роанализированной мож ет быть вся запись или отдельны й ее фрагмент. Для

анализа всей 24-часовой записи достаточно нажать клавиш у «Анализ ЭКГ» (в
последую щ ем, после того как анализ будет заверш ен, эта клавиш а послужит для 
перехода из основного окна в окно систем ы  анализа и отчетов). Если окончание записи 
содержит бесполезны е ш умы (регистратор сначала отклю чен от пациента, а затем 
остановлена запись или др. ситуации), то этот участок мож ет быть отсечен перед

запуском ф ункции анализа. Д ля этого долж на бы ть вклю чена клавиш а 
«Вы делить область». Д алее с использованием  курсора на тренде ЧСС вьщеляется 
область, подлеж ащ ая анализу. Левая граница области вклю чается левой клавиш ей 
мыш ки и устанавливается в нужном месте путем пош агового перемещ ения курсора. 
Правая граница области вклю чается правой клавиш ей м ы ш ки и выставляется также 
путем перем ещ ения курсора. При этом левая граница области фиксирована в 
установленном ранее полож ении. О дновременное вклю чение левой и правой границы 
невозможно. В ьщ еленная область на тренде окраш ена голубым цветом. П осле нажатия 
клавиш и «А нализ» будет задан вопрос относительно подтверж дения «анализа 
выделенного участка».

Участок для анализа 

Р  Вся запись 

|7  Вьюетнная область

р. risTi'tie

Аиалиэ

Отменить

в  некоторы х случаях, когда начало записи сильно заш умлено, целесообразно 
отсечь заш умленны й участок и проводить анализ, начиная с серии качественно 
записанны х и детектированны х комплексов QRS. Это сущ ественно улучш ит качество 
анализа.

Если длительность им ею щ ейся записи превы ш ает 24 часа, после нажатия 
клавиш и «А нализ» автоматически будет задан вопрос о вы боре ф рагм ента для анализа:
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первые или вторые сутки.

г  Умвспждля анализа
1 Анализ
j Г  :С.I

j Отменить

1 f? Первые csfTKH

I Г  Вторые cyrw»

 ̂ Г

 ̂ Г

: Г  -  .

Запись длительностью
48 часов подлеж ит последовательному анализу с ф ормированием  раздельных 
заклю чений и отчетов по первы м и вторым суткам. Д ля этого сначала проводится 
анализ, диагностика, редактирование и ф ормирование отчета за  первые сутки и 
результат заносится в память с пом ощ ью  ф ункции «Запомнить/Восстановить

результаты анализа» (описание последует ниже).
Запомнить/Восстановить результаты анализа

Затем производится переанализ всей записи и последую щ ая обработка вторых суток.

В некоторы х системах функция «Запом нить/В осстановить результаты анализа» 
может отсутствовать. П ри этом следует помнить, что данны е анализа и отчеты за 
первые сутки в памяти не сохраняю тся и долж ны  бы ть распечатаны  на бумаге до 
переанализа записи!

7.6Л. Анализ комплексов Q R S

П осле вы полнения програм м ы  анализа Э К Г автоматически вклю чается система 
анализа и отчетов, которая вклю чает в себя окна м орф ологических типов ЭКГ сигналов 
и клавиш и управления и редактирования.
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А лгоритм  програм м ы  по диагностике наруш ений ритм а сердца основан на 
использовании данны х о м орф ологии комплексов QRS и интервалах между ними. 
М орфологическая принадлеж ность желудочковых комплексов определяется вручную  по 
результатам ф ункции «А нализ ЭКГ». И сходными данны м и для программы, 
формирую щ ей отчет исследования, является инф ормация о принадлеж ности каждого 
комплекса Q RS к одному из м орф ологических типов: норм альном у наджелудочковому, 
аберрантному наджелудочковому или желудочковому эктопическому. Кроме того, 
необходима инф орм ация об Э К Г сигналах, не являю щ ихся комплексами QRS 
(артефакты , зубцы Р, волны  Т) (оценка работы  искусственного водителя ритма будет 
рассм отрена отдельно). И нтервалы  меж ду комплексами определяю тся автоматически.

Во врем я анализа программ а автоматически производит вы деление различны х 
типов Э К Г сигналов, присутствую щ их в анализируем ой записи, образуя по принципу 
идентичности классы  комплексов, и дает их количественную  оценку. Количество 
классов и «точность» их вы деления зависит от характера и м ногообразия ЭКГ сигналов, 
присутствую щ их в записи, степени заш умленности ЭКГ, а такж е от выбранного 
пользователем значения функции «Разреш аю щ ая способность» и «Вольтаж» при 
считывании записи и при анализе.

Результаты автоматического анализа вы даю тся в виде м нож ества классов 
электрокардиограф ических сигналов, которые представлены  в отдельны х «окнах». 
Э лектрокардиограф ический сигнал, прорисованны й в окне, отражает некий 
усредненный образ тех сигналов, которые отнесены  в данны й класс. Каж дое окно имеет 
свой порядковы й номер, указатель числа комплексов, составляю щ их данный класс, и

классиф икационны й определитель.
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Д ля просм отра окон классов им еется три  масш таба:

- крупны е окна

- стандартны е окна

- м елкие окна.
В окнах м огут бы ть вы ведены  электрокардиограф ические образы  сигналов по 

всем регистрировавш им ся каналам или по произвольно вы бранны м. Включение и 
отклю чение каналов осущ ествляется с помощ ью  кнопок, располож енны х в правом 
верхнем углу экрана.

V5
V2
V4

г~тшг
г ж ш
Г'ШШ

Внутри каж дого класса собраны  сигналы , идентичны е друг другу с той степенью 
точности, которую  обеспечивает установленная перед анализом  «разреш аю щ ая 
способность». Разны е классы  содерж ат ЭКГ сигналы , отличаю щ иеся друг от друга даже 
не смотря на то, что с электрокардиографической точки зрения они могут являться 
идентичными. Задача врача-исследователя на данном  этапе работы  заклю чается в том, 
чтобы вручную  произвести электрокардиограф ическую  диагностику каждого из классов 
комплексов со слиянием  однородных классов в единый класс или без этого. Иначе -  
необходимо отнести каж ды й из классов к одному из видов ЭКГ сигналов, 
предусмотренны х програм м ой, что достигается путем присвоения классу одного из 
классиф икационны х определителей (см. ниже).

В результате программ ного анализа классиф икационны й определитель «N» 
(нормальные наджелудочковы е комплексы) присваивается автоматически наиболее 
многочисленной совокупности комплексов, что не всегда м ож ет соответствовать истине 
(например, все комплексы  аберрантны е) и требует редактирования. Все остальные 
комплексы автоматически приобретаю т индекс «?».

Ф В процессе анализа программ а автоматически «выбраковывает» 
некоторое число Э К Г сигналов, относя их к артеф актам  (они обозначаю тся символом

*). В образовании окон классов они не у ч ас т^ ю т .

Д ля осущ ествления диагностического процесса, который с операторской точки 
зрения сводится к  переим енованию  индекса «?» в какой-то из классификационных 
определителей, необходимо убедиться, что образ комплекса, представленный в окне, 
правильно отраж ает всю  совокупность комплексов данного класса. Кроме того, 
необходимо оценить рассм атриваем ы е комплексы в условиях реального фрагмента ЭКГ. 
Сущ ествую т две возм ож ности, не исклю чаю щ ие одна другую .

Ш 19

В первом случае путем  наж атия клавиш и «Бы стры й просмотр» 
вы зывается дополнительное окно, дем онстрирую щ ее ф рагм ент ЭКГ с первым

24



комплексом Q R S, принадлеж ащ им  классу (окну), на котором находится курсор мышки. 
Этот комплекс вы делен красны м  цветом.

]fv2
1T t9N54»i05c

П росмотр других комплексов данного класса невозмож ен при использовании этого 
режима, который и служ ит лиш ь для поверхностной  ознакомительной оценки 
м орф ологических типов Э К Г сигналов.

Д ля детального изучения комплексов внутри класса необходимо открыть окно
«П росмотр ф рагм ентов ЭКГ». Д ля этого требуется наж ать клавиш у «Просмотр

фрагментов ЭКГ» и активировать нуж ное окно (наж атие левой клавиши
мыш ки в м омент нахож дения стрелки над нужным окном, что сопровождается 
окраш иванием  Э К Г-образа в красный цвет). П оследовательность действий может быть 
произвольной (первноначальная активация окна класса или откры тие окна «Просмотр 
фрагментов ЭКГ»). В случае, когда окно класса активируется после окна просмотра,

дополнительно требуется нажать клавиш у «Вперед» . Существует иная
возможность; левой клавиш ей м ы ш ки активировать окно класса и, не смещ ая стрелки, 
нажать правую  клавиш у м ы ш ки, что сопровож дается откры тием  просмотрового окна.

25



s
; :StV: TF : PFlStPiavÔ StcO; MP;*J| ^
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В лю бом случае в просмотровом  окне появляется фрагмент ЭКГ с 
располож енны м в центре и окраш енным красны м  цветом комплексом, который 
является первы м  комплексом из совокупности данного класса. О стальны е комплексы 
этой совокупности располож ены  соответственно врем ени их появления в записи (оно 
указано в правом ниж нем  углу просмотрового окна) и м огут быть последовательно

(на клавиатуре эквивалентно стрелкепросмотрены  наж атием  клавиш и «Вперед» 
вправо). А втоматическое пролисты вание этих ф рагм ентов возмож но нажатием клавиш и

^  или нажатием правой клавиш и мыш ки. Скорость«Пролистать»

пролистывания регулируется клавиш ами «Быстрее» и «М едленнее»

Используя клавиш у «Н азад» 
последовательности.

К лавиш ам и «Сжагь» М

J, осущ ествляется просм отр фрагментов в обратной

и «Растянуть» , а такж е «Увеличить масштаб»

и «У меньш ить масш таб» осущ ествляется регулировка «скорости» развертки 
ЭКГ и амплитуды соответственно. Каждый из каналов мож ет бы ть отклю чен или вновь 
вклю чен с использованием  соответствую щ его инструм ента в правой верхней части 
окна.

^  \ Г  aVL V3
F  И 9  aVF Г  V4
W  III F  VI R  V5
Г  aVR F  V2 Р" V6

Если просм отр комплексов, составляю щ их отдельны й класс, указывает на их 
идентичность, окно класса может быть переименовано в соответствии с 
электрокардиограф ическим  заклю чением  (врачебная диагностика) с применением 
соответствую щ его классиф икационного определителя. Если в рассматриваемой 
совокупности содерж атся комплексы , не подпадаю щ ие под единое для всех 
диагностическое заклю чение, они долж ны  быть подвергнуты  редактированию  (см.
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«Исправление вы явленны х ош ибок»), или запись долж на быть переанализирована с 
использованием, к примеру, более высокой разреш аю щ ей способности  (см. выше).

П ереим енование классов производится путем  нажатия соответствую щ ей 
клавиш и классиф икационного определителя при активированном состоянии 
изучаемого окна. Число операций по переименованию  каж дого окна не ограничено. 
Если в классе содерж атся только артеф акты , класс подлеж ит удалению . Для этого при

активированном окне следует воспользоваться клавиш ей «Удалить» Если в
разных окнах содерж атся одинаковые с диагностической точки зрения комплексы, окна 
можно объединить. Д ля этого необходимо активировать все подлеж ащ ие объединению  
окна, прим енить к ним  соответствую щ ий классиф икационны й определитель 
(однократное наж атие нуж ной клавиш и распространит свое действие на все

активированны е окна) и нажать клавиш у «О бъединить»  ̂ УДУ. Клавиш а 
служит для восстановления прежнего состояния при ош ибочном удалении или 
объединении.

®
)икаци 
[ение т

Ф

?
П ри объединении классов без присвоения им общего

классиф икационного определителя едины й результирую щ ий класс сохранит
обозначение того класса, который был наиболее м ногочисленны м.

Т
К аж ды й класс комплексов, обозначенны х как VE (желудочковые 

эктопические комплексы ), рассматривается програм м ой как особая форма
желудочковой эктопической активности и поэтому во избеж ание лож ной диагностики 
многофокусной желудочковой эктопической активности необходимо в обязательном 
порядке объединять классы  комплексов с одинаковой м орф ологией желудочковых 
эктопических комплексов в единый класс. Д ля других классификационных 
определителей количество классов значения не имеет.

Классификационные определители;

«N»- норм ально проведенны й (без аберрации) наджелудочковый комплекс 
(преж деврем енность или запазды вание значения не имею т).
«VE» - желудочковое эктопическое сокращ ение, в том числе сливное, вне зависимости 
от интервала сцепления или вы скальзывания.
«АВ» - наджелудочковое аберрантное сокращ ение.
«Р» - зубец Р. В предлагаем ой версии программ ы  м ож ет быть присвоен лю бому ЭКГ 
сигналу, не являю щ ем уся комплексом QRS (ф ункциональное значение см. ниже)
«Т» - зубец Т. В предлагаемой версии программ ы  м ож ет бы ть присвоен любому ЭКГ 
сигналу, не являю щ ем уся комплексом QRS (ф ункциональное значение см. ниже)

Д ополнительны е определители использую тся при анализе работы
искусственного водителя ритм а и будут рассм отрены  в специальном разделе 
Руководства.

По мере того как проводится работа по присвоению классовым окнам 
соответствующих классификационных определителей, программа в
автоматическом режиме производит пересчет данных в соответствии с
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заложенным в нее алгоритмом и в любой момент способна представить отчет в 
форме текста и в виде таблицы. Но в каждый из этих моментов все комплексы, 
содержащиеся в окнах, обозначенных знаком «?», рассматриваются как 
артефакты и в рассмотрение не принимаются.
( ? )

П реж де чем обратиться к отчету, с пом ощ ью  соответствую щ ей клавищ и 
необходимо вы звать ф ункцию  «Установка параметров» и «Загрузить параметры по 
умолчанию» (подробно см. ниж е), одновременно убедивш ись в правильном 
вы ставлении названий использовавш ихся отведений ЭКГ.

Канал 1 [лееое грудное отведение

Канал 2 Правое грудное отведени

Канал 3 Не подключен.

Запись

3 ]  Регистратор f 
Вольтаж 

Раэр. Спос.
3 1
H i

?----------------- ...............

noprSVE(%) Анализ ST

i Порогдепр. (мм.) -1.0 ” : Г  Стандартный R? Адаптивный
1 Канал ST М..
i Порог злев.(мм.) 1.0 ^  ̂ Г  2

J-ST (мс.) 80 -г

Сохранить

Отменить

]7 Анализ мерцательной аритмии
Г  Анализ иск с̂твенного водителя ритма

.................................Паузы................
Синусовый ритм..........................................

2 ООО ^  мс или увеличение RR на (%)

Загрузить 
параметры по 
умолчанию

RR>

I Мерцательная аритмия 
|rr> I 2  500 ^  мс

Анализ Артериального Давления 
: Метод... .̂......

17 Осцилломвтрический

14спользовать данные......
^  Регистратора 
Р  Уточненные программно

П осле переим енования всех окон классов программ а готова к проведению 
автоматической диагностики  и ф ормированию  отчета. Д ля этого достаточно включить

(нажать) клавиш у «Отчет» или «Таблица результатов» '''Щ. В первом случае на
экране появляется текстовая ф орма отчета, во втором -  почасовая таблица результатов 
исследования.

Тексты и циф ровы е данны е таблицы  не м огут быть изм енены  непосредственно. 
Они будут изм еняться только в результате автоматического переанализа данных, 
который происходит после каж дой операции редактирования. Единственную  
возмож ность внесения в отчетную  форму произвольной записи дает формат

j

«Комментарии», который вклю чается клавиш ей «К омментарии к отчету» I
Д ля вы хода из окон «О тчет», «Таблица результатов» или «Комментарии» 

необходимо повторно наж ать (отжать) на соответствую щ ую  клавиш у
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в  таблице представлены  данны е, обозначенны е ш ироко распространенны ми 
англоязычными сокращ ениям и (аналогичны е русскоязычные сокращ ения не имеют 
общ епринятого хождения):

Total N  общ ее количество зарегистрированны х комплексов QRS 

СИ Н У С О В Ы Й  РИ ТМ ;

М АХ H R  М аксим альная ЧСС си н усою го  ритм а (снизу синим  - время
регистрации)

M IN  H R  М иним альная ЧС С  синусового ритм а (снизу синим  - время регистрации)

AVR H R  С редняя ЧС С  синусового ритм а

Ж ЕЛУДОЧКОВАЯ ЭК Т О П И Ч ЕС К А Я  А К ТИ В Н О СТЬ:

TV E О бщ ее количество желудочковых эктопических сокращ ений (Ж ЭС)

Single Количество одиночны х Ж ЭС

BIGM  К оличество Ж ЭС , вош едш их в периоды желудочковой бигемении

PAIR К оличество спаренны х Ж ЭС (куплетов)

ТУ Т Количество Ж Э С , вош едш их в пробеж ки желудочковой тахикардии (ЖТ)

RUNS К оличество пробеж ек Ж Т

М А Х  R U N S М аксим альное количество Ж ЭС в одной пробеж ке Ж Т

AYR H R  С редняя Ч С С  в пробеж ках Ж Т

Н А ДЖ ЕЛУ ДО ЧКО ВА Я ЭК Т О П И Ч ЕС К А Я  А К ТИ В Н О СТЬ:

TSV E О бщ ее количество наджелудочковых эктопических сокращ ений (НЖ ЭС)

SING К оличество одиночны х Н Ж ЭС

PAIR Количество спаренны х Н Ж ЭС (куплетов)

TSV T К оличество Н Ж ЭС, вош едш их в пробеж ки наджелудочковой
тахикардии (НЖ Т)

RU NS К оличество пробеж ек Н Ж Т

М АХ RU N S М аксим альное количество Н Ж ЭС  в одной пробеж ке Н Ж Т

AVR H R  С редняя ЧСС в пробеж ках Н Ж Т

М ЕРЦ А ТЕЛ ЬН А Я А РИ ТМ И Я:

Nштl Рагох К оличество пароксизмов мерцательной аритм ии (М А ). Знак # означает,
что пароксизм  продолж ался на протяж ении всего часа.
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Total Length О бщ ая продолж ительность пароксизмов М А  (минут)

М АХ H RF М аксим альная ЧС С  М А

M IN HRF М иним альная ЧСС М А

AVR H RF С редняя ЧС С  М А

И С К У С С ТВ ЕН Н Ы Й  ВО ДИ ТЕЛ Ь РИ ТМ А

Paced Количество артиф ициальны х комплексов QRS

True Fusion К оличество истинно сливны х сокращ ений

Pseudo Fusion Количество псевдосливны х сокращ ений

М АХ H R  М аксим альная ЧС С  навязанного ритм а

M IN H R  М иним альная ЧС С  навязанного ритм а

AVR H R  С редняя ЧСС навязанного ритм а

N um  Tach К оличество пароксизмов пейсмекерной тахикардии

N Pause К оличество пауз

ДИ Н А М И К А  СЕГМ ЕН ТА  ST

ST Elev П родолж ительность элевации сегмента ST в минутах

ST D epr П родолж ительность депрессии сегм ента ST в минутах

ARTF количество артеф актов

В ерхняя строка таблицы  красного цвета относится ко всему времени 
исследования, остальны е строки черного цвета - к каж дому часу исследования.

7.6.2, Редактирование результатов исследования

И сследователь способен повлиять на конечный результат диагностики, 
производя операции по редактированию  данных. П роцесс редактирования включает в 
себя, во-первы х, проверку соответствия результатов автоматической диагностики 
реальны м электрокардиограф ическим  собы тиям , и, во-вторых, исправление 
вы явленных ош ибок. Д ля исправления ош ибок м огут бы ть использованы , во-первых, 
подбор оптим альны х значений установочных параметров, во-вторых, избирательное 
переименование классиф икационны х определителей у отдельны х комплексов и, в- 
третьих, принудительное (вручную ) изменение статуса всей записи или отдельных ее 
фрагментов.
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7.6.2.1. _____ Проверка корректности диагностических заключений
проводится путем  визуальной оценки ЭКГ ф рагм ентов, принадлеж ащ их автоматически 
диагностированны м  собы тиям . Д ля этого используется окно «П росмотр фрагментов

ЭКГ» (клавиш а - JiyssL J), И сходными источниками инф орм ации для редакционной 
работы  м огут бы ть текстовое заклю чение, таблица результатов исследования и 
основное просм отровое окно с маркированны м и ЭКГ сигналам и.

Просмотр из текстового заключения

В первом случае после детального ознакомления с текстовым заключением 
вклю чается функция «П росм отр фрагментов ЭКГ» и осущ ествляется просмотр 
основны х собы тий, отраж енны х в отчете. В предлагаемой версии программы вывод 
интересующего события непосредственно из текста не предусмотрен. Выбор 
категории собы тий производится вклю чением с пом ощ ью  м ы ш ки соответствую щ ей 
рубрики в панели «В ы бор фрагмента».

N I VE{ АВ ' I Т iStVl TF| PF StP ►►►►►►

Выбор фрагмента
F  Отмеченные окна Г 'Ж Т  р  паузы

ЖЭС(все) Г  НЖЭС(все) Г  эпизоды МА
Г  жэс(сиг.) Г  нжэс(пары) Г  элев.зт
Г " ЖЭС(пары) Г' НЖТ Г  депр. ST

СоОытие Пациента
I
Артефакты
Все

aVL Г V3 
aVF fy V4 
VI V5 

aVR f" V2 у  V6

Рубрика «О тмеченны е окна» вклю чена по ум олчанию , чтобы дать возможность 
вы полнить описанны е ранее действия по просмотру ЭКГ из «классовы х окон». При не 
активированны х окнах эта функция попросту не вы полняется и для продолжения 
работы  по редактированию  специально не требуется отклю чать данную  рубрику. 
Вклю чение лю бой другой рубрики дает возм ож ность просм отра вы бранны х событий в 
виде ф рагм ентов ЭКГ, которые будут появляться друг за другом в соответствии со 
временем их регистрации от начала записи. С пособ пролисты вания событий 
(фрагментов) описан  ранее.

Н а ф рагм енте ЭКГ комплексы пром аркированы  с использованием  следую щих 
обозначений:

К расная вертикальная линия -  указатель детектированного ЭКГ сигнала и 
реф ерентной точки для отсчета интервалов
К расная вертикальная линия без дополнительного индекса -  нормальный 
наджелудочковый комплекс QRS (соответствует классификационному 
определителю  N )
V - Ж елудочковое эктопическое сокращ ение (соответствует классификационному 
определителю  VE)
S - наджелудочковое эктопическое сокращ ение
А  - аберрантное наджелудочковое сокращ ение (соответствует 
классиф икационном у определителю  АВ)
A S - аберрантное наджелудочковое эктопическое сокращ ение 
Ps -  пауза
* - артеф акт (комплекс, изъяты й из рассм отрения)
? - неопределенны й тип Q R S (возможен только при незаверш енном  процессе 
диагностики)
Ф рагменты  ЭКГ вы ставляю тся на экране таким  образом, чтобы 

демонстрируем ое собы тие или его начало (пароксизм  тахикардии) оказалось точно 
посередине. В случае просты х собьггий, образованны х одиночны м комплексом QRS
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(одиночные экстрасистолы ) или одиночным ЭКГ сигналом , не относящ имся к QRS 
(артефакты ), этот комплекс или сигнал, находясь в центре ф рагм ента, окраш ен красным 
цветом и под ним проставлен ном ер классового окна, к которому он принадлежит. В 
случае более слож ны х собы тий окраш енны й красны м  комплекс является вторым 
комплексом от начала эпизода демонстрируем ой аритм ии. Так при демонстрации 
эпизодов желудочковой бигеминии (рубрика «Ж ЭС (биг.)») красным является 
наджелудочковый комплекс, следую щ ий за первы м желудочковым эктопическим 
сокращ ением , с которого начинается отдельный эпизод бигеминии. При демонстрации 
парных желудочковых (рубрика «Ж ЭС (пары )») и над желудочковых (рубрика «НЖ ЭС 
(пары)») эктопических импульсов красным оказы вается второй комплекс куплета. При 
демонстрации пароксизмов желудочковой (рубрика «Ж Т») и наджелудочковой (рубрика 
«НЖ Г») тахикардии красны м  такж е оказы вается второй комплекс эпизода тахикардии. 
Чтобы просм отреть весь эпизод тахикардии при продолж ении его за пределы экрана 
следует либо воспользоваться клавиш ей «Сжать», либо рубрикой «Все» с последую щ им 
перемещ ением  «Вперед».

При дем онстрации пауз (рубрика « П ^ зы » )  в красной зоне оказывается 
замы каю щ ий паузу комплекс. П ри демонстрации эпизодов мерцательной аритмии 
(рубрика «эпизоды М А ») в этой зоне долж ен быть располож ен первый комплекс 
пароксизма.

П ри дем онстрации эпизодов элевации и депрессии  сегмента ST (рубрики 
соответственно «злев. ST» и «депр. ST») на экране появляется ф рагм ент ЭКГ, который 
относится к  соответствую щ ему эпизоду в м омент м аксим альны х отклонений сегмента 
ST. (М етодика просм отра и редактирования динам ики сегм ента ST описана отдельно в 
соответствую щ ем разделе).

Рубрика «С обы тие пациента» позволяет просматривать фрагменты ЭКГ, 
соответствую щ ие м оментам  времени, когда пациент наж им ал кнопку «Событие» на 
регистраторе.

Л ю бой на протяж ении всей записи ф рагм ент ЭКГ, вы бранны й исследователем, 
может бы ть занесен  в память для последую щ ей распечатки на бумаге. Для этого 
достаточно в момент, когда вы бранны й фрагмент находится н а  экране, нажать клавишу

«П оставить/С нять метку» Слева на экране появляется клавиш а с
восклицательны м  знаком, что свидетельствует о занесении ф рагм ента в память.
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При нажатии этой клавиш и появляется панель «П одпись к ф рагменту ЭКГ», даю щ ая 
возмож ность внесения текстового комментария в произвольной форме (максимально 63

Подпись к фрвгменту ЭКГ 

Текст [ Семенить I

Для
(..Формировать подпись автомотимески Отменить

просмотра отм еченны х ф рагм ентов предназначена рубрика «!».
Если появляется необходим ость изъять ранее отм еченны й ф рагмент из памяти, 
достаточно наж ать клавиш у «П оставить/С нять метку», что сопровождается 
исчезновением  клавиш и с восклицательны м  знаком. П ри необходимости можно

воспользоваться клавиш ей «Снять все метки» (последует предупреж дение об
удалении из памяти всех отм еченны х фрагментов).

В ы деление левой кнопкой мы ш ки лю бого куска записи приводит к 
выводу на экран окна, позволяю щ его назначить вы деленны й ф рагм ент лю бым из 
перечисленны х типов: синусовы й ритм, м ерцательная аритм ия, наджелудочковая 
тахикардия или артефакты .

Выделенный участок э т о ...

П  Синусовый ритм 

Р  Мерцательная аритмия 

Г ” Наджелудочковая тахикардия 

Р  Артефакты

Отменить

Рубрика «А ртефакты » обеспечивает последовательны й просм отр ЭКГ сигналов, 
изъятых вручную  или автоматически из рассм отрения. Рубрика «Все» позволяет 
последовательно перем ещ аться по записи от одного детектированного сигнала к 
соседнему вне зависим ости  от того, какой классиф икационны й определитель они 
имеют. Д анная ф ункция является важным инструментом  в процессе редактирования, 
поскольку изм енение классиф икационного определителя у отдельного комплекса 
возможно только в том случае, когда он находится в красной зоне фрагмента. Кроме
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того, данная функция позволяет выбрать оптим альное располож ение фрагмента, 
предназначенного для запом инания к распечатке.

Просмотр из таблицы результатов

Д ругую  возм ож ность входа в окно «П росмотр ф рагм ентов ЭКГ» и выбора 
событий для просм отра дает работа с «Таблицей результатов». При нажатии левой 
клавиш ей м ы ш ки на лю бую  из цифр, им ею щ ихся в таблице, кроме общ его числа 
комплексов Q RS (Total N ) и средней ЧСС за сутки/в час (AVR HR), открывается окно 
«П росмотр ф рагм ентов ЭКГ» с отображ ением  в нем ф рагм ента ЭКГ интересующего 
события. В случае одиночны х собы тий (максимальны е и м иним альны е частоты ритмов) 
демонстрируется им енно это собы тие соответственно за  сутки (красны е цифры) или в 
данны й час (черны е цифры). П ри этом автоматически вклю чается рубрика «Все». При 
просмотре повторяю щ ихся собы тий демонстрируется первое данного рода событие 
соответственно за  сутки или за  данны й час исследования. П ри этом автоматически 
вклю чается рубрика вы бранного события. Ф ункция «Вперед/Н азад» дает возможность 
последовательного просм отра изучаемы х событий. Если возникает необходимость 
просмотреть ф рагм ент Э К Г в реж име пош агового перем ещ ения от одного комплекса к 
соседнему, следует вклю чить рубрику «Все».

(Т)
Сущ ествует единственное исклю чение, когда ф ункциональное значение 

рубрики «Все» м еняется. Если просм отр собы тий начинается с частот ритма и без 
закры тия окна «П росм отр фрагментов ЭКГ» продолж ается в отнош ении 
повторяю щ ихся собы тий, то рубрика этого собы тия не вклю чается автоматически, а уже 
вклю ченная рубрика «Все» приобретает значение «Все этого рода собьггия». Если в 
какой-то м ом ент возникает необходимость перемещ ения по ф рагменту ЭКГ в режиме 
от одного комплекса к соседнему, то рубрика «Все» долж на бьггь вы клю чена и вновь 
включена. П осле этого для продолж ения последовательного просм отра изучавшихся 
событий следует вклю чить соответствую щ ую  рубрику, при этом рубрика «Все» 
автоматически вы клю чится.

Просмотр из основного окна

Третью  возм ож ность проверки корректности результатов автоматической 
диагностики дает просм отр ЭКГ в основном просмотровом  окне. Д ля возврата к нему

следует воспользоваться клавиш ей «П росмотр ЭКГ» М анипуляции с ним не
отличаю тся от тех, которые уже описаны  в разделе 7 (П росм отр записи ЭКГ). После 
проведенного анализа, однако, вклю чение клавиш и «М аркировка элементов ЭКГ»

дает полную  картину результатов анализа. О бозначения м аркировки аналогичны 
тем, которые описаны  прим енительно к окну «П росм отр ф рагм ентов ЭКГ», Д ля того 
чтобы откры ть это окно с целью  занесения ф рагм ента в пам ять для распечатки или для 
редактирования результатов необходимо вклю чить клавиш у «Редактирование элементов

ЭКГ» П осле этого направить курсор м ы ш ки точно на интересую щ ий комплекс 
ЭКГ и нажать левую  клавиш у м ы ш ки. П оявится вопрос для подтверж дения операции и 
при вы боре «ДА» - откроется окно «П росмотр ф рагм ентов ЭКГ». Вы бранны й комплекс 
окажется в красной зоне окна. П осле заверш ения работы  с этим  окном оно может бьггь 
закрыто или свернуто (операции закры ть/свернуть/восстановить окно стандартны для 
M icrosoft W indow s). Свернутое окно сохраняет его конечное состояние на протяжении
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всей последую щ ей работы , но повторное откры тие нового окна «П росмотр фрагментов 
ЭКГ» автоматически закроет его.

7.6.2.2.______ Основные сведения о диагностических алгоритмах
программы

П реж де чем  приступить к работе по устранению  вы явленны х ош ибок 
автоматической диагностики  необходимо получить ясны е представления о том, что 
является ош ибкой и что представляет собой некорректное или неточное описание того 
или иного электрокардиографического ф еномена, связанное с ограничениями 
диагностических возм ож ностей программы . О ни в первую  очередь связаны  с тем, что в 
диагностическом  процессе не участвую т данны е анализа электрической активности 
предсердий, что естественно для холтеровского м ониторирования, но без чего не может 
быть полноценной Э КГ диагностики  наруш ений ритм а и проводим ости. В результате 
диагностические заклю чения носят во многом формальны й характер, основанный на 
использовании ограниченного числа упрощ енны х понятий (терминов), относящ ихся к 
наруш ениям ритм а сердца. Так, например, терм ины  «вы скальзы вание», «остановка», 
«блокада» зам еняю тся описанием  единого для всех внеш него проявления -  
запазды вание или « п ^ з а » . П оэтому для вы явления истинны х ош ибок диагностики 
необходимо им еть представления об используемы х терм инах и способах (алгоритмах) 
диагностики соответствую щ их им ЭКГ феноменов. П оследнее является абсолютно 
необходимым для вы полнения редакторских правок.

П ри автоматической диагностике наруш ений ритм а программ а последовательно 
оценивает интервалы  м еж ду соседним и комплексами Q R S, учитывая при этом их 
м орф ологическую  принадлеж ность. Д лительность каж дого нового интервала между 
нормальны ми синусовы м и комплексами QRS (N N ) или  синусовы м и нормальными и 
аберрантными (N A  или A N ) или синусовы м и аберрантны м и (А Л ) (обозначения 
соответствую т классиф икационны м  определителям ) сравнивается с предьщущим 
(реф ерентны м) интервалом , такж е образованны м  комплексами N  или А типа. Различия 
выраж аю тся в процентах. П ри появлении артеф акта или серии артеф актов (обозначение 
*) соизмерение текущ его и предш ествую щ его циклов прекращ ается вплоть до нового 
появления цикла, образованного двумя комплексами QRS типа N  или А. При этом 
данны й цикл сопоставляется с последним  изм еренны м  циклом  перед появлением 
артефактов (ф иксация референтного цикла). То же самое происходит при появлении 
одного или серии комплексов типа V, за  исклю чением того, что измеренны е интервалы 
NV (AV) и VV использую тся программой. Э лектрокардиограф ические сигналы, 
обозначенные Т  или Р програм м ой не воспринимаю тся.

Сущ ествует три  важ нейш их понятия, используемы х при автоматической 
диагностике и подверж енны х управлению  со стороны  оператора: ритм,
преж девременность и запазды вание.

Ритм -  три  и более комплексов QRS с одинаковы м классификационным 
определителем  (в данном  случае N  и А  равнозначны ), следую щ ие один за  другим, не 
встречая критериев преж деврем енности или запазды вания. По умолчанию  ритм, 
образованны й комплексами типа N  и А, признается синусовы м  и рассматривается как 
основной. Сущ ествует возм ож ность принудительно изм енить установку основного 
ритм а (клавиш а R  в подсистеме анализа и заклю чений), о чем будет сказано ниже.

Преждевременность -  состояние интервалов N N , N A  (A N ) и АА, при котором 
текущ ий цикл по отнош ению  к реф ерентном у меньш е, чем пороговая величина. Она
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в рубрике «П орог SVE (%
ъ

устанавливается в разделе «Установка параметров»
По ум олчанию  составляет 80% ,

Запаздывание > состояние интервалов ЭКГ, при котором текущ ий цикл по 
отнош ению  к реф ерентном у больш е, чем пороговая величина. О на устанавливается в 
разделе «Установка параметров» в рубрике «Па^зы». Д ля синусового ритма 
используется двойной критерий: абсолю тная длительность интервала и удлинение в 
процентах (по ум олчанию  соответственно 2500 мс и 40% ). П ри этом для интервалов 
N (A )-V  и V-N(A) работает только абсолю тны й критерий. Д ля мерцательной аритмии 
порог устанавливается только в абсолю тны х величинах. Сущ ествует единственное 
исклю чение, когда интервалы , образованны е артеф актами учиты ваю тся программой: 
превы ш ение интервалом , образованны м  с участием  одного или д в у х  артефактов, 
абсолю тной пороговой величины  паузы.

О перируя указанны м и понятиям и, програм м а в автоматическом режиме 
способна ф ормировать следую щ ие диагностические заклю чения и производить 
следую щ ие расчеты:

Желудочковое эктопическое сокращение (ЖЭС) -  лю бой комплекс QRS, 
имею щ ий классиф икационны й определитель V;

Многофокусные ЖЭС -  наличие более двух классиф икационны х окон с 
определителем  V;

Одиночные ЖЭС -  появление Ж ЭС в соответствии с формулой N(A)-N(A)-V- 
N (A )-N (A );

Желудочковая бигеминия - появление Ж Э С  в соответствии с формулой 
N (A )-[N (A )-V ]*n - N (A )-N (A ), где п>2;

Парные ЖЭС - появление Ж ЭС в соответствии с формулой N(A)-N(A)-V-V-N(A)-
N(A);

Пробежка желудочковой тахикардии (ЖТ) - появление Ж ЭС в соответствии с 
формулой N (A )-N (A )-[V ]*n-N (A )-N (A ), где п -> 3 ;

Максимальная частота ЖТ -  м аксим альная Ч С С , изм еренная в пределах 
пробежки Ж Т по двум смеж ны м  интервалам  VV;

Наджелудочковое эктопическое сокращение (НЖЭС) -  комплекс QRS, имею щ ий 
классиф икационны й определитель N (A ), следую щ ий с интервалом  по отнош ению  к 
референтному м еньш им , чем установленны й «П орог SV E». При маркировке 
обозначается S(As).

Одиночное НЖЭС - появление Н Ж ЭС в соответствии с формулой N(A)-N(A)-S- 
N (A )-N (A );

Парные НЖЭС - появление Н Ж ЭС в соответствии с формулой N(A)-N(A)-S-S- 
N (A )-N (A );

Пробежка наджелудочковой тахикардии (НЖТ) ~ появление НЖ ЭС в 
соответствии с формулой N (A )-N (A )-[S]*n-N (A )-N (A ), где п =>3;

(Т )
При появлении одиночного S происходит ф иксация реф ф ерентного интервала и 

каждый следую щ ий интервал «8(А8)-новый N (A )» будет сравниваться с фиксированным 
N (A )-N (A ) до тех  пор, пока этот новы й интервал не превы сит пороговое значение 
преж девременности. Как только это произойдет, этот новы й интервал станет 
референтны м. П ри длительном  пароксизме Н Ж Т реф ерентны й интервал программно 
укорачивается!!!
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Максимальная частота НЖТ -  м аксим альная Ч С С , изм еренная в пределах 
пробеж ки Н Ж Т по двум смеж ны м  интервалам  SS;

Пауза -  превы ш ение текущ им  интервалом  N (A )-N (A ) длительности 
референтного интервала на величину более той, которая установлена в качестве 
пороговой величины  запазды вания. То же для интервалов N(A)-V, V-V, V-N(A) и 
артефакт-артефакт, если они превы ш аю т абсолю тный порог « п ^ зы » . При маркировке 
запазды ваю щ ий интервал обозначается Ps.

& ) П остэкстрасистолические паузы нормальной продолж ительности распознаю тся 
программой автоматически и в диагностические заклю чения не вы носятся. Кроме этого 
случая природа паузы (вы раж енная синусовая аритм ия, остановка синусового узла, СА 
блокада, вы скальзы ваю щ ие импульсы  и ритм ы , А В блокады, блокированная 
предсердная экстрасистолия) не мож ет быть установлена автоматически и подлежит 
врачебной оценке.

Период брадикардии -  две и более смеж ны х паузы.

( Г )
Как в случае с Н Ж Э при появлении паузы или периода брадикардии 

референтны й интервал фиксируется.

Средняя частота ритма сердца (ЧСС) - вы раж енное в 1/мин число 
детектированны х комплексов (в том числе артеф акты ), отнесенны х к общей 
продолж ительности интервала времени, в котором производится измерение;

Средняя частота синусового ритма (ЧСС с р ) -  вы раж енное в 1/мин число 
комплексов N (A ), отнесенны й к сумме реф ф ерентны х интервалов, которые 
образовывали эти комплексы при пош аговом анализе записи ЭКГ, т.е. исключая 
интервалы  с участием  V, S и артеф актов, а такж е Ps;

Максимальная частота синусового ритма -  м аксим альная за  период измерения 
частота, с которой следовали 5 последовательны х N (A )-кoмплeкcoв;

Минимальная частота синусового ритма -  м иним альная за  период измерения 
частота, с которой следовали 5 последовательны х К (А )-комплексов. Если ЧСС<60/мин, 
то измерение частоты  производится в интервале не более 5 сек;

Мерцательная аритмия (МА) -  превы ш ение интервалам и N (A )-N (A ) пороговой 
величины хаотичности , оцениваемой в 15 секундном отрезке времени. Порог индекса 
хаотичности жестко запрограм м ирован и не доступен для операторских манипуляций. 
При вы полнении условий диагностики «мерцательной аритм ии» всем комплексам N(A) 
в пределах данного 15 секундного интервала присваивается маркировка F(FA). По 
умолчанию  функция диагностики мерцательной аритм ии вклю чена.

Максимальная частота во время МА -  м аксим альная за  период измерения 
частота, с которой следовали 5 последовательны х Р(РА)-комплексов;

Минимальная частота во время МА ~  м иним альная за период измерения 
частота, с которой следовали 5 последовательны х Р(РА)-комплексов;

7.6.2.3.______ Исправление выявленных ошибок
Работу по вы явлению  и исправлению  ош ибок следует вы полнять в следующем 

порядке:
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Ещ е раз проверить состояние «Установки параметров» 
начинать работу с установки по умолчанию

• О пределить вы явлены  ли в автоматическом реж им е эпизоды  мерцательной 
аритм ии

1. Если они не вы явлены , перейти к пункту 3. Если на более поздних этапах 
редактирования будет установлено, что эпизоды  мерцательной аритмии 
им ели место, но не были вы явлена автоматически, вернуться к 
вы полнению  пункта 2с

2. Если они вы явлены , но все ложные, отклю чить в «Установке параметров» 
рубрику «М ерцательная аритмия» и перейти к пункту 3

3. Если вы явлен хотя бы  один истинны й эпизод мерцательной аритмии, 
произвести  при необходимости ручное редактирование мерцательной 
аритм ии (раздел 9.2.4) и после этого перейти к пункту 3

( ? )
Результатом автоматического вы явления м ерцательной аритм ии может быть 

постановка програм м ой вопроса об основном  ритм е. Если действительно на 
протяж ении всего исследования регистрировалась м ерцательная аритмия, следует 
согласиться с предполож ением  программы. В противном  случае это предположение 
следует отклонить и действовать в соответствии с пунктом 2 .с. Если же имела место 
постоянная м ерцательная аритм ия, но программ а не отреагировала на это адекватно, 
войти в установку основного ритм а через клавиш у «Установить основной ритм» и 
переклю читься на  «М ерцательную  аритмию».

•  П росм отреть м аксим ально подробно паузы. П рирода истинны х пауз, т.е. тех, 
которые соответствую т данному выш е определению  и установленным 
пороговы м  величинам , м ож ет бы ть отраж ена в О тчете текстовым комментарием 
(наж ать клавиш у «Комментарии к отчету» и напечатать максимально короткий 
текст в нуж ном м есте), а такж е путем  внесения иллю стративного фрагмента ЭКГ 
в пам ять для распечатки, сопроводив его врачебны м диагностическим 
заклю чением . П ри вы раж енной синусовой аритм ии чрезм ерно больш ое число 
пауз м ож ет бы ть устранено путем  изм енений (повы ш ения) установочных 
порогов запазды вания. Н о при этом следует пом нить, что такие манипуляции 
м огут сущ ественно сказаться на точности вы явления наджелудочковой 
эктопической активности, так как бывш ие паузы, став реф ерентны ми циклами, 
явятся причиной гипердиагностики НЖ ЭС. О птим альны е пороги запаздывания 
подбираю тся эмпирически!

П оявление лож ны х пауз имеет три основны е причины : недетектированные 
комплексы Q RS, ош ибочное присвоение комплексам Q RS определителей Т или Р 
и гиподиагностика наджелудочковой эктопической активности. В первом случае 
исправление ош ибки требует удаления одного из комплексов QRS, образующ их 
паузу, для чего при располож ении этого комплекса в красной зоне окна 
«П росм отр ф рагм ентов ЭКГ» наж ать клавиш у «Удалить» (этого окна!!!). Во 
втором случае требуется переименование лож ны х комплексов Т или Р в 
соответствую щ ие их состоянию  с использованием  клавиш  индивидуальных 
классиф икационны х определителей. И х ф ункция и обозначение те же, что для 
групповы х окон, но действие их распространяется только на тот комплекс, 
который находится в красной зоне. П осле наж атия клавиш и появляется окно 
«И зменение статуса QRS» с данны м и о текущ ем  статусе комплекса и меню
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Текущий статус

Новый статус 
Тип

' М(СИН) i
: VE
 ̂ АВ г АВ(син) ■ 
Г Р
' ■ Т 
' SV 
 ̂ TF 
: '  PF 
^  SP 
 ̂ SVO 

SPO 
^ МР

:..................... а
pfu окне 6

N(SVE)

AB(SVE

Изменить Отменить Справка

обновления статуса, : i П осле вы бора в меню нового
статуса комплекса и команды «Изменить» операция по переименованию  
заверш ена. П ри третьей  причине появления лож ны х пауз следует отработать 
пункт 4, а затем вновь вернуться к контролю  адекватности отображения пауз 
В ы явить и исправить ош ибки в диагностике наджелудочковой эктопической 
активности. Рекомендуется начинать с анализа НЖ Т, затем парных НЖ ЭС и, 
наконец, одиночны х Н Ж ЭС. П ри исправлении ош ибок использую тся приемы 
переим енования статуса комплексов (преж де всего в случаях меш аю щ их 
адекватному анализу артеф актах), изменения (эм пирический подбор) порога 
преж деврем енности  и, наконец, индивидуального присвоения комплексам QRS 
статуса S (или отм ену этого статуса и перевод его в N). Д ля выполнения 
последней операции в м еню  «И зменение статуса QRS» в разделе «Новый статус» 
необходимо указать, каким долж ен стать комплекс QRS -  синусовым [N (ch h )] 
или наджелудочуовым эктопическим  [N(SVE)] (то же относится к аберрантным

Текущий статус 

Новый статус
Тип .1

г N : ■ N(CHH) I-'ШШШ \
' V E

: f - АВ Г A B ( c m ) : № ( S V E  !
. г- Р
.....

Т
f .

SV
: r TF
 ̂ Г" P F

Г'" S P

Г" SVO
Г ' SPO

: Г"' МР

N окно 76new

A i

И зменктть Отменить Справка
комплексам). : i Редактирование наджелудочковой
эктопической активности -  процесс творческий, но неизменно опираю щ ийся на 
ясны е представления об устройстве программ ы  диагностики  (см. выше)
Вы явить и исправить ош ибки в диагностике желудочковой эктопической 
активности. Это более простая по сравнению  с преды дущ ими задача, поскольку 
диагностика желудочковой эктопической активности целиком зависит от 
классиф икационного статуса комплексов Q R S, и исправление ош ибок сводится 
исклю чительно к изменениям  ош ибочного статуса. При работе с окном 
«И зменение статуса Q RS», однако, необходимо бы ть крайне внимательным в 
плане того, в какое окно с определителем  V отсы лается переименовываемый 
комплекс
П роверить адекватность оценки экстрем альны х частот синусового ритма, 
воспользовавш ись извлечением  соответствую щ их ф рагм ентов ЭКГ из Таблицы.
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П ри необходим ости произвести исправления (чащ е это касается артефактов, 
искаж аю щ их частоту ритма). Н елиш не сопоставить данны е о частотах с 
картиной тренда ЧС С  (истинны е м аксим альны е частоты  м огут быть «загерты» 
артеф актами)
П роизвести оценку и редактирование динам ики сегм ента ST (см. особы й раздел) 
В реж им е «П росм отр ЭКГ» можно, вьщ елив левой кнопкой мыш ки

9̂ л«ииий !̂ ч«спжэто. 
; Сйнус1**рн1п

9Т

о 20ч 21ч 22ч 23ч

L —[л—i/\_
[а,__— [л.—[/•—JL̂— U—jL̂ —J[,A— —JU

A---1-' X — i

Л .___La .—  Л__[yv__— ir̂  X''___—bu
:c*

l4CCq 
■\)жэс 
N нжэ'

—Д-Л— 1л̂
I ■: j:

лю бой кусок записи (отм еченны й ф рагмент вьщ еляется красны м цветом), 
назначить его лю бы м  из перечисленны х типов: синусовы й ритм , мерцательная 
аритмия, наджелудочковая тахикардия или артеф|акты.

Выделенный участок это ... i
I

Р  Синусовый ритм 

Р  Мерцательная аритмия 

f”* Наджелудочковая тахикардия 

Г  Артефакты

Отменить

П одготовить документацию  по исследованию  к распечатке. Подробно этот 
процесс описан ниже. К  вопросу же редактирования относится «Просмотр» и 
оценка корректности автоматически предлагаемы х для распечатки фрагментов 
ЭКГ

7.6.2.4. Редастирование мерцательной аритмии

Суть процесса редактирования мерцательной аритм ии состоит в том, чтобы с 
помощ ью  ф ункции «В ы делить область» установить левую  ее границу на первом 
комплексе Q RS эпизода М А, а правую  границу -  на последнем , и применить нужную 
команду в разделе «Редактирование эпизодов М А». В случае команды «Пароксизм 
мерцательной аритм ии» все наджелудочковые комплексы  внутри вы деленной области 
приобретут обозначение F(FA) и в пределах этой области будут действовать 
диагностические алгоритм ы  основного ритм а «м ерцательная аритмия». В случае 
команды «О тм ена пароксизма» в пределах вы деленной области перестает действовать 
функция «А нализ м ерцательной аритмии». Редактирование м ож ет распространяться на 
неограниченное число и продолж ительность отрезков записи.
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Д ля вы полнения процедуры  необходимо следую щ ее:
1. О ткры ть основное просм отровое окно, установить его в одноканальном режиме 

с вклю ченной м аркировкой в масш табе 300 с. на экран

2. Вклю чить ф ункцию  «Вьщ елить область» Н а тренде ЧСС выделенная
область окраш ена голубым цветом

11ч 12ч 13v 14ч

8.

9.

3 ^

3. с  пом ощ ью  м ы ш ки, используя ее левую  клавишу, перем еститься на тренде ЧСС 
в начало записи Э К Г  П ри этом нажатием левой клавиш и мы ш ки осущ ествляется 
вклю чение манипуляций с левой границей области. П равая граница 
инактивирована и ф иксирована в случайном полож ении

4. П ош аговы м перемещ ением  «В перед»/«Н азад» (мож но использовать клавиатуру) 
просматривать ЭКГ до тех пор, пока не будет обнаруж ен фрагмент ЭКГ, 
подлеж ащ ий редактированию . Н а тренде ЧСС будет перемещ аться только левая 
граница вы деляемой области, причем , она в определенны й момент может 
оказаться справа от ф иксированной правой границы , что не имеет никакого 
значения

5. Н аправить стрелку на первы й комплекс редактируемого фрагмента ЭКГ и 
наж атием  левой клавиш и мы ш ки перейти в реж им  м ногоканальной записи. 
Н еобходимы й комплекс окажется посередине экрана

6. «Растянуть тренд» до предела клавиш ей (можно воспользоваться
клавиатурой -  Control+PgU p). Н а тренде отчетливо видны  две белые линии, 
отраж аю щ ие границы  демонстрируемого на экране ф рагм ента ЭКГ. Левая 
граница вы деляемой области совпадает с левой белой линией на тренде и 
соответственно с левой границей отображ аемого ф рагм ента ЭКГ

7. С м естить левую  границу вьщ еляемой области точно на необходимый комплекс 
QRS. Д ля этого направить стрелку точно на этот комплекс и повторным 
наж атием  левой клавиш и мы ш ки добиться такого состояния, когда он останется 
не экране один. Теперь левая граница вьщ еляем ой области находится в 
непосредственной близости от первого комплекса редактируемого эпизода 
А ктивировать правую  границу вьщ еляемой области. Д ля этого стрелку сместить 
на тренд  ЧС С  и, установив ее в м аксим альной близости к левой белой линии, 
наж ать правую  клавиш у мыш ки
С м естить стрелку на экран и повторным наж атием  правой клавиш и мышки 
восстановить изначальную  развертку ЭКГ. Теперь белы е линии на тренде ЧСС 
по преж нем у отраж аю т границы  демонстрируем ого фрагмента ЭКГ, но 
прим енительно к правой границе вьщ еляемой области. Сама эта граница 
соответствует правой белой линии или правой границе экрана

10. О пределить окончание редактируемого эпизода. Д ля этого при необходимости 
см ещ аться «вперед/назад» до нужного м омента. Н а тренде ЧСС при этом 
смещ ается правая граница вы деляемой области, а левая граница фиксирована на
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ранее установленном  комплексе QRS. Если длительность эпизода велика, 
смещ ение правой границы  можно производить в реж им е 300 секундного окна, 
для чего клавиш ей «Режим прорисовки Э К Г» перей ти в одноканальную  систему

прорисовки и «Сжать тренд» клавиш ей (возмож но клавиатурой

& )C ontrol+PgD n) Ч ? - /  Помнить, что в данный момент левая граница 
выделяемой области установлена в нужном положении и фиксирована, а 
манипуляции производятся с правой границей. В положении стрелки на тренде 
ЧСС допускается использование только правой клавиши мышки, что будет 
менять положение правой границы, а использование левой клавиши мышки 
активирует и сместит левую границу выделяемой области и потребует 
производить операцию редактирования заново!!!

11. П осле обнаруж ения последнего комплекса Q RS в редактируемом эпизоде 
м ерцательной аритм ии произвести с ним те же м анипуляции, что и с первым 
комплексом, вплоть до вы ведения его единственны м  на экран

12. Войти в «Редактирование мерцательной аритмии» и дать соответствую щ ую

j Редактирование пароксизмов мерцательной аритмии

! У  Пароксизм мерцательной аритмии 

} Г ‘ Отмена пароксизма 

I Г “ Отменить редактирование

Отменить jПрименить Справка

команду. *
13. П ри необходим ости продолж ить процедуру редактирования. Д ля этого вернуться 

к 300 секундной экранной форме и левой клавиш ей м ы ш ки при по ложении 
стрелки на тренде ЧСС активировать левую  границу вьщ еляемой области, 
совм естив ее с окончанием  только что отредактированного эпизода 

В случаях, когда эпизод мерцательной аритм ии преры вается несколькими 
синусовыми комплексами, следует в границы  пароксизма вклю чить всю  область от 
первого комплекса первого пароксизма до последнего комплекса последнего 
пароксизма. Затем, отклю чив «В ы делить область», вы вести синусовы е комплексы в 
окно «П росмотр ф рагм ентов ЭКГ» через клавиш у «Редактирование элементов ЭКГ» и 
переименовать их путем  вы бора в меню  нового статуса определителей К(син) или 
А В(син).

(Т)
Данная манипуляция эквивалентна «Отмене редактирования» в пределах одного 

комплекса и поэтому обратный перевод N(A) в F(FA) возможен только путем 
редакторских манипуляций с выделением области.
(Т )

Программа не способна различать мерцание и трепетание предсердий.

7.6.2.S. Изучение динамики сегмента ST и редактирование 
результатов

П рограм ма автоматически производит изм ерения по определению  уровня 
сегмента ST. Д ля изм ерений использую тся только комплексы  QRS, обозначенные 
определителем  N , усредненны е в интервале 15 с. Реф ерентной точкой для измерения
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уровня сегм ента ST является сегмент PQ на расстоянии порядка 10 мс от начала 
комплекса QRS. Точка j определяется автоматически. И зм ерение уровня сегмента ST 
производится на том расстоянии от точки j ,  которое установлено в «Установке 
параметров» (по умолчанию  80 мс).

Установка параметров 1 1 iSj

Запись

Канал 1 Левое грудное отведение. z\ Регистратор J :
Канат 2 {правое грудное отведение. Вольтаж J :
Канал 3 [левое грудное отведениег. 

.....................  .............Анализ......

Разр. Спос. |д|.;т::5г-.аг

noprSVEW 
Порог депр. (мм.) 

Порог элвв.(мм.) 

J-ST(MC.)

1,0

;■ Анализ ST.......... ........... ...........
: Г  Стандартный Адаптмвный 

Канал ST 
f?  1 Г  2 Г  3

180

К? Аяалиэ мерцательной аритмии
Г  ^ а л и э  искусственного водителя ритма

...-..............-..........Паузы-.........  ■ ■
Синусовый ритм.........................................

RR> 2 500 ^  мс или увеличение RR на {%)

Мерцательная аритмия
Г5о"о“'|]

Сохранить

Отменить

Загрузить 
параметры по 
умолчанию

RR> мс

Анализ Артериального Давления 
■Метод................................

Г“ О С i

г Использовать данные
j Г*

Амплитуда сигнала соизмеряется с калибровочны м сигналом  автоматически (в 
твердотельны х системах - с внутренним стандартом). Результаты в полном объеме 
представляю тся в виде трендов ST, которые располож ены  в основном окне и 
вклю чаю тся наж атием  клавиш и «ST» на тренде. Н а тренде представлены  результаты 
измерений по одному их каналов, вы бор которого для просм отра осущ ествляется 
вклю чением соответствую щ его ном ера канала справа от тренда или повторным 
нажатием на клавиш у «Тренд ST».

В автоматическом реж име диагностически значимые смещ ения сегмента ST 
вы являю тся в соответствии с критерием  «1x1x1»: смещ ение сегмента ST не менее чем 
на 1 мм (0,1 мВ), сохраняю щ ееся не м енее 1 м ин и отстоящ ее от соседнего эпизода 
смещ ения не менее чем на 1 мин. П роизвольны м  операторским  изменениям подлежат 
только амплитудны е критерии, устанавливаемы е в «Установке параметров».

И м еется два реж им а анализа: стандартны й и адаптивны й. В стандартном режиме 
изменения уровня сегм ента ST отм еряю тся от нулевого значения. В адаптивном режиме 
в каждый м ом ент врем ени вы числяется текущ ий средний уровень сегмента ST, условно 
приним аем ы й за «О», и динам ические смещ ения сегм ента ST отмеряю тся от этого

Фтекущ его уровня. П оэтому м огут возникнуть несоответствия между
диагностическим  програм м ны м  заклю чением  и истинной статической ЭКГ картиной 
(например, заклю чение о депрессии  сегмента ST на 1 мм, в то время как на ЭКГ в этот 
момент в данном  отведении сегм ент ST смещ ен вниз на 2 мм). Данны й режим 
позволяет исклю чать из рассм отрения плавные, как правило, не имею щие 
диагностического значения смещ ения сегмента ST, но чутко реагировать на
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стремительны е изм енения его уровня, характерны е для иш ем ических эпизодов, даже на 
фоне постоянного см ещ ения сегм ента ST вверх или вниз. По умолчанию включен 
адаптивный режим.

Д анны е автоматического анализа отраж аю тся на тренде ST в виде красной 
прорисовки кривой в случае диагностированной депрессии и в виде белой прорисовки
-  в случае элевации сегм ента ST. О дновременно инф орм ация отраж ается в текстовом 
заклю чении и в таблице.

Результаты автоматического анализа динамики сегмента ST должны всегда 
рассматриваться как первичные предположительные заключения и всегда 
подвергаться тщательному редактированию! Д ля просм отра ЭКГ может 
использоваться реж им  многоканального отображ ения Э К Г в основном окне. Для 
получения наиболее точны х результатов ручны х изм ерений целесообразно «растянуть» 
ЭКГ с пом ощ ью  правой кнопки мыш ки. П осле наж атия кнопки «И змерение параметров

Л  IЭКГ» левой  и правой кнопок м ы ш ки установить визиры  в требуемых местах
(данные разности  амплитуд сигнала м еж ду точкой пересечения левого визира с кривой 
ЭКГ (реф ерентная точка) и точкой правого визира с кривой ЭКГ (точка измерения) 
представлены  рядом  с номером канала в правом верхнем  уш у экрана).

Ч С С - 64
Ч С С с р - 64
N ж э с « 0
N н ж э с - 0
S T  1 - 35mkB
ST И - 10 mkB
STIII - -25m kB
STaVR - -25m kB

1 ST aV L  - 25m kB
■ STaVF - -5 mkB
1 ST V I  « 135MKB

S T  V 2 " 290m kB
] S T V 3 » 380mkB

ST V4 - 275MKB
1 S T V 5  « 150MKB
1 S T V 6 - ЗОмкВ
1 Ha экране 4c

1 в р е м я  1 02448m 25c

1 И н т е р в а л 703MC

Л I Ш

f f i ST

1 X m
RP at

I и

i РЙ 1 1I ’> ЛУ* A ■
\z i

п росм отр  возмож ен в окне «П росм отра фрагментов ЭКГ» такж е с использованием 
соответствую щ его изм ерителя.

Третью  возм ож ность просм отра ЭКГ для оценки динам ики сегмента ST дает 
режим сигнал-усредненной ЭКГ, управляемы й клавиш ей «Д етальны й анализ QRST»

З Н Ж ,. В окне «QRST» представлены  усредненны е за 15, 30 или 60 сек N -комплексы Р-
QRS-T, начиная с того м ом ента врем ени, на который указы вает положение левой белой 
вертикальной линии на  тренде.

44



STavF a -6UKB 
ST V1  -  M O m kB  
ST V2 *  2е9мкВ 
S T V 3 «  Э&5МК0 
S T V4 ■ 2TQvneB 
S T V 5 -  1в7мк6 STV6* 41MKB 
QTsi 332MC 
QT« M -  322MCQTairj 
O T«*VR -  
OTaaVL -  
OT««VF «
QTa V» I 
OTa V 2 • 
OTa V 3 I 
QTa V4 I 
OTa ■ 
QTa v e  ■

ЭООмс
302MC
305WC
314MC
32/m c
ЗЗОис

STaVF -  OmkB 
ST V I  -  MOmkB 
3 T V 2 *  203mnB 
S T V 3 -  394mkB 
ST V 4 -  2в9мкВ 
S T V 5 -  179mkB STve- 4̂ kb 
OTa I -  334MC
OTa M -  322m с
OTalll »
QTaaVR -  
O T aaV L « 
OTaeVF ■
QTa V 1 1 
О Т * V2 ■ 
QTa V3  ̂
QTa V4 ■ 
OTa V6 « 
OTa v e  i

2S7MC
302МС
30&UO
314MC
32 /m c
334MC

STaVP -  -4m kB 
ST V I  •  140m kB 
S T V 2 *  293m kB 
S T V 3 *  3Q1m kB 
ST V4 •  2в5мкВ 
S T V 5 -  17вмкВ 
8 T V 6 «  45m kB 
QTa I •  327m  с
QTa II -  322MC
OTalll -  
QTaaVft •• 
O TaaVt -  
Q TaavF I
QTa V1 
OTa V2 • 
QTa V3 * 
QTa V4 * 
OTa V5 • 
OTa V6 •

297m с 
ЗООмс 
305м Cr 
314MC 
327MC гЪТис

STaVL « 
STaVF - 
S T V t  ■ 
ST V 2 *  
ST V 3 »  
ST V4 « 
ST V 5 -  
ST V 6 *  
QTa I -  
GTTfl II « 
OTalll -  
QTaaVR ■ 
OTaaVL > 
OTaaVF * 
OTa V1 -  
QTa V2 -  
OTa V3 -  
OTa V4 ■ 
OTa V5 -  
QTa v e  ■

•4̂MxB
I41MKB
293m kB
ЗдОмкВ
283MKB
173MKB
4бмкВ
329MC
322MC

207MC
302MCЗООмс
314MC
32/MC
334MC

ЗОыкВ 
STaVF -  -4мкВ 
ST V I  -  142мк0 
ST V 2 -  2Q2MKB 
ST V 3 -  390MKB 
ST V4 > 280UKB 
S T V 5 *  169MKB 
ST V O *  41mkD 
OTa I -  332MC
OTa li -  324MC
OTall! -  
OTaaVR -  
OTaaVL -  
OTaaVF «
OTa V I  
OTa V 2 i 
OTa V 3 i 
QTa V4 i 
QTa V 5 • 
QTa v e «

ЗООмс302MC
30/MC
317MC
329M C
ЗЭ6МС

STaVL •  
STaVF « 
ST V1 ■ 
ST V2 -  
S T V 3  •  
ST V4 •  
ST V5 ■ 
ST v e  -
QTa I -  
QTo II -  
QTain -  
QTaaVR  
QTaaVL  
QTaaVF  
QTa V I  - 
QTa V 2 ■ 
QTa V 3 - 
QTa V4 • 
QTa V 5 • 
QTa v e  •

32MKB 
-7m kB 

142MKB 
294MKB 
301 m kB 
2В2мхВ 
169m kB 
42m kD 
332UC 
324UC

ЗООмс
302mc
30i)MC
314HC
32UMC
ЗЗбмс

STaVL • 
STaVF . 
ST V I ■

32m k B
-ЗмкВ

145m k B

ST V4 -  
ST V 5 -  
s T  v e  -  
QTa I -  
QTa II -  
QTani -  
OTaaVR 
OTaaVL 
OTaaVF 
QTa V I . 
OTa V2 • 
OTa V3 • 
QTa V 4 . 
QTa V5 • 
OTa V6 •

28SMKB
171MKB
40m «B
334MC
322MC

2Q7WC
302MC
305MC
314MC
327MC
ЗЗвмс

М ожно произвольно вы брать каналы  для анализа и просмотра, «Увеличить масштаб» и 
«Уменьш ить м асш таб», «Сжать» и «Растянуть» усредненные комплексы , а также 
перемещ аться во врем ени «Вперед» и «Назад». «М аркиров1а  элементов ЭКГ» дает 
возмож ность оценить точность автоматического определения опорны х точек на ЭКГ (в 
настоящ ей версии программ ы  ручная их правка не предусмотрена).

Д ля редактирования результатов оценки динам ики сегм ента ST необходимо на 
тренде ST «В ы делить область», подлеж ащ ую  правке, и прим енить одну из команд в 
разделе «Редактирование ST-собы тий». О перация вы деления области аналогична той, 
которая описана при редактировании м ерцательной аритм ии, но, поскольку нет 
необходимости достигать точности до единичного ком плекса QRS, она сводится к 
установке границ области непосредственно на тренде ST.

О тредактированны й участок тренда ST окаж ется на экране обесцвеченным и 
при распечатке будет отраж ен полутонами.
STV5

11ч 12ч 13ч 14ч 15ч 16ч 17ч 1Эч 19ч 20ч 21ч 22ч 23ч 00ч 01ч 02ч 03ч 04ч 05ч 06ч 07ч 08ч 09ч

7.7. Специальные программы обработки данных

7.7,1. Анализ работы искусственного водителя ритма
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Комплекс позволяет анализировать работу искусственного водителя ритма, 
установленного в одном из следую щ их реж имов: VOO, V V I, V Y IR , АОО, AAI, AAIR, VAT, 
VD D, D D D , D V I, DDI.

Анализ работы  двухкам ерны х стимуляторов возможен только для записей, сделанных 
на регистраторе A strocard  FD HS-2 в реж име «2 кан. ЭКГ+ЭКС ».

Рекомендуемая последовательность действий при анализе записей с искусственного 
водителя ритма:

1. П еред установкой регистратора на пациента запрограм м ировать его в режим 
«2 кан. ЭКГ+ЭКС » (только для регистраторов A strocard FD HS-2).

2. П осле считы вания сделанной записи, вклю чить реж им  «Установка

t*параметров» Jc...а  затем в окне «Анализ» нажать «А нализ искусственного водителя
ритма».

В откры вш емся окне установить параметры  работы  стимулятора.

Нажать кнопку «Сохранить».

3. В реж им е «Установка параметров» нажать кнопку «Сохранить».

4. Нажать кнопку и провести анализ записи в соответствии с 
рекомендациями, приведенны м и в разделе «А нализ ЭКГ». При анализе данной записи 
врач имеет дело с двумя каналами, записы ваю щ ими ЭКГ пациента, и каналом, 
регистрирую щ им  артеф акты  стимулов, генерируемых искусственны м  водителем ритма 
сердца. При этом сигналы , вы деленны е по каналам Э К Г (в классиф икационном  
определителе отм ечено желты м цветом) и по каналу стимулятора (в 
классиф икационном  определителе отмечено голубым цветом) анализирую тся отдельно. 
М ожно вы делить следую щ ие классы:

StV стимул, навязанны й на желудочки

TF истинно сливны е сокращ ения

PF псевдосливны е сокращ ения

StP стимул, навязанны й на предсердия

StvO стимул, не навязанны й на желудочки

StpO стимул, не навязанны й на предсердия

М Р м иопотенциал

7.7.2 Анализ поздних желудочковых потенциалов

Требования к записи для проведения анализа П оздних Ж елудочковых 
П отенциалов (ПЖ П ):

46



1. Запись долж на бы ть сделана на 3-х канальном  м ониторе в «Режиме ЭКГ 
высокого разреш ения".

2, С истем а отведений - биполярны е ортогональны е отведения. К анал! - X. Канал 
2 - Y. К апал 3 - Z.

П ри попы тке проведения анализа поздних желудочковых потенциалов записи 
ЭКГ, произведенной не в реж им е «Высокого разреш ения» появляется напоминание об 
ошибке:

Возможный порядок анализа: А нализ ПЖ П  возможен только после проведения 
основного анализа записи.

1. В ойти в реж им  "анализ П Ж П ", для чего наж м ите кнопку.
2. У становить реж им  усреднения.
Реж им С тандарт - основной реж им (см. рис. П ункта 1).

Предназначен для анализа П Ж П  комплексов Q RS, источником возбуж дения которых 
является синусовы й узел. В данном реж име число дополнительны х "настроек" сведено 
к минимуму.

Р а с ш и р е н н ы й  реж и м . П редназначен для анализа П Ж П  произвольно выбранных 
комплексов QRS (например -  желудочковые экстрасистолы ).

3. У становить время начала анализируемого участка.

В разделе «У часток для анализа» с помощ ью  мы ш ки и клавиатуры  введите требуемое 
время «Старт» или с помощ ью  м ы ш ки установите указатель в необходимое место на 
тренде ЧСС.

4. У становить реж им  прекращ ения усреднения.

По времени.

В этом реж им е усреднение QRS комплексов будет прекращ ено по достижении 
указанного врем ени. В разделе «У часток для анализа» с помощ ью  мы ш ки и клавиатуры 
введите требуемое врем я «Стоп».

По количеству комплексов.

В этом реж им е усреднение QRS комплексов будет прекращ ено при достиж ении 
вы бранного числа усреднений.

По ШУМУ.

Режим «интеллектуального» усреднения. Д ля усреднения использую тся только 
QRS комплексы, усреднение которых ведет к сниж ению  шума. В этом режиме 
усреднение Q R S комплексов будет прекращ ено, когда шум во всех усредненны х 
отведениях ум еньш ится до вы бранны х значений.

5. У становить (в случае необходимости) пороги корреляции Q R S-комплексов в 
каждом из отведений.

47



Клавиатура. С трелка вверх/вниз - увеличить/уменьш ить отфильтрованные 
кривые. Стрелка вправо/влево - сдвинуть все кривые вправо/влево.

Д ополнительно используемы е кнопки (функции):

M J  - У становить полосу ф ильтрации 25-100 Гц.

M l  - У становить полосу фильтрации 40-100 Гц.

Ш  - Увеличить м асш таб вы бранного отведения или Vector M agnitude.

- Ручная коррекция границ Q R S-комплекса (ф ильтрованного Q R S-комплекса, Р- 
зубца). В реж им е ручной коррекции установить мыш ь на левую  (правую ) границу и 
нажать левую  (правую ) кнопку. О бъект для коррекции (Q RS, Q R Sf, А) может быть 
установлен с пом ощ ью  соответствую щ их кнопок справа.

Г ' ' . .

j  У  Печать Экрана 

 ̂ Печать из памяти

Печать

Просмотр

Отменить

Выберите необходимое действие, для просм отра наж м ите кнопку «Просмотр», для 
печати -  кнопку «Печать».

- Печать. Н аж м ите эту кнопку для вывода на печать текущ его образца анализа 
ПЖ П  или прим еров анализа П Ж П , занесенны х в память.

- У становить реж им  просмотра/коррекции границ Q RS.

- У становить реж им просмотра/коррекции границ ф ильтрованного QRS.

- У становить реж им  просмотра/коррекции границ Р волны.

Вы числяемы е показатели.

QRS “ Ш ирина комплекса QRS.

Q R S f - Ш ирина ф ильтрованного комплекса QRS.

RM S - (R oot M ean Square) С реднеквадратичное значение последних 40 мс 
комплекса Q R S, вы численное по Vector M agnitude.

H FLA  - (H igh Frequency L ow  A m plitude signals) П родолж ительность 
низкоамплитудных потенциалов (менее 40 мкВ) в конечной части Vector M agnitude,

Занесение результатов анализа в память

Н еобходимые прим еры  анализа ПЖ П  м огут быть занесены  в память для 
последую щ его просм отра или печати.

1. О бработать необходимый участок (см. выш е)

2. Н аж ать кнопку «П амять» в окне «Анализ м икропотенциалов»

3. Н а откры вш ем ся м еню  нажать кнопку «Запомнить»
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в памяти 5 записей

Извлечь

<#> 10,39.31-09.12.56 Фильтр 25-100 Гц
01.02.30-01,13.24 Фильтр 25-100 Гц (DOS)
19.37.29-19.46.53 Фильтр 25-100 Гц (DOS) 
01,19,59-01.33,57 Фильтр 25-100 Гц (DOS) <ДляПечат
03.12.29-03.19.49 Фильтр 40-100 Ги (ООЗХДля Печат

Удалт-ь
Для Печогги

Справка

Вынуться

Для И звлечения или У даления записи из памяти

1. Н аж ать кнопку «Память».

2. Н а откры вш ем ся м еню  выбрать соответствую щ ую  запись и нажать кнопку 
«Извлечь» или «>^1алить».

Записи, находящ иеся в памяти и предназначенны е для вы вода на печать 
необходимо пом етить с пом ощ ью  кнопки «Для печати».

7.7.3, Анализ вариабельности ритма сердца

Д ля перехода в реж им  анализа вариабельности ритм а сердца необходимо нажать 
ЛВ.

кнопку

Для вы бора необходимой инф ормации или графиков для отображ ения на экране 
необходимо наж ать (появление) или отж ать (исчезновение) соответствую щ ие кнопки в 
правой части экрана:

Гистограмм а R -R  интервалов за сутки:

M ean R R  - величина среднего (за сутки) R R  интервала.

M ean N N  - величина среднего (за сутки) N N  интервала (интервала между
синусовы м и сокращ ениями).

SD N N  - среднеквадратичное отклонение величин N N  интервалов от
среднего за  сутки.

SDNNi - среднее значение (за сутки) среднеквадратичны х отклонений
величин R -R  интервалов за 5 минут.

SD A N N  - среднеквадратичное отклонение (за сутки) средних (за 5 минут)
величин R -R  интервалов.

N N 50 - количество событий (за сутки) при которых величина текущего R«
R интервала отличается от величины  предьщ ущ его интервала 
более чем на 50 мс.
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PN N 50 - N N 50, вы раж енное в процентах, к общ ему количеству NN
интервалов.

M ode N N  - мода N N  интервалов

HRV ti - триангулярны й индекс вариабельности ритм а сердца

TIN N  - индекс тиангулярной интеполяции гистограм м ы  N N  интервалов

С катерограм ма интервалов R -R  за  сутки.

.24

lA."

С пектр м ощ ности  N N  интервалов за сутки.

ш Таблица с почасовы ми и суточными показателями вариабельности ритм а сердца.

Тренд R R  за 5 мин.

Гистограмм а R -R  интервалов за 5 мин.

Скатерограмма R -R  интервалов за 5 мин.

С пектр м ощ ности  N N  интервалов за  5 мин. 

Запом нить 5-и м инутны й интервал для печати.

Д ля всех 5-м инутны х показателей вариабельности ритм а сердца время регистрации 
показано в правой части экрана.

Ln(Pf-

0.5 1.0 1.5

СПМ NN <Сутки)

2.0 RR(c)

Ik
4*10-4 4*10-3 4" 10-2 4*10-1 р^Гц}

0
0 0.5 r ' o 1 ’5 2 , 0 RR(-1

MttMiNN1 SDNN £ONNI SDANNRMSSD NN50 pNNSO ModeNN HRVtl
TotP= 494В кл с2

время

TotP(Ln)= 3.51 Ш 70 71 a 14 « 0 3 f^4 0.0454

ULfP= 4 2 2 2 м с 2 m S44 47 38 17 17 25 1.42 805 0.0853

ULfP(Ln)=> 8.35 837 5» 41 20 *4 26 о.вг 804 0.07Z0

VLfP= 475Мс2 ^188- 805 44 3» 29 13 37 0,86 842 0,0741

VU/P(Ln)= 6.16 Ш eei 44 34 26 21 128 3.ia 842 0.0729
UfP= 2 2 2 m c 2 m QIS 58 35 45 18 50 1 30 950 0.0795
LfP(Ln)= 5.40 861 40 34 13 17 37 0.91 856 0.0954
HfP= 48mc2

is .e8 - 768 51 35 15 44 O.Qfi 791 0.0640
HtP(Lf>)= 3.67 'Ш 747 27 24 7 16 46 0.08 747 0.1484
L/H= 4.63 756 33 25 10 15 61 f.3J 747 0.1431

e i2 33 18 24 13 4g 1 14 827 0 1469

В р е м я  1 0 2 ч 4 8 м 2 5 с

;Инг»рвШ1[

: Ш 1̂  1
; je bk . Л ;
i й ^  !

sm i
QB i й ■ i
ls\ r , m

: *? 1 ^ ; ь  '
..%:.. , ?? ' Л i
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Для вывода на печать результатов анализа вариабельности ритма сердца нажмите

кнопку. . Выберите необходимое для печати, для просмотра выбранного нажмите 
кнопку «Просмотр», для печати -  кнопку «Печать».

Печать вариабельности ритма 

Вариабельность рщ-ма за с»/гкл 

W  Вариабельность ритма за 5мин

Печать

Просмотр

Отменить

7,7.4, Анализ вариабельности и дисперсии интервала QT

Для перехода в режим анализа вариабельности и дисперсии интервала QT необходимо
'

войти в режим «Просмотр записи ЭКГ», затем нажать кнопку J c d L . В открывшемся
окне выберите каналы для анализа (пригодны для анализа записи с низким уровнем 
шума и постоянной полярностью зубца Т).

После этого нажмите кнопку «Анализ».

При проведении анализа строится график зависимости длительности интервала QT от 
длительности интервала RR. В правой части окна приводятся уравнения линейной 
регрессионной зависимости, полученные при анализе графиков: черным цветом -  за 
сутки, красным -  дневное время, синим -  ночное время. В зависимости от качества 
записи и количества выбранных каналов время для обработки составляет от 5 до 40

Каналы для анализа 
: '  1 '  VI

Показатель 
; r QTa 1 : QTaV1 QTe 1 QTe V1  ̂ QTc 1 i QTc VI

> II '  V2 ; OTa 11 i QTaV2 : QTe 11 QTe V2 : QTc II QTcV2
' III ' V3 : : QTalll ' QTaV3 : ■ QTelil QTe V3 r QTclll QTcV3
' aVR ' V4 : QTaaVR i QTaV4 : QTeaVR ; QTeV4 : CTcaVR QTcV4
V aVL ' V5 -  OTaaVL : QTa V5 -  QTeaVL : OTe V5 : QTcaVL r-QTcV5
> aVF ' V6 : QTaaVF > QTa V6 QTeaVF ^ OTe V5 ; QTcaVF : QTcV6

QT((j(c)t----- Зависимость OTa \/6 (RR)

QRS 
QTadisp 
sdQTa 
QTe disp 
sdQTe

Анализ

Линейная регрессия 
Сутки: r=0.906 

QTa V6=141.76+02Q6RRДень/ г=0.в'<'Вота v6--is4.:je+o 1̂ 1 rr 
Ночь; f=0,911 

QTa V6 =203,05+0,144 RR

минут. : ^

Для выбора необходимого графика следует отметить его «галочкой» с помощью 
мышки»:

QTa 1-3 - длительность интервала до вершины зубца Т, канал 1 -3
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QTa I-V6 

QTe 1-3 

QTe I-V6 

QRS 

QTa disp

- длительность интервала до вершины зубца Т, канал I-V6

- длительность интервала до окончания зубца Т, канал 1-3

- длительность интервала до окончания зубца Т, канал I-V6

- длительность комплекса QRS

- дисперсия длительности интервала QT до вершины зубца Т 
(вычисление данной и ниже перечисленных величин возможно при условии, что 
анализу подвергалось два и более каналов)

sd QTa - стандартное отклонение дисперсии длительности интервала QT
до вершины зубца Т

QTe disp - дисперсия длительности интервала QT до окончания зубца Т

sd QTe - стандартное отклонение дисперсии длительности интервала QT
до окончания зубца Т

Для одновременного просмотра трендов 4CC/RR и интервала QT нажмите

д а
чсс
RR

. Выбор соответствующих трендов осуществляется кнопками «SL J . Прикнопку
нажатии кнопки «СР» на трендах отображается только синусовый ритм.
Иг 1.

Каналы для анализа  
> I -  V1
'  II » V2

Ill '  V3
V4  
V5  
V6

aVR
aVL
aVF

р т

Показатель  
г QTa I 
: QTa II 
: QTalll 
; Q TaaVR  
г Q TaaVL  
: Q TaaV F

r QTa V I  
i Q T a V 2  
I QTa V3  
I QTa V4 
г  Q T a V 5  
i- Q T a V e

QTe V I  
O T e V 2  
Q Te V3  
QTe V4 
QTe V5 
QTe V6

QRS  
QTa disp 
sdQTa 
QTe disp 
sdOTd

Анализ

Чтобы убрать из окна график или тренд повторно нажмите кнопку или

Для сохранения данных в текстовом формате (.txt) с возможностью их 
последующей обработки вне программы (например средствами MS Excel) нажмите

кнопку
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Для вывода на печать результатов анализа нажмите кнопку В меню печати 
выберите (с помощью мышки пометить «галочкой») необходимые графики и тренды.

Для просмотра нажмите кнопку «Просмотр», для печати -  кнопку «Печать».

........ ..............  Печать частотной зависимости и трви»ое QT
W Трена ЧСС
Г* Трена ЧСС (Синусовый риггм) Печать

Г/ QTaVS (ММ,Лист1 Г/ QTeV5 (№ 2,Л ист1Г QTDa Просмотр

Г  QTaV2 г  QTbV2 г  QTDe Отменить
' Г  QTaV4 г  QTeV4 Р  sdQTa, ^

Г Г~ sdQTe
Г Г Г  QRS
Г г
г г
г г
г г
г г
г г
г г Сброс

...........— ................ ----- -- ----- --- -------------- --------------------— .... .

Во время просмотра на экране отображается информация одного печатного листа.

7.8, Заключительный отчет и таблица

После того, как все классы комплексов QRS переименованы в соответствии с 
классификационным определителем возможна работа с опцией «Таблица»

или текстовым отчетом- . Для перехода к Таблице или Отчету 
нажмите соответствующую кнопку, для выхода из Таблицы или Отчета нажмите 
повторно соответствующую кнопку.

В обоих случаях путем нажатия клавиши «Быстрый просмотр» вызывается 
дополнительное окно, демонстрирующее фрагмент ЭКГ с комплексом QRS, 
соответствующему событию, на мотором находится курсор мышки.

Текстовый отчет представляется на основе проведенного анализа записи ЭКГ.

Исправления в текстовом отчете при его просмотре невозможны.

Если врач, проводивший анализ записи ЭКГ, не согласен с представленными 
результатами в отчете, следует, при необходимости, провести дополнительный анализ 
записи, возможно с изменениями параметров анализа записи ЭКГ: режим 
«Редактирование элементов ЭКГ» или режим «Редактирование ST событий».

После проведения дополнительного анализа изменение результатов в текстовом 
отчете и таблице произойдет автоматически.

7.9. Тренды и графики
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Режим «Тренды и графики» предназначен для отображения на экране и печати трендов 
ЧСС, RR, ST, АД, гистограмм аритмий и графиков изменения показателей 
вариабельности ритма на протяжении суток.

Для перехода в режим просмотра трендов нажмите кнопку.

Для вывода необходимого тренда или графика, нажмите «мышью» кнопку, 
соответствующую выбранному графику.

Верхняя кнопка (ромб) О в каждом из окон предназначена для изменения
набора отображаемых трендов или графиков.

Набор №1 ТРЕНДЫ ЧСС, RR, АД

ЧСС - тренд частоты сердечных сокращений.

RR - тренд изменения RR.

СР - При нажатой кнопке > изображаемая кривая относится только к синусоюму 
ритму, при отжатой - изображаемая кривая относится ко всем зарегистрированным 
сокращениям.

Набор №2 ТРЕНДЫ СЕГМЕНТЫ ST

ST1, ST2, ST3 “ тренд ST для первого-третьего канала.
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ST (I, II, III, avR, avL, avF, V1-V6) - трендз ST стандартных отведений ЭКГ 

Набор №3 ЖЕЛУДОЧКОВЫЕ НАРУШЕНИЯ РИТМА

VE - Желудочковые экстрасистолы. (Кол-во ЖЭС в час.)

BVE - Желудочковые экстрасистолы в бигимении. (Кол-во ЖЭС в час.)

PVE - Парные желудочковые экстрасистолы. (Кол-во ЖЭС в час.)

VT - Желудочковая тахикардия. (Кол-во ЖЭС в пробежках за час.)

Набор №4 НАДЖЕЛУДОЧКОВЫЕ НАРУШЕНИЯ РИТМА

SVE - Наджелудочковые экстрасистолы. (Кол-во НЖЭС в час.)

PSV - Спаренные наджелудочковые экстрасистолы. (Кол-во НЖЭС в час.)

SVT - Наджелудочковая тахикардия. (Кол-во НЖЭС в пробежках за час.) 

пМА- Мерцательная аритмия (Кол-во комплексов QRS)

Набор №5 ПАУЗЫ.СТИМУЛЯТОР

ПС - Паузы (Кол-во пауз в час).

St - Число навязанных комплексов QRS (Кол-во QRS в час)

Набор №6 ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ РИТМА

SDNN -Динамика SDNN 

VLF- Динамика VF.

LF - Динамика LF.

HF - Динамика HF.

L/H - Динамика LF/HF

Печать трендов и графиков

1. Войти в режим просмотр «Тренов и графиков».

2, Нажать кнопку "Печать*'.

3, Нажать на открывшемся меню кнопки, соответствующие выбранным тренам и 
графикам.

4. Нажать кнопку "Печать”.

7,10, Печать ЭКГ, результатов анализа ЭКГу текстового отчета и сводной 
таблицы^ трендов и графиков

Для распечатки непрерывной ЭКГ (режим «Full disclosure») необходимо:

1. В режиме «Просмотр ЭКГ» с помощью кнопки и мышки (см. раздел
«просмотр ЭКГ») выделить необходимую для печати область на тренде ЭКГ

56



2. Нажать кнопку .

3. Выбрать необходимые параметры печати.

4. Для просмотра выбранного для печати нажмите кнопку «Просмотр», для печати -  
кнопку «Печать».

Для вывода на печать результатов анализа ЭКГ, отмеченных фрагментов ЭКГ, 
текстового отчета и сводной таблицы необходимо войти в режим «Анализ ЭКГ» -

кнопка , после чего нажать кнопку.

В окне «Печать» установить необходимые параметры и каналы для печати, а 
также требуемые материалы (отчет, таблица, фрагменты ЭКГ).

Для внесения данных пациента нажмите кнопку «Пациент».

Для просмотра выбранных разделов нажмите кнопку «Просмотр», для печати -  кнопку 
«Печать».
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7JL  База данных
«БАЗА ДАННЫХ» состоит из трех основных окон:

Окно выбора пациента. Содержит полный список каталогов базы данных и перечень пациентов 
в каждом из каталогов. Пациенты могут быть расположены как в алфавитном порядке, так и по 
дате занесения записи.
Окно выбора записи. Окно используется, если у данного пациента имеется больше одной 
записи.

Окно управления. Окно содержит управляющие кнопки и информацию о пациенте.

Рисунок 7.-2

Р’ noait̂ MMTy 

f'" По irrw (t* iw eaco  стерев)

■ ■ ........................ -lifs
S f •М'_и*2!а.. ?ОКлстч*

^  Фи1Си|ад|)ин(̂ аж1Ко«г̂ геро

t .  ^  ЭалигиМагр ПроОы 

^  звписичп>с

 ̂ ^  ытоЛА 
+ ^  bCWWHiP в

♦ ^  ЬйлъшимА»
♦
♦ ^  В«»П£И Я *
4  ^  tvm n  Р Г

4  1^11олитм В П 

4  ^  КирпмСМнВЛ 

+  ^  HMMJMSEA 

4  ^  KptVTMHKe 

■f ^  костсжоЛ Е 

+ ^  куч§р«с1»леА 
f  ^  ;ъмяп СВ 

4  ^  nioOo*WP> и Е 

4  ^  м«1>с1ВЯ

♦  н*сретдииб»в Э «

4 1#̂  Hewwwer
4  ^  Петре* Art 

4 ПтвшпшаА А
♦ ^  Cl»F>MiOa С It 
f  ОкяиОнм!^ С 

4  ^  T im

4  ^  ®«А*ул*44ДР

4

4  х«рдм« ЭК

Информация о пациенте«но ̂ о л ^ 'к ..... бмоясг; 00 
ЙЫГГСГ

д»т* DOcMA:
Комментарии

(В̂ОСкммьк rtoCTCTMkfvnfluHClHHwe

Записи Пациента

Назначение кнопок управления:

- Переход в режим просмотра и анализа выбранной записи.

- Занесение новой записи в базу данных

- Удаление ненужной записи из базы данных

- Вызов справки

«Перенести» - Перенос записи в другой каталог 

Окно управления

#*1 ?  1
Извлечь Ввести Удалить Справка (Перенести
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Окно выбора пациента
г;; :: : ;: : ;::';:;:: : :;;: " : : : :с Ьртирои з аписи ' ' '  ’
: F?" По а л ф а ви ту  
; Г "  п о  дал» (на чи н а я  с моаых)
: Г "  п о  д э т в  (н а ч и н а я  со  стары »)

П о«аэы«ать записи
Р  В се
Г" За послед ние 1 - - } д на я

i v  Ф и ксированны й Д и ск  ко м п ь ю т е р а

ш
Г+: З аписи  Н агр  ПроОы

“  Записи ЧП ЭС

i—i б ойков  В Г

1999Г гэ -е  м а р та Э Ф И 16

i—  б о й к о К А

19Э9Г 15-е М арта ЭФИ16

б о по ти н а  Р В

1999Г 25-е м а р та ЭФ И16

Б ол ьш аков  А  0

Бондарев н  в

■> В е с в го в  в  А

1->: Г а ги е в  Р Г

Окно выбора записи
Информация о пациекте

Ф И О. [бойко к  а .

Рост г о" Вес! □
Цель оаспвдовамия ( с с с у "

Пол |ж  

АД f о“ ■
Йозраст I 56 

мм.рт.ст.

Ц  Дата оОслед I

Комментарии
Дата анализа I

[вторичные постстимуляционные паузы

Записи Пациента
Дата \ Режи«) ! ЭЛТ ! Анал« ] i ПЖП )
1S.03,1999 ЭФИ16 +

Окно выбора пациента

В данном окне возможно сортировать занесенные в Базу Данных записи «По алфавиту», «По 
дате (начиная с новых)», «По дате (начиная со старых)», а также показывать записи «Все» или 
«За последние ... дней», для чего необходимо пометить «галочкой» соответствующие функции.

Окно управления

Занесение в базу данных

Дая занесения текущей (не занесенной в базу данных) записи в базу данных нажмите

кнопку «Ввести».

В открывшемся диалоговом окне указать каталог, в который следует занести запись и выбрать 
один из режимов:

1. «Новая запись» (если записи данного пациента отсутствуют в выбранном каталоге) или 
«Дополнение» (если записи данного пациента уже есть в выбранном каталоге).

2. «ЭКГ» (если необходимо занести только ЭКГ) или «Результаты анализа» (если 
необходимо занести только результаты анализа)

!не отмечать данные функции, если необходимо занести ЭКГ и результаты анализа.

Заполните необходимые разделы: «Информация о пациенте» и «Комментарии» в окне 
управления.

! Заполнение Ф.И.О. является обязательным.

После этого нажмите кнопку «Ввести».
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Извлечение из базы данных

Для перехода в режим просмотра и анализа выбранной записи, проделайте следующие 
действия:

1. В окне выбора пациента мышкой выберите пациента. При этом в окне выбора записи 
появится список записей данного пациента

2. В окне выбора записи отметьте соответствующую запись мышкой. В разделах «Информация 
о пациенте» и «Комментарии» появится информация о выбранной записи.

Ижявчь3. Нажмите кнопку «Извлечь»

Перенос записи (записей) в другой каталог

Для переноса записи из одного каталога в другой проделайте следующие действия:

1. В окне выбора пациента мышкой укажите пациента. При этом в окне выбора записи появится 
список записей

2. В окне выбора записи укажите необходимую для переноса запись. В окне управления в 
разделах «Информация о пациенте» и «Комментарии» появится информация о выбранной 
записи

3. Нажмите кнопку MssaJ «Перенести»

4. В открывшемся диалоговом окне укажите каталог, в который следует перенести запись и 
режим переноса данных (всю информацию о пациенте или только выбранную запись)

.... ..XJ

Из каталога 

В катапог

Записи чпэс
Перенести

Отменить J
Записи Н аф  Пробы

Г" Все записи Пациента 

F  Выбранную запись пациента

5. Нажмите кнопку «Перенести» в диалоговом окне

Удаление ненужных записей из базы данных 

Для удаления ненужной информации проделайте следующие действия:

1. В окне выбора пациента мышкой укажите пациента. При этом в окне выбора записи появится 
список записей

2. В окне выбора записи укажите выбранную запись. В окне управления в разделах 
«Информация о пациенте» и «Комментарии» появится информация о выбранной записи

3. Нажмите кнопку «Удалить»

4. В открывшемся диалоговом окне укажите режим удаления данных (всю информацию о 
пациенте или только выбранную запись)

Г”  У д а л и т ь  в с ю  и н ф о р м а ц и ю  о п а ц и е н те  

Р ? У д а л и т ь  вы браим уго з а п и с ь  п а ц и е нта

Jfj
[ У д а л и т ь  j 

О тм е н и ть  1

5. Нажмите кнопку «Удалить» в диалоговом окне
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8. Гарантийные обязательства

Изготовитель гарантирует нормальную работу комплекса, при условии соблюдения 
владельцем правил эксплуатации, изложенных в данном руководстве. Настоятельно 
рекомендуется прохождение соответствующего обучения работе с комплексом.

Гарантийный срок эксплуатации комплекса 12 месяцев с момента поставки его 
владельцу.

Гарантия не распространяется на следующие неисправности:
• механические повреждения;
• повреждения, вызванные попаданием воды внутрь прибора;
• в случае нарушения владельцем правил изложенных в настоящем руководстве;
• в случае нарушения сохранности пломб;
• в случае нелегального копирования программного обеспечения;
• в случае использования не по прямому назначению

Гарантия предусматривает только бесплатную замену вышедших из строя деталей и 
выполнение ремонтных работ. Транспортировка неисправного оборудования производится 
покупателем.

Гарантийный срок продляется на все время нахождения оборудования в гарантийном 
ремонте.

Гарантийный талон №1
кардиологический комплекс «Астрокард® - VTVO»

Дата покупки «____________200__г. Серийный №
Накладная X®____  о т« » 200 г.

подпись

МП

Гарантийный талон №2
кардиологический комплекс «Астрокард® - VIVO»

Дата покупки «____________200__г. Серийный №
Накладная X» о т« » 200 г.

подпись

МП
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19. Приложение. Наложение электродов

Наложение 12-и стандартных отведений ЭКГ

Отведение R Красный - Латеральный отдел правой подключичной ямки
Отведение L - Латеральный отдел левой подключичной ямки
Отведение F Зеленый - Левый передний отдел живота (над поясом)
Отведение G Черный - Правый передний отдел живота (над поясом)
Отведение VI Красный - IV межреберье у правого края грудины
Отведение V2 - IV межреберье у левого края грудины
Отведение V3 Зеленый - Между V2 и V4
Отведение V4 Коричневый - V межреберье по срединно-ключичной линии
Отведение V5 Ч ерн ы й " Уровень V4 по передней аксиллярной линии
Отведение V6 Синий - Уровень V4 и V5 по средней аксиллярной линии
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