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Поли-Спектр-CM.NET (руководство по быстрому старту)

Введение

В ы  д е р ж и те  в р у ка х  р у к о в о д с т в о  п о  б ы с т р о м у  с та р ту , ко т о р о е  с о д е р ­

ж и т  л и ш ь  с а м ы й  м и н и м у м  н е о б х о д и м ы х  д а н н ы х  д л я  на чал а  р а б о ты  

с п р о гр а м м о й . О с н о в н о е  р у к о в о д с т в о  по  р аб оте  с п р о гр а м м н ы м  о б е с ­

п е че н и е м  « П о л и -С п е кт р -CM .NET» н а х о д и тс я  в э л е к т р о н н о м  в и д е  на 

п р и л а га е м о м  э л е к т р о н н о м  н о си те л е  в па пке  « D o c u m e n ta tio n » .

Цель данного  руководства —  познаком ить пользователя с основны м и ф ункция­

ми програм м ного  обеспечения, со схемой действий при проведении суточного 

м ониторирования электрокардиограм м ы  (Э КГ) от момента установки регистра­

тора и до  мом ента получения протокола обследования.

С ердечно-сосудисты е заболевания сохраняю т лидирую щ ую  позицию  в структу­

ре заболеваем ости и см ертности в больш инстве развиты х стран и в Российской 

Ф едерации. В течение  более полувека длительное м ониторирование Э КГ по ме­

тоду Н. Х олтера предоставляет важную  инф ормацию  для диагностики  наруш е­

ний сердечного  ритма, иш емии миокарда. В последние годы  возрастает значи­

мость м етода для прогнозирования риска внезапной сердечной смерти, кон­

троля ф ункции им плантированны х водителей ритма.

О бработка  результатов холтеровского  м ониторирования представляет непро­

стую  задачу из-за больш ого  объема инф ормации (ведь в среднем  за одни сутки 

у человека  регистрируется более 100 000 сердечны х сокращ ений), в связи с чем 

норма трудозатрат на одну 24-часовую  запись (по Реестру О М С ) составляет 

2 часа.

П рограм м ное обеспечение «П оли-С пектр-C M .N ET» призвано облегчить данную 

задачу и снизить нагрузку на врача, однако не м ожет полностью  заменить его. 

Учиты вая предш ествую щ ий опыт, пожелания наш их консультантов и сущ еству­

ю щ ие стандарты , мы постарались включить в програм м у не только  быстрые 

и эф ф ективны е алгоритм ы  автом атического анализа, но и наглядны е инстру­

менты навигации по записи и ее редактирования.

П еред началом  работы  ознаком ьтесь с основны м руководством  пользователя. 
Ком пания «Н ейрософ т» реком ендует вам посетить курсы обучения специали­

стов по теме «Работа с системой «Поли-Спектр-СМ ».



Общие положения и ограничения

1. Общие положения и ограничения
Н астоящ ее руководство по бы стром у старту описы вает наиболее  характерную

последовательность действий при работе с програм м ны м  обеспечением  «Поли-

С пектр-C M .N ET» в стандартной ситуации при соблю дении следую щ их условий:

•  програм м ное обеспечение установлено и настроено в соответствии с реко­
м ендуемы м и парам етрами «по ум олчанию », с которы ми програм м а поставля­

ется:

•  настроен доступ пользователей к программ е и базе данны х;

•  для работы  используется регистратор «П оли-С пектр-С М » в стандартной ком­

плектации; настроено подклю чение Bluetooth;

• проводятся регистрация и анализ 24-часовой записи Э КГ по трем каналам 

у пациента без им плантированного  водителя ритма; в записи нет значитель­

ны х переры вов (связанных, наприм ер, с изъятием  элем ентов питания из реги­

стратора):

•  соотнош ение амплитуды  Э КГ-сигнала и ш умов в течение записи достаточно  

высокое, чтобы  обеспечить ш татную  работу автом атических алгоритм ов ана­

лиза.

В данном  руководстве не описы ваю тся все ф ункциональны е возм ож ности окон 

и назначение элементов управления. Если в окне имею тся поля ввода или эле­

м енты  управления для выбора параметров, которы е не упом януты  здесь, 

то их значение следует оставить без изменений. Все элем енты  окон программы  

с их предназначением  и возм ож ны м и вариантами вы бора парам етров описаны  

в основном руководстве пользователя програм м ного  обеспечения «Поли- 

С пектр-С М .NET». Чтобы  не перегружать руководство по бы стром у старту, мы не 

приводим  ссы лок на разделы, где можно найти полное описание того  или иного 

элемента; для поиска следует воспользоваться оглавлением  основного  руко­

водства пользователя.



Поли-Спектр-CM.NET (руководство по быстрому старту)

2 . Подготовка регистратора и старт 
мониторирования

Запустите програм м у двойны м  кликом левой кнопки мыш и по иконке м я  на ра­

бочем столе. Введите логин  и пароль.

Налож ите на пациента электроды  в соответствии со схемой, представленной 

в руководстве по эксплуатации, подклю чите кабель отведений к регистратору. 

У становите  в регистратор заряженны е элементы  питания. Н аж м ите на регистра­

торе кнопку вклю чения B luetooth (должен загореться синий светодиод). Убеди­

тесь, что регистратор и адаптер Bluetooth, подклю ченны й к компью теру, нахо­

дятся в прямой видим ости на расстоянии не более 6 метров.

На панели «Д ействия» в левой части экрана вы берите лункт «Работа с реги­

страторам и» (рис. 1).

Поли-CneKtp-CM.NET
Обследоеам^че Протокол Настройки ?

Поли-Спектр-CM.NET

Действия:

^►5 Открыть менеджер обследований.. Ctrl^O

f Работа с регистраторами

ь Импорт из оайла

Последние

Ж елудоч! 
Дата рожден 
НазЕанив: Рс 
Протокол ОТ! 

Картотека; -

Изменить нестойки,..

Р ис. 1. ф р а гм е н т  гл а вн о го  окн а  п р о гр а м м ы . В ы б ор  пун кта  «Р а б о та  с  р е ги с тр а то р а м и »

П ароксиз
Дата рожден



Д ож дитесь появления на экране окна работы  с регистраторам и (подклю чение  по 

B luetooth  м ож ет занять несколько секунд) (рис. 2).

Подготовка регистратора и старт мониторирования

ДДМИМС Щ гим ити  PirHCTMfO^A 

Ии А прицеп» • МА«<М

Ж  г« м

П»Оу»« мгрума

]б

СП-

Регистратор: Negrotoft Р$-$М. 4 )5  •luetoot^

Имеорм*Ц1»> о ипелав

I) [ю )» ] а 01 ^

ПРОГРАММИРОМИИ! РС̂ТРАТОРА

ceca.4i*ttiAM
с :*м

Немжемм xurrgaeii

-L

Рис. 2. Окно «Работа с регистраторами», Регистратор «Поли-Спектр-СМ». Подключение по Blue­
tooth

В появивш емся окне нажмите кнопку «О чистить память регистратора» (1), если 

она активна. В поле «П рограм м ирование регистратора» (2 ) введите  Ф И О  паци­

ента, нажмите «Взять время ком пью тера» для синхронизации часов регистрато­

ра, установите частоту дискретизации 250 Гц для взрослого пациента и 500 или 

1000 Гц для ребенка, д лину записи 24 часа, длительность  звуковы х ком м ента­

риев о минут.

В поле «Записы ваем ы е каналы » (3 ) установите все галочки. Н ажм ите кнопку 

«И зм ерить импеданс» (4 ) и посм отрите  результаты  в таблице  «Н алож ение элек­
тродов». И ндикаторы  зеленого  и ж елтого  цветов указы ваю т на удовлетвори­

тельное качество наложения электродов, красного —  на плохой контакт или его 
отсутствие (плохой контакт м ож ет бы ть обусловлен недостаточной обработкой 

кожи перед наложением электродов, использованием  стары х электродов с под­

сохш им  токопроводящ им  гелем, обры вом в кабеле).

При отсутствии проблем с контактом  нажмите кнопку «М ониторинг»  ^  (5) 
и оцените качество Э КГ-сигнала визуально. Убедитесь, что  при движ ении  паци­

ента не создаю тся вы раж енны е помехи; при необходим ости примите меры по 

дополнительной ф иксации кабеля отведений.

Начните процесс записи данны х в память регистратора нажатием  кнопки 

«Начать регистрацию » (6). На регистраторе долж ен начать м игать светодиод  

зеленого цвета. Закройте окно работы  с регистраторам и с пом ощ ью  крестика 

в верхнем правом углу экрана.
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3. Загрузка данных из регистратора 
и сохранение их в базе данных
П еред началом работы с программ ой снимите регистратор с пациента, отклю чи­

те кабель отведений и подклю чите  регистратор к ком пью теру с помощ ью  кабеля 

связи USB.

Запустите  програм м у и перейдите в окно работы с регистраторам и, как это было 

описано  выше.

В поле «Д анны е в памяти регистратора», располож енном  в левой части экрана, 

наж м ите кнопку «Загрузить данны е с регистратора» (рис. 3).

ДАННЫЕ в ПАМЯТИ РЕГИСТРАТОРА

Информация о записи Информация о  каналах

ФИО пациента:

Запись начата: 

Запись м кониаиа:

17.04.2015 11:27:54

18.04.2015 »33;49

Частота дисиратиэацин ЭКГ, Гц: 1000 

Электрод дл« записи дыхания: Нетданных Г~1

ЭКГ1:

ЭКГ2:

ЭКГЗт

Дыхание'

Движение

Записан

Записан

Записан

Отсутствует

Записан

Процесс загрузки

Статус: Не загр>-хено

Время загрузки: 00:00:00 

Завершено: 0%

I . •  Загрузить данные с регистратора

Состояние: Еаь запись о ; О чиаить память регистратора

Рис. 3. Окно «Работа с регистраторами». Регистратор «Поли-Спектр-СМ». Подключение по USB. 
Поле «Данные в памяти регистратора»



Начнется процесс загрузки, который может продолжаться несколько минут.

В процессе загрузки на экране появится окно «Пациент» (рис. 4). П роверьте поле 

«ФИО» и при необходимости исправьте его содержим ое (изначально инф ормация 

автоматически подгружается из памяти регистратора). О бязательно укажите пол 

пациента и заполните поле «Дата рождения». Нажмите кнопку «ОК».

Загрузка данных из регистратора и сохранение их в базе данных

Основные данные Дополп>*т<лвпо 

Карготеса

Код:

ФИО:

Паш«емт_1 

Пол:

•  Мужской 

Рост (см); '

О *

Отделение/'учрежденне:

Пациеит

: Изменить.

Женский

Дата рождения 

12 .1 2  . 1960

Вес (кгу » 

о
Снимок с камеры 

Добавить ьамеоу..

• ш
Диатноэ:

Стандартные диагнозы ..

ОК Отмена

Рис, 4, Окно «Пациент»

П осле заверш ения загрузки на экране появится окно с запросом  о дальнейш их 

действиях с программой (рис. 5). Нажм ите «Да».

Рис. 5. Окно с запросом действия по завершении загрузки данных из памяти регистратора
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4.

10

Автоматический анализ и просмотр 
результатов

П осле вы полнения преды дущ его  пункта программа откроет загруж енную  запись 

и на экране появится окно с запросом  парам етров автом атического  анализа 

(рис. 6). Н ажм ите кнопку «ОК» и дож дитесь результатов анализа (это может за­
нять несколько  минут).

‘ А втом атический анал из данны х

Выполнить автоматический анализ данных?

!2J Автоматический поиск зубцов Р 

Приоритетные каналы анализа QRST-ком п/ексов и аритмий:

I III Выделить все Снять выделение

Внимание; Данное действие приведет к удалению данных текущего анализа!

ОК Отмена

Рис. 6. Диалоговое окно «Автоматический анализ данных»

П осле запуска программ ы  она развернется на два монитора; на экране первого 

монитора появится стартовое окно программы , экран второго м онитора не будет 

содерж ать активны х элем ентов до  начала работы с обследованием . Обратите 
внимание, что  програм м а разворачивается в полноэкранном  режиме, перекры­

вая панель задач W indow s. Д ля перехода к другим  приложениям  используйте 

клавиш у [W in d o w s ] на клавиатуре или сочетание клавиш  [A lt+ T a b ].

Е сл и  на в аш ем  р а б о ч е м  м есте  у с та н о в л е н  т о л ь к о  о д и н  м о н и то р , то  

п р о гр а м м а  « П о л и -С п е кт р -CM .NET» с м о ж е т  р а б о та ть  и в се  ее ф у н кц и и  

б у д у т  д о с т у п н ы , о д н а ко  м ы  не м о ж ем  га р а н т и р о в а т ь  т а ко й  ж е ко м ­

ф о р т н о й  р а б о т ы  с п р о гр а м м о й , ка к  пр и  и с п о л ь з о в а н и и  р е ко м е н д о в а н ­

н о го  д в у х м о н и т о р н о го  реж им а . В н а сто я щ е м  р у к о в о д с т в е  в н е ш н и й  в и д  

и р а с п о л о ж е н и е  э л е м е н т о в  у п р а в л е н и я  о п и с а н ы  д л я  д в у х м о н и т о р н о го  

р е ж и м а ; п р и  и с п о л ь з о в а н и и  о д н о го  м о н и то р а  е го  п р о с т р а н с т в о  разде ­

л я е тс я  м е ж д у  о с н о в н ы м  о кн о м  и о кн о м  «Лента».

На первом  м ониторе отображаю тся окна анализа и главное окно  приложения. 

На втором находится окно «Лента», в котором всегда отображ ается ЭКГ.
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5. Окна «Лента» и «Обзор записи»
О кно «Лента» (рис. 7 ) всегда отображ ает ЭКГ. а такж е метки обнаруж енны х про­

граммой собы тий (зубцов Р, ком плексов Q RST, наруш ений ритма).

X X. J -  i  L 1 г - J__L
t* v;-;; л;'1и '4Ц"ш ui wii"m ш 'ш tu ш lu iii л" —

► »■ S*’- ".M KM Гв--
Рис. 7. Окно «Лента»

Д анное окно служит для просм отра записи, редактирования собы тий.

В окне «О бзор записи» (рис. 8) просм отрите  всю запись в сжатом  виде.

'»л1Л1в 10 is j ге ^ ‘•СТ1**Т«ДВ«ССТ»
ми̂ 'мв. SMVMSCn I j  II •/1 >

o r x T i r i r t r x n r E i i r a c z i z i z ^
yU- lU :_________ I__I__I__I.—J__l^._JUJU-jUJi__I__ i— JL
r o [ z i r i i r z r z X - X  J c r r x i r ^

x i i i x i i z i : z t : a z t X : T : z E ; i 3 r : : i a : x : : n : t ; l
J X X X U - jU L -JL -X -JX X -JL

r x i r x x X - 3 n x i r ; x : r : r : x : x z i i x = n : t ; : x : n
'̂ лл. JL̂ -JL—jl— 1—L-—i—.L—JL_JL

х:х:х:хл
r x x r z r r i , ,
I—X X ^ IX L

xzrzizixxzrxr
L x L a x L _ x j u i x u j u j . - a

xz:xzixixxixii;xzrzr
X JU -X JL-X  X -X -X ^ U

X T X lxrX Z taxrZ E zrzlX X X X X rX Z X Ilzr^^ 
им . . *JL̂' J  L Л . JU

:i :j j ... L. m r . a z r z r z T - r r r r r
Рис. 8. Окно «Обзор записи». Дополнительная панель инструментов и фрагмент поля ЭКГ

Если какой-либо участок заинтересовал  вас, щ елкните по нему левой кнопкой 

мыши, и он отобразится в окне «Лента» в более привы чном  м асш табе (видим ая 

в окне «Лента» часть показана светло-зеленой заливкой).
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Если при просм отре записи вы обнаружили сильно заш ум ленны й участок, ис­

клю чите его из анализа:

•  вы делите его, для чего  нажм ите и удерживайте клавиш у [S h if t ]  и кликните ле­

вой кнопкой м ыш и в начале и в конце заш ум ленного участка;

• кликните правой кнопкой мы ш и для вы зова контекстного меню;

• вы берите пункт меню  У д а л и т ь  в ы д е л е н н ы й  и н те р в а л  и з  а н а л и зи р уе м о й  

о б л а с ти  (рис. 9).

Попи-Спектр-CM.NET (руководство по быстрому старту)

Дата; 15,01,2019  ̂ ^ ^ ^ ^ В ид.««т.

13Л5Л2

ПЛ5:53

1306:53

13.0Г24

i r a L i r x z r r i b r ^

L_JL
xa 6х,Лктра 

Добавит* 8»1Лелепхе(й иятерва;| к  фильтру

Сткрытв иенед«ер ало« 

м  Добавить еыделеяиь<й интервал к аналиаируечой области

Д̂ j|̂  JL JL - JL Д- -)L выде.1««нь1Й имтерва.1 иа аиалиаируеиой области

-------— —J -  1 ^ 1  Д о б » („т в  аооху на основ * t «»<д«/>ег*ной области

т

Рис. 9. Окно «Обзор записи». Выделение участка для исключения его из анализа

П рограмм а не будет учиты вать отмеченны е таким  образом  участки при автома­

тическом  анализе.

При ош ибочном  удалении участка из анализа нажмите кнопку ^  на панели ин­

струментов.
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Окно анализа «Группы»

6. Окно анализа «Группы»
С помощ ью  элем ента  навигации в верхней части экрана (рис. 10) перейдите 

к окну анализа «Группы».

Обэор записи

О бзор записи 

Группы 

Аритмии 

Анализ 5Т 

Анализ ВРС 

Анализ ОТ 

Турбулен1ность 

Анализ PQ 

Протоколы

Р ис. 10. О сн о в н о е  о кно  п р о гра м м ы  в р е ж и м е  « О б зо р  за п и си » . В ы п а д а ю щ и й  с п и с о к  на в и га ц и и  

по  окн а м  п р о гра м м ы

В откры вш ем ся окне «Группы » (рис. 11) программ а отображ ает все обнаруж ен­

ные кардиоком плексы , сгруппированны е по схожести.

*1 « -Г, ...•'
S •м~ии1,'П->м
' SN • мч. *

* %Н

1

* vh

•тг

Рис. 11. Общий вид окна «Группы» (выполнен автоматический анализ)

Для каждой группы  вы деляется плитка, на которой отображ аю тся все комплексы  

в режиме наложения. Все группы  распределяю тся по типам  в зависим ости от 

источника возбуждения.
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Типы  групп:

• «А» —  предсердны е;

• « $»  —  синусовые:

•  «NS» —  надж елудочковы е неуточненные;

• «J» —  узловые:

•  «V» —  ж елудочковы е;

•  « и »  —  неопределенны е:

•  « Р т »  —  стим улированны е.

Д ве  вкладки-плитки  позволяю т посмотреть идущ ие в основном  ритме и прежде­

врем енны е кардиоком плексы .

На каждой плитке указы ваю тся тип комплексов по источнику возбуждения 

и м орф ологии (дополнительная характеристика, описы ваю щ ая особенность 

комплекса: наприм ер, «N» —  узкий, «W » —  ш ирокий без уточнения, «В» —  

с блокадой, «Р» —  сливной), общ ее количество ком плексов, количество идущих 

в ритме и преж деврем енны х комплексов.

П росм отрите все группы, чтобы  оценить правильность автом атического  распо­

знавания и классиф икации комплексов. Для просм отра ком плексов группы на 

записи щ елкните по плитке —  программ а создаст подборку («Ф ильтр») комплек­

сов в окне «Лента». Для лролисты вания комплексов нужно будет вослользо- 

ваться кнолками навигации < и ► окна «Лента» (рис. 12).

Поли-Спектр-CM.NET (руководство по быстрому старту)

¥  ч  V ’f a -

-I’—:
S |м !м |4в 1*

т : < >

=С?ГЯЕ=#5ЯГТЯ!И̂- “ i-JLJlZL
•к-» 4*̂
^  * ъ I  >1 M i ( '  «I •

а
т 4 ^ wT'*’н W ►* и •

Рис. 12. Окно «Лента». В окне «Группы» выбрана группа из 282 желудочковых комплексов. 
На экране показан пятый комплекс из группы
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в  появивш ем ся окне вы берите из вы падаю щ их списков нужны й тип по источнику 

возбуждения и морф ологии (учтите, что не все сочетания допустим ы , например, 

желудочковы й комплекс не может быть узким). После редактирования програм ­

ма автом атически внесет изм енения во все связанны е виды анализа.

Если при просм отре ком плексов группы  вы обнаруж или, что програм м а среаги ­

ровала на ш умы и проставила лиш ние комплексы , д анны е  ком плексы  (или всю 

группу) необходим о удалить. Удаление отдельного  ком плекса  производится 

в окне «Лента» при просм отре ф ильтра. Щ елкните по м аркеру ком плекса  правой 

кнопкой мыш и и в вы падаю щ ем  меню  вы берите пункт У д а л и т ь  с о б ы т и е . Уда­

ление всей группы  производится в окне «Группы ». Щ елкните правой кнопкой 

мыш и по соответствую щ ей плитке и вы берите пункт У д а л и ть .
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О братите  внимание, что если программ а отметила ком плексы , на которые 

наслоились ш умы, такие  комплексы  не нужно удалять (это приведет к появле­

нию  пауз ритма). М ожно переим еновать данны е комплексы  в тип « и »  —  неопре­

деленны й или исклю чить участок из анализа. Различия м еж ду комплексами, ко­

торы е следует и не следует удалять, показаны  на рис. 14.

Поли-Спектр-CM.NET (руководство по быстрому старту)

О

•[ -------I
■ - I К ^

Рис. 14. Окно «Лента». Слева маркер комплекса «и» поставлен на случайном всплеске, который 

программа приняла за кардиокомплекс; такой маркер следует удалить. Справа маркер «и» по­
ставлен на зашумленном комплексе; такой маркер удалять не нужно, поскольку это повлечет не­
верный расчет частоты сердечных сокращений (ЧСС)

Э тап р е д а кт и р о в а н и я  р е з у л ь та т о в  а в т о м а т и ч е с к о го  а н а л и за  с п о м о ­

щ ь ю  и н с т р у м е н т о в , п р е д у с м о т р е н н ы х  о кн о м  « Г р у п п ы » , я в л я е тс я  к л ю ­

ч е в ы м  д л я  п о л у ч е н и я  к о р р е к т н ы х  д а н н ы х  в  д р у ги х  о к н а х  анализа . 

В н а сто я щ е м  р у к о в о д с т в е  м ы  не о п и с ы в а е м  эти  и н с т р у м е н т ы , п о ­

с к о л ь к у  и с х о д и м  и з  п р е д п о л о ж е н и я  о  за п и с и , на к о т о р о й  а в то м а ти ч е ­

с ки е  а л го р и т м ы  с р а б о та л и  б л и з к о  к и д еал у . Д л я  у с п е ш н о го  анал иза  

з а п и с и  с б о л е е  с л о ж н ы м и  с л у ч а я м и  м ы  н а с т о я т е л ь н о  р е ко м е н д уе м  
и з у ч и т ь  р а зд е л  « Г р у п п ы »  о с н о в н о го  р у к о в о д с т в а  п о л ь з о в а те л я .

Заверш ив просм отр групп, переходите к просм отру результатов частны х мето­

д ик анализа («А ритм ии», «Анализ ST» и т. д.). Д ля перехода к соответствую щ им 

окнам  пользуйтесь элем ентом  навигации (рис. 10).
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Окно «Аритмии»

7. Окно «Аритмии»
В окне «Аритмии» просм отрите динам ику ЧСС на граф ике тренда  в верхней ча ­

сти экрана (рис. 15). Щ елчок левой кнопки мыш и по граф ику позволяет отобра­
зить соответствую щ ий ф рагм ент Э КГ в окне «Лента».

J

ЧСС

Одк«<'«̂ е >«ср«схтс./̂
Cj>HOSM«» >сс«мслст.

»кст0»сиоам

не
Нл

Рис. 15. Фрагмент окна «Аритмии». Видны график тренда ЧСС и часть таблицы событий (строки 
максимальной, средней и минимальной ЧСС и экстрасистолических комплексов)

Таблица собы тий синхронизирована по времени с граф иком  тренда ЧСС, 

в ячейках показаны  данны е по часовы м  интервалам. При щ елчке по числовом у 

значению  в ячейке или строке програм м а создает ф ильтр  собы тий и данны е со­

бытия можно просм отреть в окне «Лента», а некоторы е из них отредактировать 

(удалить, переим еновать). Д ля этого  следует с пом ощ ью  правой кнопки мыш и 

вы звать на маркере собы тия вы падаю щ ее меню  и вы брать соответствую щ ий 

пункт. Некоторы е события (например, экстрасистолы ) редактирую тся не напря­

мую, а через изменения свойств кардиоком плексов.

П росм атривая собы тия в окне «Лента», включите в протокол ф рагм енты  ЭКГ, 

которые будут иллю стрировать ваш е заклю чение. Д ля этого вы делите интере­
сую щ ий ф рагм ент с пом ощ ью  левой кнопки мыш и при нажатой клавиш е [S h ift ] ,  

вы зовите вы падаю щ ее меню  щ елчком  правой кнопки мыш и и вы берите пункт 

Д о б а в и т ь  в ы д е л е н н ы й  и н те р в а л  к п р о то ко л у . В появивш ем ся окне «Добав­

ление нового интервала в протокол» (рис. 16) введите ком м ентарий с описанием  
ф рагмента: этот комм ентарий также будет включен в протокол.
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Попи-Спектр-CM.NET (руководство по быстрому старту)

Добавление нового интервала в протокол 

бвелите комментарий для нового  интервала:

Дата:

09.06.2016

Начало интервала:

1 сутки 17 ; 25  : 26 ,6

Окончание интервала поиска

^ сутки 17 ■ 25  • 28,1 [Щ
09.06.2018

ОК Отмена

Рис. 16. Диалоговое окно «Добавление нового интервала в протокол»

О братите  вним ание, что  в протокол ф рагм ент Э КГ будет вклю чаться с тем мас­
ш табом  по ам плитуде и скорости, с каким он отображ ался в тот м ом ент в окне 

«Лента».

П осле заверш ения просм отра результатов анализа в окне «Аритм ии» просмот­

рите результаты  других  видов анализа. В целом принцип работы  других окон 

анализа аналогичен окну «Аритмии», за исклю чением  того, что  соответствую ­

щ ие собы тия в окне «Лента» м огут бы ть недоступны  для прям ого  редактирова­

ния. Такж е в окнах анализа  присутствует сводная таблица  результатов, которая 

по ум олчанию  скрыта. Д ля  ее отображения нажмите кнопку I ^  I в верхнем пра­

вом углу экрана (рис. 17). В этой таблице показаны  усредненны е данны е за весь 

период м ониторирования, за период бодрствования и сна.

И суще<твеп«ов отличие i у Л
от эпохи \г  I &-1« пормы

& & &
Апалкзирувма.я облает А^^лизкруемая облает Бодрстсрвачие Сеи

QT срелг^е (мс)
Ьяйлост». [-10N 104] 

Норме: [ХЮ бОО]
4U 414 431

QT отм. («<)
6л»'»СТ*: {-lOS 104) 

Норм-10: SO]
592 67.9 155

QT<B :р«впее {мс)
блиюст» t-IOS 104] 

“•opwta: [350 470]
449 449 456 431

QTc8 с̂ анд. откл (мс)
ЭЛ.">оета: [-10Ч' 104] 

Норма [0; 50]
£5,2 £52 96,5 24 9

QTcF ср€^ве (ые)
5ли»ость; [-10S: 104] 

Норма: [350 470)
436 436 436 431

QTcF станд, отм. (ис)
Блиюсть: [-10S-104] 

Норма [0: 50]
75,5 73.5 85,8 19

Наклоп лслии регрессии
Бллаоетв: [-lOS; 104) 0.005 0.005 -0,068 0,051

Норм* [5; 15]

Рис. 17. Панель «Таблица сравнения» на примере таблицы анализа интервала QT
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Формирование протокола и завершение работы с обследованием

8. Формирование протокола и завершение 
работы с обследованием
По заверш ении просм отра и коррекции результатов всех видов анализа  сф ор­

мируйте протокол. Для этого  нажмите кнопку на панели инструментов.

В появивш емся окне «Ф орм ирование протокола» {рис. 18) установите  галочки 

напротив тех блоков, которы е вы хотите включить в протокол, и наж м ите кнопку 

«С ф ормировать».

С о д е р ж и м о #  п р о т о к о л а

I Сводный отчет 

Аритмии 

Й ] Анализ ST 

Й ) Анализ QT 

[у] Анализ АД

Анализ ВРС 

Й) Турбулентность

Анализ PQ 

а? Фрагменты ЭКГ

Сформировать

Рис. 18. Диалоговое окно «Формирование протокола»

В следую щ ем  окне «Н овы й протокол» нажмите кнопку «ОК» и дож дитесь  завер ­

ш ения ф орм ирования протокола.

В появивш емся окне текстового  редактора просм отрите получивш ийся протокол 

(рис. 19). Он представляет собой текстовы й документ, поэтом у при необходим о­

сти вы можете редактировать его содержимое, удалять текст или граф ические 

элементы , дописы вать текст, изм енять размер и начертание ш риф та текста. При 

редактировании м огут бы ть полезны  элементы, располож енны е на панели ин­

струментов.

«4
протокол

ЕЗ А

Начало записи

С водны й отчет
ПО суточном у м о н и то р и р о в а н и ю  ЭКГ

Ллительнссть записи
•  ■ м и а М Н г. 10:32 23:23:20

ИН»ОИ>ЦиИ1  о г^*uиtнтt
П8ии(н|: Ж м удечкевм  ж оркистолик. 4$ я«т 
бес М  иг ООН 170 0 » под Ж1иап1й

СВОДНЫЙ ОТЧЕТ
ПрваньлизнроРано 23:2};20 C>004i записи обнаружено <1147 (смплексое.
чсс

5см*пыС1 бодрсноеание
155(13:50:22) 155(12:50:22)49Г03.Э);«| Ĵl2̂ĴOвЗМ«гс. ЧСС.хД(м«н 

Мнн.ЧСС,х*’'м»н 
СредилаЧСС хй'ми 
Цнр«»̂ *<"4 и.%ас»с

Зктрасмавлы 
Тип звстраснстоАы
З^X
нж х
Н*елрсмлсннм|1 пн

И
1.23

асп*ас сднпсн-ъгз К  
40M(4,JSV
21 (Д02Ч)

74

кол-»е парны: К  2

Сои
107?}1;4$:5» 
49 (034)1.50

Маге. <сл-ао одинсмнъп X  I 
5в9(11410-13.-001 
9{1lr3C-1i!M}

Рис. 19. Окно редактора протокола. Фрагмент текстового поля редактора и панель инструментов
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Д ополните  получивш ийся протокол своим итоговым заклю чением  и распечатай-

Попи-Спектр-СМ.ЫЕТ (руководство по быстрому старту)

на панели ин-те бум аж ную  копию  протокола (для этого нажмите кнопку 
струм ентов или вы берите ком анду главного меню П р о то ко л |П е ч а ть ).

Заверш ите работу с обследованием , выбрав пункт главного меню  О б сл е д о в а - 

н и е |3 а к р ы т ь ; на запрос о сохранении изменений ответьте  «Да». Вы окажетесь 

на стартовой странице программы , после чего см ож ете продолж ить либо за­

верш ить работу с ней. Д ля заверш ения работы программ ы  нажмите красный 

крестик в верхнем  правом углу экрана или вы берите пункт главного меню 0 6 -  
с л е д о в а н и е |В ы х о д .
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Заключение

Заключение
С помощ ью  настоящ его руководства мы познакомили вас с типичны м  алгорит­

мом работы с программой «Поли-Спектр.М ЕТ». Эта инф орм ация необходимая, 

но достаточно поверхностная. Безусловно, в процессе сам остоятельной дея­

тельности вы вы работаете свои алгоритм ы  в зависим ости от ваш их привычек, 

предпочтений и клинической ситуации. В программе для этого есть нужны е ин­

струменты  и настройки, но для освоения работы с ними вам потребуется вним а­

тельно изучить основное руководство пользователя.

П риглаш аем  вас на курс инструктажа, записаться на которы й можно на сайте 
ОО О  «Нейрософ т» {h ttp ://w w w .neurosoft.com /ru /tra in ings). Такж е  следите  за пуб­

ликацией видеом атериалов на наш ем YouTube-канале.

О т лица коллектива разработчиков желаем вам приятны х часов работы  с про­

граммой. Мы всегда готовы ответить на ваши вопросы  и помочь в реш ении про­

блем.
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Список сокращений

Список сокращении
АД —  артериальное давление

ВРС —  вариабельность ритма сердца

ИВР —  искусственны й водитель ритма

ЧСС —  частота сердечны х сокращ ений

Э КГ —  электрокардиограм м а/электрокардиограф ия
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Попи-Спектр-CM.NET (руководство пользователя)

Глоссарий Ъ н \ л ь

К а р д и о ко м п л е кс  (Q R S T-к о м п л е кс ) —  совокупность зубцов и сегм ентов элек­

трокардиограм мы  в пределах одной электрической систолы  желудочков 

(от начала зубца Q  д о  конца зубца Т). В данном  руководстве  м ож ет такж е встре­

чаться терм ин Q R S -ко м п л е кс , под которы м  подразум евается часть кардиоком ­

плекса от начала зубца Q  до  точки J (конца зубца R или S).

К а р д и о р е ги с т р а т о р  (р е ги с т р а т о р ) —  носимое устройство, позволяю щ ее со­

хранять в энергонезависим ой памяти электрокардиограм м у и другую  инф орма­

цию (отм етки о срабаты вании искусственного водителя ритма, отм етки пациента

и др.)-

Э по ха  —  им енованная часть записи, состоящ ая из одного  или нескольких от­
резков, для которой предоставляю тся сводны е результаты  анализов.



Внимание!

;нимание!
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Программное обеспечение  и оборудование, входящ ие в состав компью терной 

системы «П оли-С пектр-С М », предназначены  для специалистов по вопросам  ам ­

булаторного м ониторирования электрокардиограм м ы  (Э КГ) по м етоду Холтера, 

прош едш их инструктаж  по работе с данной системой. Ком пания «Н ейрософ т» 

не несет ответственности за неквалиф ицированное использование оборудова­

ния и возникш ие в результате  этого негативны е последствия д ля  жизни 

и здоровья пациента.

Мы реком ендуем  приобретать  систему «П оли-С пектр-С М » с ком пью тером , на 

котором будет установлено  необходим ое програм м ное обеспечение  и вы полне­

ны предварительны е настройки.

Если вы приобретаете  ком пью тер отдельно, убедитесь, что его конф игурация 

соответствует систем ны м  требованиям , необходим ы м  для корректной работы 

системы. П еред началом работы  вам будет необходим о установить програм м ­

ное обеспечение с прилагаю щ егося электронного  носителя.



П опи-С пект р-C M .N E T  (руководст во пользоват еля)

Введение
Сердечно-сосудистые заболевания сохраняют лидирующую позицию в структу­
ре заболеваемости и смертности в большинстве развитых стран и в Российской 
Федерации. В течение более полувека длительное мониторирование ЭКГ по ме­
тоду Н. Холтера предоставляет важную информацию для диагностики наруше­
ний сердечного ритма, ишемии миокарда. В последние годы возрастает значи­
мость метода для прогнозирования риска внезапной сердечной смерти, кон­
троля функции имплантированных водителей ритма (ИВР).

Обработка результатов холтеровского мониторирования представляет непро­
стую задачу из-за большого объема информации (ведь в среднем за одни сутки 
у человека регистрируется более 100 000 сердечных сокращений), в связи с чем 
норма трудозатрат на одну 24-часовую запись (по Реестру ОМС) составляет 
2 часа.

1.1

Программное обеспечение «Поли-Спектр-CM.NET» призвано облегчить данную 
задачу и снизить нагрузку на врача, однако не может полностью заменить его. 
Учитывая предшествующий опыт, пожелания наших консультантов и существу­
ющие стандарты, мы постарались включить в программу не только быстрые 
и эффективные алгоритмы автоматического анализа, но и наглядные инстру­
менты навигации по записи и ее редактирования.

В данном руководстве пользователя описана работа программы «Поли- 
Спектр-CM.NET» при выполнении перечисленных методик, однако не все из них 
могут поддерживаться вашим прибором. Область назначения и методики, под­
держиваемые вашим прибором, указаны в руководстве по его эксплуатации 
в разделе «Назначение».

Перед началом работы ознакомьтесь с настоящим руководством. Компания 
«Нейрософт» рекомендует вам посетить курсы обучения специалистов по теме 
«Работа с системой «Поли-Спектр-СМ».



Общ ие сведения о  работ е с  программой

Общие сведения о работе с программой
Программа «Поли-Спектр-CM.NET» разработана для использования под управ­
лением операционной системы Microsoft Windows, поэтому основные принципы 
работы с ней не отличаются от других приложений, функционирующих в указан­
ной операционной системе. Перед использованием программы ее необходимо 
установить на компьютер. Для начала работы с программой ее следует запу­
стить и выполнить необходимые настройки (если они не были сделаны специа­
листом при установке системы).

1.1. Системные требования
Программа «Поли-Спектр-CM.NET» разработана для использования под управ­
лением следующих операционных систем:

• Windows 10;

• Windows 8/8.1;

• Windows 7 (Service Pack 1).

Поскольку в процессе анализа программа оперирует большим объемом инфор­
мации и выполняет расчеты в соответствии с изменениями, вносимыми пользо­
вателем, для работы требуется персональный компьютер, отвечающий следу­
ющим минимальным требованиям;

• тактовая частота процессора: не менее 3 ГГц.

• оперативная память: 4 Гб и более (больший объем оперативной памяти необ­
ходим при работе с 12-канальными регистраторами и/или в случае проведе­
ния многосуточного мониторирования):

• монитор: 22 дюйма и более (рекомендовано использовать монитор с диагона­
лью 24 дюйма и разрешением не менее 1920x1080). Для оптимальной визуа­
лизации рабочих элементов программы при регистрации ЭКГ в 12 отведениях 
рекомендуется использовать двухмониторную систему.

• свободное место на диске: 300 Мб для установки программного обеспечения и 
500 Гб и более для хранения обследований. •

• один свободный USB-порт для загрузки данных обследования из памяти реги­
стратора или с карты microSD.



Мы рекомендуем приобретать систему «Поли-Спектр-СМ» с компьютерной тех­
никой и монтажом. В этом случае компьютер будет полностью готов к работе 
с оборудованием, а все необходимое программное обеспечение будет уста­
новлено и настроено. Если вы планируете использовать систему «Поли-Спектр- 
СМ» с другим компьютером, то вам потребуется установить программное 
обеспечение самостоятельно. Электронный носитель с дистрибутивом про­
граммы входит в комплект поставки, а специалисты сервисного центра компа­
нии «Нейрософт» проконсультируют вас при возникновении затруднений с 
установкой и настройкой программного обеспечения.

П о д кл ю ч ай те  о б о р у д о в а н и е  к к о м п ью тер у  т о л ь к о  п о с л е  устан овки  
п р о гр ам м ы .

Попи-Спект р-CM .NET (руководст во пользоват еля)

1.2. Установка программы
Для начала процесса установки программы «Поли-Спектр-СМ.МЕТ» вставьте 
электронный носитель в USB-порт компьютера. Если по истечении нескольких 
секунд программа установки не будет запущена автоматически, то запустите на 
выполнение следующий файл с электронного носителя: PolySpectru- 
тАМ.МЕТотедд‘ <номер eepcuu>-Setup.exe. На экране появится окно выбора 
языка, используемого в процессе установки программы (рис. 1.1). По умолчанию 
будет использоваться русский язык. Для переключения на английский следует 
выбрать его из выпадающего списка; обращаем внимание, что данная опция не 
влияет на возможность выбора языка основного интерфейса программы 
(см. раздел 12 «Настройки программы»).

Installer Language

Please select a language,

Русский

OK Cancel

Р ис. 1.1. О кн о  в ы б о р а  язы ка , ко то р ы й  б у д е т  и сп о л ь зо в а ть ся  в п р о ц е с с е  у с та н о в ки  пр о гр а м м ы
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После выбора языка на экране появится окно приветствия мастера установки 
программы «Поли-Спектр-CM.NET» (рис. 1.2).

Общ ие сведения о  работ е с  программой

Уаановка Поли-Cneiap-CM.NET _ п

Нейрософт В а с  п р и в е т с т в у е т  м а с т е р  
у с т а н о в к и  П о л и -С п е к т р -CM .NET

Эта nporpat*ia установ*1Т Поли-Спектр-СМ.МЕТ на ваш 
компьютер.

Перед началом уаановки рекомендуется закрыть все 
работающие приложения. Это позволит программе 
устамовю1 обновить о1стемные файлы без перезагрузки 
компьютера.

Нажмите кнопку 'Далее' для продолжения.

Ш:

|[ Двле*>_]; Отмена

Рис. 1.2. О кн о  п р и в е тс тв и я  м а сте р а  у ста н о в ки  пр о гр а м м ы

Для продолжения установки программы нажмите «Далее»). На экране появится 
окно с текстом лицензионного соглашения (рис. 1.3). Ознакомьтесь с его содер­
жанием. Если все пункты соглашения вам понятны и устраивают вас, нажмите 
кнопку «Принимаю», после чего установка программного обеспечения будет 
продолжена: в противном случае нажмите кнопку «Отмена» для выхода из про­
цедуры установки программы.

Уаановка Поли-Спектр-CM.NET _ а

Пиием знойное соглаш ение
^  Нейрософт Перед установкой Поли-Спектр-CM.NET ©знаковтесь с 

лицензионным соглашением.

Для перемещения по тексту используйте клавиши "PaoeUp' и ТадеОолп'.

л и ц е н зи о н н о е  соглашение с  конечным ГХЗЛЬЗОВАТЕЛЕМ
п о  ИСПОЛЬЗОВА)^1Ю ПРОГРАММНОГО ОбЕСПБ‘-€К1Я  КОМПАНИИ •♦«ЙРОСОФТ» 
ДАННОЕ ПРОГРАММНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРЕДОаДВЛЕНО КОМПАН^€Й 
ЧНВЙРОСОФТ* п о  ЛИ Э ^^Х >«Н О М У  СОГЛАШЕНИЮ НА УСЛОВИЯХ, УКАЗАННЫХ 
НИЖЕ. ВСЕ АВТОРСКИЕ ПРАВА И ПРАВА НА ДРУГОЮ ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНУЮ
с о б ств е н н о сть  в ОТНЮШ&«ИИ программного ОБЕСПЕ'̂ НИЯ и 
coпpoeoд̂ яE/bнoй документации к ьвиу принадлежат исключите«>но
КОМПАНИИ -M&iPOCCKDT».
1. Вы имеете право на установку любого количества копий данного программного 
обеспечения на любое количеаво компьютеров, к  которым не подключено 
оборудование компан|«1 «Неирософт», и только одной копии программного

Если вы принимаете условия соглашения, нажмите кнопку ТЫшимаю*. Чтобы 
установить программу, необход|«ю принять соглашение.

■>t-
< Назад ["nptbitrtaa I Отмена

Рис. 1.3. Окно С текстом лицензионного соглашения
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Если на компьютере установлена 64-разрядная операционная система, то 
в случае принятия лицензионного соглашения на экране появится окно с вопро­
сом, какой вариант программы «Поли-Спектр-CM.NET» следует установить 
(рис. 1.4).

Поли-С пект р-C M .N E T  (руководст во пользоват еля)

Установка Поли-Спектр-CM.NET

Режим работы программы
1̂ У у Н ^ ^ с о ф т  Выберите вариант установки преграммы.

О З2 'битмая версия программы

< Назад й.алее > Отмена

Р ис. 1.4. О кн о  в ы б о р а  ва р и а н та  у ста н о в ки  пр о гр а м м ы  

Рекомендуется выбрать установку 64-битной версии,

После выбора варианта установки нажмите «Далее»). На экране появится окно 
с запросом установки дополнительного программного обеспечения. В списке 
выбора имеется программа удаленной поддержки «TeamViewer» (рис. 1.5). Дан­
ное программное обеспечение не является медицинским, не входит в состав 
медицинского изделия «Поли-Спектр-СМ», и его наличие или отсутствие не ока­
зывает непосредственного влияния на функционирование программного обес­
печения «Поли-Спектр-CM.NET». Оно предназначено для обеспечения удален­
ного подключения сотрудников сервисного центра компании «Нейрософт» к ва­
шему персональному компьютеру с целью помощи в настройке, выяснения при­
чин пробпем при эксплуатации системы и т. д. Перед принятием решения об 
установке программного обеспечения «TeamViewer» следует проконсультиро­
ваться со специалистом, отвечающим за информационную безопасность в ва­
шем лечебном учреждении. Более подробно о функциях программного обеспе­
чения «TeamViewer» и условиях его использования можно узнать у специали­
стов сервисного центра компании «Нейрософт» или на сайте 
https://www.teamviewer.com/ru/.

12



О бщ ие сведения о  работ е с  програм мой

Уаановрса Поли-Спектр-CM.NET _ п

Компоненты устанавливаемой програм»>ы
Нейрософт Вы6ер1-1те компоненты Поли-Спектрч>1.М6Т, которые i 

жоткте установить.

Выберите компомемты nporpaMhw, которые вы хотите установить. Нажмите кнопку 
'Далее* для продол>кения.

Выбер»1те компоненты 
программы для установки:

Полн-Спектр-СМ.НЕТ 
И  Менеджер обследовании Нейрософт____
H iS B f f iE H E S a E S S S S a
Р1 Служба резервного копирования Иейрософт 
П  Служба синхронизации данных Не1фософт

Требуется на диске: 239.7 
Мбайт

Описание

Н-?? . 020
< Назад Далее > Отмена

Рис. 1.5. О кн о  за п р о с а  у с та н о в ки  п р о гр а м м ы  « T ea m V ie w er»

Нажмите «Далее>», и на экране появится окно с запросом места установки про­
граммы (рис. 1.6). По умолчанию программа будет установлена в папку 
C:\Program FilesVsIeurosoftM lonu-CneKmp-CM.NET (если используется русский 
язык установки) или в папку C:\Program Files\N eurosoft\PolySpectrum AM .N ET) 
(если используется английский язык установки). Для изменения места установки 
программы нажмите кнопку «Обзор...» и выберите желаемую папку.

Уаановка Поли-Cneiap-CM.NET -  а

Выбор папки установки
Выберите пажу для установки Поли-Спектр-CM.NET.

Програмна установит Пoли^Cneктp•CM.̂ ET в указанную папку. Чтобы установить 
приложение в другую папку, нажмите кнопку “Обзор’ и укажите ее. Нажмите кнопку 
■Далее* для продолжения,

Папка установки

Обзор ...

Требуется на д:4ске: 209.7 Мбайт 
Доступно ма диске: 8.2 Гбайт

фНейрс- уф' :
< Назад [ Далее Отмена

Рис. 1.6. Окно с запросом места установки программы
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Для продолжения установки программы нажмите кнопку «Далее>». Для возврата 
на предыдущий шаг установки нажмите («Назад». В появившемся окне 
(рис. 1.7) нажмите кнопку «Установить» для продолжения установки.

Установка Поли-Спектр-CM.NET п

П ^ ж а  в меню "П уск”
йрософт Выберите папку в меню "Пуск'для размещения ярлыков 

программы.

Выберите папку в меню Луос*, куда будут помешены ярлыки грограммы. Вы также 
можете ввести другое имя папки.

пи-Спект

1C Предприятие S A
7-Zip
Accessibility
Accessories
Administrative Tools
AVAST Software
Dr.Web
ICQ
LibreOffice 6.2
Maintenance
Microsoft Office
Startup V

< Назад j ^стэновит^ Отмена

Р ис. 1.7. О кн о  в ы б о р а  па пки  с  яр л ы ка м и  в м е ню  «П уск»

В следующем окне (рис. 1.8) дождитесь завершения установки и нажмите «Да- 
лее>», а затем в последнем окне (рис. 1.9) нажмите кнопку «Готово» для завер­
шения установки программы.

Установка Поли-Спектр-CM.NET —  СТ
1 . '

Устаноека заверш ена
Устамсжка успешно завершена.

Готово

Папка установки: C:^ogram FrtesVJeurosoftVIonM-CneKTp-CM.r'-CT
Извлечение: Neurosoft_TeamViewerQS_en -idoj Synj 3q. exe
Извлечение: Neurosoft_TVie'A‘erQS_nj-«lc95w7uq9.exe
Папка устаноюон C:'fTogram Files'fJeurosoftVlonn-CneKTpKIM.NET
Извлечение; NeuroSoft.BadaipService.exe
Извлечение: NeuroSoft.BadaipSerace32.exe
Извлечение: NeuroSoft.BackupServKe.exe.config
Создание ярлыка; C:'̂ *royamDatay^iaosoft\Windo'A'S^tart Menu programs \Иеир-.. 
Выполне̂ *»е: C:V*rogram FilesУ‘4еиго5оГ1'Лоли-Спектр-СМ.МЕТУ^иго5оЛ.Васк1Д)5 ... 
Готово

?ф'

Рис. 1.8. Процесс установки программы



Общ ие сведения о  работ е  с программой

Уаановка По;1и-Спектр-СМ.МЕТ _ п

Нейрософт Завершение работы мастера
установки Поли-Спектр-CM.NET

Установка Поли<пектр-0«1.МЕТ выполнена.

Мажмтте кнопку Т отово ' для выхода из програнны 
установки.

0

: tiaaafl Готово Отиемд

Рис. 1.9. Завершение установки программы

Если Программа «Поли-Спектр-CM.NET» устанавливается на ваш компьютер 
впервые и ранее на нем не были установлены другие программы 
семейства .NET компании «Нейрософт», то также будут установлены системные 
компоненты, необходимые для работы программы; Microsoft.NET Framework и 
библиотека Intel IPP.

По завершении процесса установки программа будет готова к использованию.

1.3. Запуск программы
Для запуска программы «Поли-Спектр-CM.NET» следует предварительно уста­
новить ее на компьютер (см. раздел 1.2 «Установка программы»). Если про­
грамма установлена, то для ее запуска необходимо выполнить одно из следую­
щих действий:

• Дважды нажать левую кнопку мыши над ярлыком программы на рабочем сто­

ле:

• Выбрать программу в меню Пуск операционной системы: Пуск\Все програм- 
мы\Нейрософт\Поли-Спектр-СМ.МЕТ\Поли-Спектр-СМ.МЕТ v2. •

• Запустить на выполнение файл Program fHes\Neurosoft\nonu~CneKmp- 
C M .N E T\N euroSoft.P olySpectrum A M .exe. Для 32-разрядной программы путь 
будет следующий: Program files (x86)\Neurosoft\rionu-CneKm p-CM .NET\Neuro- 
Soft. Poly Spectrum  AM. exe.
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Поли-С пект р-C M .N E T  (руководст во пользоват еля)

1.4. Главное окно программы
После запуска программы на экране появится окно идентификации пользовате­
ля «Вход в программу» (рис. 1.10). Программа «Поли-Спектр-CM.NET» поддер­
живает работу нескольких пользователей с разными правами доступа к настрой­
кам и информации базы данных. Если вы установили и впервые запустили про­
грамму, то вы являетесь пользователем с правами администратора. Введите 
пароль, который впоследствии будет использоваться вами для входа в про­
грамму (запомните или сохраните пароль в надежном месте, поскольку его уте­
ря может привести к невозможности доступа к сохраненным в программе дан­
ным). Если вы не планируете создавать учетные записи других пользователей 
с ограниченными правами доступа, то установите флажок в поле «Запомнить 
пользователя». Чтобы изменить параметры входа в программу, вы можете вос­
пользоваться пунктом меню Настройки|Изменить|Общие (см. раздел 12.1.1 
«Страница «Общие»). Для завершения идентификации нажмите кнопку «ОК».

Вход в программу

Имя пользователя; Admm 

Пароль:

! 1 Запомнить пользователя ОК Отилема

Рис. 1.10. Окно идентификации пользователя программы

При первом запуске программы она проверяет наличие на данном компьютере 
баз данных совместимого формата (базы данных могли быть созданы другими 
программами компании «Нейрософт» или более ранней версией программы 
«Поли-Спектр-CM.NET») и при их обнаружении показывает список во всплыва­
ющем окне «Базы данных» (рис. 1.11). Выберите нужную базу данных из списка 
и нажмите кнопку «ОК». Имейте в виду, что у вас в выбранной базе данных 
должна быть учетная запись, соответствующая учетной записи для входа в про­
грамму (более подробно о создании и обслуживании баз данных, а также раз­
граничении прав доступа см. в приложении к руководству пользователя «Мене­
джер обследований»).

16



Общ ие сведения о работ е с программой

Базы данных

Выберите рабочую базу данных из списка

c:\nsdatabese 

c:\nsdatabasel 

c:\nsdata be se2

OK Отмена

Рис. 1.11. О кно  в ы б о р а  б азы  д а н н ы х

Для облегчения процесса сервисного обслуживания вам может быть предложе­
на опция дополнительной регистрации прибора {копии программного обеспече­
ния). Приглашение к регистрации появляется в виде всплывающего окна при 
старте программы (рис. 1.12).

Зарегистрируйте прибор "g jjg jjl

Пожалуйста, уделите немного времени и зарегистрируйте ваш прибор онлайн. 
Регистрация прибора продлит тех>'щую гарантию на 4 месяца.

Зарегистрировать сейчас

Зарегистрировать позднее

i I Больше не показывать это окно

Рис. 1.12. О кн о  р е ги стр а ц и и  п р иб о ра
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Для прохождения процедуры регистрации нажмите кнопку «Зарегистрировать 
сейчас», после чего вы будете перенаправлены на специальную интернет- 
страницу для заполнения короткой анкеты (требуется подключение к Интерне­
ту). При выборе кнопки «Зарегистрировать позднее» всплывающее окно закро­
ется, но появится при следующем запуске программы. Если вы не хотите прохо­
дить регистрацию, поставьте флажок-галочку «Больше не показывать это окно» 

и нажмите

После запуска программы она развернется на два монитора. На экране первого 
монитора появится стартовое окно программы (рис. 1.13). Экран второго мони­
тора не будет содержать активных элементов до начала работы с обследовани­
ем. Обратите внимание, что программа разворачивается в полноэкранном ре­
жиме, перекрывая панель задач Windows. Для перехода к другим приложениям 
используйте клавишу [Windows] на клавиатуре, сочетание клавиш [Alt+Tab] или

нажмите D.

П опи-С пект р-C M .N E T  (руководст во пользоват еля)

Если на вашем рабочем месте установлен только один монитор, то 
программа «Поли-Спектр-CM.NET» сможет работать и все ее функции 
будут доступны, однако мы не можем гарантировать такой же ком­
фортной работы с программой, как при использовании рекомендован­
ного двухмониторного режима. В настоящем руководстве внешний вид 
и расположение элементов управления описаны для двухмониторного 
режима; при использовании одного монитора его пространство разде­
ляется между основным окном и окном «Лента» (подробнее см. ниже).

■"j” ' V ■»
Полис тжтр.СЫ Nf Т

«I;-----

Рис. 1.13. Стартовое окно
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В верхней части стартового окна расположены его заголовок, кнопка свертыва­

ния окна программы Н и кнопка выхода из программы I. Сразу под заголовком 
можно увидеть строку главного меню программы. Используя команды меню, 
можно получить доступ к основным функциям программы (открыть обследова­
ние из базы данных, поработать с протоколами или настройками и т. д.). Описа­
ние функций команд меню будет приведено в соответствующих разделах насто­
ящего руководства.

Наиболее часто используемые функции программы вынесены на кнопки пане­
лей инструментов. Основная панель инструментов расположена под строкой 
меню. Программа «Поли-Спектр-CM.NET» также имеет дополнительные панели 
инструментов, которые появляются в соответствующих окнах анализа. Для не­
которых из панелей доступны настройки их внешнего вида (набор кнопок и т. д.). 
Подробнее о настройке панелей инструментов см. в разделе 12.2 «Настройка 
панелей инструментов».

В левой части стартового окна расположена панель «Действия», на которую вы­
несены кнопки запуска функций, с которых начинается работа с программой.

Большую часть экрана занимает поле «Обследования», на котором отображает­
ся список последних обследований, с которыми осуществлялась работа в про­
грамме. Изначально список будет пустым (рис. 1.13), но по мере работы в нем 
будет появляться информация о пациентах и обследованиях (рис. 1.14). Данный 
список служит для быстрого доступа к обследованиям (чтобы обследование от­
крылось, достаточно щелкнуть по нему левой кнопкой мыши). В процессе рабо­
ты с программой список будет автоматически обновляться: при этом бопее ста­
рые обследования будут из него исчезать (они остаются в базе данных и к ним 
можно получить доступ обычным способом (см. раздел 5 «Просмотр и анализ 
обследования»)). При необходимости закрепить обследование в списке следует 
нажать на кнопку

О бщ ие сведения о  работ е с  программой

| в  Гк>лм-С|«иор-<!М NfT

м,...
^  .-Г-.

4 "IJIffVWjr

Рис. 1.14. Стартовое окно со списком недавно открытых обследований
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Чтобы настроить внешний вид панели «Обследования», необходимо нажать 
правую кнопку мыши и в выпадающем меню выбрать Настроить. В появившем­
ся окне «Настройки стартовой страницы» (рис. 1.15) с помощью флажков- 
галочек можно задать набор параметров «Информация об обследовании» 
и «Информация о пациенте», которые будут отображаться на стартовой страни­
це. Также можно отрегулировать максимальную длину списка недавно открытых 
исследований, введя значение в соответствующем поле окна настроек.

Нааройки аартовой страницы В

Ф И О
р9жде>1,'я: 0S.O2.1991 

Нив<ни»: Обследование 
Есть npc'oice.T
Картотека’ Карготеха в которой находится карточка пациента (CANSOataBaie)

Возраст 30 лет
Дата обследоеаниа: OS.02.2021 12:S9

Инф ормаиия об обследовании:

3  Натван/е 

2  Расположен»^

2  £*та  обследоеамля 

Г~1 Ксмиентвр*‘ й 

CJ Доктор 
Q  Дсе«‘ стен’

Q  Статус рбследоввнг"»

2  Наличие протокола 

2  Картотека

С] С-анцка
Размер сп>^ка пос-кеднлк обследований: 10 ' ,

2  Покаить.'скрыта список последних открытых обоедоааний 

2  Г19«»тв 'скрм т^ сгч-сок действий 

|~1 Закрвгте после откр«>тиа обследование 

2  Показать гр и  старте программ»!

Ипформацид о  пациенте:

ЧТ
2  Лата рожденна 

2 Оозраст 
□  Пол 

2 Фото 
Q  Код 
П  Отделение

'J

Рис. 1.15. Окно «Настройки стартовой страницы»

СК Q  Отмена "J |

Чтобы настройки вступили в силу, нажмите кнопку «ОК», а чтобы выйти из окна 
настроек без сохранения изменений — кнопку «Отмена».

1.5. Выход из программы
После окончания работы с программой ее нужно закрыть. Для этого необходимо 
выполнить одно из перечисленных действий:

• Нажмите на кнопку ЕЗ в правом верхнем углу главного окна программы.

• Используйте команду меню Обследование|Выход.

ЧЭ
• Используйте кнопку на панели инструментов.

• Используйте быстрое сочетание клавиш на клавиатуре [Alt+X].
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Работа с «Менеджером обследований»
Обследования, проведенные с помощью программы «Поли-Спектр-CM.NET», 
сохраняются в базе данных. Для хранения обследований и доступа к ним служит 
окно «Менеджер обследований». С помощью данной программы вы можете со­
здавать базы данных, картотеки, карточки пациентов, хранить и открывать про­
веденные обследования, сохранять выбранные обследования в архив, обмени­
ваться записями обследований с другими пользователями программы «Поли- 
Спектр-CM.NET».

Для запуска «Менеджера обследований» нажмите кнопку «Открыть окно мене­

джера обследований...» на панели инструментов ( ^ )  или на панели «Дей­
ствия» стартового окна (рис. 2.1).

Действия:

Открыть менеджер обследований... Ctrl+0

Рис. 2.1. Действие «Открыть менеджер обследований...»

Более подробное описание «Менеджера обследований» представлено в доку­
ментации к данной программе (см. приложение к руководству пользователя 
«Менеджер обследований»).
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3. Работа с регистраторами
Особенностью амбулаторного (холтеровского) мониторирования является раз­
деление во времени процессов записи физиологических данных пациента (ЭКГ, 
артериального давления (АД) и т. д.) в память носимого регистратора и анализа 
результатов. В этом разделе будут описаны процедуры подготовки регистратора 
к обследованию и считывания данных из памяти для двух типов регистрато­
ров — «Поли-Спектр-СМ» и «BPLab-Combi».

Для начала работы с регистратором «Поли-Спектр-СМ» его следует подключить 
к компьютеру по интерфейсу USB или Bluetooth (см. руководство по эксплуата­
ции «Поли-Спектр-СМ»), а в случае с «BPLab-Combi» — подключить кардридер 
с картой памяти прибора.

Далее необходимо нажать кнопку «Работа с регистраторами» на панели ин­

струментов (J? ) или на панели «Действия» стартового окна. Если к компьютеру 
подключен один регистратор, то откроется окно «Работа с регистратором» 
(см. ниже): если более одного регистратора, то на экране появится окно со спис­
ком доступных устройств (рис. 3.1). Регистраторы, подключенные с помощью 
USB и по беспроводному интерфейсу Bluetooth, располагаются в отдельных по­
лях окна. Обновление информации о регистраторах в поле устройств, подклю­
ченных по Bluetooth, происходит с задержкой в несколько секунд. Это нормаль­
ное явление, обусловленное техническими особенностями подключения. Выбор 
нужного кардиорегистратора осуществляется щелчком мыши по его названию.

В ы б ор  ре гистратора

Р егистраторы . под>слюменные п о  USB: 

BPiab Combi
Серийный номер; 12128433  

Подклнэчение: Flash drive

Р егистраторы , лодкш ю м енны е п о  B luetooth:

N e u ro s o f t  P S-SM  

С е р и й н ы й  н о м е р : 34 

П о д к л ю ч е н и е : B lu e to o th

Обновить Закры ть

Рис. 3.1. Окно «Список доступных регистраторов»

После выбора кардиорегистратора откроется окно «Работа с регистратором». 
Особенности внешнего вида и функций окна при использовании различных ре­
гистраторов и способов их подключения к компьютеру описаны в разделах ниже.
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3.1. Работа с регистратором «Поли-Спектр-СМ» 
при подключении по Bluetooth
Общий вид окна работы с регистратором при типе подключения по Bluetooth по­
казан на рис. 3.2.

При подключении регистратора по беспроводному интерфейсу Bluetooth воз­
можно выполнение следующих операций:

• подготовка регистратора к новому сеансу мониторирования и старт сеанса 
мониторирования;

t получение данных о настройках и состоянии текущего сеанса мониторирова­
ния;

• мониторирование электрокардиограммы пациента в режиме реального вре­
мени.

Обращаем внимание, что при данном способе подключения невозможно прове­
сти загрузку данных мониторирования из памяти регистратора (это связано 
с техническими ограничениями интерфейса Bluetooth). Пользуйтесь подключе­
нием USB.

Для завершения работы с окном «Работа с регистраторами» необходимо нажать

с р«п<1стр«К1раыи

Н гм стр 4Г го р1  N « u r o io h  PS S M ,

П Р О ГР А М М И Р 01А Н И $ М ГИСТРАТОРА 

4р1аци» о си0а«чм<1*

>9 Г|С М
г 1ИМ» •>
•И £Л*-1 .«u«

ДАННЫЕ I  ПАМ ЯТИ P f ГИСТРАТОРА

.. le**.

Ст#!Т« ■« Записи м^мс •

*  ̂......
Нряоммие

РЧАШм 8 

t̂ . I ww*ei Аб

j s '.;o 1» I n Ш

“Г-

CED-

Рис. 3.2 . О кн о  «Р а б о та  с  р е ги стр а то р а м и » . Р е ги стр а то р  « П о л и -С п е ктр -С М » . П о д кл ю ч е н и е  по  B lu e ­

tooth
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3.1.1. Подготовка регистратора к новому сеансу 
мониторирования и старт сеанса 
мониторирования

Перед началом нового сеанса мониторирования убедитесь, что в памяти реги­
стратора не содержатся данные предшествующего мониторирования, которые 
не были перенесены в базу данных компьютера (см. разделы 3.2.2 «Получение 
данных о настройках и состоянии текущего сеанса мониторирования», 3.3.2 
«Получение данных о настройках запланированного или записанного сеанса 
мониторирования, загрузка данных мониторирования с карты памяти», 4 
«Сохранение обследования в базе данных и редактирование карточки пациен­
та»). Чтобы очистить память регистратора, нажмите кнопку «Очистить память 
регистратора» в поле «Данные в памяти регистратора».

Далее необходимо выполнить настройки нового сеанса мониторирования с по­
мощью элементов управления в поле «Программирование регистратора» 
(рис. 3.3).

ПРОГРАММИРОВАНИЕ РЕГИСТРАТОРА

ФИО пациента;

epesia регистратора: 09.09.201S 10:12:34

Заряд экгсумуляторз. 6; 2,748

Частотадискретизэиии ЭКГ, Гц: : 500 

Электрсд для записи дыхания: [ И  Коричневый__

Длина записи, часов;

Максииал.ная длителкность

Взять время газипьютера

24

звуковых комментариев, минут: 

Записываемые каналы Наложение электродов

ЭКГ1

Дыхание

•> ЭКГ 2 --fi ЭКГ 3 

V  Движение

Канал

ЭКГ1

ЭКГ 2

ЭКГ 3

Электроды Импеданс. Качество сигнала, %

Красный Ц 5 8 9 й

белый { 1 Ш т
Коричневый Ц 432 13

Черный 1 %т И

Оранжевый [~~j 322 35

Голубой [__1 266 46

Измерить импеданс

, Настройки по умолнанию

Р ис. 3.3 , О кно  « Р а б о та  с  р е ги стр а то р а м и » . Р е ги стр а то р  « П о л и -С п е ктр -С М » . П о д кл ю ч е н и е  по  B lue ­

to o th . П ол е  « П р о гр а м м и р о в а н и е  р е гистра тора »

В строку «ФИО пациента» введите идентификатор пациента в произвольном 
формате (допускается использование кириллического и латинского алфавита, 
цифр и знаков препинания).

В строке «Время регистратора» показано состояние встроенных в регистратор 
часов. Если показанное время и дата отличаются от реальных значений, нажми­
те кнопку «Взять время компьютера», чтобы синхронизировать часы регистрато­
ра и компьютера.
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В строке «Заряд аккумулятора» показано текущее напряжение элементов пита­
ния кардиорегистратора. Убедитесь, что значение напряжения превышает ми­
нимальный рекомендованный уровень для используемого типа элементов пита­
ния (см. руководство по эксплуатации «Поли-Спектр-СМ»); в противном случае 
замените их.

В строке «Частота дискретизации ЭКГ» задайте необходимую частоту дискрети­
зации записи (для данного регистратора доступны 250, 500 или 1000 Гц). 
В большинстве случаев рекомендуется устанавливать частоту 250. Это гаранти­
рует необходимое для полноценного анализа качество электрокардиограммы. 
При этом размер записи будет минимальным, что обеспечит более быструю за­
грузку, анализ и сохранение места на диске компьютера. Установка более высо­
кой частоты целесообразна при мониторировании состояния детей и пациентов 
с имплантированными ИВР.

Выберите электрод для записи канала дыхания (если данная функция будет ис­
пользоваться) (строка «Электрод для записи дыхания»). Запись дыхания осу­
ществляется реографическим методом, то есть регистрируется изменение элек­
трического сопротивления грудной клетки между выбранным электродом и элек­
тродом заземления (зеленый). При выборе электрода следует учитывать преоб­
ладающий тип дыхания пациента: при грудном типе целесообразно выбирать 
электроды, располагающиеся в верхней части грудной клетки (например, бе­
лый), при диафрагмальном — в нижней части (например, красный).

В строке «Длина записи» установите необходимую продолжительность записи. 
Максимальная продолжительность зависит от выбранной частоты дискретиза­
ции, числа каналов и выделенного времени для записи звуковых комментариев, 
но не может превышать 72 часа.

Строка «Максимальная длительность звуковых комментариев» определяет об­
щий объем памяти регистратора, который будет зарезервирован для сохране­
ния голосовых сообщений пациента (для задействования этой функции необхо­
димо воспользоваться проводной гарнитурой, входящей в комплект поставки 
системы «Поли-Спектр-СМ» (подробнее см. руководство по эксплуатации 
«Поли-Спектр-СМ»)).

С помощью установки флажков-галочек в блоке «Записываемые каналы» выбе­
рите каналы, которые будут записываться в процессе мониторирования.

Одним из преимуществ подготовки регистратора с помощью интерфейса Blue­
tooth является возможность проконтролировать качество наложения электродов 
перед началом мониторирования путем измерения подэлектродного импеданса. 
Для этого наложите электроды на пациента по соответствующей схеме, подклю­
чите кабель пациента к регистратору и нажмите «Измерить импеданс». В табли­
це «Наложение электродов» появятся значения импеданса и их условная оцен­
ка в процентах и в форме цветовой маркировки. Для получения оптимального 
качества записи следует добиваться минимальных значений импеданса (зеле­
ная маркировка, менее 125 Ом). Красная маркировка указывает на высокий им­
педанс, что может быть обусловлено плохим контактом или обрывом в соответ-
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ствующем канале (максимальное измеряемое значение импеданса составляет 
500 Ом). Повышению импеданса могут способствовать следующие фа1сгоры: 
недостаточная подготовка кожи пациента перед наложением электродов, высы­
хание токопроводящего геля при неправильном хранении электродов, износ 
и повреждения кабелей отведений, неисправность кардиорегистратора. В слу­
чае проблем в канале заземления импеданс будет высоким во всех каналах. 
Старайтесь не начинать мониторирование при неудовлетворительном контакте 
электродов (проблемный канал может не записаться совсем или записаться 
с шумами). При повторном возникновении проблем с контактом электродов 
и невозможности их устранения своими силами обращайтесь в сервисный центр 
компании «Нейрософт».

Для окончания процесса программирования регистратора нажмите кнопку «За­
писать настройки в регистратор». Нажатие кнопки «Настройки по умолчанию» 
позволит установить стандартный набор настроек.

После выполнения описанных операций прибор будет готов к новому сеансу мо- 
ниторирования. Вы можете начать запись непосредственно из окна работы с ре­
гистратором, нажав кнопку «Начать регистрацию» в поле «Данные в памяти ре­
гистратора», или запустить регистрацию с помощью кнопки пациента на реги­
страторе.

3.1.2. Получение данных о настройках и состоянии 
текущего сеанса мониторирования

При подключении по интерфейсу Bluetooth можно получить информацию о те­
кущем состоянии регистратора до начала, в процессе или после завершения се­
анса мониторирования.

В поле «Данные в памяти регистратора» (рис. 3.4) содержится информация 
о параметрах записи (ФИО пациента, дата/время начала и окончания записи, 
записываемые каналы и их настройки).

П опи-С пект р-C M .N E T (руководст во пользоват еля)

ДАННЫЕ В ПАМЯТИ РЕГИСТРАТОРА 

Информация о ааписи 

ФИО лац»1.*<тд,

^пис. н.има*
г̂гись з̂1Кончана:

U .ctaia Д и о р гги м ш т  ЭКГ. Гц 
Э|ШтроАДЛ11 записи д ы м иик

а  07.»15 W;J6<V( 
Л.07.2015 i4J7:14

S00
Крр.ЧНДДЬ:? Н

Информация о каналах

ЭКП;

ЭКГ>.
* r j ,

Лнхаиид
Лкихссьид

Записан
Записан
Записан
Записан
Записан

Процесс загрузки

Сгат>с; Не загру'ханс

Враий загруЗкИ 00:00:00 

Заааршано: 0 4

.ипись О ни сьп. ое*нстра''5ра

Начв1. ресистраиню

Р ис. 3 .4 . О кн о  « Р а б о та  с  р е ги стр а то р а м и » . Р е ги стр а то р  « П о л и -С п е ктр -С М » . П о д кл ю ч е н и е  по  B lu e ­

to o th . П ол е  « Д а н н ы е  в па м яти  р е ги стр а то р а »
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Ниже находится информация о текущем состоянии регистратора. В строке «Ста­
тус» указано, была ли данная запись загружена в базу данных компьютера. Про­
веряйте этот пункт перед удалением записи из памяти регистратора, чтобы 
предотвратить потерю диагностических данных.

Другие элементы блока «Процесс загрузки» неактивны при подключении по 
Bluetooth.

В строке «Состояние» может быть показан один из следующих вариантов:

• «Память регистратора пуста». Регистратор не содержит записанной диагно­
стической информации, его можно использовать для следующего монитори- 
рования. Для начала нового сеанса мониторирования необходимо задать не­
обходимые параметры — запрограммировать регистратор (см. раздел 3.1.1 
«Подготовка регистратора к новому сеансу мониторирования и старт сеанса 
мониторирования»).

• «Есть запись». В памяти регистратора содержится запись мониторирования: 
ее можно загрузить в базу данных программы, подключив регистратор по USB 
(см. раздел 3.2.2 «Получение данных о настройках и состоянии текущего се­
анса мониторирования»). Чтобы подготовить регистратор к следующему мо- 
ниторированию, запись следует удалить, нажав кнопку «Очистить память ре­
гистратора».

• «Идет запись». Ранее запущенный сеанс мониторирования еще не закончен, 
осуществляется запись данных в память регистратора. В этом состоянии 
можно вывести текущую ЭКГ пациента на монитор компьютера, но функции 
изменения настроек мониторирования или загрузки записи недоступны. При 
необходимости можно досрочно завершить сеанс мониторирования, нажав 
кнопку «Завершить регистрацию». Обратите внимание, что, завершив запись 
таким образом, вы не сможете возобновить этот сеанс мониторирования; для 
продолжения мониторирования у данного пациента потребуется сохранить 
запись в базу данных компьютера и выполнить программирование регистра­
тора заново.

3.1.3. Мониторирование ЭКГ пациента в режиме 
реального времени

Основным преимуществом подключения регистратора по Bluetooth является 
возможность мониторирования ЭКГ пациента в режиме реального времени. 
Данная функция доступна как до начала записи очередного сеанса мониториро­
вания в память прибора, так и во время записи. В первом случае мониторирова­
ние в реальном времени обеспечивает контроль качества и правильности нало­
жения электродов, во втором предоставляет возможность увидеть и распеча­
тать текущую ЭКГ пациента без необходимости досрочно останавливать сеанс 
мониторирования и загружать записанные данные (например, если пациент 
находится в стационаре и предъявляет жалобы).
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Д ля проведения м ониторирования в режиме реального врем ени необходимо, 

чтобы  электроды  бы ли наложены  на пациента, а кабель пациента подключен 

к регистратору. Чтобы  начать мониторирование, нажмите кнопку «Начать мони-

торирование»  ^  . Через несколько секунд на экране появится изображение те ­

кущ ей Э КГ пациента (рис. 3.5), а место кнопки «Н ачать м ониторирование» зай­

мет кнопка «О становить м ониторирование» ^ .

Попи-Спектр-CM.NET (руководство пользователя)

25 so 100 -5 : | г с  |20 I  D Ш

(ХЗ

Рис. 3.5. Окно «Работа с регистраторами». Регистратор «Поли-Спектр-СМ». Подключение ло Blue­
tooth. Мониторирование ЭКГ в режиме реального времени

Левее Э КГ  отображ ается текущ ее положение регистратора по данны м  встроен­

ного датчика  положения.

В верхней части поля м ониторирования располагается панель инструментов, 

с помощ ью  элем ентов которой вы можете изм енить м асш таб отображения ЭКГ 

(группы  кнопок «М асш таб по времени» и «М асш таб по ам плитуде»), а также от­

клю чить или вклю чить отображ ение каналов (кнопки с номерам и каналов). 

Настройки отображ ения Э КГ на экране никак не влияю т на запись Э КГ в память 

регистратора.

Для печати текущ ей Э КГ необходимо нажать кнопку . На экране появится ок­

но «Н астройка печати» (рис. 3.6), с пом ощ ью  кнопок которого  можно выбрать 
ф орм ат печати Э КГ (в одну или две  колонки), вы полнить предварительны й про­

см отр печатаем ого  ф рагм ента, отправить Э КГ на печать или сохранить в виде 

ф айла.

^  Настройка печати 

Число колонок: 1 колонка

X

2 колонки

Предварительный
просмотр

Печать 
Е файл...

Печать Отмена

Рис. 3.6. Регистратор «Поли-Спектр-СМ». Подключение по Bluetooth. Мониторирование ЭКГ в ре­
жиме реального времени. Окно «Настройка печати»

Чтобы остановить м ониторирование Э КГ в режиме реального времени, необхо- 

дим о нажать кнопку “  .
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Работа с регистраторами

3.2. Работа с регистратором «Поли-Спектр-СМ» 
при подключении по USB
Общий ВИД окна работы  с регистратором  при типе подклю чения по USB показан 

на рис. 3.7.

При подклю чении регистратора по интерф ейсу USB возм ожно вы полнение сле­

дую щ их операций:

• подготовка регистратора к новом у сеансу м ониторирования;

• получение данны х о настройках и состоянии текущ его  сеанса м ониторирова­

ния, загрузка данны х м ониторирования из памяти регистратора.

О бращ аем вним ание, что при данном  способе подклю чения невозм ож но прове­

сти контроль качества  налож ения электродов с пом ощ ью  изм ерения импеданса, 

начать сеанс м ониторирования и провести м ониторирование Э КГ  в режим е ре­

ального времени (элем енты  управления панели м ониторирования Э КГ в режиме 

реального врем ени будут неактивны ).

dAHHwe е ПАМити ̂ сгист̂дгом
е мли<и

«ИО .

Pa6ot*< р«г»1стр«1яр»чч

MoNtor, S44, Ц$#

ПР0Г7АММИР01АИИ€ РСГ>1СТРАТО»Д

V* *•'*«*■ SejewHi: И** 41

ПррОС<С М'ргуня

ЫГ»>1м«

0 -

Рис. 3.7. Окно «Работа с регистраторами». Регистратор «Поли-Спектр-СМ». Подключение по USB

3,2.1, Подготовка регистратора к новому сеансу 
мониторирования

Перед началом нового сеанса м ониторирования убедитесь, что  в памяти реги­

стратора не содерж атся данны е предш ествую щ его  м ониторирования, которые 

не были перенесены  в базу данны х компью тера (см. разделы  3.2.2 «П олучение 

данных о настройках и состоянии текущ его  сеанса м ониторирования», 3.3.2 

«Получение данны х о настройках запланированного  или записанного  сеанса 

мониторирования, загрузка данны х м ониторирования с карты  памяти», 4 

«Сохранение обследования в базе данны х и редактирование карточки пациен-
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та»). Чтобы  очистить память регистратора, нажм ите кнопку «О чистить память 

регистратора» в поле «Данны е в памяти регистратора».

Д алее  необходим о вы полнить настройки нового сеанса м ониторирования с по­

м ощ ью  элем ентов управления в поле «П рограм м ирование регистратора»

{рис. 3.8).

ПРОГРАММИРОВАНИЕ РЕГИСТРАТОРА

ФИО пациеитз:

8р#«* регистратора; 0ЭЛ9.2015 9;51;59 [  баят» врегз* компьютера.

Зарял аккум улторэ 6: 0.003 Зарадите ак<суиу.1ЯТор'

Частота дискретиаации Э»СГ, Гщ llOOO •»

Электрол для записи дыхания: [ | р  Коричнсаый 

24 '*•

3 :
Длина записи, часов' 

Максимальная длитальноаь 
звуковых комиентэриеа. минут

Записьгвасмыс каналы

/  ЭКГ 1 . /  ЭКГ 2 У- ЭКГ 3

Дыхание ^ Движение

н а а р о й к и  по  ум олчанию

Рис. 3.8. Окно «Работа с регистраторами». Регистратор «Поли-Спектр-СМ». Подключение ло USB. 
Поле «Программирование регистратора»

В строку «Ф И О  пациента» введите идентиф икатор пациента в произвольном 

ф орм ате (допускается использование кириллического  и латинского  алф авита, 

циф р и знаков препинания).

В строке «Время регистратора» показано состояние встроенны х в регистратор 

часов. Если показанная время и дата отличаю тся от реальны х значений, нажм и­

те кнопку «Взять врем я компью тера», чтобы  синхронизировать часы  регистрато­

ра и компью тера.

В строке «Заряд аккум улятора» показано текущ ее напряж ение элем ентов пита­

ния кардиорегистратора. Убедитесь, что значение напряжения превы ш ает ми­

ним альны й реком ендованны й уровень для используем ого  типа элем ентов пита­

ния (см. руководство  по эксплуатации «П оли-С пектр-С М »); в противном  случае 

зам ените  их.

В строке «Частота дискретизации ЭКГ» задайте необходим ую  частоту дискрети­

зации записи (для данного  регистратора доступны  250, 500 или 1000 Гц). 

В больш инстве случаев реком ендуется устанавливать частоту 250 Гц. Это га­

рантирует необходим ое для полноценного  анализа качество электрокардио­

граммы. При этом разм ер записи будет м инимальны м , что обеспечит более 

бы струю  загрузку, анализ и сохранение места на диске  компью тера. Установка 
более вы сокой частоты  целесообразна при м ониторировании состояния детей 

и пациентов с им плантированны м и ИВР.
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Выберите электрод  для записи канала ды хания (если данная ф ункция будет ис­

пользоваться) (строка  «Э лектрод  для записи ды хания»). Запись ды хания осу­

ществляется реограф ическим  методом, то  есть регистрируется изм енение элек­

трического сопротивления грудной клетки м ежду вы бранны м  электродом  и элек­
тродом зазем ления (зелены й). При выборе электрода следует учиты вать преоб­

ладающий тип ды хания пациента: при грудном типе целесообразно вы бирать 

электроды, располагаю щ иеся в верхней части грудной клетки (наприм ер, бе­

лый), при диаф рагм альном  —  в нижней части (например, красны й).

В строке «Длина записи» установите  необходимую  продолж ительность записи. 

Максимальная продолж ительность зависит от вы бранной частоты  дискретиза ­

ции, числа каналов и вы деленного  врем ени для записи звуковы х комм ентариев, 

но не может превы ш ать 72 часа.

Строка «М аксим альная длительность  звуковы х ком м ентариев» определяет об­

щий объем пам яти регистратора, которы й будет зарезервирован для сохране­

ния голосовы х сообщ ений пациента (для задействования этой ф ункции необхо­

димо воспользоваться проводной гарнитурой, входящ ей в ком плект поставки 

«Поли-Спектр-СМ » (подробнее  см. руководство  по эксплуатации «Поли- 
Спектр-СМ»)).

С помощ ью установки ф лаж ков-галочек в блоке «Записы ваем ы е каналы » вы бе­

рите каналы, которы е будут записы ваться в процессе  м ониторирования.

Для окончания процесса програм м ирования регистратора наж м ите кнопку «За­

писать настройки в регистратор». Нажатие кнопки «Н астройки по ум олчанию » 
позволит установить стандартны й набор настроек.

После выполнения описанны х операций прибор будет готов к новому сеансу мони­

торирования. Чтобы начать новый сеанс мониторирования, необходимо закрыть 

окно работы с регистратором, отсоединить регистратор от компьютера и выполнить 

необходимые операции по подготовке и старту сеанса мониторирования в соответ­

ствии с руководством по эксплуатации системы «Поли-Спектр-СМ ».
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3.2.2. Получение данных о настройках и состоянии 
текущего сеанса мониторирования

п р и  подклю чении по интерф ейсу USB на экране будет отображ ена инф ормация 

о текущ ем  состоянии регистратора до  начала или после заверш ения сеанса мо­
ниторирования.

В поле «Данны е в памяти регистратора» (рис. 3.9) содерж ится инф ормация 

о парам етрах записи (Ф И О  пациента, дата/врем я начала и окончания записи, 

записы ваем ы е каналы  и их настройки).

Поли-Спектр-CM.NET (руководство пользователя)

П

с
в

3

ДАННЫЕ В ПАМЯТИ РЕГИСТРАТОРА 

Информация о записи

ФИО пациента;

Запись начата; 

Запись закончена:

17.04.2015 11;27;54

18.04.2015 9:33;49

Частота дискретизации ЭКГ. Гц: 1000 

Эяектрод для записи дыхания: Нет данных Г~1

Процесс загрузки

Статус; Не аагрухено

Время загрузки: OChOOOO 

Завершено: 0%

Информация О  каналах

ЭКГ1:

ЭКГ 2:

ЭКГЗ:

Льиание

Лвиженис:

Записан

Записан

Записан

Отсутавует

Записан

V  Загруэигьданнь.есрегистратора

Состояние: Еаь запись Очистить память региаратора

Рис. 3.9. Окно «Работа с регистраторами». Регистратор «Поли-Спектр-СМ». Подключение по USB. 
Поле «Данные в памяти регистратора»

Ниже находится инф орм ация о текущ ем  состоянии регистратора. В строке «Ста­

тус» указано, бы ла ли данная запись загружена в базу данны х компью тера. П ро­

веряйте этот пункт перед удалением  записи из памяти регистратора, чтобы 

предотвратить потерю  диагностических данных.

Если память регистратора содерж ит запись и сеанс м ониторирования заверш ен 

(см. ниже), запись может бы ть загружена в базу данны х на компью тере. Для это­

го необходимо нажать кнопку «Загрузить данны е с регистратора».

П оскольку все обследования в программ е «П оли-С пектр -С М .NET» хранятся 

в базе данны х в карточках пациентов (подробнее о структуре базы  данны х мож­

но узнать в руководстве  «М енедж ер обследований»), то перед  началом загрузки 

инф орм ации с кардиорегистратора необходимо создать новую  карточку пациен­

та или вы брать сущ ествую щ ую . П оэтому после нажатия кнопки «Загрузить дан­

ные с регистратора» на экране появится окно «О бследование» (рис. 3.10), в ко­

тором  на вкладке «О сновны е данны е» нужно заполнить поле «ФИО», выбрать 

пол и ввести дату рождения пациента. При необходим ости вы можете заполнить 

и другие поля карточки. Для заверш ения создания карточки и продолжения за­

грузки данны х из регистратора нажмите кнопку «ОК».
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торый заним ает несколько  м инут (точное время зависит от частоты  дискретиза ­

ции, набора каналов и продолж ительности записи). Д инам ику загрузки  позволя­

ет отслеживать инф орм ация в строках «Время загрузки», «Заверш ено» и запол­

нение прогресс-бара. При необходим ости процесс загрузки  м ож но прервать, 

нажав кнопку В. Загрузка прекратится, и инф орм ация из регистратора не будет 

сохранена в базе данны х.

По окончании процесса  загрузки  на экране появится всплы ваю щ ее окно с запро­

сом дальнейш их действий (рис. 3.11). Чтобы  продолж ить работу с регистрато­

ром (подготовить его к следую щ ем у м ониторированию ), следует нажать кнопку 

«Нет», чтобы  перейти к работе с обследованием  —  кнопку «Да».
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Внимание! ■ W

Загр)'зка обследования с регистратора зэверыема!
Закрыть окно работы с регистратором и перейти к  обс-педозанию?

Нет

Рис. 3.11. Всплывающее окно с запросом действия по завершении загрузки данных из памяти ре­
гистратора

В строке «С остояние» м ож ет быть показан один из следую щ их вариантов:

«Пам ять регистратора пуста». Регистратор не содерж ит записанной диагно­

стической инф ормации, его можно использовать для следую щ его  монитори- 

рования. Для начала нового сеанса м ониторирования необходим о задать не­

обходим ы е парам етры  —  запрограм м ировать регистратор (см. раздел 3.1.1 

«П одготовка регистратора к новому сеансу м ониторирования и старт сеанса 
м ониторирования»).

«Есть запись». В памяти регистратора содерж ится запись мониторирования: 

ее можно загрузить в базу данны х программ ы  (см. выш е). Ч тобы  подготовить 

регистратор к следую щ ем у м ониторированию , запись следует удалить, нажав 

кнопку «О чистить память регистратора».

«Идет запись». Ранее запущ енны й сеанс м ониторирования ещ е не закончен, 

осущ ествляется  запись данны х в память регистратора. В этом состоянии 

ф ункции изм енения настроек мониторирования или загрузки записи недоступ­

ны. При необходим ости м ожно досрочно  заверш ить сеанс м ониторирования, 

нажав кнопку «Заверш ить регистрацию ». О братите внимание, что, заверш ив 

запись таким  образом, вы не см ожете возобновить этот сеанс м ониторирова­

ния: для продолжения м ониторирования у данного  пациента потребуется со­

хранить запись в базу данны х компью тера и вы полнить програм м ирование ре­
гистратора заново.

3.3. Работа с регистраторами серии «BPLab- 
Combi»
О перации с регистраторам и серии «BPLab-C om bi»  вы полняю тся с помощ ью 

карты  пам яти прибора, подклю ченной к ком пью теру с пом ощ ью  USB-кард- 

ридера.

О бщ ий вид окна работы  с регистратором  при данном  типе подклю чения показан 

на рис. 3.12.

При подклю чении регистратора «BPLab-C om bi»  возм ожно вы полнение следую ­

щих операций:

подготовка регистратора к новому сеансу м ониторирования (запись необхо­

дим ы х настроек на карту памяти);
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• получение данны х о настройках запланированного  или записанного  сеанса 

мониторирования, загрузка данны х м ониторирования с карты  памяти.

Р« /ип^ т» р  СотЫ^ П и $ 4 3 1 , drtv*
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Рис. 3.12. Окно «Работа с регистраторами». Регистратор «BPLab-Combi». Общий вид

3.3.1. Подготовка регистратора к новому сеансу 
мониторирования

Перед началом нового сеанса м ониторирования убедитесь, что в памяти реги­

стратора не содерж атся данны е предш ествую щ его  м ониторирования, которы е 

не были перенесены  в базу данны х компью тера (см. разделы  3.2.2 «П олучение 

данных о настройках и состоянии текущ его  сеанса м ониторирования», 3.3.2 

«Получение данны х о настройках запланированного  или записанного  сеанса 

мониторирования, загрузка данны х м ониторирования с карты  памяти», 

4 «С охранение обследования в базе данны х и редактирование  карточки пациен­

та»). Чтобы  очистить карту памяти регистратора, наж м ите кнопку «О чистить па­

мять регистратора» в поле «Данны е в памяти регистратора».
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Д алее необходим о вы полнить настройки нового сеанса м ониторирования с по­

м ощ ью  элем ентов управления в поле «П рограм м ирование регистратора» 

(рис. 3.13).

ПРОГРАММИРОеАИИЕ РЕГИСТРАТОРА

1оцма fuuMhnc

Регистрация ЭКГ

 ̂ Ч*.чат̂лу«ре*»лц«"иЗисГ.Г1ь iSO
Регистрация АД

8 ; >10 ; м - Л ; >4 в it

 ̂Occ«w>
Иит«рш: 40 * 

/1я7»рыл- 'Л t ч«ну<
Д ололнитсльиы с настройки

Зит̂жпе пе&сж&ау iporooe
у  А|?«уЛ.Т»»»ЧМ.ЖЙ»«*вД

НучийаРъ иом.«то(^рса»«не а рер4Н|«

ГТерот д«« таяусм поа'ИтасьноюУ^ >д»мр<.^ч. %: 40 t

/  Поа>*мц’’»итТ''%’»>> . 3anc«Tt<r< i<CHHteoe4

К*стр(лЧм no fw M w w o

Рис. 3.13. Окно «Работа с регистраторами». Регистратор «BPLab-Combi». Поле «Программирова­
ние регистратора»

В строку «Ф И О  пациента» введите идентиф икатор пациента в произвольном 

ф ормате (допускается использование кириллического  и латинского  алф авита, 

циф р и знаков препинания). В строке «Возраст пациента» введите возраст па­

циента (с клавиатуры  или вы берите с помощ ью  кнопок-стрелок ^ ).

М ониторы  серии «BP Lab-C om bi»  способны  регистрировать Э КГ (3  или 12 отве­

дений в зависим ости от м одели) и артериальное давление. Д ля конкретного се­

анса м ониторирования м ож ет бы ть вы бран режим (запись только  ЭКГ, запись 

только  А Д  и запись Э КГ+А Д ) и настроены  парам етры  регистрации.

Чтобы  во время сеанса м ониторирования регистрировалась ЭКГ, поставьте 

ф лаж ок-галочку «Регистрация ЭКГ».

В строке «Частота дискретизации ЭКГ» задайте необходимую  частоту дискрети­

зации записи (для данного регистратора доступны  250, 500 или 1000 Гц). В боль­

ш инстве случаев рекомендуется устанавливать частоту 250 Гц. Это обеспечит 

необходимое для полноценного анализа качество электрокардиограммы . При 

этом размер записи будет минимальным, что обеспечит более быструю  загрузку, 

анализ и сохранение места на диске компьютера. Установка более высокой ча­

стоты целесообразна при мониторировании состояния детей и пациентов с им­

плантированны ми ИВР.

В строке «Число каналов ЭКГ» вы берите количество каналов Э КГ (3 или 12).

Чтобы  во время сеанса мониторирования регистрировалось артериальное дав­

ление, поставьте ф лаж ок-галочку «Регистрация АД» и установите границы пе-
Ри
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риодов дня и ночи, ж елаем ую  частоту изм ерений для дневного  и ночного вре­

мени, параметры  особого  интервала (опционально).

При необходимости изм ените дополнительны е настройки м ониторирования ар­

териального давления (подробнее о значении каждой из настроек, а также о ре­

комендуемых парам етрах м ониторирования артериального  давления  можно 

узнать в руководстве по эксплуатации регистратора «BPLab-C om bi»).

Для окончания процесса програм м ирования регистратора нажм ите кнопку «За­

писать настройки в регистратор». Нажатие кнопки «Н астройки по ум олчанию » 

позволит установить стандартны й набор настроек.

После вы полнения описанны х операций на карте памяти будут сохранены  необ­

ходимые настройки сеанса м ониторирования. Д ля начала нового сеанса закрой­

те окно работы  с регистраторам и, извлеките карту памяти, используя процедуру 

безопасного извлечения носителей инф ормации, и вы полните  необходим ы е 

операции по подготовке  пациента и монитора в соответствии с руководством  по 

эксплуатации регистратора «BPLab-C om bi».

3.3.2. Получение данных о настройках
запланированного или записанного сеанса 
мониторирования, загрузка данных 
мониторирования с карты памяти

При подклю чении карты  памяти регистратора «BP Lab-C om bi»  по интерф ейсу 

USB можно получить инф орм ацию  о настройках запланированного  или записан­
ного сеанса м ониторирования и загрузить записанны й сеанс в базу программ ы  

«Поли-Спектр-C M .N ET».

В поле «Д анны е в памяти регистратора» (рис. 3 .14) содерж ится инф ормация 

о параметрах записи (Ф И О  пациента, дата/врем я начала и окончания записи, 

записываемые каналы  и их настройки).

ДАННЫЕ I  ПАМЯТИ РЕГИСТРАТОРА 

Имформаци* о мписи

ФИО 1ЧЦПП1Т1
iU4MK*«

em%v<-uiwi*4#w ипми.

«О
M7 J0 iOMXlS

Дй(в|>г9«мц1м ЭКГ, f«c 

ХГ 3

npOUC« WpyfKH

Рис. 3.14. Окно «Работа с регистраторами». Регистратор «BPLab-Combi». Поле «Данные в памяти 
регистратора»
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Ниже находится инф орм ация о текущ ем  состоянии регистратора. В строке «Ста­

тус» указано, была ли данная запись загружена в базу данны х компью тера. Про­

веряйте этот пункт перед удалением  записи из памяти регистратора, чтобы 

предотвратить потерю  диагностических данных.

Если память регистратора содерж ит запись и сеанс м ониторирования заверш ен 

(см. ниже), запись может бы ть загружена в базу данны х на компью тере. Для это­

го необходимо нажать кнопку «Загрузить данны е с регистратора».

П оскольку все обследования в программ е «П оли-С пектр-C M .N ET» хранятся 

в базе данны х в карточках пациентов (подробнее о структуре базы  данны х мож­

но узнать в руководстве «М енеджер обследований»), то  перед началом загрузки 

инф орм ации с кардиорегистратора необходимо создать новую  карточку пациен­

та или вы брать сущ ествую щ ую . П оэтому после нажатия кнопки «Загрузить дан­

ные с регистратора» на экране появится окно «О бследование» (рис. 3.15), в ко­

тором  на вкладке «О сновны е данны е» нужно заполнить поле «Ф ИО», выбрать 

пол и ввести д ату  рождения пациента. При необходим ости вы можете заполнить 

и другие  поля карточки. Для заверш ения создания карточки и продолжения за­

грузки данны х из регистратора нажмите кнопку «ОК».

При вводе текста  в поле «Ф ИО» программ а проверяет наличие совпадений 

с уже сущ ествую щ им и карточкам и в базе данны х и предлагает варианты  для 

выбора. Таким  образом, если карточка пациента уже есть в базе, ее не нужно 

заполнять повторно, а достаточно  вы брать нужного пациента из списка.

Обследсванпе

Основные да«~ые Дополнительно 

KapTOTeica:
Изменить...

Код.'

O'J

ФИО:

Паииент_1

Пол:

•  Мужской 

Рост (см): » 

170 ■: 
Отделение;

Дата рождения;

Женский 01 , 10 . 1960 До6авит1вФото._.

Вес (кг); 

80 !

С н и ч ^  с камеры 
Дрбввит̂  квм̂ ву..

Ш :
Диагноз:

Стандартные диагнозы...

Доктор

Ассистент

• Ш '
Медсестра

• ш
• ш

ОК Отмена

Рис. 3.15. Всплывающее окно «Обследование»
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После создания карточки начнется процесс переноса данны х на компью тер, ко­

торый заним ает несколько  м инут (точное время зависит от частоты  дискретиза­

ции, набора каналов и продолж ительности записи). Д инам ику загрузки  позволя­

ет отслеживать инф орм ация в строках «Время загрузки», «Заверш ено» и запол­

нение прогресс-бара. При необходим ости процесс загрузки м ожно прервать, 

нажав кнопку И. Загрузка прекратится, и инф орм ация из регистратора не будет 

сохранена в базе  данны х.

По окончании процесса загрузки  на экране появится всплы ваю щ ее окно с запро ­

сом дальнейш их действий  (рис. 3.16). Чтобы  продолж ить работу с регистрато­

ром (подготовить его к следую щ ем у м ониторированию ), следует нажать кнопку 

«Нет», чтобы  перейти к работе с обследованием  —  кнопку «Да».

внимание!

Загрузка обследования с регистратора завершена!
Закрыть окно работы с регистратором и перейти к  обследованию?

Нет

Рис. 3.16. Всплывающее окно с запросом действия по завершении загрузки данных из памяти ре­
гистратора

В строке «С остояние» м ож ет быть показан один из следую щ их вариантов:

• «Память регистратора пуста». Р егистратор не содерж ит записанной диагно ­

стической инф орм ации, его можно использовать д ля  следую щ его  м онитори- 

рования. Д ля начала нового сеанса м ониторирования необходим о задать не­

обходимые парам етры  —  запрограм м ировать регистратор (см. раздел 3.1.1 

«Подготовка регистратора к новому сеансу м ониторирования и старт сеанса 

м ониторирования»).

• «Есть запись». В памяти регистратора содерж ится запись м ониторирования: 

ее можно загрузить в базу данны х программ ы  (см. вы ш е). Ч тобы  подготовить 

регистратор к следую щ ем у м ониторированию , запись следует удалить, нажав 

кнопку «О чистить память регистратора».

По заверш ении работы  с окном  «Работа с регистраторам и» закройте  его, нажав

3.4. Импорт данных мониторирования из файла
Строго говоря, ф ункция им порта данны х м ониторирования из ф айла  не относит­

ся к работе с регистраторам и, однако ее описание целесообразно  изложить 

в настоящ ем разделе.

Данная ф ункция позволяет прочитать данны е м ониторирования. сохраненны е 

на жестком  диске  ком пью тера или см енном  носителе в виде ф айла (или набора 

ф айлов) в одном  из поддерж иваем ы х ф орматов, и сохранить их в виде обсле-
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дования  «П оли-С пектр-C M .N ET» в базе данны х. С охраненное таким  образом 

обследование будет доступно  для просм отра и анализа.

П рограмм а позволяет им портировать данны е из следую щ их типов файлов:

• EDF —  E uropean Data Form at —  ф ормат, изначально разработанны й для об­

мена данны м и электроэнцеф алограф ии и м ониторинга сна. В настоящ ее вре­

мя является одним  из универсальны х ф орм атов обм ена м едицинским и дан­

ными.

.sig —  расш ирение ф айла инф ормации об обследовании, применяющ ееся 

в регистраторах серии «BPLab-C om bi» . И м порт с пом ощ ью  ф айлов данного 

ф орм ата является альтернативой загрузки данны х через окно  «Работа с реги­

страторам и», если ф айлы  с данны м и м ониторирования бы ли ранее скопиро­

ваны  с карты  пам яти «BPLab-C om bi»  на жесткий д и ск ком пью тера с помощ ью 

проводника W indow s.

• P hysioN et —  ф айлы  записей из онлайн-библиотеки P hysionet.org . Находящ ие­
ся в свободном  доступе  аннотированны е записи электрокардиограм м  различ­

ной продолж ительности м огут бы ть использованы  в исследовательских и об­

разовательны х целях.

Чтобы им портировать запись, необходимо нажать кнопку «И м порт из ф айла» на

панели «Д ействия» стартовой страницы  или bt- на панели инструментов, в от­

кры вш ем ся окне проводника W indow s (рис. 3 .17) вы брать необходим ы й файл на 

диске  и нажать кнопку «О ткры ть».

Сткрвггв

, » Компьюгер » Локальпыйдиск^С) » Файлы для импорта

Упорядочит» »

, .  Иабранное 

#  Загрулси 

, Недавние места 

К Рабочий стел

Иоаая папке 

■* И..1Я
.__rip H M e p .l.e d f

Дата «мемеиия Тип

1.2.1)1201610:2̂ Файл £0Г

т -  а  «
Рагмер 

2816 КБ

.-а Библиотеки ;Б| 

0  Видео 

‘  Документы 

Им Иаображемия 

Мутыка

:*■ Компяготер

Локаленый дио  

t -f, Локал»ныйдис» *

ймя файла: npMMep.i.edf .edf-файлы Г -odf)

{ Открыт» 1 4  I  Отмена |

Рис. 3.17. Окно проводника для выбора импортируемого файла

На экране появится окно «Новое обследование», а потом окно с инф ормацией 

о ходе импорта, после чего сф орм ированное обследование откроется для про­

см отра и анализа.
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К Сохранение обследования в базе данных 
и редактирование карточки пациента
Загруженные обследования сохраняю тся в базе данны х в карточках пациентов. 

Новая карточка пациента создается автом атически при загрузке  данны х из реги­

стратора {см. разделы  3.2 .2  «Получение данны х о настройках и состоянии теку­

щего сеанса м ониторирования», 3.3.2 «Получение данны х о настройках запла ­

нированного или записанного  сеанса м ониторирования, загрузка данны х мони­

торирования с карты  памяти»).

Для создания новой карточки пациента (внесения его в базу) вы м ожете вос­

пользоваться «М енедж ером  обследований» (вы брать пункт меню  О б с л е д о в а ­

н и е |О ткр ы ть  м е н е д ж е р  о б с л е д о в а н и й  или нажать кнопку “  на панели ин­

струментов) и в откры вш ем ся окне м енеджера нажать кнопку «П ациент...»
А

(Пгциенг ) на панели инструментов.

Окно «П ациент» им еет две  вкладки. Часть полей долж на бы ть заполнена  обяза­

тельно, часть м ож ет быть оставлена пустой.

Начните заполнение карточки с вкладки «О сновны е данны е» окна карточки па­

циента (рис. 4.1). Д ля перем ещ ения из одного поля ввода в другое  м ожно ис­

пользовать щ елчок левой кнопкой мыш и или нажатие клавиш и [T ab ].

Пациент

Основные дэппые Лопэлните^^ьно 

Картотека:

Код:

ФИО;

Плциент_1 

Пол:

* Мужской Женский

Рост (см): •

О С

Отделение/учрежденив:

Диагноз:

Изменить...

Да^а рождения:

12 . 1 2  . 1960

Вес (кг); -

о :

Снимок с камеры 

Добавить камеру.,

□

ги

0-

Стандартные диагнозы..

ОК Отмена

Рис. 4.1. Диалоговое окно «Пациент». Вкладка «Основные данные»
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О бязательно введите Ф И О  пациента, выберите пол, введите дату рождения 

(в ф ормате дд .м м .гггг.). И нф орм ация поля «Ф ИО» заполняется автоматически, 

если соответствую щ ая инф орм ация была задана при програм м ировании реги­

стратора.

Вы м ожете добавить к карточке ф отограф ию  пациента, для чего нужно щелкнуть 

мыш ью  по изображ ению  силуэта человека и в откры вш ем ся окне проводника 
W indow s указать ф айл с ф отограф ией пациента.

Поле «Картотека» позволяет пом естить карточку пациента в нужную  картотеку 

базы данны х (подробнее о структуре базы см. в приложении к руководству поль­

зователя «М енедж ер обследований»).

В поле «Код» м ожно внести ш иф р пациента в соответствии с нумерацией, при­

нятой в ваш ем лечебном  учреждении (например, ном ер истории болезни), 

а в поле «О тделение» указать, к какому отделению  ваш его  лечебного  учрежде­

ния относится пациент. Эта инф ормация не окаж ет непосредственного  влияния 

на результаты  анализа, но м ожет быть полезна в будущ ем  при поиске пациента 

в базе данны х или составлении отчетов о проделанной работе (подробнее об 

инструм ентах поиска и составления отчетов см. в руководстве  «М енеджер об­
следований»).

Для заполнения поля «Д иагноз» можно воспользоваться кнопкой «Стандартные 

диагнозы ...» . О ткры вш ееся окно позволит вы брать диагноз с ш иф ром по 

М КБ-10. Для добавления диагноза  достаточно щ елкнуть по соответствую щ ей 

строке левой кнопкой мыши. Чтобы  найти нужны й диагноз, м ожно воспользо­

ваться строкой поиска.

Ввод инф ормации о м едицинском  персонале, участвую щ ем  в работе с обследо­

ванием (поля «Доктор», «Ассистент», «М едсестра»), необходим  для облегчения 

построения отчетов и реш ения правовы х вопросов.
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С о х р а н е н и е  о б сл е д о в а н и я  в б а зе  д а н н ы х  и  р е д а к т и р о в а н и е  ка р т о ч ки  п а ц и е н т а

ния

DKH,

эги-

Вкладка «Д ополнительно» позволяет внести инф орм ацию  о контактах пациента, 

страховом полисе и т. д. (рис. 4.2). Эти данны е будут сохранены  в базе и м огут 

быть использованы  для поиска, группировки пациентов и составления статисти­

ческих отчетов.

уть
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Ссмовные данные Дополнительно 

Полис.

Адрес:

Телефоны;

Комментарий к  картон1се пациента: 

Метки карточки пациента.

Пациент

E-mail:

OK Отмена

Рис. 4.2. Диалоговое окно «Пациент». Вкладка «Дополнительно»

По заверш ении ввода всей инф орм ации наж м ите кнопку «О К» в нижней части 

окна «Пациент», чтобы  сохранить карточку в базе данны х. И нф орм ацию  в кар­

точке пациента в дальнейш ем  можно отредактировать или дополнить. Д ля этого 

необходимо откры ть «М енедж ер обследований», вы брать нужного пациента 

в базе и воспользоваться командой меню Д а н н ы е |С в о й с т в а  ( [C tr l+ P ])  или

кнопкой
’■ f

,'а Ceei?(TM.. на панели инструментов.

Внешний вид окна карточки пациента (набор доступны х полей) м ожно настроить 

на странице «А дм инистрирование» окна настроек програм м ы  (см. раздел 12.1.4 

«Страница «Адм инистрирование»).
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5. Просмотр и анализ обследования
Для просм отра и анализа обследования его необходим о откры ть, воспользо­

вавш ись «М енедж ером  обследований» или панелью  «О бследования» стартово­

го окна программ ы . О бследование автом атически откры вается после импорта 

его из ф айла или загрузки из регистратора.

Если откры ваем ое обследование не содерж ит результатов предш ествую щ его 

анализа (откры вается впервы е или результаты  анализа  бы ли удалены ), то  на 

экране появится запрос на проведение автом атического  анализа (рис. 5.1).

Автоматический анализ данных

Выполмитэ автоматическ^*й анализ данных?

f ]  Автоматический поиск зубцов Р

Приоритетные каналы анализа QRST-комплексов и аритмий:

It И1 Выделить Есе Снять выделение

Внимание! Данное действие приведет к удалению данных тек^'шего анализа!

СК Отмена

Рис. 5.1. Диалоговое окно «Автоматический анализ данных»

Если обследование не содерж ит данны х об а1сгивности искусственного  водителя 

ритма, то поле вы бора «Анализ располож ения и свойств собы тий ИВР» будет 

неактивно. При наличии данны х об активности ИВР соответствую щ ее поле бу­

д е т вы брано по ум олчанию . Такж е можно выбрать, искать или нет зубцы  Р.

Для обеспечения более качественного автом атического  анализа следует вы­

брать в качестве приоритетны х каналов те, где кардиоком плексы  имею т макси­

м альную  амплитуду, а ш ум ы  вы ражены  минимально. В текущ ей версии в каче­

стве приоритетны х можно указать один или два канала, нажав соответствую щ ие 

кнопки в окне «Автом атический анализ данных».

При выборе кнопки «О тм ена» обследование будет откры то без предварительно­

го анализа, что позволит просм отреть запись и вы полнить операции по предва­

рительном у редактированию , после чего можно будет вы полнить анализ в авто­

матическом  или полуавтом атическом  режиме (см. ниже).

Для просм отра и анализа записей мы реком ендуем  использовать компью тер 

с двумя м ониторам и. В этом случае на одном из м ониторов будет располагаться 

основной экран программ ы , отображ аю щ ий одно из окон просм отра или анализа 

(«О бзор записи», «Группы », результаты  частны х м етодик анализа, «Протокол»
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И Т.д.), а на втором —  окно инструмента «Лента». При использовании одного 

монитора окно «Лента» частично  наклады вается на основной экран лрограммы; 

для быстрого сверты вания/разверты вания окна «Лента» следует пользоваться

кнопкой СЗ на панели инструм ентов основного  окна или ф ункциональной клави­

шей [F4] на клавиатуре (подробно окно «Лента» описано в разделе 8 «Окно 

«Лента»).

В верхней части основного  экрана располагается главное м еню  программ ы  

(рис. 5.2). Выш е меню  располагается поле инф орм ации о просм атриваем ой за­

писи (ФИО, возраст пациента и дата  проведения м ониторирования), а такж е  два 

инструмента навигации.

Просмотр и анализ обследования
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Рис. 5.2. Окно «Обзор записи»

С помощ ью  вы падаю щ его  списка  в левом  верхнем  углу экрана м ожно перем е­

ститься в какое-либо из окон редактирования или анализа  записи (рис. 5.3). 

Список доступны х для перехода окон м ожет отличаться в зависим ости от при­

обретенных лицензий на программу. Кнопки-стрелки рядом с вы падаю щ им  спис­

ком позволяю т переходить м ежду окнам и программ ы  последовательно.

I О б з о р  з а п и с и

О б з о р  з а п и с и  

Г р у п п ы  

А р и т м и и  

Д и а л и з  ST 

А н а л и з  ВРС 

А н а л и з  ОТ 

Т ур б у л е н т н о с ть  

А н а л и з  PQ 

i П р о т о к о л ы  

13Юб:23

Рис. 5.3. Выпадающий список навигации по окнам программы
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В правом верхнем  углу основного  экрана располагается вы падаю щ ий список 

«Эпохи», которы й позволяет вы брать активную  эпоху для просм отра результа­

тов анализа (подробнее об эпохах см. в разделе 6 «С труктура записи; ф рагм ен­

ты  и эпохи»).

Кроме верхней панели инф ормации и главного меню  на основном  экране всегда 

присутствует основная панель инструментов, обеспечиваю щ ая доступ к наибо­

лее востребованны м  ф ункциям  программ ы . По ум олчанию  данная панель нахо­

дится под главны м  меню, однако ее располож ение можно изм енить, перетащ ив 

мыш ью. Кроме того, можно настроить внеш ний вид и набор кнопок панели ин­

струм ентов (подробнее см. в разделе 12.2 «Настройка панелей инструментов»).

П одробнее ф ункции отдельны х кнопок панели управления и команд меню будут 

рассм отрены  в соответствую щ их разделах. Главное меню  и панель инструмен­

тов остаю тся доступны м и во всех окнах анализа: в больш инстве окон также при­

сутствую т дополнительны е меню или панели инструментов.

Попи-Спектр-CM.NET (руководство попьзоватепя)

6. Структура записи: фрагменты и эпохи
Х олтеровское м ониторирование может производиться в течение от нескольких 

чаоов до  нескольких суток. О бы чно запись осущ ествляется непреры вно, однако 

по техническим  причинам  (например, необходим ость замены  элем ентов пита­

ния) или целенаправленно в записи м огут присутствовать паузы, в результате 

чего запись разделяется на ф рагм енты . Если кардиорегистратор сохраняет ин­

ф орм ацию  о продолж ительности переры вов в записи, то программ а будет ее 

учиты вать при отображ ении инф ормации на граф иках и в таблицах. Д ля навига­

ции по ф рагм ентам  записи применяется инструмент «Н авигатор» (см. раздел 

8.3 «Н авигатор»).

В пределах доступны х ф рагм ентов записи м огут бы ть вы делены  обособленны е 

части, им ею щ ие собственное наименование, или эпохи. В ы деление эпох позво­

ляет стру1а ур и р о в а ть  запись и получать результаты  анализа не только  для за­

писи в целом, но и для ее отдельны х частей, наприм ер периодов сна и бодр­

ствования. Эпоха м ожет состоять из нескольких отрезков произвольной длины, 

располож енны х в лю бой части записи.

И значально запись содерж ит следую щ ие эпохи:

•  А нализируем ая область —  вся запись, подлежащ ая анализу. И сходно вклю­

чает всю запись, но в процессе просм отра из нее м огут быть исклю чены  от­

резки, содерж ащ ие артеф акты  и ш умы (см. раздел.7 «О кно «О бзор записи»). •

•  Бодрствование —  часть записи, соответствую щ ая дневном у времени, исходно 

устанавливается на период с 7:00 до  23:00 кажды х суток записи с возможно­

стью  последую щ ей коррекции.
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Окно «Обзор записи»

• Сон —  часть записи, соответствую щ ая ночном у врем ени. В клю чает всю  за ­

пись за вы четом  эпохи «Бодрствование».

Эпохи «Бодрствование» и «Сон» являю тся сопряж енны м и, то есть исклю чение 

отрезка записи из одной эпохи автом атически означает его вклю чение в другую .

В последую щ их разделах, в частности в разделе 7 «О кно «О бзор записи», опи­

саны операции с эпохами, доступны е непосредственно из окон просм отра 

и анализа записи. Н авигация по эпохам  осущ ествляется с пом ощ ью  вы падаю ­

щего списка «Э похи» в верхней части основного  экрана программ ы .

Кроме того, в програм м е предусм отрен специальны й инструм ент —  «М енеджер 
эпох», окно которого  вы зы вается из меню  К о н те кс тн о е  м е н ю /Р а б о та  с э п о х а - 

м и /О ткр ы ть  м е н е д ж е р  э п о х  (рис. 6.1).

Менеджер эпох

Назеди.'е эпохи 
Анализируемая область 

Бодрствование 

Сон

Тип эпохи Зависимости

Простая

С опряхенмэв С опряженная к "Сон"

Списание

Анализируемая об л а а е  

Бодрствование

Сопряж енная Сопряж енная к  'Бодрствование ’  Сон

Добавить Ш5]

Рис. 6.1. Всплывающее окно «Менеджер эпох»

М енеджер эпох представляет собой таблицу с перечнем  им ею щ ихся эпох, ука­

занием их типа, наличия зависим ости между эпохам и и комм ентариям и.

С помощ ью  кнопок «Добавить», «Удалить» и «Редактировать» м ожно вы полнить 

соответствую щ ие операции с эпохами. С пом ощ ью  стрелок м ожно перем естить 

выбранную  эпоху в списке.

7. Окно «Обзор записи»
Окно «О бзор записи» служ ит для просм отра записи, оценки ее качества  и вне­

сения корректив перед вы полнением  автом атического  или полуавтом атического  

анализа.

О сновную  часть окна (рис. 7 .1) заним ает поле ЭКГ, над которы м  располож ена 
дополнительная панель инструментов, позволяю щ ая настроить отображение 

ЭКГ: развертку (м асш таб  по врем ени), чувствительность (м асш таб  по ам плиту­

де) и видим ы е каналы  (отведения). П ереклю чение м асш табов и видим ости от­

ведений осущ ествляется кнопкам и (например, на рисунке ком бинация нажаты х 

кнопок соответствует скорости Э КГ 15 мм/с, ам плитудной развертке 3 мм/мВ, 

отображаю тся все три записанны х канала). И спользование нестандартно низкой 

скорости и ам плитудной развертки в данном  окне обусловлено  необходим остью  

вывести на экран больш ие ф рагм енты  ЭКГ, чтобы  можно бы ло бы стро «проли-
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стать» всю м ногочасовую  запись. П росмотр ЭКГ в привы чном  м асш табе досту­

пен в окне «Лента».

Попи-Спектр-CM.NET (руководство пользователя)
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Рис. 7.1. Окно «Обзор записи». Дополнительная панель инструментов и фрагмент поля ЭКГ

На поле Э КГ каналы  сгруппированы  вместе, м ежду группам и каналов имеется 

пространство  для облегчения просмотра. Слева от Э КГ показана отметка вре­

мени. котором у соответствует начало очередного  участка  ЭКГ, представленного 

на экране.

Для просм отра записи м ожно воспользоваться ползунком  (справа от поля ЭКГ), 

м ы ш ью  (перетаскивать Э КГ при нажатой левой кнопке или прокручивать с по­

м ощ ью  колесика) или клавиш ам и 1 П З  на клавиатуре.

При щ елчке левой кнопкой мыш и на поле Э КГ вы деляется небольш ой участок 

(на рисунке вы ш е показан светло-зелены м ). Он соответствует участку ЭКГ, ви­

дим ом у в окне «Лента». Р азмер этого участка определяется автоматически, 

в зависим ости от настроек м асш табов в окне «Лента».

Кроме вы деления видим ой на «Ленте» области цвет ф она используется и для 

обозначения принадлеж ности участка Э КГ к той или иной эпохе (рис. 7.2). 

В приведенном  на рисунке примере участок Э КГ с обы чны м  ф оном принадлежит 

текущ ей эпохе («С он»), пурпурны й ф он показы вает участок, который исключен 

из анализа (исклю чен из эпохи «Анализируемая область»), а серы й ф он —  уча­

сток записи, которы й не принадлеж ит текущ ей эпохе (он принадлеж ит эпохе 

«Бодрствование»). Здесь и далее мы будем ссы латься на цвета стандартной 

цветовой схемы программы .
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Рис. 7.2. Окно «Обзор записи». Цветовая маркировка эпох

Цвет самой Э КГ-кривой также м ожет иметь инф орм ационное значение: голубым 

и красным вы деляю тся участки ЭКГ, содерж ащ ие надж елудочковы е и ж елудоч­

ковые экстрасистолические комплексы .

На поле Э КГ м ожно произвести вы бор интервала записи для соверш ения опе­

раций с эпохами, ф ильтром  собы тий и т. д.

Для выбора небольш ого по продолж ительности интервала (в  пределах видим о­

сти на экране) наж м ите клавиш у [S h if t ]  и проведите  курсор мы ш и при нажатой 

левой кнопке. Для выбора больш их по продолж ительности интервалов нажмите 

клавишу [S h ift ] ,  щ елкните  левой кнопкой мыш и в начале вы бираем ого  интерва­

ла, прокрутите запись до  необходим ой точки, повторно наж м ите [S h if t ]  и щ елк­

ните левой кнопкой мыш и в конце вы бираем ого интервала. В ы бранны й интер­

вал вы деляется цветом  (на рис. 7.3 ярко-зеленым ).
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Рис. 7.3. Окно «Обзор записи». Видны выбранны(:1 интервал (выделен ярко-зеленым цветом) 
и контекстное меню
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О сновны м и действиям и с вы бранны м  интервалом  записи в данном  окне будут 

операции с эпохами: вы можете создать новую  эпоху на основе вы бранного ин­

тервала. вклю чить область в текущ ую  эпоху или исклю чить вы бранны й интервал 

из текущ ей эпохи.

Например, на рисунке вы ш е активной эпохой является «Анализируемая об­

ласть», поэтом у вы бранны й интервал можно удалить из анализируем ой области 

(то есть исклю чить из анализа) или создать на его основе новую  эпоху (подроб­

нее об эпохах см. в разделе 6 «Структура записи: ф рагм енты  и эпохи»).

При работе с сопряж енны м и эпохам и (например, эпохами «Сон» и «Бодрство­

вание») следует помнить, что исклю чение интервала из одной эпохи автом ати­

чески приводит к его вклю чению  в другую . Н апример, если вы брать активную 

эпоху «Бодрствование», вы брать на записи интервал в пределах этой эпохи 

и далее использовать ф ункцию  «Удалить вы деленны й интервал из эпохи», то 

вы бранны й интервал станет принадлежать эпохе «Сон». И наоборот, выбор ин­

тервала в пределах эпохи «Сон» с последую щ им  прим енением  ф ункции «Доба­

вить вы деленны й интервал к эпохе» приведет к тому, что  вы бранны й интервал 

станет принадлеж ать эпохе «Бодрствование». Таким  образом  можно уточнить 

границы  периодов сна и бодрствования, корректно вклю чить в анализ периоды 

дневного  сна и т. д.

О перации исклю чения ф рагм ента  из эпохи или вклю чения его в эпоху не требу­

ют дополнительного  подтверждения. При ош ибочном  действии  с эпохами для 

возвращ ения к исходном у состоянию  следует пользоваться кнопкой ^  на ос­

новной панели инструментов.

Для создания новой простой эпохи, вклю чаю щ ей вы бранны й интервал записи, 

необходимо вы брать пункт вы падаю щ его  меню «Добавить эпоху на основе вы­

деленной области». На экране появится всплы ваю щ ее окно с запросом  имени 

новой эпохи (рис. 7.4). В ведите ж елаем ое имя и нажмите кнопку «ОК».

Поли-Спектр-CM.NET (руководство пользователя)
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Рис. 7.4. Окно «Обзор записи». Всплывающее окно «Название новой эпохи»

Новая эпоха станет доступной в списке эпох и таблицах сравнения частны х ме­

тодик анализа (см. раздел 10.1.4 «Таблица сравнения эпох»). Вы сможете до­

бавлять интервалы  к новой эпохе или исклю чать их из эпохи, пользуясь соот­

ветствую щ им и ф ункциям и вы падаю щ его  меню.

Ф ункции меню  «Работа с ф ильтром » будут подробно описаны  в разделе 8.2.3 

«Ф ильтр собы тий».
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Окно «Обзор записи»

Выбранный интервал записи м ожет бы ть экспортирован во внеш ний ф айл стан­

дарта EDF. Ф айлы  типа ED F использую тся для обм ена данны м и м ежду м еди­

цинскими диагностическим и системам и. Таким  образом , ЭКГ, записанная с по­

мощью систем ы  «П оли-С пектр-С М », м ож ет бы ть проанализирована  в другой 

медицинской программ е, поддерж иваю щ ей им порт из ф айлов типа EDF.

Для осущ ествления экспорта вы берите интервал записи, нажм ите правую  кноп­

ку мыши и в вы падаю щ ем  меню  вы берите пункт С о х р а н и т ь  к а к ... .  В появив­

шемся окне (рис. 7 .5 ) укажите имя ф айла и место его сохранения.
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Рис. 7.5. Окно «Обзор записи». Всплывающее окно «Сохранение»

О бращ аем вним ание, что в ф айл типа EDF не сохраняю тся д анны е  ручного или 

автом атического анализа записи.

После автом атического  анализа записи (до редактирования собы тий) реком ен­

дуется исклю чить ш ум ны е участки из анализируем ой области. В окне «О бзор 

записи» имеется специальны й инструмент, пом огаю щ ий врачу найти участки, не

подлежащ ие анализу. Д анны й инструм ент можно откры ть, с пом ощ ью  кнопки 

«Поиск ш ум а» на панели инструм ентов в окне обзора записи. В правой части ок­

на «О бзор записи» появляется окно поиска ш ума (рис. 7.6).

При откры тии данного  окна запускается автом атический анализ ш ум ны х участ­

ков, которы й длится несколько  секунд. По заверш ении данного  анализа инстру­

мент готов к работе. В верхней части окна поиска ш ума располагается граф ик 

уровня ш ума (кривая черного  цвета) по всей длине  записи. Чем  вы ш е значения 

на граф ике, тем  вы ш е уровень ш ума на данном  участке. Горизонтальная линия 

синего цвета показы вает уровень порога шума. Те участки, где кривая уровня 

шума выш е порога, считаю тся ш умны ми. Ш ум ны е участки  в окне  обзора записи 

затуш еваны  серы м цветом . С пом ощ ью  кнопок навигации м ожно просм отреть 

участки записи, где был обнаруж ен шум:

• ^  и ► —  перем ещ ение к преды дущ ем у или к следую щ ем у участку шума.
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Рис. 7.6. Окно «Обзор записи». Всплывающее окно «Поиск шума»

При нажатии на одну из этих кнопок происходит прокрутка кривы х в окне «Обзор 
записи» на начало текущ его  ш ум ного ф рагмента.

Если пользователь считает, что текущ ий ф рагм ент был ош ибочно отнесен к 

участкам , не подлежащ им  анализу, он м ожет исклю чить его из ш ум ны х участков

с пом ощ ью  кнопки ^  «О тм етить участок как неш умный».

П ользователь им еет возм ож ность отрегулировать порог ш ума с помощ ью  пол­

зунка «Ч увствительность» . Чем  ниже значение порога, тем  больш ий процент за­
писи будет отнесен к ш умны м участкам . Сразу после изм енения параметра 

«Ч увствительность»  запускается автом атическое обновление ш ум ны х участков.

В окне «П оиск ш ум а» имею тся два  дополнительны х парам етра, влияю щ их на 

поиск ш ум ны х участков. П араметр «М иним альная длительность  интервала (с)» 

задает м иним ально допустим ую  длительность эпизода шума. Все эпизоды шу­

ма, длительность  которы х м еньш е величины  данного  парам етра, будут проигно­

рированы . Чем ниже значение парам етра «Радиус сглаж иваю щ его  ф ильтра», 

тем чувствительнее алгоритм  поиска эпизодов ш ума к перепадам  уровня шума 

на записи. Как правило, при низких значениях данного  парам етра наблюдается 

увеличение количества  эпизодов ш ума при одноврем енном  ум еньш ении их дли­

тельности. При изм енении лю бого  из этих парам етров такж е  запускается авто­

матическое обновление ш ум ны х участков.

После разм етки эпизодов ш ума следует нажать кнопку «Убрать из анализа», 

чтобы  внести изм енения в эпоху «Анализируем ая область». После обновления

данной эпохи следует закры ть окно поиска шума, наж ав на кнопку ^  «Поиск 

шума».
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Окно «Лента»

8 , Окно «Лента»
Окно «Лента» —  это удобны й и наглядны й инструмент, предназначенны й для 

навигации по записи, вы полнения операций полуавтом атического  анализа и ре­

дактирования разм етки собы тий, а также просм отра некоторы х результатов 

анализа записи.

При работе с двум я м ониторам и (реком ендуется) окно «Лента» отображ ается на 

отдельном экране, что позволяет комф ортно видеть всю  инф орм ацию  и иметь 

доступ ко всем  элем ентам  управления. При наличии только  одного  м онитора ок­

но «Лента» отображ ается в нижней части экрана, частично  перекры вая главное 

окно программы . Вы м ожете изм енять разм ер окна «Лента», перетаскивая его

верхнюю границу с пом ощ ью  мыш и. С пом ощ ью  кнопки *— * на главной панели 
инструментов или клавиш и [F4] м ожно скры ть или отобразить окно «Лента» (при 

работе с двум я м ониторам и кнопка неактивна).



8.1. Поле ЭКГ
Поле Э КГ позволяет просм отреть Э КГ (до 12 синхронны х отведений и канал 

И ВР) и канал ды хания  в различном  м асш табе по скорости и амплитуде, положе­

ние кардиорегистратора в соответствую щ ий м ом ент врем ени (для моделей, 

снабж енны х датчикам и положения), вы брать интервал записи для выполнения 

различны х операций, связанны х с разметкой записи, эпохами, и т. д. Внешний 

вид поля Э КГ зависит от настроек и от того, была ли проведена разметка записи 

(рис. 8.2).

Попи-Спектр-CM.NET (руководство пользователя)
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Рис. 8,2. Окно «Лента». Поле ЭКГ. Неразмеченная (сверху) и размеченная запись (снизу)

Число отображ аем ы х каналов (отведений) Э КГ определяется типом  регистрато­

ра, а такж е  настройкой. О тклю чить или вклю чить отображ ение отведений можно 

с пом ощ ью  группы  кнопок, пром аркированны х в соответствии с наименованиями 

каналов (отведений) на панели инструм ентов (на рисунке вы ш е это кнопки «I», 

«II» и «III»). «Н аж атая» кнопка означает, что соответствую щ ее отведение актив­

но, «не нажатая» —  неактивно. Н еактивные каналы (отведения) или скрываю тся 

совсем , или отображ аю тся на экране серы м цветом. Для переклю чения режима

54

L



Окно «Лента»

отображения неактивны х отведений следует воспользоваться кнопкой 

панели инструментов.

на

С помощ ью  кнопок из групп «Чувствительность»  и «Развертка» м ожно задать, 

соответственно, м асш таб отображ ения Э КГ по ам плитуде и скорости. Кнопка

позволяет вклю чить или отклю чить ф ильтр  дрейф а изолинии.

Если запись не разм ечена, то  на поле Э КГ отображ ается только  астроном иче­

ское время. На разм еченной записи дополнительно  отображ аю тся частота сер ­

дечных сокращ ений (в ударах в м инуту) и продолж ительность RR-интервалов 

(в м иллисекундах).

Найденные автом атически или проставленны е вручную  кардиоком плексы  м ар­

кируются в соответствии  с  классиф икацией источников возбуж дения (см. 

«Приложение 1. Н ом енклатура свойств кардиоком плексов») цветны м и иконками, 

расположенны ми в верхней части поля ЭКГ. Яркая обводка  иконки красны м  цве­

том также показы вает, что данны й ком плекс является экстрасистолическим  

(рис. 8.3).
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Рис. 8.3. Фрагмент поля ЭКГ окна «Лента». Видны иконки кардиокомплексов. Иконка комплекса ти­
па «V» имеет яркую обводку, поскольку данный комплекс —  экстрасистола

Границы кардиоком плекса  (начало QRS, окончание Q R S и окончание волны  Т) 

обозначаются вертикальны м и маркерами. Вклю чить или отклю чить м аркировку 

типов и границ  кардиоком плексов м ожно с пом ощ ью  панели настройки (см. раз­

дел 8.4 «Всплы ваю щ ая панель «Режим ы»).

Для перем ещ ения (прокрутки ) Э КГ в окне «Лента» можно использовать перетас­

кивание м ы ш ью  при зажатой левой кнопке, колесико мыш и, полосу прокрутки 

под полем Э КГ или дополнительны е инструменты  (подробно описаны  в разде­

лах 8.3 «Н авигатор» и 8 .2 .3  «Ф ильтр  собы тий»).

Обратите вним ание, что полоса прокрутки под полем Э КГ позволяет перем е­

щаться только в пределах одного  ф рагм ента записи (подробнее  о структуре за­

писи см. в разделе 6 «С труктура записи: ф рагм енты  и эпохи»). На полосе про­

крутки цветом  показы вается располож ение исклю ченны х из анализа  участков
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зап и си  (п о  ум о л ч ан и ю  красны м  ц в е то м ), а т а к ж е  границ ы  т е к у щ е й  эпохи (з е л е ­

ны м ).

Н а  п о л е  Э К Г  п р и м е н я е тс я  ц в е то в а я  м ар ки р ов ка  ф о н а , о п и с а н н а я  р а н е е  в р аз­

д е л е  7  « О к н о  « О б з о р  за п и с и » . Ц в ето м  в ы д ел яю тся  у ч а стки , и скл ю чен н ы е из 

эпохи « А н а л и з и р у е м а я  о б л а с ть » , н е  п р и н а д л е ж а щ и е  т е к у щ е й  эп охе, а  т а кж е  

в ы бран ны е и н тер в ал ы .

К а к  и в о кн е  « О б з о р  за п и с и » , н а  п о л е  Э К Г  м о ж н о  в ы брать  и н те р в а л  д л я  вы пол­

н ен и я  д о п о л н и тел ь н ы х  д ей с тв и й . В ы бор о с у щ е с тв л я е тс я  с п ом ощ ью  н аж ати я  

кл ав и ш и  [S h if t ]  и л е в о й  кнопки  м ы ш и (см . р а зд е л  7  « О кн о  « О б з о р  за п и с и » ).

П о с л е  вы бора и н те р в а л а  н а  э кр а н е  п ояви тся  ко н текс тн а я  п ан ел ь  и нструм ентов , 

с п ом ощ ью  кн о по к которой  м о ж н о  вы звать  д о ступ н ы е  в д ан н ы й  м о м е н т  ф ункции  

(ри с . 8 .4 ) . Н а б о р  д о ступ н ы х  ф ун кц и й  м о ж е т  м ен я ть ся  в зав и си м о сти  от этап а  

работы  с зап исью , р а н е е  в ы пол н ен н ы х о п е р а ц и й  р а зм е тки  и т . д . П ри  н ав ед ен и и  

у ка з а те л я  м ы ш и на кнопку ко н текстн о й  п ан ел и  и н с тр ум е н то в  п о я в л я ется  те кс то ­

вая п о д с ка зка  о ф ун кц и и  кнопки .

Поли-С пект р-C M .N E T  (руководст во пользоват еля)

Рис. 8.4. Окно «Лента». Поле ЭКГ. Выбранный интервал и контекстная панель инструментов (вид­
на всплывающая подсказка для кнопки f )

Т а к ж е  д о ступ  к ф ун кц и я м  м о ж н о  получить  с  п ом ощ ью  кл ика  п р ав ой  кнопкой мы­

ш и и вы бора н уж н о го  пун кта  из ко н текстн о го  м еню .

В д о п о л н е н и е  к ф ун кц и я м , св язан н ы м  с э п о хам и , экспортом  во в н еш н и й  ф ай л  

и ф и л ь тр о м  собы тий , в окн е  « Л е н т а »  вы бранны й и н те р в а л  зап и с и  м о ж е т  быть  

д о б а в л е н  к п ротокол у . Д л я  этого  с л е д у е т  п о сл е  вы бора и н те р в а л а  н аж а ть  кноп­

ку (и л и  в ы брать  п ун кт « Д о б а в и ть  в ы д ел енн ы й  и н те р в а л  к п ротокол у»  из вы­

п а д а ю щ е го  ко н текс тн о го  м ен ю ). Н а  э кр а н е  п ояви тся  в сп л ы в а ю щ ее  окно  « Д о б а в ­

л е н и е  н ового  и н те р в а л а  в п р о то ко л »  (ри с. 8 .5 ).

В п о л е  « В в е д и те  ко м м е н тар и й  д л я  нового  и н те р в а л а »  з а п и ш и т е  п оясн ен и я  

к д о б а в л я е м о й  в п ротокол  Э К Г . П о л я  « Н а ч а л о  и н те р в а л а »  и « О к о н ч а н и е  и н те р ­

в а л а »  п о казы в аю т, с о о тв е тств е н н о , в р ем я  н а ч а л а  и з а в е р ш е н и я  о тр езка  Э К Г , 

д о б а в л я е м о го  к протокол у . И схо д н ы е зн а ч е н и я  соо тв е тств у ю т гр ан и ц ам  вы бора  

н а  п ол е  Э К Г  о кн а  « Л е н т а » , но при н ео б хо д и м о сти  вы м о ж е т е  в нести  коррективы , 

н а б р а в  н уж н ы е з н а ч е н и я  н а  кл а в и а ту р е  или «п р о кр ути в »  с  п ом ощ ью  кнопок-
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О кно «Лента»

стрелок. Кнопки в о зв р а щ а ю т з н а ч е н и я  в п о л ях  « Н а ч а л о  и н те р в а л а »

и «К о н ец  и н те р в а л а »  к и сход ны м  (по  гр а н и ц е  в ы бора).

После н а ж а ти я  кнопки  « О К »  и н те р в а л  б у д е т  д о б а в л е н  к спи ску  и н те р в а л о в , под­

леж ащ их в кл ю чен и ю  в протокол  (н е п о с р е д с тв е н н о  в п р о то ко л  эти и н тер в ал ы  

попадут п о сл е  ф о р м и р о в ан и я  п р отокол а ).

V’ Добавление нового интервала 8 протокол К Я  

Введите комм ентарий для нового  интервала:

Начало интервала:

1 сутки 17 • 2 5 , -  26 .6
09.06.2018

Л

Окончание интервала поиска

1 сутки 17 • 25 • 28,1
09.06.2018

О К Отмена

1Л

гь

п-

s1-

В-

ия

,‘Р -

сг,
ра

1Ы,
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Рис. 8.5. Всплывающее окно «Добавление нового интервала в протокол»

При д о б а в л е н и и  и н те р в а л а  в спи сок п о д л е ж а щ и х  в кл ю чен и ю  в п ротокол  соб л ю ­

дается прин ци п  с о х р а н е н и я  Э К Г  « как  в и ж у» , то  е сть  и н те р в а л  в кл ю ч а е тся  с  т е ­

кущими н а с тр о й ка м и  н а б о р а  о тв е д е н и й  и м а с ш т а б а  Э К Г . Т а к и м  о б р азо м , в ко­

нечном п р о то ко л е  о тд е л ь н ы е  п рим еры  Э К Г  м о гут и м еть  р азн ы й  м а с ш та б  

(нап ри м ер , ц е л е с о о б р а з н о  д л я  и л л ю стр ац и й  о с о б е н н о с те й  р и тм а  вы бирать  

м еньш ую  скорость  р азв е р тки , чтобы  у м ести ть  на с тр а н и ц е  б о л е е  п р о д о л ж и ­

тельны й и н те р в а л  Э К Г ).

С писок и н те р в а л о в  д л я  п р о то ко л а  н ахо д и тся  н а  в ы д в и гаю щ ей ся  б оковой  п ан ел и

настройки. Д л я  п р о с м о тр а  сп и ска  с л е д у е т  н аж а ть  кнопку ^  в п р ав ой  ч ас ти  окна  

« Л ен та »  и в ы б р ать  в кл ад ку  « П р о т о ко л »  (ри с . 8 .6 ) .

< >
Реж.»м*1 Протокол Собмтиа

НамАло Окониамле
iCoMuenapMH МК»

^p«rweira

1501.2019
16:1126

15Д12019
16:11:50

Парокси1м*лв 
п*» МЖТ иЫ

hXT
15.01.2019 15.01.2019 (ycKoptnnaiA './im

13.54:^7 1Э;5«:14 пижнелреи» 
рдный рстм)

Рис. 8.6. Вкладка «Протокол» на всплывающей панели настройки
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О д н о кр атн ы й  щ е л ч о к  м ы ш и  по стр оке  в спи ске  и н те р в а л о в  в ы зы в ает «п рокрут­

ку» к с о о тв е тс тв у ю щ е м у  и н те р в а л у  в п о л е  Э К Г . П ри  д в о й н о м  щ е л ч ке  п оявл яется  

д и а л о го в о е  о кн о  « Д о б а в л е н и е  нового  и н те р в а л а  в п р отокол » , о п и с ан н о е  вы ш е. 

С  е го  п о м о щ ь ю  м о ж н о  в нести  п о правки  в ко м м е н тар и й  или и зм ен и ть  границы  

и н те р в а л а , в кл ю чаем о го  в п ротокол .

Ч тобы  уд а л и ть  и н те р в а л  из спи ска , н ео б х о д и м о  в ы брать  соотв етствую щ ую  

строку  щ е л ч ко м  л е в о й  кнопки  м ы ш и  и н аж а ть  кл а в и ш у  [D e le te ]  (о б р а щ а е м  вни­

м а н и е , ч то  эта  о п е р а ц и я  н е  м о ж е т  бы ть о тм е н е н а  с п о м о щ ь ю  кнопки  ^ ).

Е сл и  зап ись  Э К Г  р а з м е ч е н а  (п р о в е д е н  по и ск ка р д и о ко м п л е ксо в ), то  в п ол е  Э К Г  

окн а « Л е н т а »  о тр езки  Э К Г -кр и в о й  в п р е д е л а х  н ай д ен н ы х  Q R S T -ко м п л ексо в  м о ­

гут бы ть д о п о л н и те л ь н о  в ы д ел ены  ц в ето м  (ри с. 8 .7 ).

Рис. 8.7. Поле ЭКГ. Включен режим лодсветки кардиокомплексов

В кл ю ч е н и е /о ткл ю ч е н и е  о то б р а ж е н и я  и кон ок и п о д св етки  о с у щ е с тв л я е тс я  с  по ­

м ощ ь ю  о д н о и м ен н ы х  кн о по к н а  в сп л ы в аю щ ей  б оковой  п а н е л и  « Р е ж и м ы » .

8.2. Панель треков и фильтр событий
Д л я  п р огр ам м ы  « П о л и -С п е к т р -C M .N E T »  бы ли р а зр а б о та н ы  сп е ц и ал ь н ы е  ин­

стр ум ен ты , п о зв о л я ю щ и е  вы полнять  р е д а кти р о в а н и е  и п р о с м о тр  р азл ичн ы х со­

бы тий  зап иси: п ан ел ь  тр е ко в  и ф и л ь тр  собы тий . В с л е д у ю щ и х  п о д р а зд е л а х  бу­

д е т  р а с с м о тр е н о  п о н я ти е  собы тия , описаны  о сн овн ы е о п ер ац и и  с  собы тиям и, 

которы е м о гут бы ть вы полнены  с п ом ощ ью  д ан н ы х  и н стр ум ен тов .

о
ь
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П.
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Окно «Лента»

8.2.1. С о б ы т и я  и их р а с п о л о ж е н и е  на п а н е л и  тр е к о в

С обы ти е  —  ЭТО и н те р в а л  зап и с и  с  о п р е д ел е н н ы м и  гр а н и ц а м и  и н аб о р о м  

свойств. П р и м е р о м  собы тия м о ж е т  сл уж ить  Q R S T -ко м п л е кс . Е го  гр ан и ц ам и  яв­

ляю тся н а ч а л о  зу б ц а  Q  (R )  и о ко н ч а н и е  Т , а  св о й ств ам и  —  и сточн ик в о зб у ж д е ­

ния (си нусов ы й, узл овой  и т. д .) , о со б е н н о с ти  м о рф о л о ги и  (узки й , ш и р о ки й , б л о ­

кадны й), его  п р и н а д л е ж н о с ть  к э кс тр ас и с то л ам  и т. д .

С обы тия п о яв л яю тся  в р е з у л ь та те  р азм етки  зап и с и , в ы п о л н я ем о й  при п ом ощ и  

ав то м ати ч ески х  а л го р и тм о в  а н а л и з а  или вручную .

Гр аф и ч еско е  о то б р а ж е н и е  собы тий  о с у щ е с тв л я е тс я  на п ан ел и  тр еко в , р ас п о л о ­

ж ен ной  в н и ж н е й  ч ас ти  о кн а  « Л е н т а » . П а н е л ь  тр е ко в  п о л уп р о зр ач н а , что  о б е с ­

п еч и в ает в о зм о ж н о сть  о д н о в р е м е н н о го  п р о с м о тр а  и н ф о р м а ц и и  о собы тиях  

и нати вной  Э К Г  (ри с . 8 .8 ).

Рис, 8.8. Панель треков на фоне поля ЭКГ окна «Лента». На части треков видны размеченные со­
бытия

Каж ды й т р е к  (с тр о к а ) п а н е л и  тр е ко в  с о д е р ж и т  собы тия о п р е д е л е н н о го  ти п а . 

В н а с то я щ е е  в р ем я  и м е ю тс я  тр е ки  д л я  с л ед у ю щ и х  ти пов  собы тий:

•  С тим ул ы .

•  Н а р у ш е н и я  сти м ул я ц и и .

•  Р -зуб е ц .

•  Q R S T  (кар д и о ко м п л екс ы ).

•  Б азовы й ритм .

•  А л л о р и тм и и  и п ар а си сто л и я .

•  С В Т  и Ж Т а х  (су п р а в е н тр и ку л я р н ы е  и ж ел у д о ч ко в ы е  та х и ка р д и и ).
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Н а р у ш е н и я  п ров о д и м о сти .

Е щ е  о д и н  тр е к , кон текстн ы й , сл уж и т д л я  о то б р а ж е н и я  эп и зод о в  н ар у ш е н и й , вы­

яв л ен н ы х в ч астн ы х  м е то д и ка х  а н а л и з а  (н а п р и м е р , эп и зо д о в  д е п р е с с и и  с е гм е н ­

т а  S T ).

С о б ы ти я  р ас п р е д е л е н ы  м е ж д у  тр е ка м и  та ки м  о б р а зо м , чтобы  в п р е д е л а х  одного  

тр е ка  собы тия н е  п ер екр ы в ал и сь  (н а п р и м е р , в од ном  и то м  ж е  м е с те  зап иси  не  

м о гут о д н о в р е м е н н о  н ахо д и ть ся  собы тия « С и н ус о в ая  та х и к а р д и я »  и «С и н усо в ая  

б р а д и ка р д и я » , о тн о с я щ и е с я  к тр е ку  «Б азовы й  р и тм »; т а к а я  с и ту ац и я  н ев о зм о ж ­

н а  с  кл и н и ческой  точки  зр е н и я , п о это м у  п р о гр а м м а  п р е д о т в р а щ а е т  д ан н ы й  в а­

р и а н т  те х н и ч е с ки ).

К а ж д о е  с о б ы ти е  н а  тр е к е  о т о б р а ж а е тс я  в в ид е  гео м е тр и ч е с ко й  ф игуры  —  м ар ­

кера  соб ы ти я , н а ч а л о  и ко н е ц  которого  с о о тв етств ую т гр а н и ц а м  собы тия. Ц в ета  

и гр а ф и ч е с ки е  сим вол ы  н а  м а р ке р а х  собы тий  о тр а ж а ю т  о сн о в н ы е свойства со ­

бы тий  и п о зв о л я ю т бы стро  р азл и ч ать  их при п р о с м о тр е  зап и си  (по л н ую  таб л и ц у  

ц в ето в о й  и гр аф и ч е с ко й  кодировки  собы тий см . в р а з д е л е  « П р и л о ж е н и е  1. Н о ­

м е н кл а ту р а  свойств  ка р д и о ко м п л е ксо в » ). П ри  н а в е д е н и и  у к а з а т е л я  м ы ш и на  

м ар ке р  собы тия п о я в л я ется  в сп л ы в аю щ ая  п о д сказка  о е го  св о й ств ах  (ри с . 8 .9 ).

Алпормтим и

Ле;>',лт1смиа >аири<еи>"М< 
ООдй-33

Рис. 8.9. Панель треков на фоне поля ЭКГ окна «Лента». Всплывающая подсказка о свойствах со­
бытия

И зн а ч а л ь н о  зап и сь  н е  с о д е р ж и т  р азм еч ен н ы х  собы тий . Д л я  в ы пол н ен и я авто ­

м ати ч ес ко й  р а з м е тк и  н а ж м и те  кнопку  ̂ на гл ав н ой  п ан ел и  и н стр ум ен то в  про­

гр ам м ы . Ч то б ы  п р остав и ть  м ар ке р  собы тия вручную , с л е д у е т  с н а ч а л а  щ ел чко м  

л е в о й  кнопки  м ы ш и  в ы брать  актив н ы й  т р е к  (под п ись  тр е к а  в ы д ел и тся  ж ирны м  

ш р и ф то м ), п о сл е  ч е го  вы брать  и н те р в а л  н а  Э К Г -з а п и с и  с  п о м о щ ь ю  клавиш и  

[Shift] и л е в о й  кнопки  м ы ш и, как  бы ло о п и сан о  р а н е е  (ри с . 8 .1 0 ).
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Рис. 8.10. Постановка маркера события вручную. Выбраны трек «Аллоритмии и парасистолия» 
и интервал записи (зеленая заливка фона)

Далее н а ж м и те  кнопку +  на в сп л ы в аю щ ей  п ан ел и  и н с тр ум е н то в , в ы б ер и те  

пункт «Д о б ав и ть  но в о е  со б ы ти е »  во в сп л ы в а ю щ ем  м ен ю  или н а ж м и т е  кл ав и ш у  

[Insert] н а  кл а в и а ту р е . Н а  э кр а н е  п оявится окно  вы бора свойств  н ового  собы тия. 

Внешний вид и п е р е ч е н ь  свойств  о п р е д е л я ю тс я  ти п о м  собы тия (ри с . 8 .1 1 ).

Установка типа аритмии

•  Отсутствие аритмии

О Наджелудочковая бигемииив 
О  Наджелудочковая тригеминия 
О  Наджелудочковая квадригеминия

О  Желудочковая бигемииия 
О  Желудочковая тригемииия 

.■С) Желудочковая квадригеминия 
Парасистолия

ОК Отмена

Рис. 8.11. Окно свойств события (на примере трека «Аллоритмии и парасистолия»)

На в ы бран ном  тр е к е  п ояви тся  новы й м ар ке р  с о о тв е тств у ю щ е го  ти п а  и свойств . 

Вы м о ж е те  о тр е д а кти р о в а ть  св о й ств а  и границ ы  м а р ке р а  собы тия (о с о б е н н о с ти  

р ед акти р ов ан и я  д л я  о тд ел ь н ы х тр е ко в  описаны  в с о о тв е тств у ю щ и х  р а з д е л а х ).

Н овое соб ы ти е  н а  тр е к е  « Q R S T »  м о ж е т  бы ть п о с та в л е н о  уско р ен н ы м  спо соб о м . 

Д ля этого  с л е д у е т  н аж ать  и у д е р ж и в а ть  на кл а в и ату р е  кл а в и ш у  или с о ч е та н и е  

кл авиш , с о о тв е тс тв у ю щ е е  н уж н о м у  ти п у  ко м п л е кс а  (сп и со к кл ав и ш  см . в р а з д е ­

ле П 1.1  « И с т о ч н и к  в о з б у ж д е н и я » ), и щ е л кн уть  л ев о й  кнопкой  м ы ш и на п ол е  Э К Г  

в п р ед е л ах  Q R S -ко м п л е кс а , м а р ке р  которого  н уж н о  п о став и ть . П р о гр а м м а  д о б а ­

вит м ар ке р  с о о тв е тств у ю щ е го  ти п а  на т р е к  Q R S T , о п р е д е л и в  р ас п о л о ж е н и е  

опорны х то ч е к  а в то м а ти ч е с ки . Гр ани ц ы  и св о й ств а  м а р ке р а  м о ж н о  б у д е т  р е д а к ­

ти ров ать  в с о о тв етств и и  с  о б щ и м и  п р и н ц и п а м и , о п и сан н ы м и  д а л е е  в н а с то я щ е м  

руководстве.
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П р о с та в л е н н ы е  в ручную  м ар кер ы  собы тий обы чно и м е ю т  о со б о е  гр аф и ч е ско е  

о б о зн а ч е н и е  (т е м н а я  п о л оска  в н и ж н е й  ч ас ти  м а р к е р а ), чтобы  о тл и чать  их от  

собы тий , а в то м а ти ч е с ки  р азм еч ен н ы х  п р о гр а м м о й . В б о л ь ш и н с тв е  сл уч аев  эта  

м е тка  н о си т  и н ф о р м а ц и о н н ы й  х а р актер , хотя д л я  н еко то р ы х ти пов  собы тий она  

м о ж е т  п овл и ять  н а  р езул ь таты  а в то м ати ч ес ки х  р ас ч ето в , о ч ем  б у д е т  сказан о  

н иж е.

Р а з м е ч е н н ы е  в ручную  или а в то м ати ч ес ки  собы тия м о ж н о  р ед а кти р о в ать . Д л я  

этого  н ео б х о д и м о  с н а ч а л а  вы брать  од но  или н еско л ь ко  собы тий  (н еско л ь ко  со­

бы тий м о ж н о  в ы брать  тол ь ко  в п р е д е л а х  од ного  тр е ка ).

Ч тобы  в ы брать  од но  соб ы ти е , по н ем у  н уж н о  о д н о кр а тн о  щ е л кн уть  л ев о й  кноп­

кой м ы ш и. М а р к е р  в ы б р ан н о го  собы тия б у д е т  в ы д ел ен  ц в ето м ; кр о м е  того , на  

э кр а н е  п о яв ятся  в ер ти кал ь н ы е  м ар кер ы  гран иц ы  собы тия и в сп л ы в а ю щ ее  кон­

т е к с т н о е  м ен ю  (ри с . 8 .1 2 ).
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Рис. 8.12. Выбор события на панели треков. Маркер выбранного события выделен рамкой красно­
го цвета, границы события показаны дополнительными вертикальными маркерами

Д л я  вы бора н ескол ьки х  собы тий  н ео б х о д и м о  щ е л ка ть  по ним  л евой  кнопкой  

м ы ш и, у д е р ж и в а я  н аж атую  кл ав и ш у  [C tr l] .

Ч тобы  в ы брать  н еско л ь ко  собы тий , и д ущ и х подряд , с л е д у е т  щ е л кн уть  по пер ­

вом у из них л ев о й  кнопкой м ы ш и, н аж а ть  и уд е р ж и в а ть  кл ав и ш у  [S h ift]  

и щ ел кн уть  по п о с л е д н е м у  собы тию  л ев о й  кнопкой м ы ш и.

В н екоторы х сл уч ая х  м о ж е т  возникнуть  н ео б хо д и м о сть  в ы брать  собы тия в соот­

в етств ии  с н еко то р ы м  « р и су н ко м »  (н а п р и м е р , тол ь ко  э кс тр ас и с то л и ч е ски е  кар ­

д и о ко м п л ексы  в тр и ге м и н и и ). Д л я  этого  нуж но  с н а ч а л а  вы д ел и ть  нескол ько  кар­

д и о ко м п л екс о в  с  н а ж а то й  кл а в и ш е й  [C tr l] , чтобы  за д а ть  н ео б ход и м ы й  рисунок  

(в  п р и м ер е  с  тр и ге м и н и е й  —  вы д ел и ть  д в а  экс тр ас и с то л и ч е ски х , пропустив  два  

н о рм ал ь н ы х м е ж д у  н и м и ), п о сл е  этого  п р ом о тать  зап и сь , чтобы  на э кр ан е  стал о
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видно п о с л е д н е е  из собы тий  ж е л а е м о й  п о с л е д о в а те л ь н о с ти , н а ж а т ь  и у д е р ж и ­

вать кл ави ш у [A lt]  и щ е л кн уть  л е в о й  кнопкой  м ы ш и по собы тию  (в н а ш е м  при­

мере на всем  п р о тя ж е н и и  б у д е т  в ы д ел ен  каж ды й тр е ти й  ка р д и о ко м п л е кс ).

Кроме того , с у щ е с т в у е т  в озм ож н о сть  в ы бирать  собы тия , у д о в л етв о р я ю щ и е  

определенны м  усл о в и я м . О б  это м  б у д е т  р а с с к а з а н о  в р а з д е л е  8 .2 .3  «Ф и л ь тр  

событий».

Так как в о зм о ж н о сти  и о со б е н н о с ти  р е д а кти р о в ан и я  собы тий  о п р е д е л я ю тс я  ти ­

пом тр е ка , э то т  в опрос б у д е т  р а с см о тр е н  в с л е д у ю щ е м  р а з д е л е .

8.2.2. О с о б е н н о с т и  с о б ы т и й  в з а в и с и м о с ти  о т  ти п а  
трека

8.2.2.1. Трек «Стимулы»

На д ан н о м  тр е к е  р а с п о л а гаю тся  м ар кер ы  им пул ьсов  и скусств ен н о го  в о д и тел я  

ритма. М ар ке р ы  И В Р  о тн о ся тся  к б азо в ы м  э л е м е н т а м  р а з м е тк и  зап и си , п оскол ь ­

ку их свойств а  и р а с п о л о ж е н и е  н ап р я м ую  вл ияю т н а  р езул ь таты  д р уги х  видов  

анализа. М ар ке р ы  р а с став л я ю тс я  а в то м а ти ч е с ки  н а  о сн о в е  и н ф о р м а ц и и  д о п о л ­

нительны х ка н а л о в  ка р д и о р е ги с тр а то р а , поскольку э л е к тр о к а р д и о с и гн а л  обы ч­

ных Э К Г -к а н а л о в  н е  п о зв о л я е т  с  д о стато ч н о й  то ч н о с ть ю  в ы д ел и ть  акти в н ость  

ИВР. Т аки м  о б р азо м , р а з м е тк а  это го  тр е ка  зав и с и т о т  те х н и ч е с ки х  о со б е н н о с те й  

и н астроек к а р д и о р е ги с тр а то р а  на м о м е н т  зап и си  и л и ш ь  о гр а н и ч е н н о  м о ж е т  

быть о тко р р екти р о в а н а  п о стф актум .

М аркеры  тр е к а  и м е ю т с л е д у ю щ и е  свойства: гр а н и ц а , « Т и п  с ти м у л а » , « Э ф ф е к ­

тивность», « М о д и ф и к а ц и я » , « П р е д у п р е ж д е н и е » .

Граница с ти м у л а  у с та н а в л и в а е тс я  а в то м а ти ч е с ки  н а  о сн о в ан и и  и н ф о р м а ц и и  

кард и о р еги стр ато р а  и н е  м о ж е т  бы ть и сп р ав л ен а  вручную . Д л я  св язан н ы х м е ж ­

ду собой парн ы х сти м ул ов  (п р е д с е р д н о го  и п о с л е д у ю щ е го  ж е л у д о ч ко в о го  при  

двухкам ерной с ти м у л я ц и и ) у с та н а в л и в а е тс я  од ин  м ар ке р , за х в а ты в а ю щ и й  о б а  

стимула. П о ско л ь ку  о д и н о чн ы е  стим улы  и м ею т очен ь  м ал ую  п р о д о л ж и те л ь ­

ность, м а р ке р  на тр е к е  о тр и со в ы в ается  б о л е е  ш и р о ки м , т а к  чтобы  и м пул ьс  

находился в ц е н тр е  м а р ке р а  (ри с . 8 .1 3 ).
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Рис. 8.13. Трек «Стимулы». Из-за малой продолжительности стимула маркер ставится так, чтобы 
стимул находился по его центру

« Т и п  с ти м у л а »  —  п р ед сер д н ы й  (А ), ж ел уд очко в ы й  (V )  или д в ухкам ер н ы й  (D )  —  

о п р е д е л я е тс я  а в то м а ти ч е с ки  с  уче то м  те ку щ и х  н а с тр о е к  п рограм м ы .

С в о й ств о  « Э ф ф е кти в н о с ть »  о ц е н и в а е тс я  по с о о тн о ш е н и ю  м е ж д у  р ас п о л о ж ен и ­

е м  м ар ке р а  с ти м у л а  и м ар ке р о в  Q R S T  в о кр естн о сти . Н а  о сн о в ан и и  д ан н ы х  об  

э ф ф е кти в н о сти  о п р е д ел я ю тс я  собы тия н ар у ш е н и й  с ти м у л я ц и и . Э ф ф екти в н ы м  

с ч и та е тс я  сти м ул , которы й вы звал п о с л е д у ю щ е е  в о зб у ж д е н и е  ж ел уд очко в  

(н а п р я м у ю  д л я  сти м ул ов  V  или косв енн о  д л я  А ).

С в о й ств о  « М о д и ф и к а ц и я »  у ка зы в а е т  н а  то , п р ои зв о д и л ась  л и  ко р р екц и я  свойств  

м а р ке р а  с ти м у л а  вручную .

С в о й ств о  « П р е д у п р е ж д е н и е »  и н ф о р м и р уе т  о п р о ти в о р еч и я х  свойств  стим ул а, 

которы е тр е б у ю т  в н и м ан и я  и, в озм ож н о , корр екц и и . П р о ти в о р еч и я  м о гут возни­

кать  в р е з у л ь та те  р е д а кти р о в ан и я  свойств а  э ф ф е кти в н о сти  И В Р , свойств  зуб­

цов Р  или Q R S T -ко м п л е ксо в . В озм ож ны  с л е д у ю щ и е  п р ед у п р е ж д е н и я :

•  сл и ш ко м  д л и н н ы й  стим ул  (при  д в у х кам ер н о й  с ти м ул яц и и ):

•  п р ед сер д н ы й  сти м ул  н е  о б ъ е д и н е н  с  п р ед ы д ущ и м  (д в а  с ти м у л а , и д у щ и е  под­

ряд  н а  м ал о м  р ассто я н и и , о б о зн ач е н ы  как  А  и V , а  н е  как  од ин  D);

•  о тс утс тв и е  Q R S T -ко м п л е кс а  п о сл е  эф ф е кти в н о го  сти м ул а .

П р е д у п р е ж д е н и я  ген е р и р ую тся  ав то м ати ч ес ки .

С  п о м о щ ь ю  свойств  м а р ке р а  с ти м ул а  м о ж н о  ф о р м и р о в ать  ф ил ь тры  собы тий, 

о ч ем  б у д е т  с ка з а н о  в р а з д е л е  8 .2 .3  «Ф и л ь тр  соб ы ти й ».

М ар кер ы  с ти м ул ов  м о ж н о  уд а л и ть  или по став и ть  вручную  по о б щ и м  прин ци пам , 

оп и сан н ы м  в р а з д е л е  8.1  « П о л е  Э К Г » .
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Если и сп ол ьзуем ы й  ка р д и о р е ги с тр а то р  о б е с п е ч и в а е т  вы сокую  ч а с то ту  кв ан то ­

вания Э К Г -с и гн а л а  (п о  о б щ и м  к а н а л а м  или с п е ц и ал ь н о  в ы д ел е н н о м у  ка н а л у  

кард и о сти м ул я то ра ), то  в о кн е  « Л е н т а »  м о ж н о  и сп о л ь зов ать  сп е ц и ал ь н ы й  р е ­

жим м а с ш та б и р о в а н и я  Э К Г . Д л я  этого  н ео б х о д и м о  н а ж а т ь  кнопку « К С »  н а  п а н е ­

ли и н стр ум ен тов . Н а  п о л е  Э К Г  п оявятся  сп ец и ал ь н ы й  м а р к е р  в в и д е  р ам ки  и со ­

общ ен ие  с  п росьбой  в ы брать  о тр е з о к  д л я  п р о см о тр а  в у в е л и ч е н н о м  м а с ш т а б е  

(рис. 8 .1 4 ).

I а Р f.-'

Рис. 8.14. Фрагмент окна «Лента». Нажата кнопка «КС» на панели инструментов, и на поле ЭКГ 
появился маркер в виде рамки для выбора отрезка ЭКГ для увеличения

После вы бора о тр е з ка  он о ткр о ется  в о кн е  « Л е н т а »  в у в е л и ч е н н о м  м а с ш та б е  

(рис. 8 .1 5 ). О б р а т и т е  в н и м а н и е , ч то  кнопки  вы бора м а с ш т а б а  о то б р а ж е н и я  Э К Г  

в рем енно  и зм е н я т  свои з н а ч е н и я  (р а з в е р т ка  2 , 5  или 10 м м /м с , ч ув ств и тел ь ­

ность 0 .1 ,0 .5 ,  1 и 2  м м /м В ).
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Н е о б х о д и м о  о тм е ти ть , что  хотя  эта  ф ун кц и я  д о ступ н а  и д л я  за п и с е й , в ы пол нен­

ных с нев ы сокой  ч а с то то й  кв ан то в а н и я  (в п р и м ер е  на р и сун ке  —  2 5 0  Гц), е е  ис­

п о л ь зо в ан и е  в этом  с л у ч а е  н е  и м е е т  особого  см ы сл а , т а к  как  ка че ств о  си гн ал а  

н е д о с та то ч н о  д л я  о то б р а ж е н и я  о со б е н н о с тей  и м п ул ь са.

Д л я  в о зв р а щ е н и я  к о б ы чн о м у р еж и м у  п р о см о тр а  Э К Г  с л е д у е т  н аж а ть  кнопку  

« К С »  повторно.

8.2.2.2. Трек «Нарушения стимуляции»

Н а  д а н н о м  тр е к е  р а с п о л а гаю тся  м аркеры  собы тий  н а р у ш е н и й  сти м ул я ц и и . Т р е к  

д о ступ ен  то л ь ко  при н ал и чи и  и н ф о р м ац и и  тр е ка  « С ти м у л ы » .

М ар кер ы  т р е к а  и м е ю т  с л е д у ю щ и е  свойства: гр а н и ц а , « Т и п  н а р у ш е н и я » .

С о б ы ти я  этого  т р е к а  у с та н ав л и в аю тся  то л ь ко  а в то м а ти ч е с ки  н а  о сн о в ан и и  д а н ­

ны х тр е ко в  « С т и м у л ы »  и « Q R S T » . Н е п о с р е д с тв е н н о е  р е д а кти р о в а н и е  гр ан и ц  

и свойств  м а р ке р о в  н ев о зм о ж н о  (при  р ед а кти р о в ан и и  собы тий  тр е ко в  « С ти м у ­

л ы » и « Q R S T »  собы тия тр е ка  « Н а р у ш е н и я  с ти м у л я ц и и »  ко р р екти р ую тся  а в то ­

м ати ч е с ки ).

С  п о м о щ ь ю  с в о й ств а  « Т и п  н а р у ш е н и я »  м о ж н о  ф о р м и р о в ать  ф ил ьтры  собы тий, 

о ч е м  б у д е т  с ка з а н о  в р а з д е л е  8 .2 .3  «Ф и л ь тр  соб ы ти й ».

8.2.2.3. Трек «Р-зубец»

Н а  д а н н о м  т р е к е  р ас п о л а га ю тс я  м аркеры  зуб ц ов  Р  эл ектр о кар д и о гр ам м ы . М а р ­

керы  зуб ц ов  Р  о тн о ся тся  к б азо в ы м  э л е м е н т а м  р а зм е тки  зап и с и , поскольку их 

свойств а  и р а с п о л о ж е н и е  н ап р я м ую  в л ияю т на р езул ь таты  д р уги х  видов а н а л и ­

за  (« А р и тм и и » , « P Q » ).

М ар ке р ы  и м е ю т с л е д у ю щ и е  свойства: гр ан и ц а , « Э ф ф е кти в н о с ть » , « М о д и ф и ка ­

ц и я » . « П р е д у п р е ж д е н и е » .

Гр ани ц ы  зу б ц а  д ол ж н ы  уста н ав л и в ать ся  в соо тв етств и и  с  д ей с тв у ю щ и м  стан ­

д а р т о м  а н а л и з а  м н о го ка н а л ь н о й  э л ектр о кар д и о гр ам м ы ; н а ч а л о м  зуб ц а  с ч и та е т ­

ся е го  с а м о е  р а н н е е  н а ч а л о  в л ю б о м  из о тв ед е н и й , о ко н ч а н и е м  —  с а м о е  п озд ­

н е е  о ко н ч а н и е  в л ю б о м  из о тв ед ен и й .

С в о й ств о  « Э ф ф е кти в н о с ть »  у ка зы в а е т  на то , яв л я ется  л и  п о с л е д у ю щ е е  воз­

б у ж д е н и е  ж ел у д о ч ко в  с л е д с тв и е м  д а н н о го  зу б ц а  Р . П р и м е р о м  н еэф ф екти в н о го  

зуб ц а  м о ж е т  бы ть с л уч ай  пол ной  а тр и о в ен тр и ку л я р н о й  бл окад ы , когда в н еп о ­

с р е д ств е н н о й  б л и зо сти  от синусового  Р б у д е т  р ас п о л а гать с я  и д и о в ен тр и кул яр - 

ный Q R S T . С в о й ств о  « Э ф ф е кти в н о с ть »  у с та н а в л и в а е тс я  а в то м ати ч ес ки , но м о­

ж е т  бы ть о тр е д а кти р о в а н о  вручную .

С в о й ств о  « М о д и ф и к а ц и я »  у ка зы в а е т  на то , бы л м а р ке р  зу б ц а  п р о с та в л е н  авто ­

м ати ч ес ки  или вручную .
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Свойство « П р е д у п р е ж д е н и е »  и н ф о р м и р у е т  о н ес о о тв е тс тв и я х  свойств  зуб ц а  Р, 

которые тр е б у ю т в н и м ан и я  и, в озм ож н о , корр екц и и . Н е с о о тв е тс тв и я  м о гут воз­

никать в р е з у л ь та те  р е д а кти р о в а н и я  зуб ц ов  Р  или Q R S T -ко м п л ексо в . В озм ож ны  

следую щ ие п р ед у п р е ж д е н и я :

• Н еко р р ектн ая  д л и тел ь н о с ть  Р -зуб ц а:

о сл иш ком  д л и н н ы й  Р -зуб ец : 

о сл и ш ко м  короткий  Р -зуб е ц .

• О тсутстви е Q R S T -ко м п л е кс а  п осл е  э ф ф е кти в н о го  Р -зуб ц а .

П редуп реж д ен ия ген е р и р ую тся  ав то м ати ч ес ки .

С помощ ью  свойств  зу б ц а  Р  м о ж н о  ф о р м и р о в ать  ф ил ьтры  собы тий , о ч ем  б уд ет  

сказано в р а з д е л е  8 .2 .3  «Ф и л ь тр  собы тий ».

С ущ ествует три  с п о с о б а  п о стан ов ки  м ар ке р а  зуб ц а  Р:

• ав то м ати ч ес ка я  р а з м е тк а  (в ы п о л н я ется  о д н о м о м е н тн о  с  а в то м а ти ч е с ко й  р а з ­

м еткой д р уги х  собы тий  п о сл е  н а ж а ти я  кнопки  ' ^ ); со б ы ти е  б у д е т  и м еть  свой­

ство м о д и ф и ка ц и и  « А в то м а ти ч е с ка я » :

• постан ов ка  м а р ке р а  вручную  (см . р а зд е л  8 .2 .1  « С о б ы ти я  и их р а с п о л о ж е н и е  

на п ан ел и  тр е ко в » ); с о б ы ти е  б у д е т  и м еть  свойств о  м о д и ф и ка ц и и  « П о л ь з о в а ­

тел ьская»: •

•  постан ов ка  м ар ке р о в  н а  о сн о в ан и и  п оиска  зуб ц ов  Р  по о б р а з ц у  (« Р -А П О Р Т » );  

собы тие б у д е т  и м еть  свойств о  м о д и ф и ка ц и и  « П о л ь з о в а т е л ь с ка я » .
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П о и ск  зуб ц ов  Р  по о б р а зц у  п о зв о л я ет  н ай ти  н а  зап и си  н е р а зм е ч е н н ы е  зубцы  Р, 

ко то р ы е по св о ей  м о рф о л о ги и  п охож и  н а  вы бранны й п о л ь зо в ател е м  у ж е  р а зм е ­

ч ен н ы й  (в р учн ую  или а в то м а т и ч е с ки ) зуб е ц . Ч то б ы  вы полнить  по и ск зуб ц ов  Р  по 

о б р азц у , н ео б х о д и м о  с н а ч а л а  вы брать  од ин  из с у щ е с тв у ю щ и х  или поставить  

новы й м а р ке р  зу б ц а  Р . Д а л е е  на в сп л ы в аю щ ей  п ан ел и  и н стр ум ен то в  или  

в сп л ы в аю щ ем  м ен ю  (в ы зы в аем о м  по н аж ати ю  прав ой  кнопки  м ы ш и ) с л ед ует  

в ы брать  п ун кт « П р о в е с ти  Р -А П О Р Т -а н а л и з »  (ри с . 8 .1 6 ).

Рлу̂вц
QRSr
bUCiNw DtfTM
^‘'Л&ритчии и 1ар«сисголг(я

Удалит» сов»1тие 

Работа с фи/ктоом 

Работа <. агокаии

Вк1де/1итк груплм соаержащиа ак>дслснкк1в QRST 

Проакти Р-АЛОРТ 

Б»<трий р.ДПОРТ-аиалй»

Г>пататк Фрагиеит м писи  

СолраииТк сак ...

Рис. 8.16. Трек «Р-зубец». Выделен маркер зубца Р для лроведения поиска других зубцов Р по об­
разцу

Н а  э кр а н е  п о яв и тся  в сп л ы в а ю щ ее  окно  « П о и с к  Р -в о л н , п о хо ж и х  н а  зад ан н ую »  

(ри с . 8 .1 7 ) , п о зв о л я ю щ е е  н ас тр о и ть  ряд  п ар а м е тр о в  п оиска.

^  Поиск Р-волн, похожих на заданную

AH«AM3»«pyeu»ie отвелен»>я:

г п п п т
Выделить все Снять выделение

Степень похожести Р-волн-

-О
Низкая Средняя

Допусгимые отклонения длительности PQ-интервала, мс: SO

Высокая 

-70 :
I ! Поиск только перед QRS-комплексами текущей группы

ОК Отмена Параметры по умолчанию

Рис. 8.17. Всплывающее окно «Поиск Р-волн, похожих на заданную»

С  п ом ощ ью  КНОПОК « А н а л и зи р уе м ы е  о тв е д е н и я »  м о ж н о  указать , по каким  отв е­

д е н и я м  (к а н а л а м ) зап и с и  б у д е т  вы полняться поиск. П р е д п о ч ти те л ь н о  вы бирать  

о тв ед е н и я , гд е  з у б е ц  Р  в и д ен  л у ч ш е , а  ш ум ов м е н ь ш е . К нопки  «В ы д ел и ть  все»  

и « С н я ть  в ы д е л е н и е »  п о зв о л я ю т вы брать  все или н е  в ы бирать  ни од ного  из от­

в ед ен и й  с о о тв е тств е н н о  (в п о сл е д н е м  с л уч ае  кн опка  « О К »  с т а н е т  н ед оступ н ой).
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Ползунок « С т е п е н ь  п о хо ж ести  Р -в о л н »  п о зв о л я ет  у ста н о в и ть , н аско л ь ко  иско­

мые зубцы  д о л ж н ы  ко р р ел и р о в ать  с  о б р азц о м . П е р е м е щ е н и е  п о л зун ка  в право  

повы ш ает с п е ц и ф и ч н о с ть  а л го р и тм а  при с н и ж е н и и  е го  чув ств и тел ь н ости : п ро ­

грамма н а й д е т  м е н ь ш е  зуб ц ов , но они б уд ут т о ч н е е  соо тв е тств о в а ть  о б р азц у , 

а вероятность  л о ж н о го  с р а б а ты в а н и я  б у д е т  н е в е л и ка . Т а к а я  н а с тр о й ка  о п р а в ­

данна, е сл и  н е о б х о д и м о  о б н ар уж и ть  зубцы  Р, о б л а д а ю щ и е  с п е ц и ф и ч ес ко й  

м орф ологией (н а п р и м е р ,, н и ж н е п р е д с е р д н ы е  н а  ф о н е  о сн о в н о го  син усового  

ритма). П е р е м е щ е н и е  п о л зун ка  в л ев о  о б е с п е ч и в а е т  о б р атн ы й  эф ф е кт; а л го ­

ритм с м о ж е т  о б н ар уж и ть  б о л ь ш е  зубц ов , о д н а ко  он и  м о гут и м еть  в ар и а ц и и  

м орф ологии и с р е д и  н ай д ен н ы х  собы тий  м о гут п р и сутств о в ать  а р те ф а кты .

В о б щ ем  с л у ч а е  мы р е ко м е н д у е м  н ач и н ать  с  н ас тр о й ки  с те п е н и  п о хо ж ести  

«С р ед н яя », а  д а л е е  ко р р екти р о в ать  н астр о й ку  в зав и с и м о сти  от п о л уч ен н о го  

результата. ^

Н астройка «Д о п у сти м ы е  о ткл о н ен и я  д л и те л ь н о с ти  P Q -и н т е р в а л а »  п о зв о л я ет  

указать, в како м  д и а п а з о н е  р ассто я н и й  от п о с л е д у ю щ е го  Q R S T  м о ж е т  н ах о д и ть ­

ся н ач ал о  и ско м о го  зу б ц а  Р . В п р и в ед е н н о м  н а  р и сун ке  в ы ш е п р и м е р е  иском ы й  

PQ м о ж е т бы ть н е  б о л е е  ч ем  н а  5 0  м с д л и н н е е  и н е  б о л е е  ч е м  н а  7 0  м с короче, 

чем P Q  о б р а зц а .

У стан ови те  ф л а ж о к -га л о ч ку  « П о и с к  то л ь ко  п е р е д  Q R S -ко м п л е кс а м и  т е ку щ е й  

группы», есл и  н е о б х о д и м о  п р ов ести  п оиск не по всей  зап и с и , а  то л ь ко  п ер ед  

кард и о ко м п л ексам и , в хо д я щ и м и  в ту  ж е  группу, ч то  и ка р д и о ко м п л е кс  п осл е  

зубца Р , и сп о л ь зую щ его ся  в ка ч е с тв е  о б р а з ц а  (п о д р о б н е е  о гр уп п ах  см . в р а з ­

д ел е  9  «Группы  ка р д и о ко м п л е ксо в  и их р е д а к ти р о в а н и е » )

Кнопка « П а р а м е т р ы  по ум о л ч ан и ю »  п о зв о л я е т  в ер н уть  н ас тр о й ки  п оиска  к и с­

ходно за л о ж е н н ы м  в п р огр ам м у.

П осл е  вы бора н ео б х о д и м ы х  н а с тр о е к  н а ж м и те  кнопку « О К » : н а  э кр а н е  появится  

окно с  и н д и като р о м  п р о гр е сс а  п о и ска  (в  зав и с и м о сти  о т  н а с тр о е к  и о с о б е н н о ­

стей зап и си  п р о ц ес с  м о ж е т  зан я ть  н еско л ь ко  д е с я тк о в  с е ку н д ), а  в ко н ц е  —  окно  

с и н ф о р м а ц и ей  о р е з у л ь та та х  п о и ска  (ри с . 8 .1 8 ).

P-AПOPT-aмaл^<з закончен. 
Найдено 6330 Р-волн.

Рис. 8.18. Всплывающее окно с результатом поиска зубцов Р по образцу

О б р а щ а е м  в н и м а н и е , что  н а й д е н н ы е  в р е з у л ь та те  зубцы  б у д у т  и м е ть  свойство  

« П о л ь зо в ател ь ско е  с о б ы ти е» .

Д ля п р о д о л ж ен и я  а н а л и з а  м о ж н о  л и б о  и зм ен и ть  н ас тр о й ки  п о и ска  (н а п р и м е р , 

список о тв ед е н и й  или с те п е н ь  п о хо ж е с ти ), л и б о  в ы брать  д р уго й  з у б е ц  Р в к а ч е ­
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ств е  о б р а з ц а . В п о с л е д н е м  с л у ч а е  м о ж н о  п ров ести  новы й Р -А П О Р Т -а н а л и з  с  т е ­

кущ и м и  н ас тр о й ка м и , д л я  ч е го  в в ы п а д аю щ е м  м ен ю  с л е д у е т  в ы брать  ф ункцию  

«Б ы стры й Р -А П О Р Т -а н а л и з » .

Ч то б ы  о тр е д а кти р о в а ть  у ж е  п р о с та в л е н н ы е  м ар кер ы  зуб ц ов  Р , их с л е д у е т  вы­

б р ать  (см . р а з д е л  8 .2 .1  « С о б ы ти я  и их р а с п о л о ж е н и е  н а  п ан ел и  тр е ко в » ), после  

ч его  б у д у т  д о ступ н ы  с л е д у ю щ и е  возм ож ности:

у д а л е н и е  м а р к е р а  собы тия « Р -з у б е ц »  (р е а л и з у е тс я  п уте м  вы бора пункта  

в сп л ы в аю щ его  м ен ю  У д а л и т ь  с о б ы т и е  или н а ж а т и я  кл ав и ш и  [D e le te ]  н а  кл а ­

в и атур е):

ко р р екти р о в ка  гр а н и ц  м а р ке р а  (р а с п о л о ж е н и я  н а ч а л а  и ко н ц а  Р ) (д л я  этого  

д о с т а то ч н о  п е р е та щ и т ь  гр ан и ц у  с  п о м о щ ь ю  л ев о й  кнопки  м ы ш и; и зм ен ен и я  

п р и м е н я тс я  а в то м ати ч ес ки ; свойство  « М о д и ф и ка ц и я »  б у д е т  и зм ен е н о  на  

« П о л ь з о в а те л ь с ка я » );

•  и з м е н е н и е  с в о й с тв а  « Э ф ф е кти в н о с ть »  зу б ц а  Р  (д л я  и зм е н е н и я  свойства  

« Э ф ф е кти в н о с ть »  н ео б х о д и м о  вы брать  н уж н о е  з н а ч е н и е  из в ы п ад аю щ его  

спи ска  на п а н е л и  «Ф и л ь тр  с о б ы ти й /С в о й ств а »  (ри с . 8 .1 9 )) .

Фильтр Свойства
Эффе»-т1'вносгь Р-вол"в1 

Еке N

Мод1'фи««ци1)
8се

Пред/преждеп.*;

Все Нет

PaseepT«
6,25 12,5 25 I 50

See >ффе1СТИЕяостй Р -1 ;^ца

Не»ффе1аивнмД 
Эф»ести>нмй

ВремениоР интервал:

{Н*мале1,»»пие,«](Коиец.аа!1иси]
Допелмителвное условие:

Сохреиепяые 9 ил»тр№ 

По умоячахию

Рис. 8.19. Редактирование свойства «Эффективность Р-зубцалг

П о с л е  з а в е р ш е н и я  р е д а кти р о в а н и я  д л я  с о х р а н е н и я  и зм е н е н и й  н ео б ход и м о  

н а ж а т ь  кнопку « П р и м е н и ть »  на п ан ел и  «Ф и л ь тр  с о б ы ти й /С в о й ств а » , клавиш у  

[П р о б е л ]  или [E n te r ] . Ч то б ы  вы йти из р е ж и м а  р ед а кти р о в а н и я  б е з  сохр ан ен и я  

и зм е н е н и й , с л е д у е т  н а ж а т ь  кнопку « О тм е н и ть »  н а  п ан ел и  «Ф и л ь тр  собы ­

ти й /С в о й с тв а » . О б р а т и т е  в н и м а н и е , ч то  п о сл е  р е д а кти р о в а н и я  а в то м ати ч ески  

п р о с та в л е н н о го  зу б ц а  Р  е го  свойство  « М о д и ф и ка ц и я »  б у д е т  и зм е н е н о  на  

« П о л ь з о в а те л ь с ка я » .

Н а п о м и н а е м , что  д л я  о тм ен ы  од ного  или н ескол ьки х  п р е д ш е с тв у ю щ и х  д ей ств и й  

м о ж н о  п ол ьзов аться  кнопкой ^  на гл ав н ой  п ан ел и  и н с тр ум е н то в  програм м ы .

I
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8.2.2.4. Трек «QRST»

Н а д ан н о м  т р е к е  р а с п о л а га ю тс я  м ар кер ы  Q R S T -ко м п л е ксо в  э л е к тр о к а р д и о ­

граммы  (кар д и о ко м п л екс о в ). М ар ке р ы  Q R S T  о тн о ся тся  к б азо в ы м  э л е м е н т а м  

разм етки  зап и с и , поскол ьку  их св о й ств а  и р а с п о л о ж е н и е  н а п р я м у ю  в л и яю т на  

результаты  д р уги х  видов а н а л и з а  (« А р и тм и и » , « S T »  и д р .).

М аркеры  и м е ю т с л е д у ю щ и е  свойства: гр а н и ц а , « И с т о ч н и к  в о з б у ж д е н и я » , « М о р ­

ф ол огия», « Н а л и ч и е  экс тр ас и с то л ы » , « М о д и ф и ка ц и я » , « П р е д у п р е ж д е н и е » .

Границы  ка р д и о ко м п л е кса  д о л ж н ы  уста н ав л и в ать ся  в с о о тв етств и и  с д е й с тв у ­

ющ им с та н д а р т о м  а н а л и з а  м н о го кан ал ь н о й  эл ектр о кар д и о гр ам м ы : н ач ал о м  

зубца с ч и та е тс я  е го  с а м о е  р а н н е е  н а ч а л о  в л ю б о м  из о тв ед е н и й , о ко н ч а н и е м  —  

сам ое п о зд н е е  о ко н ч а н и е  в л ю б о м  из о тв ед е н и й . К р о м е  н а ч а л а  (н а ч а л о  зу б ц а  Q  

или R ) и ко н ц а  (к о н е ц  з у б ц а  Т )  в п р е д е л а х  ка р д и о ко м п л е кс а  у с та н а в л и в а е тс я  

д о по л н и тел ь ная  гр а н и ц а  —  ко н е ц  Q R S , или то ч ка  J.

Свойство « И с т о ч н и к  в о зб у ж д е н и я »  у ка з ы в а е т  н а  п р о и с х о ж д е н и е  ка р д и о ко м ­

плекса. П о л н о сть ю  кл а с с и ф и ка ц и я  и сточн иков  в о зб у ж д е н и я  п р и в е д е н а  в р а з д е ­

ле П 1.1  « И с т о ч н и к  в о з б уж д ен и я » .

Свойство « М о р ф о л о ги я »  у то ч н я е т  м о р ф о л о ги ч ес ки е  о с о б е н н о с ти  ка р д и о ко м ­

плекса (н а п р и м е р , н а л и ч и е  бл о кад ы  п р о в ед е н и я  по ж е л у д о ч к а м ). П о л н о сть ю  

кл ассиф икац ия и сто чн и ко в  в о зб уж д ен и я  п р и в е д е н а  в р а з д е л е  П 1 .2  

«М о р ф ол о ги я».

В зав и си м о сти  от и сто ч н и ка  в о зб уж д ен и я  и м о рф о л о ги и  ка р д и о ко м п л е ксы  полу­

чаю т р азл и чн ую  гр аф и ч е ску ю  м арки ров ку.

Свойство « Н а л и ч и е  экс тр ас и с то л ы »  з а д а е т , я в л я е тс я  л и  д а н н ы й  ка р д и о ко м ­

плекс экс тр ас и с то л о й . Т и п  экстр аси сто л ы  о п р е д е л я е тс я  а в то м а ти ч е с ки  с уче то м  

источника в о зб уж д ен и я  ко м п л е кс а . Д а н н о е  свойство  не и м е е т  гр аф и ч е ско го  о т ­

раж ения н а  тр е к е  « Q R S T » . Н а л и ч и е  э кстр аси сто л ы  о б о з н а ч а е т с я  яркой  о б в о д ­

кой иконки Q R S T -ко м п л е кс а  н а  п о л е  Э К Г  (ри с. 8 .2 0 ), хотя  п о л ь зо в ател ь ско е  ре ­

д акти р о в ан и е  о с у щ е с т в л я е тс я  ч е р е з  свойств а  ка р д и о ко м п л е кса .

10:32:26
.76
788

10:32:27 
123 ■ 
4В8

Рис. 8.20. Обозначение экстрасистолы яркой обводкой
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С в о й ств о  « М о д и ф и к а ц и я »  у ка зы в а е т  н а  то . каким  о б р а зо м  бы л п р о с та в л е н  или  

о тр е д а кти р о в а н  м ар ке р . С в о й ств о  м ен я е тс я  на « П о л ь з о в а те л ь с ка я » , есл и  м ар ­

кер  бы л п р о с та в л е н  вручную  или с п ом ощ ью  ф ун кц и и  « А П О Р Т »  (см . д а л е е ), ес ­

ли свойств а  (в кл ю ч ая  гр ан и ц ы ) м а р ке р а  р ед а кти р о в ал и сь  н еп о ср е д ств ен н о  

в о кн е  « Л е н т а » . И з м е н е н и я , п р о и зв ед е н н ы е  с  п о м о щ ь ю  п о л уав то м ати ч ески х  

с р е д ств  (н а п р и м е р , р е д а кти р о в а н и е  групп), со х р ан я ю т с о с то я н и е  м о д иф икаци и  

« А в то м а ти ч е с ка я  ».

С в о й ств о  « П р е д у п р е ж д е н и е »  и н ф о р м и р у е т  о н ес о о тв е тс тв и я х  свойств  кард и о ­

ко м п л е кс а  д р у г  д р у гу  или св о й ств ам  о кр уж аю щ и х  э л е м е н то в  (н а п р и м е р , и н ф о р ­

м а ц и я  об  и сто ч н и ке  в о зб уж д ен и я  н е  с о о тв е тств у ет  св о й ств ам  или р ас п о л о ж е ­

нию  з у б ц а  Р ). Т а к и е  н е с о о тв е тс тв и я  м огут п о тр еб о в ать  в н и м а н и я  и, возм ож но, 

корр екц и и . Н е с о о тв е тс тв и я  м о гут возн икать  в р е з у л ь та те  р ед а кти р о в ан и я  зуб ­

цов Р  или Q R S T -ко м п л ексо в .

К а к  и в с л уч ае  с  зуб ц о м  Р, с у щ е с тв у е т  три  сп о с о б а  п остан ов ки  м ар кер о в  ком ­

п л ексо в  Q R S T :

•  А в т о м а ти ч е с ка я  р а з м е тк а . В ы п ол н яется  п о сл е  н а ж а т и я  кнопки  П ри  этом  

а н а л и з и р у е тс я  вся зап и сь  (кр о м е  участко в , и скл ю ченн ы х из а н а л и з а ), произ­

в од ятся  по и ск и кл а с с и ф и ка ц и я  кард и о ко м п л ексо в  по и сто чн и ку  в озбуж д ен и я  

и о с о б е н н о с тя м  м о рф о л о ги и , о ц е н и в аю тся  о со б е н н о с ти  р и тм а  и свойство  

« Н а л и ч и е  экс тр ас и с то л ы » . П о л у ч е н н ы е  в р е з у л ь та те  кард и о ко м п л ексы  и м ею т  

свойство  м о д и ф и ка ц и и  « А в то м а ти ч е с ка я » . П ри  это м  у д а л я ю тся  все р езул ь та ­

ты  п р е д ы д у щ е го  а н а л и за . •

•  П о с та н о в ка  вручную . В ы п ол н яется  а н а л о ги ч н о  ручной  м ар ки р о в ке  д р уги х  со ­

бы тий (см . р а з д е л  8 .2 .1  « С о б ы ти я  и их р а с п о л о ж е н и е  н а  п ан ел и  тр е ко в » ). Д л я  

п остан ов ки  собы тия « Q R S T »  н ео б х о д и м о  в ы брать  у ч а с то к  зап и с и , соо тв ет­

ств ую щ и й  гр ан и ц ам  ка р д и о ко м п л е кса  или н ем н о го  в ы ход ящ ий  за  их пределы . 

П о с л е  вы бора ф ун кц и и  «Д о б ав и ть  н овое  со б ы ти е »  (ри с . 8 .2 1 )  п р о гр а м м а  а в ­

то м а ти ч е с ки  о п р е д е л и т  р ас п о л о ж е н и е  н а ч а л а , ко н ц а  Q R S  (то чки  J ). С вой ств а  

ка р д и о ко м п л е кса  б у д е т  н ео б х о д и м о  зад а ть  вручную  (см . н и ж е  в д ан н о м  под­

р а з д е л е ). К а р д и о ко м п л е кс  п о л учи т з н а ч е н и е  м о д и ф и ка ц и и  «П о л ь зо в ател ь ­

с кая » . Т а к ж е  с у щ е с тв у е т  сп о соб  бы строй  п остан ов ки  м а р ке р а  Q R S T . Д л я  это­

го н ео б х о д и м о  н а ж а т ь  н а  кл а в и ату р е  кл ав и ш у или с о ч е та н и е  кл ав и ш , соо т­

в е тс тв у ю щ е е  и сто чн и ку  в о зб уж д ен и я  (см . р а зд е л  П 1 .1  « И с т о ч н и к  в о зб уж д е ­

н и я » ) и щ е л кн уть  н а  п о л е  Э К Г  окн а  « Л е н т а »  л ев о й  или п р ав ой  кнопкой мы ш и. 

П р о гр а м м а  а в то м а ти ч е с ки  п р о и зв е д е т  поиск ка р д и о ко м п л е кса  в о б л асти  у ка ­

з а т е л я  м ы ш и. О б р а т и т е  в н и м а н и е , что  есл и  и сп о л ь зов ал ся  щ е л ч о к  правой  

кнопкой  м ы ш и, то  п р о гр а м м а  не п е р е й д е т  с  те к у щ е го  тр е к а  н а  т р е к  Q R S T  (это  

уд о б н о , есл и  н ео б х о д и м о с ть  п о став и ть  ка р д и о ко м п л е кс  в озн и кл а  при про­

с м о тр е  зап и си  с  п о м о щ ь ю  ф и л ь тр а , с ф о р м и р о в а н н о го  н а  л ю б о м  из треков, 

кр о м е  Q R S T ) . П р о став л ен н ы е  вручную  кар д и о ко м п л ексы  об ъ ед и н я ю тся  во 

в р е м ен н ую  группу (п о д р о б н е е  см . в р а з д е л е  9 .2  « О сн о в н ы е  о п ер ац и и  с  груп­

п ам и »).

flonu-C net(m p ‘ C M .N ET (руководст во пользоват еля)
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Рис. 8.21. Функция «Добавить новое событие»

•  П о стан о в ка  с п о м о щ ь ю  п о и ска  по о б р азц у  (« А П О Р Т » )  (о п и с а н о  д а л е е ).

А нал о ги чн о  р а з м е т к е  зуб ц о в  Р  м о ж н о  п р ов ести  р а зм е тк у  ка р д и о ко м п л е ксо в , ис­

пользуя в ка ч е с т в е  о б р а з ц а  (ш а б л о н а ) од ин  из у ж е  р а зм е ч е н н ы х . Ф ункц ия  

« А П О Р Т »  м о ж е т  п р и м ен я ть с я  н а  у ж е  ч ас ти ч н о  р а з м е ч е н н о й  зап и с и , н ап р и м е р , 

для поиска ка р д и о ко м п л е ксо в , п р о п ущ ен н ы х а в то м а ти ч е с ки м  а л го р и тм о м .

Для и сп о л ь зов ан и я  ф ун кц и и  « А П О Р Т »  с л е д у е т  с н а ч а л а  в ы брать  од ин  ка р д и о ­

ком плекс из ч и с л а  п р о м а р ки р о в а н н ы х  (н е  и м е е т  зн а ч е н и я , а в то м а ти ч е с ки  или  

вручную ) и в ы брать  ф ун кц и ю  « П р о в е с ти  А П О Р Т -а н а л и з »  из м ен ю , в ы п а д аю щ е го  

по н а ж а ти ю  п р ав ой  кнопки  м ы ш и.

На э кр ан е  п ояви тся  в сп л ы в а ю щ ее  окно  « П о и с к  Q R S T -ко м п л е кс о в , п о хо ж и х  на  

заданны й» (ри с. 8 .2 2 ).
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о к Отмена Параметры п о  ум олчанию

Рис. 8.22. Окно «Поиск QRST-комплексов, похожих на заданный» («АПОРТ»)

С пом ощ ью  кн о по к « А н а л и з и р у е м ы е  ка н а л ы »  м о ж н о  за д а ть  сп и со к ка н а л о в  (о т ­

ведений), по которы м  б у д е т  вы пол нять ся  а н а л и з  (н а п р и м е р , и скл ю чить  о тв е д е ­

ние с ш ум а м и  или в ы брать  то  о тв е д е н и е , гд е  н а и б о л е е  в ы р аж ен ы  м о р ф о л о ги ­

ческие о со б е н н о с ти  к а р д и о ко м п л е кс а -о б р а зц а ). П о л зун о к  « С т е п е н ь  п о хо ж ести  

Q R S T -ко м п л е ксо в »  н ео б х о д и м  д л я  р егул и р о в ан и я  ч ув ств и тел ь н о с ти  и с п е ц и -
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ф и ч н о сти  а л го р и тм а  поиска: е го  нуж но  с м ести ть  п р а в е е , чтобы  н ай ти  м ен ь ш е е  

ко л и ч еств о  ка р д и о ко м п л е ксо в , б о л ь ш е  п охож и х н а  о б р а з е ц , и л е в е е , чтобы  

б ы с тр е е  р азм е ти ть  б о л ь ш и е  участки  зап и си . (В н и м а н и е !  П р и  э т о м  м о ж е т  п о ­

с т р а д а т ь  к а ч е с т в о  р а з м е т к и .)  П а р а м е т р  « М и н и м а л ь н а я  а н а л и з и р у е м а я  п ауза»  

з а д а е т  м и н и м а л ь н ую  п р о д о л ж и те л ь н о с ть  п р о м е ж у тка  м е ж д у  у ж е  разм еч ен н ы м и  

ка р д и о ко м п л е кс а м и , где б у д е т  о су щ е ств л я ть с я  поиск.

П о с л е  устан о в ки  н ео б х о д и м ы х  н а с тр о е к  н а ж м и те  кнопку « О К » . Н а  э кр ан е  по­

яв ится  и н д и като р  п р о гр е сс а  (а н а л и з  м о ж е т  з ан и м а ть  о т  н еско л ь ки х  секунд  до  

н ескол ьки х  м и н у т  в зав и си м о сти  от п р о д о л ж и те л ь н о с ти  н е р а зм е ч е н н о й  части  

зап и с и  и н а с тр о е к  а н а л и з а ), а  з а те м  —  окно  с и н ф о р м а ц и е й  о р езул ь тате

(ри с . 8 .2 3 ).

П опи-С пект р-C M .N E T  (руководст во пользоват еля)

АПОРТ-31-ЭЛИЗ за ко н ч е н .

Н а й д е н о  78129 О К 5 Т -ко м п л е кса {о в ).

Рис. 8.23. Окно результатов поиска QRST по образцу

Н а й д е н н ы е  ком пл ексы  о б ъ ед и н я ю тс я  во в р е м ен н ую  группу (п о д р о б н е е  о груп­

п ах  и их р е д а кти р о в ан и и  см . в р а з д е л е  9  «Группы  ка р д и о ко м п л е ксо в  и их р ед а к ­

т и р о в а н и е » ). В се  п р о м а р ки р о в а н н ы е  та ки м  о б р а зо м  кард и о ко м п л ексы  им ею т  

з н а ч е н и е  св о й ств а  м о д и ф и ка ц и и  « П о л ь зо в а те л ь с ка я » .

П ри  н ео б х о д и м о с ти  поиск м о ж н о  повторить , и зм ен и в  н астр о й ки  (н а п р и м е р , з а ­

д а в  д р уго й  сп и со к о тв е д е н и й ). Д л я  п оиска  с  те м и  ж е  н ас тр о й ка м и , но с  исполь­

з о в а н и е м  д р уго го  ка р д и о ко м п л е кса  в ка ч е ств е  о б р а з ц а , н ео б х о д и м о  воспользо­

в ать ся  ф ун кц и е й  «Б ы стры й А П О Р Т -а н а л и з »  (и з  сп и ска  в ы п а д аю щ е го  м еню ).

К о м п л ексы , н ай д е н н ы е  в х о д е  повторны х попы ток вы бора ф ун кц и и  « А П О Р Т » ,  

п о п а д а ю т в од н у  и ту  ж е  в р е м ен н ую  группу. Есл и  н ео б х о д и м о  н ач ать  ф о рм и р о ­

в ан и е  новой группы , с л е д у е т  п р ед в а р и тел ь н о  « П о д т в е р д и ть »  группу, п о л учен ­

ную  в р е з у л ь та те  п р е д ы д у щ е го  вы бора ф ун кц и и  « А П О Р Т »  (п о д р о б н е е  о раб оте  

с гр уп п ам и  см . в р а з д е л е  9 .2  « О сн о в н ы е  о п е р а ц и и  с гр уп п ам и » ).

У с т а н о в л е н н ы е  м ар ке р ы  кар д и о ко м п л ексо в  м о ж н о  уд а л и ть  или о тр ед а кти р о ­

вать , д л я  ч е го  н ео б х о д и м о  в ы брать  од ин  или н еско л ь ко  Q R S T  о п и сан ны м и  вы­

ш е  с п о с о б а м и  (см . р а з д е л  8 .2 .1  « С о б ы ти я  и их р а с п о л о ж е н и е  н а  п ан ел и  тр е ­

ков»).

Д л я  у д а л е н и я  ка р д и о ко м п л е кса  (кар д и о ко м п л екс о в ) н а ж м и т е  кл ав и ш у  [D e le te ]  

или в ы б ер и те  п ун кт в ы п а д аю щ е го  м ен ю  У д а л и т ь  в ы б р а н н о е  с о б ы т и е . У д а л е ­

н и е  м а р ке р а  ка р д и о ко м п л е кс а  о з н а ч а е т  д л я  п р огр ам м ы , что  в этом  м е с те  н ет  

кар д и о ко м п л ексо в . Э то  п р и в е д е т  к о б н о в л ен и ю  д ан н ы х  о ч а с т о т е  сер д еч н ы х  со­

кр а щ е н и й , п ау за х , н а р у ш е н и я х  р и тм а  и т. д . В связи  с  эти м  н е  с л е д у е т  удал ять

►

74



Окно «Лента»

м аркер , есл и  ка р д и о ко м п л е кс  в д а н н о м  м ес те  п р и сутств ует, но  и с ка ж е н  а р т е ­

ф актам и  (ри с. 8 .2 4 ). Есл и  ш ум ы  н е  п озв ол я ю т у в е р е н н о  кл а сс и ф и ц и р о в ать  кар ­

д ио ко м п л екс , то  е го  с л е д у е т  о тм ети ть  как « Н е о п р е д е л е н н ы й » . Е сл и  ж е  участок  

слиш ком  з а ш у м л е н , то  н ео б х о д и м о  в осп ол ь зо в ать ся  ф ун кц и е й  и скл ю чени я  

участка  зап и си  из а н а л и за .

)-
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Рис. 8.24. Удаление маркеров кардиокомплексов. Выделенный маркер не соответствует реально 
существующему кардиокомплексу (программа ложно сработала на всплеск шума). Его следует 
удалить. Маркеры левее и правее выделенного соответствуют реально существующим кардио­
комплексам, на которые наложились шумы. Их не следует удалять, необходимо только скорректи­
ровать их границы

Д ля р ед а кти р о в а н и я  гр а н и ц  ка р д и о ко м п л е кса  д о с т а то ч н о  за х в а ти ть  с о о тв е т­

ствую щ ую  гр ан и ц у  м а р ке р а  с  п о м о щ ь ю  л ев о й  кнопки  м ы ш и  и п ер е м е сти ть  

в нуж ную  п озицию . И з м е н е н и я  в ступ ят в сил у а в то м а т и ч е с ки . О б р а т и т е  в н и м а ­

ние, что  р е д а кти р о в а н и е  отд ел ь н ы х ком пл ексов  ц е л е с о о б р а з н о , е сл и  ко ррекц ия  

тр еб уется  в ед и н и ч н ы х  с л уч ая х . Е сл и  п р о б л е м а  н а б л ю д а е т с я  в б о л ь ш о м  кол и­

честв е ко м пл ексов , н ео б х о д и м о  п р и б егн уть  к п о л у а в то м а ти ч е с ки м  и н с тр у м е н ­

там  (см . р а зд е л  9 .2 .3  « Р е д а к ти р о в а н и е  опорны х т о ч е к  ка р д и о ко м п л е ксо в  в гр уп ­

пе»).

Т акж е  м о ж н о  о тр е д а кти р о в а ть  св о й ств а  в ы д ел енн ы х ка р д и о ко м п л е ксо в  с  п о м о ­

щью в ы п ад аю щ и х  спи сков  н а  п ан ел и  «Ф ильтры  с о б ы ти й /С в о й ств а » . Д о с та то ч н о  

вы брать нуж ны й в а р и а н т  в п ун ктах  « И с т о ч н и к  в о зб у ж д е н и я » , « М о р ф о л о ги я »  

и т. д . В п р о ц е с с е  р е д а кти р о в а н и я  п р о гр а м м а  а в то м а ти ч е с ки  о б н о в л я е т  р езул ь ­

таты  св язан н ы х а н а л и зо в  (н а п р и м е р , п о я в л е н и е  или и с ч е зн о в е н и е  собы тий  

ритм а). Т а к и м  о б р азо м , м о ж н о  сра зу  уви деть  р е зу л ь та т  правки .

Для б о л е е  б ы стр о го  р е д а кти р о в а н и я  свойств  ка р д и о ко м п л е кс а  (е с л и  н уж н о  и з ­

м енить ср а зу  неско л ь ко  свойств ) м о ж н о  восп ол ь зов аться  окн ом  бы строго  р е д а к ­

ти ров ани я, ко то р о е  в ы зы в ается  в ы бором  с о о тв е тств у ю щ е го  п ун кта  м ен ю , вы па­

д аю щ е го  по н а ж а т и ю  прав ой  кнопки м ы ш и.
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В о кн е  б ы стр о го  р е д а кти р о в а н и я  свойств  ка р д и о ко м п л е ксо в  (ри с . 8 .2 5 )  п р ед ­

с та в л е н о  п о л н о е  д е р е в о  свойств  кард и о ко м п л ексо в  с  в озм ож н о сть ю  их и зм е н е ­

ния. С п и с о к  д о ступ н ы х  д л я  вы бора п ун1стов о п р е д е л я е тс я  а в то м а ти ч е с ки  (н е  все  

с о ч е та н и я  и м е ю т см ы сл с  кл и н и ческой  точки  зр е н и я ).
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Окно «Лента»

8.2.2.5. Треки других событий ритма

С л ед ую щ ая  группа тр е ко в  в кл ю ча е т  собы тия , св я зан н ы е  с  н а р у ш е н и я м и  ритм а  

и проводим ости:

• Базовы й ритм .

•  А л л о ри тм и и  и п ар а си сто л и я .

•  С В Т  и Ж Т а х  (су п р а в е н тр и ку л я р н ы е  и ж ел у д о ч ко в ы е  та х и ка р д и и ).

•  Н а р у ш е н и я  п ров о д и м о сти .

Собы тия д ан н ы х  тр е ко в  н ах о д я тс я  в зав и си м о сти  о т  и н ф о р м а ц и и  о з уб ц ах  Р  

и кар д и о ко м п л ексах , о д н а ко  на эти х  т р е ка х  и м е е т с я  в о зм о ж н о сть  п остан ов ки  

и р ед акти р о в ан и я  собы тий  п о л ь зо в ател е м .

С войствам и этих собы тий  яв л яю тся  гран иц ы . « М о д и ф и к а ц и я » , « П р е д у п р е ж д е ­

ние» и « Т и п  а р и тм и и »  (при  это м  п о сл е д н и е  ка тего р и и  н е  р е д а кти р ую тся  п о л ь зо ­

вателем ).

Границы  б о л ь ш и н с тв а  собы тий  и м е ю т привязку ко в р е м ен и  н а ч а л а  ка р д и о ко м ­

плексов на тр е к е  « Q R S T »  (ри с. 8 .2 6 ). Э то  о тн о си тся  и к а в то м а ти ч е с ки м , 

и к п о л ь зов ател ь ски м  соб ы тия м . П ри  р учн ом  р е д а кти р о в а н и и  гр а н и ц а  а в то м а т и ­

чески п о д го н я е тся  к б л и ж а й ш е м у  н а ч а л у  ка р д и о ко м п л е кса .

IX
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Рис. 8.26. фрагмент окна «Лента» с треками событий. Границы выделенного события «Квадриге- 
миния» на треке «Аллоритмии и парасистолия» совпадают с началами кардиокомплексов на треке 
«QRST »

А в то м ати ч еская  р а с с та н о в ка  и п е р е р а с ч е т  собы тий  п р о гр а м м о й  о с у щ е с тв л я ю т­

ся с уче то м  о гр а н и ч е н и й  на м и н и м ал ь н ую  п р о д о л ж и те л ь н о с ть  соб ы тия . Э ти  

о гран и чен и я  в од н о м  с л у ч а е  о п р е д е л я ю тс я  кл и н и чески м  зд равы м  см ы сл ом  

(н ап ри м ер , д л я  а л л о р и тм и и  н ео б х о д и м о  2  ц и кл а  +  1 ко м п л е кс  п о в то р е н и я  р и т­

м ического  р и сун ка ), в д р уги х  —  н а  о сн о в ан и и  л и те р а ту р н ы х  д а н н ы х  или м нен ий  

экспертов. Н еко то р ы е  о гр а н и ч е н и я  м о гут бы ть о тр е д а кти р о в а н ы  в н ас тр о й ка х  

програм м ы . О гр а н и ч е н и я  н е  р ас п р о с тр ан я ю тся  н а  п о стан о в ку  собы тий  по л ь зо ­

в ател ем  (в р а ч о м ), поскол ьку  в д а н н о м  с л у ч а е  он м о ж е т  р уко в о д ств о в ать ся  соб ­

ственны м и кр и тер и я м и  и н е с е т  о тв етс тв ен н о с ть  за  п р и н и м а е м ы е  р е ш е н и я .

Р азл и чн ы е  виды н а р у ш е н и й  сгр упп и ро в ан ы  в тр е ки  та ки м  о б р а зо м , чтобы  собы ­

тия н а  од ном  т р е к е  н е  м огл и  п е р е с е ка ть с я  (н а кл а д ы в а ть с я ) д р у г н а  д р уга .
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С о б ы ти я  о д н о го  т р е к а  м о гут о каза ть  в л и ян и е  н а  д р уги е  тр е ки . Н а п р и м е р , есл и  

п р о гр а м м а  о п р е д е л и л а  у ч а с то к  зап и си  как ф и б р и л л я ц и ю  п р ед с ер д и й , о н а  не  

б у д е т  п о м е ч ать  Q R S T -ко м п л ексы  как н ад ж ел у д о чко в ы е  экстр аси сто л ы  (поскол ь ­

ку это  кл и н и чески  б е сс м ы сл е н н о ). Д а н н о е  в за и м о в л и я н и е  тр е ко в  р ас п р о с тр ан я ­

е тся  и н а  н еко то р ы е  п о л ь зо в ател ь ски е  собы тия (та к , п о стан о в ка  п о л ь зов ател ем  

собы тия « Ф и б р и л л я ц и я  п р е д с е р д и й »  т а к ж е  п р и в е д е т  к у д а л е н и ю  н а  со о тв е т­

ств у ю щ е м  у ч а с тке  в сех  собы тий  н ад ж ел у д о ч ко в о й  экс тр ас и с то л и и ).

В аж н о й  о со б е н н о с ть ю  д ан н ы х  тр е ко в  я в л я ется  н а л и ч и е  о со б о го  собы тия « О т ­

сутс тв и е  а р и тм и и  (П л а с ты р ь )»  (ри с . 8 .2 8 ). Э то  с о б ы ти е  в о тл и ч и е  от остальны х  

сп о со б н о  п ер екр ы в ать  д р уги е  собы тия на тр е ке . О н о  б ы в ае т  то л ь ко  п о л ь зов а­

тел ь ски м  и о зн а ч а е т , что , по м н ен и ю  п о л ь зов ател я , н а  м е с т е  это го  собы тия н ет  

д р уги х  собы тий  т р е ка . И с п о л ь зо в ан и е  собы тия « О тс у тс тв и е  ари тм и и  (П л а ­

сты р ь )»  п о зв о л я е т  и зб е ж а ть  ко н ф л и кта  м еж д у  р е з у л ь та та м и  а в то м ати ч ес ко го  

а н а л и з а  и и с п р ав л ен и я м и , в ы пол ненны м и п о л ь зо в а те л е м . П р о гр а м м а  прод ол ­

ж а е т  вносить  и зм е н е н и я  в собы тия тр е ка  в с л уч ае  и зм е н е н и й  и н ф о р м а ц и и  т р е ­

ков « Р -з у б е ц » , « Q R S T »  (ге н е р и р о в а ть  или уд а л я ть  новы е соб ы тия , и зм енять  

п р о д о л ж и те л ь н о с ть  с у щ е с тв у ю щ и х ), о д н а ко  эти  и зм е н е н и я  н е  вклю чаю тся  

в та б л и ц ы  р езул ь та то в  ч астн ы х  м ето д и к  а н а л и з а .

С о б ы ти е  « О тс у тс тв и е  а р и тм и и »  п р о с та в л я е тс я  на тр е к е  в р езул ь та те :

•  вы бора о тр е з ка  зап и си  п р ои зв ол ьн ой  п р о д о л ж и те л ь н о с ти  и п о стан ов ки  нового  

собы тия (см . р а з д е л  8 .2 .1  « С о б ы ти я  и их р а с п о л о ж е н и е  н а  п ан ел и  тр еков»); 

при этом  « О тс у тс тв и е  а р и тм и и »  м о ж е т  п ер екр ы ть  н еско л ь ко  собы тий  на вы­

б р а н н о м  тр е к е  (ри с . 8 .2 7 );

П опи-С пект р-C M .N E T  (руководст во пользоват еля)

Л/

Рис. 8.27. Фрагмент окна «Лента» с треками событий. На верхнем рисунке выбран отрезок записи, 
захватывающий два события на выделенном треке. На нижнем рисунке проставлено событие «От­
сутствие аритмии» — событие пользовательское (на что указывает жирное подчеркивание маркера 
события). В результате применения правки событие справа стало более коротким, а событие сле­
ва исчезло совсем, поскольку оставшаяся его часть оказалась короче минимально допустимой
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• у д а л е н и я  о д н о го  или н еско л ь ки х  а в то м а ти ч е с ки х  собы тий  н а  тр е ке : при этом  

с о зд ае тс я  с о о тв е тс тв у ю щ е е  ко л и ч еств о  собы тий  « О тс у тс тв и е  а р и тм и и » , сов­

п ад а ю щ и х  по гр а н и ц а м  с  исход ны м и  (у д а л я е м ы м и ) соб ы ти я м и  (ри с . 8 .2 8 );

Li L ..

J..L

Рис. 8.28. фрагмент окна «Лента» с треками событий. На верхнем рисунке выбрано событие на 
выделенном треке. На нижнем рисунке — результат применения к этому событию функции «Уда­
лить событие». На месте маркера исходного события стоит маркер «Отсутствие аритмии»: его 
границы совпадают с границами исходного события

С о б ы ти е  « О тс у тс тв и е  а р и тм и и »  м о ж н о  у д ал и ть . П ри  это м  соб ы ти я , р а с п о л а га в ­

ш и еся  под  ним , сн о в а  с та н у т  д о ступ н ы  д л я  п р о с м о тр а  и п о я в я тся  в т а б л и ц а х  со ­

о тв етств ую щ и х  видов а н а л и з а  (то  есть , по сути , у д а л е н и е  с об ы ти я  « О тс у тс тв и е  

а р и тм и и »  р а в н о ц е н н о  о т м е н е  у д а л е н и я  а в то м а ти ч е с ко го  соб ы ти я , е сл и  н е  вы­

пол нял и сь  д р уги е  д ей с тв и я , ко то р ы е м огли п р и в ести  к п е р е р а с ч е т а м  а в то м а т и ­

ческого  собы тия , н а п р и м е р , у д а л е н и е  или и зм е н е н и е  кл а с с и ф и ка ц и и  ка р д и о ­

ком пл ексов).

Вы м о ж е те  р е д а кти р о в а ть  п р о д о л ж и те л ь н о с ть  а в то м а ти ч е с ки х  и п о л ь зо в ател ь ­

ских собы тий . Д л я  это го  д о с т а то ч н о  вы д ел и ть  с о б ы ти е  щ е л ч ко м  л ев о й  кнопки  

м ы ш и и п е р е т а щ и т ь  гр ан и ц у  соб ы тия . О б р а т и т е  в н и м а н и е , что  гр а н и ц а  а в т о м а ­

ти чески  « п р и л и п а е т»  к н а ч а л у  б л и ж а й ш е го  ка р д и о ко м п л е кс а  (з а  и скл ю ч ен и ем  

т е х  собы тий , гр ан и ц ы  которы х н е  п р и в язы в аю тся  к ка р д и о ко м п л е кс а м ).

Р е д а кт и р о в а н и е  гр а н и ц  а в то м а ти ч е с ки х  собы тий  и м е е т  н еко то р ы е  о со б е н н о с ти . 

В о-первы х, о тр е д а кти р о в а н н о е  с о б ы ти е  п о л у ч а е т  а тр и б у т  « П о л ь з о в а те л ь с ко е » . 

В о-вторы х, при р е д а кти р о в а н и и  границ ы  в сто ро н у  у м е н ь ш е н и я  р а зм е р о в  собы ­

ти я  в п р о гр а м м е  в о зм о ж н о  д в а  в а р и а н та  р езул ь тата :
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•  е сл и  с м е щ е н и е  гр ан и ц ы  п р ои схо д и т н а  н е б о л ь ш о е  ко л и ч еств о  кард и о ко м ­

п л ексов  (м е н е е  ч е м  м и н и м а л ь н ая  п р о д о л ж и тел ь н о сть  собы тия д а н н о го  типа), 

то  п р о и зо й д е т  о ж и д а е м о е  и з а ко н о м е р н о е  у м е н ь ш е н и е  п р од о л ж и тел ь н о сти  

р е д а кти р у е м о го  собы тия (ри с. 8 .2 9 );

П оли-Спект р-C M .N E T  (руководст во пользоват еля)
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Рис. 8.29. Фрагмент окна «Лента» с треками событий. Результат изменения границы автоматиче­
ского события. Левая граница события перемещена на два кардиокомплекса вправо, оставшаяся 
часть события получает маркировку «Пользовательское»

•  е сл и  с м е щ е н и е  п р ои схо д и т на чи сл о  кар д и о ко м п л ексо в , п р е в ы ш а ю щ е е  м ин и ­

м ум  д л я  а в то м а ти ч е с ко го  д е т е кт и р о в а н и я  собы тия д а н н о го  ти п а , то  п ер в о н а ­

ч а л ь н о е  р е д а к ти р у е м о е  с о б ы ти е  п р и о б р е т е т  п о м е тку  « П о л ь зо в а те л ь с ко е »  

и у м е н ь ш и тс я  по п р о д о л ж и те л ь н о с ти , а  в том  м е с те , гд е  б ы л а о тр ед а кти р о ­

в ан н а я  часть  собы тия , п ояви тся  н овое, а в то м а т и ч е с ко е  (ри с . 8 .3 0 )

. Дуй. Ди_ Дуи.Дуи а1‘ J .( /-  Д а-. _Дл_ ^Дл_ Дуй Д.

_Ди______Да_Ду\—.Д'—Дл— [ \ Д\:1^Д.. \л—Дл.^Д—

Л1

Рис. 8.30. Фрагмент окна «Лента» с треками событий. Результат изменения границы автоматиче­
ского события при значительном смещении границы. Левая граница Исходного события была пе­
ремещена на три кардиокомплекса вправо. В результате появилось два новых события одинако­
вого типа. Одно из них (исходное, но в новых границах) получило отметку «Пользовательское», 
а появившееся на освободившемся месте (на рисунке оно слева) — «Автоматическое»
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Поскольку собы тия о д н о го  т р е к а  н е  м о гу т  н ас л аи в а ть ся , то  при р ед а кти р о в ан и и  

гран иц  в с то р о н у  у в е л и ч е н и я  п р о д о л ж и те л ь н о с ти  соб ы тия , с т о я щ и е  ряд о м , м о­

гут у м е н ь ш ать с я  по п р о д о л ж и те л ь н о с ти  или п ол ностью  и сч езать .

8.2.2.6. Трек контекстных событий

П о сл ед н и й  т р е к  п р е д н а з н а ч е н  д л я  о то б р а ж е н и я  р езул ь та то в  ч астн ы х  м ето д и к  

ан ал и за , н а п р и м е р  а н а л и з а  S T .

С обы ти я д а н н о го  тр е к а  и м е ю т гран иц ы  и н а и м е н о в а н и е , они  яв л я ю тся  тол ь ко  

а в то м ати ч ес ки м и , б е з  в о зм о ж н о сти  н е п о ср е д ств ен н о го  р е д а кти р о в а н и я  н а  т р е ­

ке.

Н а  д ан н о м  тр е к е  о то б р а ж а ю тс я  собы тия из в ы б р ан но й  в д ан н ы й  м о м е н т  строки  

таб л и ц ы  ч астн ы х  м е то д и к  а н а л и з а  (н а п р и м е р , собы тия д е п р е с с и и  S T  на  

ка н а л е  I).

8.2.3. Ф и л ь т р  с о б ы т и й

П р о гр а м м а  « П о л и -С п е к т р -C M .N E T »  с н а б ж е н а  уд обн ы м  и м н о го ф ун кц и о н ал ь н ы м  

и н стр ум ен том  н ав и га ц и и  по собы тиям  зап и си  —  ф и л ь тр о м  собы тий . Ф ильтр  

п о зв о л я ет п о д о б р ать  собы тия с зад а н н ы м и  св о й ств ам и , п р о с м о тр еть  их и о тр е ­

д акти р о в ать .

П а н е л ь  ф и л ь тр а  собы тий  р а с п о л а га е тс я  в л ев о й  ч ас ти  о кн а  « Л е н т а » . Ч асть  

э л ем е н то в  п ан ел и  о с та е тс я  п осто ян н о й , а  часть  м е н я е тс я  в з ав и с и м о сти  о т  вы ­

б р ан н о го  тр е ка  собы тий  (ри с . 8 .3 1 ).

4 »• »>
И к  м

Рис. 8.31. фрагмент окна «Лента» с панелью фильтра событий (на примере выбранного трека 
«Базовый ритм»)
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В н и ж н е й  части  п ан ел и  р а с п о л а гаю тся  кнопки н ав и га ц и и  по соб ы ти я м  ф ильтра:

•  < у  —  п е р е м е щ е н и е  н а  од но  соб ы ти е  в лево  (к  н а ч а л у  за п и с и ) или вправо  

(к  концу зап иси):

•  и —  п е р е м е щ е н и е  н а  неско л ь ко  собы тий  влево или в пр ав о  (ш а г  п е р е м е ­

щ е н и я  с о с та в л я е т  1 /2 0  о т  о б щ е го  ч и с л а  собы тий);

•  rt и М —  п е р е м е щ е н и е  к п ер в ом у или п о сл е д н е м у  соб ы ти ю  из ф ил ь тра;

•  —  п е р е м е щ е н и е  к собы тию  ф и л ь тр а , б л и ж а й ш е м у  к о тр езку , о т о б р а ж а е м о ­

му в д ан н ы й  м о м е н т  в о кн е  « Л е н та » :

• К  —  ав то п р о см о тр  (ав то с ка н и р о в а н и е ): собы тия ф и л ь тр а  о то б р а ж а ю тс я  по­

с л е д о в а те л ь н о  по п оря д ку  о т  н а ч а л а  к ко н ц у  зап и си .

П ри  н а ж а ти и  кн о пки  зап и сь  в о кн е  « Л е н т а »  п р о кр у ч и в ае тся  к н а ч а л у  со о тв е т­

ств у ю щ е го  соб ы тия , а  с ам о  с о б ы ти е  в ы д ел я ется  ц в е тн о й  р ам кой .

О б р а т и т е  в н и м а н и е , что  п р охо д  по соб ы ти я м  ф и л ь тр а  м о ж н о  о су щ е ств л я ть  не  

тол ь ко  в хр о н о л о ги ч ес ко м  п о ря д ке. С  п о м о щ ь ю  в ы п а д аю щ е го  спи ска , р асп ол о ­

ж е н н о го  н а д  кн о п кам и  н ав и га ц и и  по собы тиям  ф и л ь тр а , м о ж н о  и зм ен и ть  способ  

сор ти р о в ки  д ан н ы х  собы тий , что  п р и в ед е т к с м е н е  п о с л е д о в ател ь н о с ти  п ред ъ ­

яв л ен и й  собы тий  при п е р е х о д е  от од ного  к д р уго м у. П р и  в ы б о ре  сп о с о б а  сор ти ­

ровки  «по  Ч С С » , собы тия б уд ут отсор ти р о в ан ы  в п о р я д ке  у м е н ь ш е н и я  сред н ей  

Ч С С , р а с с ч и та н н о й  по в сем у  собы тию . П ри  вы боре с п о с о б а  сортировки  «по  д л и ­

те л ь н о с ти » , с об ы ти я  б у д у т  отсор ти р о в ан ы  в п о ря д ке  у м е н ь ш е н и я  д л и тел ь н о сти .

Н а д  кн о п кам и  н ав и гац и и  р а с п о л о ж е н а  строка  и н ф о р м а ц и и , в которой  указан ы  

о б щ е е  числ о  собы тий  ф и л ь тр а  (в н а ш е м  п р и м ер е  —  3 3 1 )  и н о м е р  те ку щ е го  со ­

бы тия (9 6 ). Вы м о ж е те  п е р е м е с ти ть с я  к ко н кр етн о м у  соб ы ти ю  ф и л ь тр а , введя  

е го  порядковы й н о м е р  в п ол е  ввода.

С о б ы ти я  в кл ю чаю тся  в ф и л ь тр  на о сн о в ан и и  сов о куп н о сти  зад а н н ы х  условий. 

Д л я  за д а н и я  усл ови й  с л у ж а т  э л ем е н ты  в в ер хн ей  ч ас ти  п а н е л и . Н еко то р ы м и  из 

усл ови й  яв л я ю тся  св о й ств а  собы тия, п о это м у д а н н ы е  усл овия м ен я ю тся  в зав и ­

сим ости  от в ы б р ан но го  тр е к а  (в  п р и в ед ен н о м  п р и м ер е  н а  п ан ел и  тр еко в  вы бран  

тр е к  «Б азо в ы й  р и тм » , п о это м у  п е р е м е н н а я  ч ас ть  ф и л ь тр а  собы тий сод ер ж и т  

свойств а  «Б азо в ы й  р и тм » , « М о д и ф и ка ц и я »  и « П р е д у п р е ж д е н и е » ). Д л я  ф о р м и ­

р о в ани я  ф и л ь тр а  д о с та то ч н о  вы брать  н уж н ы е ка тего р и и  из в ы п ад аю щ и х  спис­

ков (в п р и м е р е  на рисун ке  вы браны  усл ови я « С и н Р и т м » , то  е сть  собы тия из 

п о д катего р и и  «С и н усов ы й  р и тм » , к которы м  отн о ся тся  син усовы е та хи -, б р ад и ­

кард и и  и си н усо в ая  а р и тм и я ). П ри  п е р е х о д е  н а  д р уго й  т р е к  н а б о р  доступны х  

усл ови й  и зм ен и тся  и ф и л ь тр  сб ро си тся , о д н а ко  при в о зв р а щ е н и и  к тр еку  наб о р  

р а н е е  зад а н н ы х  усл ови й  в осстан ови тся .

Ц в етн о й  кв ад р ати к  н ап р о ти в  усл ови я указы в ает , с о в п а д а е т  (зе л е н ы й ) вы бран­

н о е  в д ан н ы й  м о м е н т  на т р е ка х  соб ы ти е  с  усл о в и ем  ф и л ь тр а  или н ет  (розовы й). 

В п р и м е р е  на р и сун ке  кв ад р ати к  зел ен ы й , поскольку в ы б р ан н о е  собы тие (« С и ­

нусовая  б р а д и к а р д и я » ) в ход ит в ф ил ь тр  «С и н усов ы й  р и тм » .

Поли-С пект р-C M .N E T  (руководст во пользоват еля)
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i

Д р уги е  усл ови я н е  за в и с я т  от свойств  собы тий  ко н кр етн о го  тр е к а , п о это м у  э л е ­

м енты  д л я  раб оты  с ним и о стаю тся  постоянны м и. Э ти м и  усл о в и ям и  яв л яю тся  

« В р е м е н н о й  и н те р в а л » , « Д о п о л н и те л ь н о е  у сл о в и е» . О н и  яв л яю тся  д о п о л н и ­

тел ьны м и к у сл о в и я м  по св о й ств ам  собы тий  и не с б р асы в аю тся  при и зм ен е н и и  

трека.

Э л е м е н т  « В р е м е н н о й , и н те р в а л »  п о зв о л я ет  вклю чить  в ф и л ь тр  тол ь ко  собы тия, 

п о п а д аю щ и е  в о п р е д е л е н н ы й  п р о м е ж у то к  в р е м ен и . В р ем ен н о й  и н те р в а л  м о ж е т  

зад а в а ть с я  а в то м а ти ч е с ки  при н ав и га ц и и  по зап и си  с  п о м о щ ь ю  та б л и ц ы  собы - 

ти й /эп и зо д о в  (см . р а зд е л  1 0 .1 .2  « Т а б л и ц а  со б ы ти й /э п и зо д о в » ). П р и  это м  щ е л ч о к  

по я ч ей ке  та б л и ц ы  а в то м а ти ч е с ки  ф о р м и р у е т  ф и л ь тр  с  в р е м ен н ы м  и н те р в а л о м  

в п р е д е л а х  п р о д о л ж и те л ь н о с ти  я ч ей ки . Вы м о ж е те  за д а ть  в р е м ен н о й  и н те р в а л  

вручную , д л я  ч его  н ео б х о д и м о  н аж а ть  кнопку П  В п о я в и в ш ем с я  о кн е  (ри с . 8 .3 2 )  

в веди те  в р ем я  н а ч а л а  и о ко н ч а н и я  и н те р е с у ю щ е го  и н те р в а л а . К нопки  I ®  и [© I  

п озвол яю т у стан о в и ть  в р ем я  о ко н чан и я  и н те р в а л а , р а в н о е  в р е м е н и  н а ч а л а  (ил и  

н ао б о р о т), что  уд о б н о  при вы боре и н те р в а л о в  н еб о л ь ш о й  п р о д о л ж и те л ь н о с ти .

Редактирование временного интервала 
Заданный временной интервал

09.06.2018 10:45:20.0 - 10.06.2018 9:10:40,4

S ] Начало интервала

Лата:

09.06.2018
1 сутки 10 ; 45  ; 20 ,0

Лата:

10,06.2018

О кончание интервала

2 сутки 9  ; 10 ; 40,4}

ОК Отмена

Рис. 8.32. Всплывающее окно «Редактирование временного интервала»

Д л я  и зм е н е н и я  в р е м ен и  м о ж н о  исп ол ьзов ать  с тр ел ки  п рокрутки  или вводить  

нуж ны е з н а ч е н и я  с  кл ави атуры .
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После нажатия кнопки «ОК» будет сформировано условие фильтра, однако оно 
не будет сразу применено в фильтре событий; для его применения необходимо 
нажать на кнопку с информацией об условии фильтра (рис. 8.33). Повторное 
нажатие на кнопку приведет к отключению условия.

П о п и -С п е к т р -C M .N E T  (р у к о в о д с т в о  п о л ьзо в а т е л я )

Фильтр
&азовыД р«пм 

СииРитм *

Модификация 

Все ’

Пр^упреждение 

Все

Временной интервал:

Свойства

СииТах

Нет

09.06.2018 10:45:20,0-
10.06.2018 9:10:404

Дополнительное условие:

Сохраненные фильтры:

И

Фильтр
Вазовый ритм 

СинРитм ^ 

Модификация 

Все

Предупреждение 

Все

Временной интервал:

Свойства

СинТах

Нет

09.06.2018 10:45:20,0 -
10.06.2018 9:10:40.4

Дополнительное условие;

Сохраненные фильтры;

□

Длительность регистрации: 23:23:20 Длительность регистрации: 23:2320

Паузы: 0,0^ Паузы: 00%

по хронологии 80 Т из 330 по хронологии ’ 80 с  из 325

т 4 ► т 4
М > \ ►а W м  ; и ►а  : и

Рис. 8.33. Панель фильтра событий с неактивным (слева) и активным (справа) условием «Вре­
менной интервал». Видно, что применение условия приводит к снижению общего числа событий, 
включенных в фильтр (с 330 до 325)

В ряде случаев условия данного фильтра создаются автоматически при исполь­
зовании некоторых инструментов в окнах частных методик анализа (например, 
см. раздел 10.5.2 «
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Графики частных результатов анализа», описание вкладок «Гистограмма» и 
«График Пуанкаре») или при работе с группами кардиокомплексов (см. раздел 
9.2 «Основные операции с группами»).
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При создании фильтра вручную можно воспользоваться заранее созданными 
шаблонами условий или создать собственное условие «с нуля». В первую оче­
редь необходимо нажать 0 ,  чтобы на экране появилось окно «Определение до­
полнительного условия». После этого из выпадающего списка можно выбрать 
подходящий шаблон условия (мы рассмотрим пример подбора кардиокомплек­
сов. интервал перед которыми находится в заданном диапазоне значений; для 
этого необходимо применить шаблон условия RR (рис. 8.34)).

П о л и -С п е кт р -C M .N E T  (р у к о в о д с т в о  п о л ьзо в а т е л я )

vv Определение дополнительного условия 

Дополнительное условие
Создать повое

Рис. 8.34. Всплывающее окно «Определение дополнительного условия» с развернутым списком 
шаблонов дополнительных условий

После выбора шаблона условия в окне «Определение дополнительного усло­
вия» появятся поля, позволяющие задать детали условия (в нашем примере за­
дано условие включения в фильтр кардиокомплексов, интервал перед которыми 
находится в пределах от 1.6 до 2.5 секунды) (рис. 8.35).

V5> Определение догтолнительного условия

Дополнительное условие:
RR Создать новое

Описание.
Задэе- огран.*неп,«в по длительности дяв тек^-щето КК-^нтереала

Алгоритм:
double гг  =  GetQftST(lndex).RR; 
return MHhRR < = г  & &  тт < MascRR'

Переменные:
Тип: Имя:

(Дробное) m Hh RR 16

(дробное) MdKcRR 2,5

OK ! Отмена

Значение:

Рис. 8.35. Всплывающее окно «Определение дополнительного условия» с полями ввода деталей 
выбранного условия

86



О кно  «Л е нт а »

Нужно сказать, что окно «Определение дополнительного условия» по своей сути 
представляет редактор скриптов (сценариев) на языке С#. Оперируя рядом пе­
ременных и команд, можно создавать уникальные и сложные условия фильтра. 
В текущей версии программы это потребует знания некоторых базовых принци­
пов программирования на языке С#, поэтому, чтобы не перегружать данный 
раздел, более подробное описание редактора вынесено в приложение к насто­
ящему руководству. Именно этот механизм сложных фильтров, созданный 
нашими программистами, лежит в основе многих видов анализа в программе.

Аналогично условию по времени дополнительное условие формируется при 
нажатии кнопки «ОК», но его применение к фильтру событий происходит только 
после нажатия кнопки с описанием условия.

«Сохраненный фильтр» позволяет сохранить текущий набор условий фильтра 
событий под своим именем, чтобы иметь возможность применить его в буду­
щем. Для сохранения фильтра следует нажать кнопку «+», в появившемся окне 

I «Название фильтра событий» ввести имя сохраняемого фильтра и нажать кноп- 
 ̂ ку «ОК». После этого фильтр станет доступен в выпадающем списке «Сохра­

ненные фильтры».

Элемент «Паузы» в нижней части панели фильтра событий имеет информаци­
онное значение, указывая общую продолжительность записи и примерную про­
должительность неразмеченных участков (пауз).

Кроме навигации по отдельным событиям инструмент «Фильтр событий» позво­
ляет выделить все события из фильтра (команда контекстного меню. Р а б о та  
с ф и л ь т р о м |В ы д е л и т ь  в с е  с о б ы т и я  из ф и л ь т р а ) , чтобы провести одновре­
менное редактирование их свойств или удаление. Например, программа авто­
матически нашла преждевременные комплексы и отметила их как предсердные 
экстрасистолы. Вы создали фильтр («Источник возбуждения» — «Предсерд­
ный»: «Наличие экстрасистолы» — «Экстрасистола») и при просмотре кардио- 

. комплексов, попавших в фильтр, видите, что все они — нормальные синусовые, 
( просто у пациента выраженная синусовая аритмия и алгоритм ошибся. Чтобы 

исправить ошибку быстро, достаточно выбрать пункт меню В ы д е л и т ь  в с е  с о ­
б ы ти я  и з ф и л ь т р а , далее Р е д а к т и р о в а т ь  в ы б р а н н ы е  с о б ы т и я  и в появив­
шемся окне изменить источник возбуждения и свойство экстрасистолы.

Также на основе выделенных событий можно создать эпоху (Р а б о т а  с эп о х а - 
м и |Д о б а в и т ь  эп оху  на о с н о в е  в ы д е л е н н ы х  со б ы ти й ).
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П ол и -С п ект р-C M .N E T  (р у к о в о д с т в о  п о л ьзо в а т е л я )

8.3. Навигатор
Навигатор — это инструмент, расположенный над полем ЭКГ окна «Лента» 
и предназначенный для быстрого перемещения по записи (рис. 8.36).

II !  >

75
804

Рис. 8.36. Инструмент «Навигатор» (а —  эпоха «Сон», б — текущая эпоха, в — маркеры событий 
текущего фильтра, г — выделенный отрезок, д — метка текущего местоположения в поле ЭКГ, 
е — отрезок, исключенный из анализа, ж — список фрагментов записи)

В Правой части навигатора находится список фрагментов записи (в данном при­
мере один фрагмент) с кнопками-стрелками для переключения между фрагмен­
тами (ж). На основном поле навигатора цветом отображаются участки записи, 
принадлежащие и не принадлежащие текущей эпохе, исключенные из анализа. 
Штрихами показано расположение событий из текущего фильтра.

Дополнительно (темной тонкой линией) показан период ночного сна.

Щелчком левой кнопки мыши можно прокрутить запись к интересующему участ­
ку. Используя левую кнопку мыши и клавишу [Shift], можно выбирать отрезки 
записи для выполнения операций с эпохами, включения в протокол. Поскольку 
наиболее часто востребованной является операция коррекции времени пробуж- 
дения/отхода ко сну, то при выделении отрезка на «Навигаторе» автоматически 
появляется всплывающее меню с выбором Пометить выбранную область как 
период бодрствования или Пометить выбранную область как период сна. 
Эти операции выполняются в рамках стандартных процедур с эпохами (см. раз­
дел 6 «Структура записи: фрагменты и эпохи»). Для выполнения других опера­
ций необходимо переместить указатель мыши на поле ЭКГ и вызвать всплыва­
ющее меню нажатием правой кнопки мыши.



О кно  «Л е нт а »

8.4. Всплывающая панель «Режимы»
Всплывающая панель «Режимы» предназначена для настройки отображения 
событий на поле ЭКГ и треках. Чтобы показать панель, необходимо нажать 
кнопку ^  справа над полем «Навигатор».

С помощью кнопок «Иконки QRST» и «Подсветка QRST» можно включить или 
отключить отображение иконок кардиокомплексов и их выделение цветом, соот­
ветственно (рис. 8.37).

.-■Г-

г

Р еж им » Протсндал

П0ДСВвТ1С8
QRST

Икздки 
4 ^  QRST

О  Подсветка событий И} фильтра

^  55
Р-зу6«ц 1*Й

QRST 3
Базоемй ритм

Аллоритмии и парэсиаолив 

СВТиЖТа* 0

Нарушеник лроаодимости 

Вмешиие даии»*
: Показать выделенные треки

□
п
□
□
□
□
□

Рис. 8.37. Панель «Режимы»

Пункт «Подсветка событий из фильтра» позволяет включить заливку фона на 
поле ЭКГ в области, соответствующей событиям текущего фильтра. Данная 
функция может быть полезна при просмотре коротких событий (например, 
QRST), но малоинформативна, если продолжительность события составляет 
более нескольких секунд (рис. 8.38).

п

Рис. 8.38. Фрагмент поля ЭКГ и треков окна «Лента». Включена функция «Подсветка событий из 
фильтра», выбран фильтр «Источник возбуждения — Желудочковый». Видна заливка фона поза­
ди двух желудочковых комплексов
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С ПОМОЩЬЮ флажков-галочек можно выбрать список треков, отображаемых 
в окне «Лента», а также указать, для событий каких треков следует дополни­
тельно отображать границы в виде пунктирных линий. По умолчанию такое до­
полнительное отображение границ используется только для выделенных собы­
тий {рис. 8.38, QRST-комплекс в центре), но с помощью указанной настройки его 
можно включить для всех событий трека.

Сняв галочку «Показать выделенные треки», можно скрыть в окне «Лента» все 
треки, кроме трека с активным фильтром событий.

П о л и -С п е кт р -С М .М Е Т  (р у к о в о д с т в о  п о л ьзо в а т е л я )

9. Гр уп п ы  кард и о ко м п л ексо в  и их 
редактирование

9.1. Общая характеристика окна «Группы»
Объединение похожих по каким-либо свойствам кардиокомплесов в группы яв­
ляется основой анализа результатов холтеровского мониторирования ЭКГ, по­
скольку позволяет получить представление обо всей записи (порядка 
100 000 кардиокомплексов) при анализе небольшого количества (обычно до не­
скольких десятков) групп похожих по своим свойствам QRST.

В программе «Поли-Спектр-CM.NET» группы формируются в результате авто­
матического или полуавтоматического (функция «АПОРТ») анализа. Объедине­
ние кардиокомплексов в группу производится на основе схожести их морфоло­
гии. В программе используется одноуровневая морфологическая классификация 
(то есть отсутствует древовидная структура деления групп на классы, семейства 
ИТ. д.).

Группы любой морфологии также подразделяются на три подкатегории в зави­
симости от их статуса (подкатегории введены для удобства редактирования):

• «Неподтвержденная» — статус, который изначально присваивается всем 
группам, образовавшимся в результате автоматического анализа, а также 
группам, образовавшимся в результате операций редактирования. Также ста­
тус «Неподтвержденная» может быть проставлен пользователем вручную 
с помощью пункта меню, выпадающего по нажатию правой кнопки мыши. •

• «Подтвержденная» — статус, который присваивается только вручную (для 
этого нужно выделить группу, вызвать меню нажатием правой кнопки мыши 
и выбрать пункт Подтвердить тип группы). Подтвержденные группы поме­
чаются значком ® . Подразумевается, что статус «Подтвержденная» пользо­
ватель будет присваивать группам, в которых проверена правильность клас­
сификации, установки маркеров опорных точек и т. д.
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• «Новая» — статус, который присваивается группе, образовавшейся в резуль­
тате ручного или полуавтоматического редактирования QRST-комплексов 
в окне «Лента»: постановки кардиокомплекса, изменения классификации ком­
плекса, поиска комплексов с помощью функции «АПОРТ». Плитка группы по­
мечается знаком О. В каждом типе по источнику возбуждения формируется 
только одна временная группа, и все получившиеся в результате вышеупомя­
нутых операций комплексы попадают в нее, пока статус этой группы не будет 
вручную изменен на «Подтвержденная». После этого редактируемые ком­
плексы начнут аккумулироваться в новую временную группу.

По отношению к основному ритму кардиокомплесы каждой группы делятся на 
непреждевременные (идущие в ритме) и преждевременные. Преждевременные 
комплексы с достаточной вероятностью являются экстрасистолами, однако 
окончательная классификация кардиокомплекса как экстрасистолического осу­
ществляется с учетом дополнительных условий позднее.

Для просмотра и редактирования результатов группировки кардиокомплексов 
в программе служит окно «Группы» (рис. 9.1).

гр у п п ы  к а р д и о к о м п л е к с о в  и  и х  р е д а кт и р о в а н и е

Ш  *  \ N

'  S N

Рис. 9.1. Общий вид окна «Группы» (выполнен автоматический анализ)

Основную часть окна занимают плитки групп. Количество групп зависит от каче­
ства записи (наличие шумов и обрывов), особенностей ЭКГ пациента (например, 
фибрилляция предсердий приводит к изменчивости морфологии кардиоком­
плексов и неизбежному увеличению количества групп), настроек и способа про­
ведения анализа (автоматически или с помощью функции «АПОРТ») и ряда дру­
гих факторов. Программа допускает формирование не более 250 групп.
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В верхней части каждой плитки (рис. 9.2) имеется панель информации, в кото­
рой указаны номер группы, буквенное обозначение классификации группы 
(по источнику возбуждения и морфологии кардиокомплексов в группе), данные 
об общем числе кардиокомплексов, составляющих группу, и их процентном со­
отношении относительно количества всех комплексов записи. В примере на ри­
сунке показаны группы, включающие предсердные (А) и синусовые (S) комплек­
сы нормальной (N) ширины.

П о л и -С п е кт р -C M .N E T  (р у к о в о д с т в о  п о л ьзо в а т е л я )

А N б (0,014) S N 74285 (78.01%)

74285

Рис. 9.2. Плитка группы. Слева выбрана вкладка «Преждевременные», справа — «Непреждевре­
менные»

Большую часть плитки занимают карты группы — карта непреждевременных 
и карта преждевременных кардиокомплексов, переключение между которыми 
осуществляется с помощью вкладок в нижней части плитки. На вкладках также 
указывается количество непреждевременных и преждевременных комплексов.

Карта — это изображение, полученное путем наложения, соответственно, всех 
преждевременных или непреждевременных кардиокомплексов, входящих 
в группу. Если на каком-либо участке морфология большого числа кардиоком­
плексов совпадает, на карте будет прорисовываться относительно тонкий кон­
тур с четкими границами. При несовпадении морфологии будут появляться бо­
лее «смазанные» очертания или формироваться несколько линий (это хорошо 
видно на рисунке справа, где зубец Т прорисован несколькими линиями; следо­
вательно, в группе имеются комплексы с различной морфологией зубца Т). Кар­
та позволяет оценить морфологию кардиокомплексов в группе в целом, а также 
однородность группы. Если группа неоднородна, может потребоваться ее ре­
дактирование, о чем будет сказано ниже.

Некоторые элементы плитки являются активными, то есть при щелчке по ним 
левой кнопкой мыши выполняются какие-либо действия. Так, щелчок по полю 
с количеством кардиокомплексов в группе (общему, а также в подгруппах 
непреждевременных и преждевременных) создает соответствующий фильтр со­
бытий, так что в окне «Лента» можно посмотреть отдельные комплексы группы 
в их окружения на ЭКГ.

Щелчок по буквенному обозначению группы вызывает окно редактирования типа 
группы (описано далее). Двойной щелчок по плитке вызывает окно просмотра 
всех элементов группы (см. далее).
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С ПОМОЩЬЮ инструментов на панели над полем плиток можно настроить ряд па­
раметров отображения плиток и карт: выбрать канал, который будет отобра­
жаться на карте, задать настройки отображения групп: уровень детализации 
комплексов, размер карт (плиток), наличие группировки плиток по типу комплек­
сов, скрытие подтвержденных групп, способ сортировки групп (рис. 9.3, а-б).

г руппь/ ка р д и о к о м п л е к с о в  и  и х  р е д а кт и р о в а н и е

□ III

а)

Нааройки отображения групп

Уровень
дета/1к̂ зации:

Размер карт: О
0  Группировать по типу 

П  Скрывать подтвержденные

Сортировка --------------------------

О  по объему 

•  ПС индексу

ОК Отмена

б)

Рис. 9.3. Панель инструментов окна «Группы» (а — выбор канала для отображения на картах и 
настройки отображения групп, б — окно «Настройки отображения групп»)

Ползунок «Уровень детализации» позволяет регулировать относительный вклад 
отдельных кардиокомплексов в формирование карты. На рис. 9,4 видно, что при 
низком уровне детализации (слева) можно получить представление о наиболее 
типичной морфологии кардиокомлпексов в группе, тогда как при максимальной 
детализации (справа) становятся лучше видны редко встречающиеся вариации, 
шумы.

F sn

Рис. 9.4. Плитка группы. Карты с различной степенью детализации (малая детализация слева, 
максимальная справа)
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Ползунок «Размер карт» позволяет оптимизировать отображение плиток групп 
в зависимости от размеров и разрешения монитора.

При установке флажка-галочки «Группировать по типу» плитки групп будут 
сгруппированы в зависимости от источника возбуждения. Установка флажка 
«Скрывать подтвержденные» позволяет оставить на экране только плитки групп, 
которые не были подтверждены (верифицированы) оператором.

Кнопки сортировки «По объему» и «По индексу» позволяют упорядочить плитки 
в зависимости от их порядкового номера (индекса) или числа кардиокомплексов 
в группе. Изменить порядок расположения плиток на экране можно также путем 
перетаскивания мышью.

П о л и ’ С п е кт р -C M .N E T  (р у к о в о д с т в о  п о л ьзо в а т е л я )

9.2. Основные операции с группами
Благодаря объединению комплексов в группы облегчаются операции анализа 
и редактирования, поскольку изменения будут касаться сразу большого числа 
однотипных кардиокомплексов. Мы рекомендуем выполнять основную работу по 
редактированию с помощью инструментов окна «Группы» и только для остав­
шихся отдельных ошибок применять механизм редактирования окна «Лента».

В программе «Поли-Спектр-CM.NET» доступны следующие операции с группа­
ми:

• изменение типа группы (редактирование источника возбуждения и типа мор­
фологии комплексов в группе);

• удаление группы;

• объединение гбупп;

• разделение групп по преждевременности;

• просмотр всех кардиокомплексов группы;

• разбиение групп по карте;

• редактирование опорных точек кардиокомплексов в группе;

• создание выборки (фильтра событий) кардиокомплексов группы на «Ленте».

Большая часть перечисленных операций осуществляется в основном окне 
«Группы». Исключение составляют «Просмотр всех кардиокомплексов группы», 
«Разбиение групп по карте» и «Редактирование опорных точек кардиокомплек­
сов в группе»: для этих операций разработаны специальные окна, поэтому их 
описание выделено в соответствующие подразделы.

Изменение типа группы требуется, если автоматический алгоритм анализа не 
сумел верно определить источник возбуждения или морфологический тип груп­
пы.
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Для переименования группы необходимо щелкнуть на соответствующей плитке 
левой кнопкой мыши по символу типа группы в левом верхнем углу или в любом 
месте плитки правой кнопкой мыши и в выпадающем меню выбрать пункт Изме­
нить тип группы (для редактирования нескольких групп сразу их нужно предва­
рительно выделить щелчками левой кнопки мыши при удерживании нажатой 
клавиши [Ctrl]). В появившемся окне (рис. 9.5) необходимо из выпадающих 
списков «Источник возбуждения» и «Морфология» выбрать нужные пункты 
и нажать «ОК». Мы рекомендуем сначала выбирать нужный источник возбужде­
ния, поскольку от него будет зависеть список доступных вариантов морфологии.

груп п ы  к а р д и о к о м п п е к с о в  и  и х  р е д а кт и р о в а н и е

^  Изменение типа групп(ы)

Источник возбуждений:

т i
Мо(>Ьология;

N

N

А-В

Все иорфодогии

I.r.YS ."...."'!.. ......... ..... ........
Широкий

Неуточн̂ иый 
Аберрантный 
Блокадный

Неуточнвичый В
С блокадой левой ножки пучка Гис* 8 *  
С блокадой правой ножоч пучка Гиса В- 
С сочетанной блокадой В-

Сливной

Л

Рис. 9.5. Окно изменения типа группы. Выпадающий список вариантов морфологии

Редактирование типа группы приведет к изменению свойств всех кардиоком­
плексов, входящих в нее. При этом программа произведет автоматический пе­
рерасчет результатов связанных анализов (аритмий, вариабельности ритма 
сердца и т. д.). В случае ошибочного редактирования типа группы можно отме­

нить изменения, воспользовавшись кнопкой отмены последних действий ^ .

Существует еще один способ редактирования источника возбуждения кардио­
комплексов группы. При установленном флажке «Группировать по типу» доста­
точно перетащить мышью плитку группы в соответствующую категорию. При 
данном способе автоматически изменится источник возбуждения и будет встав­
лена наиболее вероятная морфология. Для редактирования морфологии необ­
ходимо воспользоваться способом, описанным выше.

Группу кардиокомплексов можно удалить. При этом будут удалены все кардио- 
комплексы, входящие в группу, и выполнены обновления результатов связанных 
анализов. Удаление группы целесообразно провести, если программа ошибочно 
детектировала шумы или зубцы Т как кардиокомплексы. Перед удалением сле­
дует убедиться, что в группе отсутствуют подлежащие анализу кардиокомплек­
сы. Обратите внимание, что не следует удалять группу, если она состоит из 
кардиокомплексов, на которые наложились щумы (но при этом метки кардио­
комплексов стоят верно). Удаление группы приведет к появлению пауз и невер-
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ному расчету частоты сердечных сокращений. При невозможности точно иден­
тифицировать источник возбуждения кардиокомплексов в группе следует ис­
пользовать категорию «Неопределенный» («U»).

Объединение групп может потребоваться, если две или более группы состоят из 
кардиокомплексов схожей морфологии и с одинаковым источником возбужде­
ния. Программа принимает решение о различии морфологии на основании ма­
тематических критериев, однако пользователь (врач) вправе квалифицировать 
формальные различия как клинически незначимые и объединить группы. Объ­
единение групп позволяет уменьшить их количество и в ряде случаев облегчить 
клинический анализ записи. Чтобы объединить группы, необходимо выдепить их 
щелчками левой кнопки мыши при удерживании клавиши [Ctrl], а затем нажать 
правую кнопку мыши и в выпадающем меню выбрать пункт Объединить. Все 
кардиокомплексы выделенных групп будут присоединены к группе, изначально 
содержавшей наибольшее число кардиокомплексов. При этом может изменить­
ся классификация источника возбуждения и морфологии кардиокомплексов 
(например, если объединяется группа типа «Синусовый — Узкий», содержащая 
10 000 комплексов и группа типа «Предсердный — Широкий с блокадой левой 
ножки пучка Гиса», содержащая 2000 комплексов, то в итоге образуется группа 
типа «Синусовый — Узкий», включающая 12 000 кардиокомплексов).

Разделение групп по преждевременности используется, чтобы отделить ком­
плексы, имеющие сходную морфологию, но различное расположение в ритми­
ческой структуре (чаще всего, хотя и не всегда преждевременные комплексы 
являются экстрасистолами). Чтобы разбить группу по преждевременности, 
необходимо выделить ее щелчком левой кнопки мыши, вызвать выпадающее 
меню щелчком правой кнопки мыши и выбрать пункт Разделить по прежде­
временности. В результате будут сформированы две группы; классификация 
источника возбуждения и типа морфологии будет соответствовать таковым 
в исходной группе.

Создание выборки кардиокомплексов группы на «Ленте» необходимо, чтобы 
просмотреть индивидуальные комплексы, входящие в группу, на исходной запи­
си ЭКГ. Фильтр событий создается при щелчке левой кнопкой мыши по плитке 
группы в области числа, указывающего количество комплексов в группе (общего, 
непреждевременных, преждевременных).

П о л и -С п е кт р -C M .N E T  (р у к о в о д с т в о  п о л ьзо в а т е л я )
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9.2.1. Просмотр всех кардиокомплексов группы
Данная функция позволяет в отдельном окне посмотреть все кардиокомплексы, 
входящие в группу.

Окно просмотра всех кардиокомплексов группы открывается двойным щелчком 
левой кнопки мыщи по плитке группы. Общий вид окна представлен на рис. 9.6.

груп п ы  к а р д и о к о м п л е к с о в  и их р е д а кт и р о в а н и е

• •о  й

Групт  N *1 ; S, N . У Л  (3 0 9 /0 )
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L

Рис. 9.6. Окно просмотра всех кардиокомплексов группы

Основную часть окна занимают ячейки, в которых показаны отдельные кардио­
комплексы. Заливка фона показывает границы отдельных элементов (зубца Р, 
QRST). Преждевременные комплексы выделяются красным цветом. Навигацию 
по кардиокомплексам можно осуществлять, используя ползунок в нижней части 
окна, кнопки-стрелки по краям окна или с помощью прокрутки колесиком мыши.

Панель инструментов в верхней части окна позволяет выбрать число кардио­
комплексов, которое будет отображаться на странице, канал для отображения 
и масштаб ЭКГ по амплитуде. Также на панели отображаются номер группы, ее 
классификация, общее число кардиокомплексов и номер просматриваемой 
страницы (введя номер страницы в поле ввода и нажав клавишу [Enter], можно 
перейти к соответствующей странице).
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В данном окне можно выполнить некоторые операции с комплексами группы, 
для чего нужно выбрать кардиокомплекс и вызвать всплывающее меню щелч­
ком правой кнопкой мыши (рис. 9.7).

П о п и -С п е к т р -C M .N E T  (р у ко в о д с т в о  п о л ьзо в а т е л я )

В первую очередь доступные операции дают возможность изменить сортировку 
комплексов при просмотре. Одна операция позволяет разбить группу. Ее имеет 
смысл применить, предварительно отсортировав группу по наличию зубца Р или 
по похожести. После этого можно будет найти комплекс, начиная с которого не 
найден зубец или морфология кардиокомплексов существенно изменилась, 
и выполнить разбиение на две группы.

9.2.2. Разбиение группы по карте
Разбиение группы по карте — это мощный инструмент редактирования резуль­
татов автоматической или полуавтоматической группировки кардиокомплексов. 
С помощью данного инструмента можно разбить исходную группу на 2-6 новых, 
используя в качестве критерия разделения особенности морфологии кардио­
комплексов.
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Чтобы воспользоваться данным инструментом, необходимо выделить группу, 
вызвать выпадающее меню нажатием правой кнопки мыши и выбрать пункт 
Разбить на подгруппы. Откроется всплывающее окно «Разбиение группы»
(рис. 9.8).

гр у п п ы  ка р д и о к о м п л е к с о в  и  их р е д а кт и р о в а н и е
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Рис. 9.8. Окно «Разбиение группы». Общий вид

В верхней части окна расположены элементы управления, позволяющие вы­
брать канал (отведение) ЭКГ для отображения на карте, масштаб карты и сте­
пень детализации карты (аналогичные элементы управления имеются и в окне 
«Группы»).

Основным инструментом разбиения группы являются маркеры на графиках 
«Карта», «Диаграмма» и «Сечение» (рис. 9.9).

K40TS Ди«гр*иМ4

8р«и» Ч*сто»» »<тре«*вм»сгм

Рис. 9.9. Окно «Разбиение группы». Графики «Карта», «Диаграмма» и «Сечение»

Графики «Диаграмма» и «Сечение» показывают, каким образом кардиокомплек­
сы группы пересекаются с вертикальным маркером (маркером сечения), уста­
новленным на графике «Карта». Высота закрашенных столбиков диаграммы 
и глубина цвета сечения пропорциональны числу кардиокомплексов, с которыми 
пересекается маркер сечения на карте в данной точке (чем больше комплексов,
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тем выше столбик и более насыщен цвет). Если группа в месте расположения 
маркера сечения на карте однородна, то диаграмма будет иметь вид пирамиды 
с единственной вершиной. При наличии неоднородности будут появляться от­
дельно стоящие пирамиды (как на рисунке выше) или расщепления вершин. 
Двигая маркер сечения на карте, можно изменить плоскость, в которой будет 
анализироваться однородность группы. Например, на рисунке маркер сечения 
установлен так, чтобы разбить группу по неоднородности морфологии QRS- 
комплекса (отделить комплексы с широким высокоамплитудным R от комплек­
сов типа Rs), однако можно было бы поместить маркер в область Т-зубца, чтобы 
разделить комплексы с положительным и отрицательным Т.

При перемещении маркера сечения на карте программа анализирует форму 
диаграммы и автоматически устанавливает горизонтальные маркеры (маркеры 
разбиения, на рисунке — красного цвета) в точках минимумов между отдельны­
ми пиками. Максимальное число маркеров разбиения — 5, то есть за одну опе­
рацию исходная группа может быть разбита не более чем на 6 новых.

Результат автоматической расстановки маркеров сечения может быть откоррек­
тирован вручную:

• для удаления маркера разбиения его следует выделить щелчком мыши 
и нажать на кнопку *  у основания маркера;

• для добавления маркера разбиения достаточно выполнить двойной щелчок 
мыши на поле «Диаграмма» или «Сечение»;

• перемещение маркера осуществляется с помощью мыши.

Для предварительного просмотра результатов разбиения группы следует 
нажать кнопку «Получить разбиение». В нижней части окна появятся плитки 
групп, которые сформируются после разбиения (рис. 9.10). В приведенном при­
мере исходная группа будет разбита на две.

П о л и -С п е кт р -C M .N E T  (р у ко в о д с т в о  п о л ьзо в а т е л я )

I

Рис. 9.10. Окно «Разбиение группы». Предварительный просмотр результата разбиения
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Если результат разбиения устраивает, нажмите кнопку «ОК» в правом верхнем 
углу окна разбиения групп. Для изменения разбиения следует выполнить опера­
ции редактирования положения маркеров сечения и разбиения в полях «Карта» 
и «Диаграмма» и повторно нажать кнопку «Получить разбиение».

Чтобы закончить работу с инструментом разбиения групп без внесения измене­
ний, нажмите Ш  в правом верхнем углу окна.

9.2.3. Редактирование опорных точек 
кардиокомплексов в группе

программа «Поли-Спектр-CM.NET» автоматически определяет раслоложение 
трех основных опорных точек кардиокомплекса: начало QRS, конец QRS (или 
точка J) и конец Т-зубца. Ранее уже рассматривалась возможность редактиро­
вания расположения опорных точек отдельно взятого кардиокомплекса в окне 
«Лента», однако такой механизм целесообразно применять, если коррекция 
необходима в небольшом числе кардиокомплексов.

В данном разделе будет рассмотрен инструмент полуавтоматического редакти­
рования опорных точек всех кардиокомплексов в группе. Принцип работы данно­
го инструмента заключается в следующем, Программа формирует усредненный 
(представительный) комплекс и расставляет на нем опорные точки. Пользова­
тель имеет возможность отредактировать расположение этих точек. После этого 
программа сравнивает каждый кардиокомплекс группы с представительным, 
оценивает степень их схожести и пытается расставить опорные точки с учетом 
того, что ширина QRS и продолжительность интервала QT могут отличаться 
у разных комплексов в пределах группы. В процессе такого анализа может ока­
заться, что некоторые из кардиокомплексов морфологически отличаются от 
представительного или кардиокомплексы похожи на представительный, но по­
ставить опорную точку в нужном месте невозможно (нужная точка «занята» дру­
гим кардиокомплексом). В зависимости от настройки программа может перене­
сти такие «проблемные» комплексы в отдельные группы.

гр у п п ы  ка р д и о к о м п л е к с о в  и  и х  р е д а кт и р о в а н и е
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Окно редактирования группы (рис. 9.11) открывается после щелчка правой кноп­
кой мыши на плитке соответствующей группы и выбора пункта меню Редакти­
ровать опорные точки.

П о п и -С п е к т р -C M .N E T  (р у к о в о д с т в о  п о л ьзо в а т е л я )

Рис. 9.11. Окно «Редактирование группы»

Основную часть окна занимают карты группы для каждого из каналов/отведений 
(в представленном примере запись трехканальная).

Для управления отображением карт следует использовать инструменты на па­
нели над картами. Часть этих инструментов аналогична тем, что имеются в окне 
«Группы»:

• развертка электрокардиографического сигнала на картах по времени и ампли­
туде задается с помощью кнопок-переключателей «Масштаб по времени» 
и «Масштаб по амплитуде»:

• группа кнопок-стрелок позволяет перемещать карту группы в пределах поля 
видимости;

• ползунок «Уровень детализации» регулирует вклад отдельных кардиокомлек- 
сов в прорисовку карты; при смещении его влево лучше видна основная тен­
денция морфологии кардиокомплексов группы, при смещении вправо — вклад 
менее многочисленных представителей;

• ползунок «Размер карт» позволяет подобрать оптимальную раскладку карт на 
мониторах с различным разрешением и для записей с разным числом анали­
зируемых каналов.

Следующая группа флажков-галочек регулирует дополнительные параметры 
отображения карт:

• «Основная карта» — включает или отключает отображение карты кардиоком­
плексов группы. Отключение имеет смысл, если установлена галочка «Пред­
ставительный комплекс» (см. ниже). •

• «Представительный комплекс» — включает или отключает отображение 
условного кардиокомплекса, полученного путем усреднения всех похожих
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гр уп п ы  ка р д и о к о м п п е к с о в  и  их р е д а кт и р о в а н и е

кардиокомплексов группы. Именно этот комплекс используется в качестве 
шаблона для редактирования разметки опорных точек.

• «Гистограммы» — включает или отключает отображение графиков (гисто­
грамм), показывающих распределение расстановки опорных точек в отдель­
ных комплексах группы. Чем выше столбик гистограммы, тем у большего чис­
ла кардиокомплексов группы опорная точка проставлена в данной позиции. 
Поскольку все кардиокомплексы группы синхронизируются по точке начала 
QRST, для этой точки гистограмма не строится. Маркеры в виде сплошных 
вертикальных линий показывают границы разброса расстановки опорных то­
чек в группе. Поскольку дисперсия (колебания продолжительности) интервала 
QT обычно выражена сильнее, чем дисперсия ширины QRS, гистограмма для 
маркера окончания QT на карте, как правило, имеет более широкое основа­
ние. Форма гистограммы может подсказать необходимость редактирования 
расположения опорных точек в группе. Ее, скорее всего, необходимо прове­
сти, если гистограмма имеет несколько пиков или уплощенную форму без вы-

^  раженного пика, широкие «хвосты» из столбиков низкой амплитуды, если ви­
зуально расположение пика гистограммы не совпадает с видимым окончанием 
комплекса QRS или зубца Т на карте.

• «Сетка» — включает или отключает отображение миллиметровой сетки на 
карте.

Еще одна группа элементов управления позволяет настроить параметры анали­
за и расстановки опорных точек:

• ползунок «Степень похожести на представительный комплекс» определяет, 
насколько хорошей должна быть корреляция анализируемого кардиокомплек­
са с представительным (правее — выше);

• расположенные ниже переключатели позволяют установить, следует ли пе­
ремещать в отдельные группы кардиокомплексы, не похожие на представи-

' тельный, и кардиокомплексы, в которых невозможно выполнить корректировку
опорных точек в соответствии с образцом.

Также на панели инструментов имеется таблица с информацией о максималь­
ном, минимальном и среднем значениях ширины QRS-комплекса и продолжи­
тельности интервала QT в анализируемой группе. Эти данные носят справочный 
характер и могут использоваться, например, для оценки правильности разметки 
кардиокомплексов в группе.

Для перехода к полуавтоматическому редактированию опорных точек предста­
вительного кардиокомплекса необходимо нажать кнопку «Редактировать» 
в верхней части окна.

103



П о п и -С п е кт р -C M .N E T  (р у ко в о д с т в о  п о л ьзо в а т е л я )

На экране появятся дополнительный инструмент для перемещения маркеров 
опорных точек, а также маркеры опорных точек для представительного кардио­
комплекса («В» — начало QRS, «J» — окончание QRS, «Те» — окончание зуб­
ца Т) {рис. 9.12).

0П99«1«(< течь*

Л г

Рис. 9.12. Фрагмент окна «Редактирование группы» в режиме редактирования маркеров опорных 
точек представительного кардиокомплекса. В верхней части расположены ползунки для точной 
установки маркеров опорных точек. Маркеры («В», «J», «Те») изображены на фоне карт и пред­
ставительного комплекса (на карте показан сплошной линией темно-синего цвета)

Перемещать маркеры можно с помощью ползунков или непосредственно, захва­
тив их с помощью мыши (ползунок обеспечивает более точное перемещение 
маркеров).

При редактировании маркеров необходимо учитывать общие правила разметки 
многоканальной электрокардиограммы;

• маркер начала элемента устанавливается в точке самого раннего начала 
элемента среди всех анализируемых отведений;

• маркер окончания элемента устанавливается в точке самого позднего оконча­
ния элемента среди всех анализируемых отведений.

В приведенном на рисунке примере нет необходимости изменять положение 
маркеров начала QRS и окончания Т-зубца, несмотря на то что для канала II эти 
точки должны располагаться, соответственно, немного позже и раньше. А вот 
точку J следует сместить несколько правее, установив ее по видимому переходу 
малоамплитудного зубца г' в сегмент ST.

О б р а щ а е м  в н и м ан и е , что  при к о р р ек ти р о в к е  п о л о ж ен и я  м ар к е р о в  
о п о р н ы х  т о ч е к  с л е д у е т  о р и е н т и р о в а т ь с я  и м ен н о  на п р е д с т а в и т е л ь н ы й  
ком п л екс , а  н е  на карту.

Для обновления разметки опорных точек в группе необходимо нажать кнопку 
«Выполнить маркировку» (расчет не производится автоматически после изме­
нения положения маркеров, поскольку для больших групп это может занимать 
до нескольких десятков секунд).

1 0
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По завершении разметки на экране появится информационное сообщение 
(рис. 9.13) с описанием результата. В зависимости от настройки непохожие 
и недоступные для корректировки комплексы будут перенесены в новые группы 
или оставлены в текущей.

О кна  ч а ст н ы х  м е т о д и к  а н ал иза

Внимание!

Разметка группы обмовлена!
Прежний объем группы; 69518 
Тв1сущий объем группы: 69386
QRS-комплексов. не похожих на представительный: 124 
QRS-комплексов недоступных для корректировки: 8

ОК

Рис. 9.13. Информационное сообщение о результатах разметки опорных точек кардиокомплексов 
в группе

Для завершения работы с окном редактирования и сохранения изменений необ­
ходимо нажать кнопку «Применить», для завершения работы с окном редакти­
рования без внесения изменений — кнопку «Отменить». Для повторного редак­
тирования опорных точек следует нажать кнопку «Редактировать».

Окна ч а стн ы х  м етодик  анализа

Рассмотренные до настоящего момента окна и инструменты предназначались 
в первую очередь для общего ознакомления с записью и редактирования фун­
даментальных параметров (в первую очередь расположения и классификации 
кардиокомплексов), на основании которых строятся результаты частных анали­
зов.

Набор доступных частных анализов зависит от приобретенной лицензии. Ос­
новными и наиболее часто востребованными являются анализ аритмий, ST- 
сегмента и вариабельности ритма сердца.

10.1. Окна частных методик анализа
Для удобства работы окна частных анализов программы «Поли-Спектр-CM.NET» 
построены по общим принципам и могут включать следующие элементы:

• графики трендов параметров;

• таблицу событий/эпизодов;

• таблицу первичных данных (на выплывающей панели);

• таблицу сравнения эпох (на выплывающей панели);

• графики частных результатов анализа по выбранным эпохам или участкам за­
писи.
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10.1.1. Графики трендов параметров
В каждом окне частной методики обязательно присутствует график тренда ЧСС. 
Наличие других графиков трендов и их особенности будут рассмотрены в соот­
ветствующих разделах.

График тренда ЧСС, как правило, располагается в верхней части экрана
(рис. 10.1).

« с-* fc о -г-

yxt иы 1МА н«с хче» нм
tLt...- .•

Рис. 10.1. Фрагмент окна частной методики анализа. График тренда ЧСС с раскрытым выпадаю­
щим списком масштаба по оси времени

Устанавливая щелчком мыши вертикальный маркер (на рисунке красного цвета), 
можно вывести соответствующий участок ЭКГ для отображения на «Ленте». При 
использовании клавиши [Shift] можно выделять участки ЭКГ для выполнения 
операций с эпохами и т. д. (подробнее см. в разделе 8 «Окно «Лента»).

На графике тренда ЧСС текущая эпоха отображается без штриховки. Участки 
записи, не попадающие в текущую эпоху, имеют серую штриховку.

С помощью выпадающего списка в левой части поля графика тренда можно вы­
брать масштаб отображения информации по оси времени. Число в выпадающем 
списке задает интервал времени, который отображается в виде одной «ячейки» 
на графике (на рисунке размер «ячейки» установлен 1 час. выбор в выпадаю­
щем списке подразумевает изменение на 30 минут). При установке коротких 
промежутков времени в качестве размерности «ячейки» можно лучше рассмот­
реть быстрые изменения ЧСС в отдельные интервалы времени и точнее пози­
ционировать маркер для отображения участка ЭКГ на «Ленте». При увеличении 
размерности «ячейки» можно лучше увидеть общую картину изменения ЧСС

в правой части поля графика позволяют от-в течени е суток. Кнопки
регулировать видимую ширину «ячейки» без изменения промежутка времени 
записи, попадающего в «ячейку».
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10.1.2. Таблица событий/эпизодов
Таблица событий (например, аритмий) или эпизодов (например, депрессии ST) 
располагается под графиками трендов и является их логическим продолжением 
(рис. 10.2). Различные виды событий или эпизодов в таблице располагаются 
в строках, а столбцы синхронизированы по времени с графиками трендов, что 
облегчает навигацию по результатам анализа.

О кна  ч а с т н ы х  м е т о д и к  а н а л и за
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Рис. 10.2. Фрагмент окна частной методики анализа (на примере окна «Аритмии»)

Как ВИДНО на рисунке, ячейки таблицы синхронизированы с «ячейками» графика. 
В соответствующей ячейке представлена информация о количестве и общей 
продолжительности событий или эпизодов в соответствующий интервал време­
ни в текстовом виде (в примере на рисунке с 22:00 по 23:00 было зафиксировано 
9 эпизодов синусовой брадикардии общей продолжительностью 2 минуты 35 се­
кунд) и в графической форме (на рисунке — короткие маркеры красного цвета). 
При щелчке левой кнопкой мыши по числовым данным о событиях в ячейке ав­
томатически создается фильтр событий в окне «Лента».

Информация о числе и продолжительности событий отображается только для 
текущей (выбранной) эпохи анализа.

Дополнительные особенности и настройки таблицы событий/эпизодов рассмат­
риваются в соответствующих разделах, посвященных частным методикам ана­
лиза.

10.1.3. Таблица первичных данных
Для некоторых частных методик (например, бифункциональное мониторирова- 
ние ЭКГ и АД, анализ турбулентности сердечного ритма) в программе преду­
смотрена таблица первичных данных. Она изначально не отображается на 
экране и вызывается нажатием кнопки * в левом верхнем углу главного окна 
программы.

В таблице первичных данных в хронологическом порядке представлена инфор­
мация, использующаяся в соответствующем анализе в качестве исходных дан­
ных. Основным назначением таблицы является возможность включения или ис­
ключения данных из анализа (например, возможность исключить из анализа 
ошибочное измерение артериального давления).
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Более подробно об особенностях таблицы первичных данных будет рассказано 
в соответствующих разделах.

10.1.4. Таблица сравнения эпох
Таблица сравнения эпох — это гибкий инструмент, позволяющий сопоставить 
результаты анализа для различных временных промежутков (например, во вре­
мя сна и бодрствования, при выполнении функциональной пробы).

П о п и -С п е кт р -C M .N E T  (р у ко в о д с т в о  п о л ьзо в а т е л я )

Для отображения таблицы на экране нажмите кнопку L r  
ного окна программы (рис. 10.3).
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Рис. 10.3. Фрагмент окна частной методики анализа; таблица сравнения эпох (на примере окна 
«Анализ QT»)

В таблице всегда присутствуют столбцы основных эпох («Анализируемая об­
ласть», «Бодрствование» и «Сон»), они помечены значком В первом столбце 
отображается информация по текущей эпохе (в данном примере текущей эпохой 
является созданная пользователем эпоха «Нагрузочная проба»). Чтобы эта эпо­
ха осталась в таблице сравнения для дальнейшей работы (то есть чтобы закре­
пить эпоху в таблице), необходимо нажать значок ^  в ячейке заголовка эпохи 
(и наоборот, для удаления эпохи из таблицы сравнения нужно нажать ^ ).

Для переключения текущей эпохи достаточно щелкнуть по необходимому 
столбцу таблицы (также можно использовать инструмент навигации по эпохам, 
расположенный в правом верхнем углу главного окна программы).

В строках таблицы представлены расчетные параметры, которые специфичны 
для каждой частной методики анализа. В заголовке строки кроме наименования 
параметра указываются еще два показателя: «Близость» и «Норма». «Бли­
зость» устанавливает, насколько параметр в каждой из эпох должен отличаться 
от сравниваемой (в % или по абсолютному значению), чтобы программа про­
маркировала различия как существенные (на рисунке маркировка в виде залив­
ки голубого цвета).
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«Норма» устанавливает границы нормальных значений параметра, при выходе 
за которые программа применит соответствующую маркировку (в представлен­
ном примере показатели не выходят за рамки нормы, поэтому такая маркировка 
не применена программой).

Для каждой частной методики анализа программа имеет исходные настройки, 
включающие список отображаемых параметров, а также границы «Близости» 
и «Нормы» для каждого из них. Для изменения настроек таблицы сравнения 
нажмите кнопку (рис. 10.4).

О кна  ч а ст н ы х  м е т о д и к  а н ал иза

Параметры таблицы;

QT феднее (мс)

QT аанд. откл. (мс)

QTcB среднее (мс)

ОТсВ станд. сткд. (мс) 

QTcF среднее (мс)

QTcF станд. откл. (мс) 

Наклон линии регрессии

Параметры таблицы сравнения

Й } Видимоаь 

Описание:

• Средн^йначение длительнос1и QT-интереалов

Параметры близости:

Q  В абсолютных единицах

Минимальное значение; Максимальнее значение:
-0,1 0,1

Параметры нормы:

Минимальное значение: Максимальное значение;
300. бОО

Ок Отмена

Рис. 10.4. Всплывающее окно «Параметры таблицы сравнения» (на примере окна «Анализ ОТ»)

В появившемся окне «Параметры таблицы сравнения» можно ознакомиться со 
списком доступных параметров (он зависит от частной методики анализа). Вы­
брав параметр, можно установить его видимость в таблице (поставив или сняв 
флажок-галочку «Видимость»), посмотреть более подробное описание парамет­
ра, а также установить границы значений для показателей «Близость» и «Нор­
ма». Для применения изменений необходимо нажать кнопку «ОК».

10.1.5. Графики частных результатов анализа 
по выбранным эпохам или участкам записи

Такие графики имеются не во всех окнах частных методик анализа. Они могут 
присутствовать на экране постоянно или отображаться по нажатию соответ­
ствующей кнопки.

Набор графиков, их внешний вид и настройки отличаются в зависимости от вы­
бранной частной методики анализа, поэтому подробно описаны в соответству­
ющих разделах.
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10.2. Окно «Аритмии»
Окно «Аритмии» служит для просмотра результата анализа нарушений ритма, 
а также общей статистики по частоте сердечных сокращений в течение периода 
мониторирования.

Окно содержит описанные выше элементы: график тренда ЧСС, таблицу собы­
тий и таблицу сравнения (рис. 10.5). Основные свойства данных элементов опи­
саны в разделе 10.1 «Окна частных методик анализа».

П о л и -С п е кт р -C M .N E T  (р у к о в о д с т в о  п о л ьзо в а т е л я )

Е

Рис. 10.5. Окно «Аритмии». Общий вид

Тренд ЧСС имеет три режима отображения, отличающихся способом расчета 
значений ЧСС: «Мгновенная ЧСС», «ЧСС без экстрасистол», «Сглаженная 
ЧСС». По умолчанию установлен режим «Мгновенная ЧСС». На это указывает 
надпись «Мгновенная ЧСС» в правом верхнем углу области отображения трен­
да ЧСС. Изменить режим отображения можно щелчком левой кнопки мыши на 
данной надписи. Переключение режимов происходит по кольцу; «Мгновенная 
ЧСС» —» «ЧСС без экстрасистол» —» «Сглаженная ЧСС».

В режиме «Мгновенная ЧСС» на тренде отображаются значения мгновенной 
ЧСС по каждому RR-интервалу. В таком режиме хорошо видны любые измене­
ния ритма, включая колебания, связанные с экстрасистолами и паузами. Однако 
в данном случае может быть проблематичной визуальная оценка частоты ос­
новного ритма.

В режиме «ЧСС без экстрасистол» игнорируются RR-интервалы, окружающие 
экстрасистолический QRS-комплекс. В таком режиме на графике тренда пропа­
дают резкие колебания ЧСС, связанные с наличием экстрасистол.

В режиме «Сглаженная ЧСС» производится сглаживание (усреднение) значений 
ЧСС по нескольким соседним RR-интервалам. При выборе этого режима 
наблюдается заметное уменьшение колебаний ЧСС на графике тренда, лучше
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просматривается основная тенденция изменения ритма. Пользователь имеет 
возможность выбирать способ сглаживания ЧСС в окне «Настройка расчета 
ЧСС и параметров поиска аритмий» (рис. 10.7). Подробнее данное окно будет 
описано ниже.

Таблица событий содержит список всех видов нарушений ритма, которые могут 
быть определены программой автоматически или расставлены пользователем 
вручную. Поскольку список всех возможных нарушений достаточно велик, для 
удобства просмотра можно скрыть строки нарушений, отсутствующих в данной 
записи, нажав кнопку ' на панели инструментов.

В первых трех строках таблицы представлена информация о максимальной, 
средней и минимальной ЧСС на записи. Соответствующие сводные данные по 
всей записи и по отдельным эпохам отображаются в таблице сравнения.

Информация о нарушениях ритма представлена в иерархическом порядке. 
Например, строка «Аллоритмии и парасистолия» содержит данные обо всех ал- 
лоритмиях и парасистолиях. Данная категория включает подкатегории: 
«Аллоритмии» и «Парасистолия», первая из которых делится в свою очередь на 
«Наджелудочковые аллоритмии» и «Желудочковые аллоритмии» и т. д.
(рис. 10.6). Данные по каждой подкатегории классификации представлены в от­
дельной строке, а уровень классификации отражается величиной отступа в под­
писи соответствующей строки. Полностью с классификацией событий ритма, ис­
пользуемой в программе, можно ознакомиться в разделе «Приложение 2. Но­
менклатура событий нарушений ритма».

О кна  ч а с т н ы х  м е т о д и к  а н а л и за
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Желу£0«>соБые аляооитмии 405 IU 7 -2 2 ) 38 }б.4б) 30 {5:42} 14 (2и1€)

Жеяулочковая бигем»?ни9 20П:23) 6 {22.6} 2(7.7)  ̂ {4.2) 1 {3.7}

Желулочковая тоигемин1̂ я 189157:54} 14 {2̂ 42} 17 {341} 23{lOr3S) 11019)

Желудочковая кбадоигемии^чя 196 тт) 18 {3.42} 11(1:54} 22 (6;21) 2(244}

Рис. 10.6. Окно «Аритмии». Таблица событий. Иерархическая структура отображения событий 
на примере категории «Аллоритмии и парасистолия»

Результаты анализа аритмий зависят от качества первичной разметки записи 
(расстановки кардиокомплексов и их морфологической классификации), а также 
от настроек алгоритмов анализа. Вы можете просмотреть критерии анализа, 
а также отредактировать их в специальном окне, которое вызывается нажатием 
кнопки «Настройки» в окне «Лента» (рис. 10.7 -  10.9).
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Настройка расчвта ЧСС и параметров поиска аритмий 

МинПИкс ЧСС riapeiOKCtpMHCTOjiki Ари^ии
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По м’иоев""ОР ЧСС

Попи-Спектр-CM.NET (руководство пользователя)

•  По уср«ди*имой ЧСС 
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Рис. 10.7. Окно «Настройка расчета ЧСС и параметров поиска аритмий». Вкладка «Мин/Макс
ЧСС»

На вкладке «М ин/М акс ЧСС» данного  окна м ожно посм отреть и изменить 

настройки расчета м иним альны х и м аксим альны х значений ЧСС, отображаем ы х 
в таблице аритм ий. Расчет экстрем альны х значений ЧСС может быть 

произведен одним  из трех способов: «По м гновенной ЧСС», «По усредненной 

ЧСС», «По м едианном у ф ильтру».

При вы боре способа расчета «По мгновенной ЧСС», м инимальное значение 
ЧСС будет соответсвовать самом у длинном у RR-интервалу на записи, а 

м аксим альное —  самом у коротком у RR-интервалу. В случае выбора любого 

другого  способа расчета, экстрем альны е значения ЧСС будут сглажены, то есть, 

рассчитаны  с учетом  нескольких близлеж ащ их RR-интервалов. Количество 

учиты ваем ы х при сглаж ивании RR-интервалов задается в поле «Интервал 

сглаживания, RR». О тличие двух способов сглаж ивания будет рассмотрено 

далее  в этой главе.

При поиске м иним альны х и м аксим альны х значений ЧСС м ожно исклю чить из 

рассм отрения интервалы  времени, соответсвую щ ие некоторы м  видам аритмий: 

экстрасистолы , паузы, ф ибрилляция предсердий, суправентрикулярная 

тахикардия, ж елудочковы е комплексы , блокады . П рограмм а будет искать 

м иним альны е и м аксим альны е значения ЧСС только  на той части записи, где 

отсутсвую т пом еченны е галочкам и виды аритмий из этого списка (рис. 10.7).
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О братите вним ание, что способ расчета м иним альны х и м аксим альны х 

значений ЧСС никак не влияет на отображ аем ы е в окне «Лента» значения ЧСС, 

на граф ики трендов ЧСС, на расчет аритм ических собы тий.

На следую щ ей вкладке данного  окна (рис. 10.8) можно задать м инимальную  

длительность паузы . Все RR-интервалы , больш ие или равны е данном у 

значению , будут счкггаться паузами.

Окна частных методик анализа

Ь  Настройка расчета ЧСС и параметров поиска аритмий

Мин/М»1сс ЧСС П»у9к1'Э1сстрэс*^таль> А р^м ич

Миичмалкняя д.'у^елвчоств nayjv. мс 1 8 Х  ^

i

ок Отм«н« 11 Псраиетры noy»W 4»nwo ]

Рис. 10.8. Окно «Настройка расчета ЧСС и параметров поиска аритмий». Вкладка «Пау- 
зы/Экстрасистолы»
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На вкладке «Аритм ии» (рис. 10.9) можно задать парам етры  сглаживания ЧСС, 

учиты ваем ы е при поиске аритм ий, и границы диапазонов ЧСС, на основании ко­
торы х програм м а классиф ицирует те  или иные ритмы.

Н астройка расчета ЧСС и парам етров поиска  аритм ий

Мим/Макс ЧСС ; Паузы.'Экстрасистолы Ар1«тмии

Сглаживамие ЧСС 

♦ • >срвй̂ вч1̂ е 
' Медианный фильтр

Интервал сглаживание RR; 7

Граничные значения ЧСС 

Син -̂еовый ритм;

^  L-.lf..; Синусовая 
нормосистолин 100

[ й о } ;

Синусовая брадикардия 

Суправентрикулярный ритм:

Эктопический наджелудочковый ри'ш 

Предсердный ритм;

Эктопический предсердный ритм

Узловой ритм:

» Ускоренный узловой П Т о П ^

Синусовая
такикардия

С ВТ

С ВТ

Узловой ритм 

Желудочковый ритм:

55 АБ-узлован
тахикардия

Оасцик. ритм| 20
Ускоренный 

идеовентрик. ритм 110
Желудочк.
тахикардия

ОК Отмена Параметры гю умолчаниго

Рис. 10.9. Окно «Настройка параметров поиска аритмий»

Во врем я автом атического  поиска аритм ий использую тся сглаж енны е значения 

ЧСС. Т ак же, как и при поиске м инимальны х и м аксим альны х значений ЧСС 

(рис. 10.7), можно вы брать один из двух видов сглаживания: «Усреднение» или 

«М едианны й ф ильтр». При сглаживании усреднением  ЧСС в конкретны й момент 

вы числяется как среднее ариф м етическое за несколько  RR-интервалов. При та­

ком варианте лучш е просм атривается основная тенденция изм енения ритма, но 

становятся не видны  резкие колебания ЧСС, связанны е как с единичны м и собы ­

тиям и (наприм ер, экстрасистолам и), так и с резкими изм енениям и ЧСС при от­

носительно продолж ительны х собы тиях (например, на границе пароксизм ов та­

хикардии). О пция «М едианны й ф ильтр» позволяет убрать колебания ЧСС на 

единичны х собы тиях, но сохранить видим ы е границы  резких изм енений ритма.

П араметры  сглаживания, заданны е в этой вкладке, влияю т не только  на расчет 

аритмий, но и на расчет тренда ЧСС в окне «Аритм ии» (если вы бран режим
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отображения «С глаж енная ЧСС»). При этом они не оказы ваю т влияние ни на 

значения ЧСС в окне «Лента», ни на поиск экстрем альны х значений ЧСС.

После нажатия кнопки «ОК» данны е о наруш ениях ритма в таблице  и на треках 

собы тий обновятся автом атически. О бновится такж е  и тренд ЧСС в окне «Арит­

мии». И зм енение настроек в этом  окне касается только  текущ его  обследования 

и не окаж ет влияния на анализ других записей.

Окна частных методик анализа

10.3. Окно «Анализ ИВР»
О кно «Анализ ИВР» предназначено для просм отра инф орм ации о собы тиях 

наруш ений в работе  им плантированного  водителя ритма (кардиостим улятора, 

ИВР). Д анное окно доступно  только  в случае, если в записи им ею тся данны е 

о работе ИВР (зависит от м одели кардиорегистратора и его настроек).

События наруш ения стим уляции определяю тся на основании данны х о времени 

возникновения и типе им пульсов ИВР в совокупности с их взаим оотнош ением  

с ж елудочковы м и сокращ ениям и. Редактирование собы тий наруш ения кардио­

стим уляции осущ ествляется опосредованно путем изм енения свойств  собы тий 

на треках «С тим улы » и «Q R ST» окна «Лента» (см. разделы  8.2.2.1 «Трек «С ти­

мулы» и 8 .2 .2 .4  «Трек «Q R ST»).

Окно «Анализ ИВР» вклю чает описанны е ранее элем енты : граф ики трендов, 

таблицу собы тий и таблицу сравнения (см. раздел 10.1 «О кна частны х м етодик 

анализа») (рис. 10.10).

Ж ИВР. -. 17.04.20»

17 enp«M 201S U Г__
о

:а ;г:

H a

Рис. 10.10. Окно «Анализ ИВР»

Граф ик тренда представлен граф иком  ЧСС, им ею щ им  стандартны е для  данного  
элемента ф ункции и настройки.

Таблица собы тий вклю чает строки, соответствую щ ие следую щ им  видам нару­
ш ений стим уляции;

115



• «П реж деврем енная стим уляция» (fa ilu re  to sense. FTS) —  наруш ение стим у­

ляции, при котором  ИВР не реагирует долж ны м  образом  на спонтанное воз­

буж дение ж елудочков пациента и генерирует стим ул, являю щ ийся прежде­

врем енны м  с точки зрения ритмической картины.

•  «С воеврем енная неэф ф ективная стим уляция» (fa ilu re  to  capture, FTC) —  

наруш ение стим уляции, при котором долж ны м  образом  сгенерированны й 

стим ул не вы зы вает возбуждения желудочков. Таким  образом, на записи по­

являю тся стим улы , за которы ми не следует ж елудочковое  возбуждение (кар­

диоком плекс).

•  «О тсутствие необходим ой стим уляции» (fa ilu re  to  output, FTO ) —  наруш ение 

в работе ИВР, заклю чаю щ ееся в отсутствие генерации стим ула при паузе 

ритма, превы ш аю щ ей пороговую  (задается в настройках ИВР, обы чно не пре­

вы ш ает одной секунды).

Навигация по собы тиям  в таблице  производится в соответствии с общ ими прин­

ципами, описанны м и в разделе 10.1.2 «Таблица собы тий/эпизодов».

Таблица сравнения позволяет получить сводную  инф орм ацию  о количестве

эпизодов наруш ения стим уляции в каждой из эпох.

Поли-Спектр-CM.NET (руководство пользователя)
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10.4. Окно «Анализ ST»
О кно «Анализ ST» служ ит для предоставления инф ормации о динам ике  уровня 

сегм ента ST в течение м ониторирования с вы делением  значим ы х эпизодов 

см ещ ения —  депрессии  или элевации. П рограмм а автом атически изм еряет уро­

вень ST в точке  J + 60  мс. За собы тие см ещ ения ST приним ается эпизод де­

прессии или элевации, превы ш аю щ ий пороговы й уровень (0.1 мВ для депрессии 
и 0.2 мВ для элевации), продолж ительностью  не менее одной минуты, отделен­

ный от соседнего  эпизода пром ежутком  не менее одной минуты.

На результат анализа ST влияю т м аркировка опорны х точек кардиокомплекса, 

классиф икация кардиоком плекса  (о редактировании опорны х точек и морф оло­

гии см. в разделе 9.2 «О сновны е операции с группам и»), настройки уровня изо­

линии и пороговы х значений для элевации и депрессии  (см. ниже), а также гло­

бальны е настройки анализа (см. раздел 12 «Настройки программ ы »).

О кно «Анализ ST» вклю чает описанны е ранее элем енты : граф ики трендов, таб­

лицу собы тий и таблицу сравнения (см. раздел 10.1 «О кна частны х методик 

анализа»).

f
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Окна частных методик анализа

В данном окне граф ики трендов представлены  граф иком  ЧСС и граф иками 

уровня ST для каждого анализируем ого  канала (отведения). Для удобства  вос­

приятия строки таблицы  собы тий перем ежаю тся с граф икам и уровня ST 

(рис. 10.11).

L

'* . .lJ>U .it..

nLT-' :
•

гу>1т-^ rniTT̂nf

Рис. 10.11. Окно «Анализ ST». Общий вид

Кроме описанны х в разделе 10.1 «Окна частны х м етодик анализа» общ их эле­

ментов управления, в окне «Анализ ST» доступны  дополнительны е  настройки 

порогов элевации, депрессии  и уровня изолинии (рис. 10.12).

Тр«нд ЧСС

П оро г элевэции. 0.20 Z 

Печ»г депрессии; -0,10 ' С

’SSyi/vuM

1(Ю0 11О0 12

ypOBSMD изолинии: 0 00 t  

Смещ ение ST: -O.CS мВ

Наклон ST: -0 0 9  мВ./<

Элевация

Лепоессия

О

Урэвенв изолинии: 0,00 | v  

Смещ ение ST: 0,01 мВ

Наклон ST: 0,17 м8,/с

адОЮО;15> 8<12;55) , 15 (2843) 1

Элевация

Лепре:сия

Рис. 10.12. Окно «Анализ ST». Настройки анализа и дополнительная информация
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Н астройка порога депрессии  и элевации осущ ествляется для всех каналов (от­

ведений). И сходно установленны е значения соответствую т действую щ им  отече­
ственны м  и м еж дународны м  реком ендациям.

Н астройка уровня изолинии м ожет осущ ествляться отдельно для каждого кана­

ла. Это позволяет провести оценку относительного  см ещ ения ST, например, 

в случаях, когда в том или ином канале наблю дается исходное постоянное сме­

щ ение сегм ента ST. Для определения степени коррекции необходим о визуально 

оценить граф ик ST в соответствую щ ем  канале и вы ставить значение коррекции 

так, чтобы  уровень относительной изолинии совпадал с граф иком  тренда ST (на 

рис. 10.12 в канале I уровень изолинии см ещ ен до  +0.1 мВ). П ерерасчет собы­

тий см ещ ения ST происходит автом атически при изм енении настройки. Помни­

те, что при исходной элевации или депрессии сегм ента ST, вы численной при ис­

ходном  уровне изолинии, сниж аю тся чувствительность и специф ичность диагно­
стики иш ем ических эпизодов.

Кроме настройки уровня изолинии на поле трендов представлена циф ровая ин­

ф орм ация о см ещ ении и угле наклона сегм ента ST в точке установки курсора.

Навигация по собы тиям  см ещ ения ST осущ ествляется с пом ощ ью  контекстного 

трека в окне «Лента» (см. раздел 8 .2 .2 .6  «Трек контекстны х собы тий»).

В таблице сравнения представлены  сводны е данны е о числе собы тий элевации 
и депрессии ST в вы бранны х эпохах.

10.5. Окно «Анализ ВРС»
10.5.1. Общая характеристика, графики трендов 

и таблица сравнения эпох

О кно «Анализ ВРС» служ ит для представления результатов анализа вариа­

бельности сердечного  ритма по записи в целом, вы бранной эпохе или эпизоду. 

В програм м е использую тся м етоды спектрального, геом етрического  и статисти­

ческого  анализа вариабельности сердечного ритма (ВРС ). Расчет производится 

автом атически. На его результат м огут влиять глобальны е настройки программы 

(см. раздел 12 «Настройки программ ы »), классиф икация кардиокомплексов 

(в больш инстве случаев анализу подвергаю тся так назы ваем ы е NN-интервалы, 

то  есть интервалы  врем ени между последовательны м и синусовы м и непрежде­

врем енны м и кардиоком плексами).

О кно вклю чает следую щ ие общ ие элементы : граф ики трендов, таблицу сравне­

ния и граф ики частны х результатов анализа.

Граф ики трендов (рис. 10.13) вклю чаю т граф ик ЧСС, граф ик частотно-врем ен­

ного спектра и граф ики динам ики  мощ ности в отдельны х диапазонах спектра. 

На граф ике частотно-врем енного  спектра м ощ ность отдельны х спектральных 

ком понентов в текущ ий м ом ент времени показана цветом  —  от зеленоваты х то­

нов (низкие  значения) до  оранж ево-коричневы х (вы сокие значения). Данный 

граф ик позволяет получить наглядное представление о динам ике  регуляции

Попи-Спектр-CM.NET (руководство пользователя)
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в течение периода м ониторирования. Например, на рисунке ниже видно, что 

с наступлением  периода сна, после 23 часов, увеличивается активность регуля­

ции во всех диапазонах и появляется явная м одуляция в диапазоне  вы соких ча ­

стот (прим ерно 0.3 Гц), что  указы вает на усиление активности парасим патиче­

ского отдела нервной системы .

Окна частных методик анализа
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Рис. 10.13. Окно «Анализ ВРС». Графики трендов

Р асполож енны е ниж е граф ики показы ваю т изм енение м ощ ности спектра в ос­

новных диапазонах частот (крайне низких, очень низких, низких и высоких). При 
щ елчке левой кнопкой мыш и по граф икам  на панели слева отображ ается значе­

ние мощ ности спектра в циф ровом  виде. О бращ аем  вним ание, что для некото­
рых участков записи данны е ВРС на граф иках м огут отсутствовать в связи с не ­

возм ожностью  вы полнить корректны е расчеты  (например, по причине больш ого 

числа экстрасистол).

Полные результаты  различны х видов анализа ВРС по всем  эпохам  представле­

ны в таблице сравнения эпох, для просм отра которой необходим о наж ать кнопку

О сновны е свойства  таблицы  сравнения описаны  в разделе 10.1.4 «Таблица 

сравнения эпох».
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10,5,2. Графики частных результатов анализа

Д ля отображ ения граф иков частны х результатов анализа нажм ите кнопку [ ^  I 

над граф иком  тренда ЧСС. Граф ики частны х результатов появятся вместо гра­

ф иков динам ики  мощ ности спектра по диапазонам , тогда  как граф ики тренда 

ЧСС и спектрально-врем енного  анализа останутся видим ы м и для обеспечения 
навигации по записи (рис. 10.14).

Попи-Спектр-CM.NET (руководство пользователя)
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Рис. 10.14. Окно «Анализ ВРС». Графики частных результатов анализа. Вкладка «Спектрограмма»

Д анны е частны х результатов анализа отображ аю тся в д вух  полях: слева —  для 

вы бранной эпохи, справа —  для текущ его  момента времени.

Для ВРС м ожно получить данны е спектрального и двух  видов геометрического 

анализа. П ереклю чение м ежду граф иками осущ ествляется с помощ ью  вкладок 

«С пектрограм м а», «Гистограм ма», «С каттерграмм а».

Во вкладке «С пектрограм м а» (рис. 10.15) можно изм енить правую  границу спек­

тра (парам етр «Диапазон по частоте» по ум олчанию  установлен равным 0.5 Гц), 

а также установить м асш таб спектрограм м ы  по ам плитуде (парам етр «Диапазон 

по значению », на рисунке выбран равным 100x1000 мс^/Гц). Под граф иком  рас­

положена таблица  с основны м и показателями спектрального  анализа: общей 
м ощ ностью  спектра (ТР), м ощ ностью  в диапазоне крайне низких (ULF), очень 

низких (VLF), низких (LF), вы соких частот (H F) и соотнош ением  мощ ности низких 

и вы соких частот (LF/HF).

ь
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Рис. 10.15. Окно «Анализ ВРС». Графики частных результатов анализа. Вкладка «Спектрограм­
ма». Результаты для выбранной эпохи

На вкладке «Гистограм м а» {рис. 10.16) отображ аю тся одноим енны й граф ик, 

а также избранны е результаты  статистического  и геом етрического  анализа.

Сп*ПрО<МШ«0 CllTT«p̂3WUft
^»v*o<Tn*« Лс^ор»»»м.*'*о{ка« Тр«угол»«ис Диатэоя о KI00 м  * Ui*r«K>y( •
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Рис. 10.16. Окно «Анализ ВРС». Графики частных результатов анализа. Вкладка «Гистограмма». 
Результаты для выбранной эпохи

Кнопка «Разностная» позволяет переклю чить отображ ение м ежду гистограмм ой 

обычной (где вы сота столбиков пропорциональна числу RR  определенной про­

долж ительности) и разностной (вы сота столбиков пропорциональна  числу по­

следовательны х пар RR-интервалов с заданной разностью  продолжительности).
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Кнопка «Логариф м ическая ш кала» позволяет переклю читься м ежду обычной 

и логариф м ической  ш калам и по вертикальной оси граф ика.

Кнопка «Треугольник»  позволяет вклю чить или отклю чить граф ическое отобра­

ж ение треугольника , аппроксим ирую щ его  гистограм м у (на рисунке рис. 10.16 

выш е данная ф ункция вклю чена). Д анны й треугольник используется при расче­

те  парам етра «И ндекс триангулярной интерполяции» (TINN).

С помощ ью  вы падаю щ их меню  Д и а п а зо н  и Ш а г м ожно установить диапазон 

длительностей  RR-интервалов (или разностей), отображ аем ы х на гистограмме, 

а также ш ирину одного  столбика  гистограммы . М асш таб по ам плитуде графика 

подбирается автом атически так, чтобы  полностью  был виден столбик макси­
мальной ам плитуды  (мода).

Кроме получения результатов геом етрического  анализа  граф ик гистограммы 

м ож ет использоваться для построения ф ильтра собы тий. При щ елчке левой 

кнопкой мыш и на столбике  гистограмм ы  создается ф ильтр  собы тий, включаю ­

щ ий все кардиоком плексы , интервал перед которы ми (предш ествую щ ий RR- 

интервал) попадает в соответствую щ ий диапазон. П росм отр и другие  операции 

с кардиоком плексам и из ф ильтра собы тий осущ ествляю тся в окне «Лента» 

(см. раздел 8 .2 .3  «Ф ильтр собы тий»).

Под граф иком  гистограмм ы  располож ена таблица, вклю чаю щ ая избранны е па­

раметры  статистического  и геом етрического  анализа ВРС: среднее значение 

RR-интервалов без учета артеф актов (R R N N ), стандартное отклонение дли­

тельности  RR-интервалов (SD N N ), моду (М о). индекс триангулярной интерполя­

ции (TINN), триангулярны й индекс (H R V  index) и стресс-индекс, или индекс 

напряжения регуляторны х систем  по Р. М. Б аевскому (SI).

П ереклю чение на вкладку «С каттерграм м а» позволяет ознаком иться с резуль­

татам и ещ е одного  вида геом етрического  анализа, часто относим ого  к категории 

нелинейны х м етодов, —  граф иком  П уанкаре, или скаттерграм м ой (рис. 10.17). 

Координатам и каждой точки граф ика являю тся продолж ительности интервалов 

перед и после каж дого  кардиоком плекса (соответственно, по оси абсцисс и ор­

динат). Количество, ф орма и располож ение облаков, образованны х точками, 
позволяю т оценить общ ую  вариабельность ритма, заподозрить некоторые 

наруш ения ритма (экстрасистолию , м играцию  водителя ритма по предсердиям 
и т. д .).

Поли-Спектр-CM.NET (руководство пользователя)
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Окна частных методик анализа
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Рис. 10.17. Окно «Анализ ВРС». Графики частных результатов анализа. Вкладка «Скаттерграм- 
ма». Результаты для выбранной эпохи

Кнопка «Э ллипс» позволяет вклю чить или отклю чить отображ ение  эллипса, 

наилучш им образом  аппроксим ирую щ его  облако на граф ике. Ф ункция эллипса 

рассчиты вается автом атически, исходя из плотности точек на граф ике. А ппрок­

сим ация эллипсом  им еет см ы сл при наличии хорош о оф орм ленного  облака  ос­

новного ритма, в противном  случае (например, для картины  на рисунке  вы ш е) 

результат такой м атем атической обработки будет труднопредсказуем ы м  и со­

м нительны м  с т о ч ки  зрения интерпретации.

Меню Д и а п а зо н  позволяет установить пределы  продолж ительности кардиоин­

тервалов, отображ аем ы х на графике.

Меню Д и а м е тр  т о ч к и  устанавливает способ  прорисовки точек; при установке 

больш его радиуса будут лучш е видны  точки (или скопления), содерж ащ ие ма­

лое число элем ентов, наприм ер, относящ иеся к редким экстрасистолам . В то же 

время увеличение радиуса точки приведет к потере детализации в областях 

значительного  скопления точек.

По аналогии с граф иком  гистограм м ы  граф ик П уанкаре м ож ет использоваться 

для создания ф ильтра собы тий. Щ елчок левой кнопкой м ыш и по граф ику вы де­

ляет точки в окрестности щ елчка и создает ф ильтр  собы тий, вклю чаю щ ий соот­

ветствую щ ие кардиоком плексы  (на рисунке вы ш е синий овал показы вает об­

ласть вы деления радиусом  100 мс; вы бранны е в ф ильтр  кардиоком плексы  могут 

быть артеф актам и или экстрасистолам и с коротким  интервалом  сцепления).

В таблице под граф иком  приведены  результаты  изм ерения аппроксим ирую щ его  

эллипса скаттерграм м ы : длинная ось (L), короткая ось (W ) и площ адь (S).
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10.6. Окно «Анализ АД»
В окне «Анализ АД» отображ аю тся результаты  м ониторирования артериального 

давления. При использовании биф ункциональны х м ониторов серии «BPLab- 

Com bi» данны е артериального  давления загруж аю тся в програм м у одноврем ен­

но с записью  электрокардиограм м ы .

Если запись Э КГ и артериального давления осущ ествлялась с помощ ью разных ре­

гистраторов (например, использовалась комбинация приборов «Поли-Спектр-СМ» 

и «BPLab»), то  после загрузки данны х из регистратора Э КГ необходимо перейти 

к просм отру и анализу записи, подклю чить регистратор артериального  давления

к ком пью теру и нажать кнопку ^  на панели инструментов. После заверш ения 

загрузки д анны е  будут доступны  для просм отра и анализа в окне «Анализ АД».

О бращ аем  вним ание, что в окне «Анализ АД» представлены  только основные 

результаты  анализа суточной динам ики  артериального  давления; более по­

дробны й анализ можно вы полнить на программ ном  обеспечении «BPLab». О с­

новным предназначением  анализа А Д  в програм м е «П оли-С пектр -С М .NET» яв­

ляется сопоставление  изм енений артериального  давления  с электрокардиогра­

ф ическим и ф еном енам и (например, наруш ениям и ритма, эпизодам и иш емии).

О кно «Анализ АД» (рис. 10.18) вклю чает следую щ ие стандартны е элементы: 

граф ики трендов, таблицу собы тий (эпизодов), таблицу первичны х данных 

и табпицу сравнения эпох (основны е свойства этих элем ентов описаны  в разде­

ле 10.1 «Окна частны х м етодик анализа»).

Граф ики трендов вклю чаю т граф ик ЧСС и группу граф иков артериального  дав­

ления (систолического , среднединам ического , диастолического). Для систоличе­
ского и диастолического  артериального  давления на граф ике показан диапазон 

норм альны х значений (в ф орм е цветной заливки ф она). Д иапазон  нормальных 

значений устанавливается независимо для эпох сна и бодрствования в глобаль­

ных настройках програм м ы  (см. раздел 12 «Настройки програм м ы »). В поле ле­

вее граф иков трендов артериального  давления отображ ается значение артери­

ального давления в точке установки курсора (текущ ие значения).
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Рис. 10.18. Окно «Анализ АД». Общий вид. Слева направо — таблица первичных данных, графики 
трендов и таблица событий (эпизодов), таблица сравнения эпох

С писок ЭПИЗОДОВ значим ого  повы ш ения (гипертензии) и пониж ения (гипотензии) 

артериального давления отображ ается в таблице собы тий (эпизодов). В каждой 

ячейке указы ваю тся число  и продолж ительность эпизода, эпизоды  для систоли­

ческого и диастолического  артериального  давления отображ аю тся в отдельны х 

строках.

Таблица первичны х данны х (рис. 10.19) позволяет просм отреть результаты  всех 

удачны х изм ерений, а такж е  список неудавш ихся попы ток изм ерения (отм ечены

знаком ^ 3 ) .

Время ДАД
ММ рт. ст

СрАД, 
мм рт. ст

САД. 
мм рт. ст

10.06.2018 0:04Ю1 73 88 118 а

Ю.06.2018 0:34:01 73 90 125

10Л6.2018 1:04:01 77 В8 109

10.06.20181:34Ю1 76 89 115

104)6.2018 2:04:01 69 83 111 т

10.06.2018 2:34Ю1 67 82 112 т

10.06.2018 3:04Л1 75 91 124 [2]

10.06,2018 3:34«1 . ■ ' Я1

10.06.2018 3:37Ю1 74 85 106 к !

10,06,2018 407Л1 71 85 114 к

10,06.2018 4:37^1 64 78 106 к

10.06.2018 3:07:01 66 85 122 к

Рис. 10.19. Окно «Анализ АД». Таблица первичных данных

Установленны й ф лаж ок-галочка  означает, что результат изм ерений включен 

в анализ. Чтобы  исклю чить результат измерения из анализа (если по каким -либо 

соображ ениям  результат изм ерения следует считать некорректны м ), необходи­

мо снять ф лажок-галочку. Р езультаты  на граф иках, в таблице  собы тий и табли­

це равнения эпох обновятся автом атически.
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Щ елчок левой кнопкой мы ш и на строке  таблицы  первичны х данны х обеспечива­

ет навигацию  по записи (перем ещ ение курсора на граф иках и прокрутку Э КГ в 

окне «Лента» к соответствую щ ем у м ом енту времени).

Таблица сравнения эпох является стандартной для окон частны х м етодик ана­

лиза и содерж ит основны е сводны е характеристики суточной динам ики  артери­

ального  давления  (вклю чая средние значения, парам етры  вариабельности 

и нагрузки давлением ).

10.7. Окно «Анализ ОТ»
О кно «Анализ О Т» предназначено для просм отра результатов анализа динам и­

ки продолж ительности интервала О Т за период м ониторирования. На результа­

ты  анализа влияет расстановка опорны х точек кардиоком плексов (а именно точ­

ки начала O R S и окончания зубца Т). П роверить расстановку опорны х точек 

и вы полнить редактирование можно с пом ощ ью  инструм ентов окна «Группы» 

(см. раздел 9 .2 .3  «Редактирование опорны х точек кардиоком плексов в группе»).

О кно «Анализ О Т» вклю чает следую щ ий стандартны е элем енты : граф ики трен­

дов, таблицу сравнения эпох и граф ики частны х результатов анализа.

На граф иках трендов (рис. 10.20) представлены  динам ика  ЧСС, продолжитель­

ности интервала О Т без коррекции по ЧСС и с коррекцией по ф ормулам  Bazett 

и Fredericia.

!)>■ ^
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Рис. 10.20. Окно «Анализ ОТ». Графики трендов и таблица сравнения эпох

На панели левее  граф иков отображ ается значение продолж ительности ОТ- 

интервала в текущ ий м ом ент времени (то есть в точке  установки курсора).
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Окна частных методик анализа

С ПО М О Щ ЬЮ  кнопки I ^  I м ожно переклю читься в режим отображ ения граф иков 

частны х результатов анализа  для вы бранной эпохи и текущ его  момента врем е­
ни (рис. 10.21).

QT и  U  At tf^rt

I
I
»  C.4I

I

r  *' •

Ш

Q.2 0.4 O.tf 9.1 1,0 U 1.* J*e
(C)

«.0 0.; 0r« c.« oj КЛ 1.2
MUlM**pU4| <0

M 1,9 1,9

Рис. 10.21. Окно «Анализ ОТ». График зависимости ОТ от предшествующего RR

Граф ики показы ваю т, как связаны  между собой продолж ительности интервала 

QT и предш ествую щ его  интервала RR. Хотя в общ ем  случае эта зависим ость 

пропорциональна корню  квадратном у или корню  кубическом у от продолж итель­

ности RR (что используется в ф орм улах Bazett и Frederic ia), у отдельны х паци­

ентов зависим ость м ожет иметь вы раженны е индивидуальны е особенности, 

и наклон линии регрессии м ож ет служить как критерием  риска сердечно-сосу­

дисты х собы тий, так и диф ф еренциально-диагностическим  признаком  при кана- 

лопатиях.

Для отображ ения линии регрессии на граф ике следует наж ать кнопку «Регрес­

сия» на панели инструм ентов поля граф иков частны х результатов анализа. Зна­

чение наклона регрессии приводится среди других парам етров в таблице  срав­

нения эпох.

Меню Д и а п а зо н  и Д и а м е тр  т о ч к и  д аю т возм ож ность настроить отображ ение 

граф ика; «Д иапазон» устанавливает предельны е значения R R -интервалов, 

отображаем ы х на граф ике, а «Диам етр точки» —  видим ы й разм ер одной точки. 

Увеличение разм ера точки позволяет увидеть более редко встречаю щ иеся ва­

рианты  соотнош ения Q T/R R , однако при этом сниж ается детализация  в зоне 

сгущ ений точек.

А налогично граф ику «С каттерграм м а» в окне «Анализ ВРС » по граф ику зависи­
мости Q T /R R  м ожно создавать ф ильтр  собы тий. Для этого  следует вы брать ж е ­

лаем ое значение парам етра «Радиус окруж ности» и щ елкнуть левой кнопкой 

мыш и по интересую щ ем у участку граф ика. Будет создан ф ильтр  собы тий, вклю ­

чающ ий все Q R S T -ком плексы , попавш ие в вы деленную  область.
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10.8. Окно «Турбулентность»
В окне «Турбулентность»  отображ аю тся результаты  анализа  турбулентности 

сердечного  ритма —  реф лекторного  изменения частоты  сердечны х сокращ ений 

слева и справа от ж елудочковой экстрасистолы . В анализ вклю чаю тся не любые 

экстрасистолы , а только удовлетворяю щ ие требованиям  соответствую щ их ме­

дицинских реком ендаций. П оскольку успеш ность анализа зависит от наличия 

подходящ их по критериям  отбора ж елудочковы х экстрасистол, на некоторы х за­

писях окно «Турбулентность»  не будет содерж ать результатов. Такж е необхо­

дим о отм етить важ ность правильной классиф икации кардиоком плексов (оценить 

ее и внести изм енения м ожно в окне «Группы » (см. раздел 9 «Группы  кардио­

ком плексов и их редактирование»)).

О кно «Турбулентность»  вклю чает следую щ ие стандартны е элем енты : графики 

трендов, граф ики частны х результатов анализа, таблицу первичны х данных 
и таблицу сравнения эпох (рис. 10.22).

Е Ж«1»|ПЧ»сцд J«i. ЯШ.»».
т'̂ ы. ь ... ,'г..• с .

■̂|||ГГУ1||-И‘тЦ rniYiiHti

Рис. 10.22. Окно «Турбулентность». Общий вид. Видны графики трендов, графики частных резуль­
татов анализа и таблица сравнения эпох; всплывающая панель с таблицей первичных данных 
свернута

Граф ики трендов вклю чаю т граф ик ЧСС и два  граф ика парам етров турбулент­

ности: ТО  (начало турбулентности, соотнош ение продолж ительности первых 

двух норм альны х RR-интервалов после экстрасистолы  и последних двух нор­

м альны х RR-интервалов перед экстрасистолой) и TS (наклон линии регрессии 

к тахограм м е норм альны х RR-интервалов после экстрасистолы ). Хотя по общ е­

принятом у стандарту клиническую  значим ость им ею т усредненны е значения ТО 

и TS за весь период  м ониторирования, результаты  по отдельны м  экстрасисто­

лам  позволяю т оценить устойчивость вегетативной реакции пациента, а также 
исклю чить артеф актны е данны е.
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При навигации по граф икам  трендов в поле левее граф иков отображ аю тся зна­

чения ТО  и TS ближ айш ей к курсору экстрасистолы  (к той же экстрасистоле про­

кручивается Э КГ в окне «Лента»).

Граф ик частны х результатов анализа представляет собой тахограм м у RR- 

интервалов слева и справа от экстрасистолы . Левы й граф ик показы вает тахо ­

грамму для вы бранной эпохи, правы й —  для вы бранной экстрасистолы . Кнопка 

«Регрессия» вклю чает или отклю чает отображ ение на граф ике тахограм м ы  л и ­

нии регрессии, по которой рассчиты вается значение TS (рис. 10.23). О тображ е­

ние линии регрессии служ ит для визуальной оценки корректности расчетов.

Окна частных методик анализа

Регрессия
Тахограммы зпиьэдэе тур6уле«т«ости по гехущей зпохе

Индехс RR-йнтерезла

Рис. 10.23. Окно «Турбулентность». График тахограммы турбулентности для текущей эпохи (жел­
тым показаны тахограммы для отдельных экстрасистол, голубым — усредненная тахограмма, 
темно-синий отрезок — линия регрессии для расчета TS)
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Располож енная на всплы ваю щ ей панели таблица первичны х данны х (рис. 10.24) 

представляет собой список всех ж елудочковы х экстрасистол, удовлетворяю щ их 

критериям  вклю чения в анализ.

Поли-Спектр-CM.NET (руководство пользователя)

\ т  ^

< Оатус новых алнаодов Активный •  Не eKniBHyiX

—• Врем* ТО,% TS, мс V  '■ 1
O'л
F

09.06.201в11ЮЗЛ1 1.7 14 S  1

09.06.20)811:0337 •11,4 20 S i
1
3

09.0б.201в 11:16:4В ■0,3 9 S !

s< 09.06.2018 11:26:13 6.8 1 w

09-06.2018 11:27:37 -44 16 s

1
09.06.2018 11:30:46 •5.6 23 S

я
09.06.20)8 11:49:12 •5.2 19 S

09.06.201811:51:13 •3,7 49 S

09.06.2018 12:21:53 •0.3 2 .S

09.06.20)8 12:25К>4 0.0 4 S

и5  мин

Тренд ЧСС

Тренд ТО

Тею/шее 1н*чемие; -0.7

Тренд TS

Рис. 10.24. Окно «Турбулентность». Таблица первичных данных

Д ля каждой экстрасистолы  указано время возникновения, значения ТО  и TS. 

С пом ощ ью  ф лаж ка-галочки можно управлять вклю чением  экстрасистолы  в ана­

лиз (снятие ф лажка означает исклю чение из анализа). П ерерасчет результатов 

вы полняется автом атически. Вы деление строки щ елчком  левой кнопкой мыши 

обеспечивает навигацию  по записи (перем ещ ение курсора на граф иках и про­

крутку Э КГ в окне «Лента» к вы бранной экстрасистоле).

П ереклю чатель «С татус новых эпизодов» позволяет вы брать вариант, как пове­

д е т себя программ а, если в результате редактирования появились новые экс­

трасистолы , удовлетворяю щ ие условиям  вклю чения в анализ турбулентности. 

Чтобы  они автом атически вклю чились в анализ, следует вы брать в «Статусе но­

вых эпизодов» значение «Активный». При вы боре значения «Н еа 1стивный» но­

вые эпизоды  будут вклю чены  в список таблицы  первичны х данны х, но в неак­

тивном  состоянии (со сняты м  ф лажком-галочкой). Д анны й вы бор целесообразно 

применить, если результат анализа турбулентности был просм отрен и вериф и­

цирован и внесение автом атических изм енений стало нежелательно.

С водны е результаты  анализа турбулентности по им ею щ им ся эпохам  представ­

лены  в таблице  сравнения эпох (свойства и элем енты  таблицы  подробно описа­

ны в разделе 10.1.4 «Таблица сравнения эпох»).

10.9. Окно «Анализ PQ»
П рограмм а «П оли-С пектр-C M .N ET» способна обнаруж ивать зубцы  Р, находящ и­

еся перед ком плексам и QRST. П оиск может осущ ествляться в автоматическом  

и полуавтом атическом  режимах (см. разделы  5 «П росм отр и анализ обследова­

ния» и 8 .2 .2 .3  «Трек «Р-зубец»). В окне «Анализ PQ» отображ аю тся результаты  

изм ерения интервала от начала зубца Р до начала следую щ его  за ним Q RST- 

комплекса.
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Окна частных методик анапиза

О кно вклю чает стандартны е элем енты : граф ики трендов лараметров, таблицу 

событий, таблицу сравнения эпох (на вы плы ваю щ ей панели) и граф ики частны х 

результатов анализа по вы бранны м  эпохам  или участкам  записи (рис. 10.25).

Е Л ЛАтт »■■■»

и»
в

LdlCZZ.

bNner*;

Рис. 10.25. Окно «Анализ PQ». Общий вид

i

Кроме стандартного  тренда ЧСС в окне представлен тренд  продолж ительности 

интервала PQ. Горизонтальны е линии (на рисунке —  красного и зеленого  цве­

тов) показы ваю т границы  нормы продолж ительности PQ (по ум олчанию  от 120 

до 220 мс). При вы ходе PQ за установленны е пределы  ф орм ируется собы тие 
«Укорочение PQ» или «Удлинение PQ», которое отображ ается в таблице  собы ­

тий. При необходим ости границы  нормы для PQ м ожно отредактировать с по­
мощ ью  полей ввода «М аксим альны й PQ» и «М иним альны й PQ», располож ен­

ных левее граф ика тренда ЧСС. После редактирования собы тия в таблице  бу­

дут обновлены  автом атически. Таблица сравнения эпох обладает стандартны м и 

для данного  элем ента  свойствами.
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По нажатию  кнопки L ^ J  на экране появляется граф ик —  гистограм м а распре­

деления интервалов PQ по продолжительности {рис. 10.26). С помощ ью  панели 

инструм ентов над граф икам и можно настроить парам етры  отображения гисто­
грамм.

m )00wc *  Ш к  г  5.0 ъ

г нсФ'Рйми* t  *  ррме~и 11

0.2 0.3
Дпиа» PQ~wTtpM.'4l (с) Д-омь (С)

Рис. 10.26. Окно «Анализ РО». Гистограммы распределения PQ по продолжительности

Гистограм м ы  позволяю т легко  увидеть, насколько однородна продолжитель­

ность PQ в течение  эпохи, вы явить кардиоком плексы  с наиболее выраженным 

укорочением  или удлинением  PQ. Щ елчок по столбцу гистограмм ы  создает 

ф ильтр  кардиоком плексов с PQ в заданном  диапазоне. Эти кардиоком плексы  

м ожно просм отреть в окне «Лента» (см. раздел 8 .2 .3  «Ф ильтр  событий»).
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1. Протокол холтеровского 
мониторирования

11.1. Создание протокола
По заверш ении просм отра и редактирования результатов разм етки записи 

и частных м етодик анализа  следует сф орм ировать печатны й протокол.

Протокол ф орм ируется в соответствии с ш аблоном, которы й определяет, какую  

текстовую  и граф ическую  инф орм ацию  он будет содержать. П рограм м а постав­

ляется с настроенны м  стандартны м  ш аблоном , которы й используется по ум ол­

чанию.

Чтобы сф орм ировать протокол по стандартном у ш аблону, наж м ите кнопку «До­

бавить протокол» Ы> на главной панели инструм ентов или вы берите  пункт меню 
П р о т о к о л |Ш а б л о н ы |Б а зо в ы й  п р о то к о л . На экране появится окно вы бора раз­

делов, которы е следует вклю чить в протокол (рис. 11.1).

Ф орм ирование протокола

С о д е рж и м о е  п р о то ко л а

й  С во д н ы й  о тче т 0  А н ал из ВРС

й  А р и т м и и 0  Т у р б у л е н т н о а ь

@  А нализ ST ,А. .

й  А нализ QT 0  А н а л и з  PQ

0  А нализ А Д 0  Ф р а гм е н ты  ЭКГ
1

С ф о р м и р о в ать  ;

Рис. 11.1. Диалоговое окно «Новый протокол»

О братите внимание, что данная ф ункция работает «м етодом  исклю чения»: 

в ш аблоне базового  протокола долж ны  присутствовать все потенциально необ­

ходимы е разделы, а с пом ощ ью  этого окна м ожно исклю чить те  из них, которые 

не требую тся для построения протокола в конкретном  случае.

О сновны е разделы  соответствую т частны м  методикам  анализа  и вклю чаю т ре­

зультаты  в ф орм е таблиц, трендов, граф иков.

«Сводны й отчет» —  специальны й раздел протокола, в котором  в ф орм е табли­

цы представлены  наиболее значим ы е параметры  суточного  м ониторирования 

(статистика по ЧСС, основны м  наруш ениям  ритма и т. д .). С одерж ание  этого 

раздела можно настроить с помощ ью  инструм ентов редактирования ш аблонов 

протоколов (см. ниже). На рис. 11.2 показан вид данного  раздела при настройках 

по умолчанию.
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начало записи

С в о д н ы й  отчет
п о  суто чн о м у  м о н и т о р и р о в а н и ю  ЭКГ

Длительность записи
ггап»мя2019г. 18:15 23:50:32

И Н Ф О РМ АЦ И Я  О ПАЦИЕНТЕ
П ациенг Лациант_1, 87 лет
бес  86 иг рост 166 см  пол: М у ж с ко й

с в о д н ы й  ОТЧЕТ
Проаиализиро14но 23:50:32 (100%) записи обнаружено 93880 сомплексое.
чсс

Вся запись Бодрст|оаание Сеж
Макс. ЧСС. уд/мип М 2 (1420:03) 142 (14:20ЮЗ) 98(05:41Л6)
Мин. ЧСС, уА'мии 37 (00:34;46) 39(07:15:50) 37 (00:34:46)
Средня! ЧСС, уд'мин 
Циркадный индекс

88
1.2

71 59

Зкстрасистолы
Тип ясстрдсиаолы Кол-ао одиночны» ЗС Кол-ао парных ЗС Макс, кол-ао одиночных ЭС а час
ХЭС 9 — 3(12.-00-134)0)
н ж э с 4 — 4(16:00-174)0)
Неопределенный тип — 

Н аруш ения ритм а и п р о во д и м о сти
Кол’ Ю зпиаодов Самый длинный апитод Эпизод с макс. ЧСС

ЖТАХ — — —
С8Т — — —

Фибрилляция предсердий 8 (23:49:58) 8:23:49(07:42:11) ОЮО:25 (1816:19, В2удг'мин)
Пауты (» 1,8 с) 2533 (4.06) 4.08(10:26:58)

QT
Вся запись Бодрсгаоаанис Сен

Усредненный QT 367 UC 362 UC 386 ки
>Чредн«нный QT по Бетегту 393 ис 396 мс 380 нс
Усредненный QT по Фредерине 383 мс 383 мс 381 мс

I

Рис. 11.2. Фрагмент страницы протокола. Раздел «Сводный отчет»

П осле вы бора необходим ы х разделов и нажатия кнолки «С ф орм ировать»  на 

экране появится всплы ваю щ ее окно «Н овы й протокол», в котором  можно изм е­

нить название создаваем ого  протокола и ввести ком м ентарий к нему (рис. 11.3). 

Если вы не планируете  в будущ ем  изм енять названия протоколов или вносить 

комм ентарии, то  можно установить ф лаж ок «Больш е не показы вать это диало­

говое окно».

Новый прокжоя

Назбвп.4 протссола- 

Про1С«ол 
Kouuê Tipa*:':

I rTE£^»ui« • *  >тс длалрчкм  ымо

С* 0*ие~*

Рис. 11.3. Выбор шаблона для формирования протокола

П осле нажатия кнопки «О К» откроется окно «Протоколы », в котором  можно про­

изводить различны е операции с протоколом: просмотр, редактирование, печать, 

экспорт во внеш ний файл.
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С пом ощ ью  специальны х инструм ентов м ожно редактировать стандартны й 

ш аблон и создавать собственны е (подробнее о ш аблонах и настройках протоко­

ла см. в разделе 11.3 «Ш аблоны  протоколов и их редактирование»). Д ля ф ор­

мирования протокола по ш аблону, отличном у от стандартного, следует восполь­

зоваться командой меню П р о то ко л |Р е д а кто р  ш а б л о н о в ...  (рис. 11.4).

■■

О бследование П ротокол  Вид П раекз Вставка О ормат Н астройки  ?

/  * Базовый

. ) . ,  . I .  2

Начало эапи< 
22 1пр«ля 2С

Пациент: ФиС 
Вес: 86 кг: ро

П ротоколы

Удалите

Глоссарий

Ш аблоны

Редактор шаблонов... 

Копироватв ааключение 

И сп о л в » в а ть  M ic ro so ft W ord 

Предварительный просмотр... 

Печать...

Проанализир! Отправитв..
ЧСС -

- у  Экспорт.,

М акс, ЧСС. у д ' Э к с п о р т  в PDF...

М им. ЧСС, уд/» W  .  . f t . -
^  Э кспорт в JPEG...
Средняя ЧСС, J ьЭ

Ц иркадны й индекс 1.2

A tt-G

Ctr1*P

П  • I I . u -  I • М -  I

► ^  *  Базовый протокол

Ированию ЭКГ
Длит.

ЩИЕНТЕ

iCT
рмплексов.I!
1
|твование

14:20:03)

*7:15:50)

Сон

9 8  (05:41Ю6) 

Э7 (00:34:46) 

59

Рис. 11.4. Выбор шаблона для формирования протокола

Чтобы просм отреть ранее сф орм ированны е протоколы , следует воспользовать-

ся кнопкой на панели инструм ентов или командой меню  П р о т о к о л |О т к р ы т ь  

и в появивш ем ся окне вы брать нужны й протокол из списка (рис. 11.5).

Нымнме

мзавм? протосол 

Прстыол (1)
протесел (Э

Протоколы

Комысмирий й » и  С01ДВНЯ*

0 7 P 2 J 0 2 1  2 0 1 5 :3 6  

0 7 л г Л 2 1  2 0 2 0 2 7  

0 7 Л 2 2 0 2 1  2 0 4 1 0 2

Открыть
0*<р*1Т»

Уда.мта
Улвлить
Умл,̂

Рис. 11.5. Окно «Протоколы» со списком сформированных протоколов

П росмотр вновь созданного  или откры того  протокола осущ ествляется в окне 

«протоколы », ф ункции которого  описаны  ниже.
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11.2. Редактирование и другие операции 
с протоколом
По ум олчанию  работа с протоколам и осущ ествляется во встроенном  текстовом  

редакторе, но если на ваш ем  ком пью тере установлена програм м а M icrosoft 

W ord 2007 или выше, то протоколы  м огут создаваться и храниться в формате 

M icrosoft W ord. Д ля переклю чения между редакторам и необходим о воспользо­

ваться командой главного меню  П р о т о к о л |И с п о л ь з о в а т ь  M ic ro s o ft  W o rd  

{рис. 11.6). После установки ф лажка вам станут доступны  все ф ункции работы 

с докум ентом , предусм отренны е в редакторе W ord (внеш ний вид будет зависеть 

от версии W ord, установленной на вашем компью тере). Д алее  будет описана 

работа со встроенны м  редактором  протоколов.

IПротоколы
ш

С?бследоеаиг*е П р о т о ко л  Вид П рав ка  Вставка Ф о р м а т Н а стр о й ки  ?

Ь  Гр

^ Б азовы й  

I • 1 ' I • 2

Протоколы

Удалить

43

Начало запн< 
22 апр#ля 2С

Пациент: Фив . 
Вес: 86 кг: ро

Проанализир-
ч с с

•а
М а кс , ч с с ,  удг' " У  

М и н . ЧСС, уд/> 
Средняя ЧСС, 

Ц и р ка д н ы й  индекс

Глоссарий

Ш аблоны

Редактор ш аблонов,.. 

К о л и р о в а ть  за кл ю ч е н и е  

И с л о л ь з ^ а т ь  M ic ro s o ft W o rd  

П редвари тел ьны й  просм отр ... 

Печать...

О тправить...

Экспорт...

Э ксп орт в PDF...

Э ксп о р т  в  JPEG...

Alt-*G • I 111 ■ 1 • -

► чет
йрованию

ЩИЕНТЕ

см*?
JET
сомплексов.

^твование

14:20:03)

bl5:50)

1,2

Р ис. 11 .6 . М е н ю  в ы б о р а  в и д а  р е д а кто р а  п р о то ко л а

Встроенный редактор протокола во м ногом  похож  на стандартную  программу 

W ordPad операционной систем ы  W indow s. Д остоинствам и редактора являются 

бы строта работы, отсутствие  необходим ости установки дополнительного  про­

грамм ного обеспечения (рис. 11.7).

П оскольку в програм м е м ож ет быть сф орм ировано несколько  протоколов, для 

переклю чения м ежду ними использую тся вкладки в верхней части окна редакто­

ра.

1
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протокол хоптеровского мониторирования
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Рис. 11.7. Встроенный редактор протокола

Так как протокол, по сути, представляет собой текстовы й ф айл со вставленны ми 

в него таблицам и и рисунками, вы можете редактировать его  содерж ание (допи­

сы вать или удалять текстовую  инф ормацию ), изм енять ф орм атирование  текста, 

располож ение элем ентов. Д ля вы полнения этих операций служ ат кнопки на спе­

циальной панели инструм ентов (рис. 11.8), которая появляется при работе с ок­

ном протокола. В целом вид кнопок аналогичен тем, которы е м ожно встретить 

в других текстовы х редакторах.

и г» а  /  и  X X  А  л  ™ £2

Рис. 11.8. Встроенный редактор протокола

Ряд ф ункций кнопок панели инструм ентов доступен через меню  П р о то ко л .

Для редактирования названия протокола и ком м ентария к нему воспользуйтесь 

пунктом меню П р о т о ко л |С в о й с т в а .

После заверш ения редактирования протокол м ож ет бы ть распечатан на принте­

ре или сохранен в виде сам остоятельного  ф айла (так его м ожно будет просм от­

реть на ком пью тере, на котором  не установлено програм м ное обеспечение 

«П оли-С пектр-C M .N ET»). В програм м е предусм отрена возм ож ность экспорта 

в файл ф орм ата RTF (редактируем ы й текстовы й ф айл) и PDF (нередактируе- 

мый ф айл), для чего необходим о воспользоваться соответствую щ ей командой 

меню; П р о то ко л  [Э кс п о р т ...  или П р о т о к о л |Э к с п о р т  в P D F ....

11.3. Шаблоны протоколов и их редактирование
В программ е «П оли-С пектр-C M .N ET» протоколы  создаю тся на основе ш абло­

нов. Ш аблон определяет, какие текстовы е и граф ические данны е будут вклю че­
ны в протокол, в каком порядке они будут представлены : задаю тся парам етры  

ф орм атирования текста  и страницы  протокола. После установки програм м ы  вам 

будет доступен ш аблон —  «Базовы й протокол».
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Чтобы создать новый ш аблон протокола или отредактировать сущ ествующ ий, 

вы берите ком анду меню П р о то ко л ы 1 Р е д а кто р  ш а б л о н о в ....  О ткроется окно 

«Вы бор ш аблона», в котором  м ожно указать сущ ествую щ ий ш аблон для редак­

тирования или создать новый (рис. 11.9).

Попи-Спектр-CM.NET (руководство пользователя)

^  Выбор шаблона
С п и с о к  ш а б л о н о в :

Бэ 308Ь1Й п р о т о к о л
ОткрЪ1ТЬ

Удалить...

Создать..,

В ы ход  ~|

Рис. 11.9. Окно выбора шаблона протокола для редактирования

Чтобы  отредактировать сущ ествую щ ий ш аблон, вы берите его  в списке и нажми­

те кнопку «О ткры ть». С ущ ествую щ ий ш аблон откроется в окне редактора ш аб­

лонов. Чтобы  создать новый ш аблон, нажмите кнопку «Н овы й ш аблон...», в по­

явивш ем ся окне введите название нового ш аблона и нажм ите «ОК». Программа 

перейдет в окно редактора ш аблонов протоколов (рис. 11.10).

^  -pewwen *
NMPcmp ймб«>тчн1

/  и  Л  Л  i  в  С

OT4tY
АО с у г е ч и о м у  1*О1И1ТОрв>р00»ц«ИО ЭКГ

ИНООМДиИ» о  rUUHiHTt

* иш»

• ««и
СЮДНЫЙОТЧСТ

t ПМООЮСММ

ГП||

- tu9̂ щ
рЛЛЫлФ̂ттСтш V MVt

h4t%iwWC*W* m ■ ' fc/* Щ

Um  Щ r  Ы т т  Г * I m  *

lr«» о  Kw A  w

Рис. 11.10. Окно редактора шаблона протокола

В верхней части окна располож ена панель инструм ентов для управления ш аб­

лонам и протоколов. С пом ощ ью  кнопок этой панели вы м ожете создавать новые 

ш аблоны  протоколов, переим еновы вать или удалять сущ ествую щ ие, им порти­
ровать ш аблоны  из ф айлов, экспортировать ш аблоны  в ф айлы  (например, для 

переноса на другой компью тер). В средней части панели инструм ентов находят-
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ся строка С указанием  наим енования текущ его  откры того  ш аблона протокола, 

а также вы падаю щ ий список доступны х ш аблонов протоколов, с пом ощ ью  кото­

рого можно изм енить редактируем ы й протокол.

О кно редактора ш аблонов разделено на три части. В левой части располож ена 

панель «Э лементы », содерж ащ ая список доступны х для вклю чения в протокол 

элементов: таблиц, граф иков и трендов.

В средней части окна располагается поле, в котором, собственно, и ф орм ирует­

ся ш аблон протокола. Н ад этой частью  окна имеется дополнительная  панель 
инструментов, с пом ощ ью  которой можно копировать или удалять элементы  

протокола, изм енять располож ение элем ентов на странице и т. д.

На этом поле м огут располагаться:

• текст, введенны й вами с клавиатуры  {например, название лечебного  учре­

ждения): ф орм ат текста  в редакторе ш аблона будет соответствовать ф ормату 

текста в протоколе;

•  изображения из ф айлов, хранящ ихся на ваш ем ком пью тере (например, ло го ­
тип ваш его лечебного  учреж дения); для вставки необходим о воспользоваться 

кнопкой «Вставить изображ ение из ф айла...»  на панели инструментов:

•  теги (подробнее  см. раздел 11.3.1 «И спользование тегов в ш аблонах протоко­

лов»); в отличие от текста, введенного  с клавиатуры , с пом ощ ью  те гов  вы 

см ожете вклю чить в протокол инф ормацию , которая заранее  не известна, 

наприм ер Ф И О  пациента:

•  элем енты  из набора, предусм отренного  программой; для вклю чения элем ента 

в протокол достаточно  перетащ ить его из панели «Э лем енты » и поместить 

в нужное м есто в ш аблоне.

В правой части редактора находится панель настроек текущ его  элем ента  ш аб­

лона протокола. У разны х элем ентов (таблиц, граф иков) им ею тся свои доступ­

ные настройки. С писок доступны х элем ентов м ожет изм еняться в зависим ости 

от установленной версии програм м ы  и активны х лицензий на м етодики.

Д ополнительны е возм ож ности изм енения располож ения элем ентов протокола

протокол холтеровского мониторирования

на странице предоставляет инструм ент «Таблица-контейнер» (кнопка  на па­

нели инструментов). Вы м ожете пом ещ ать другие элем енты  (текст, теги, табли­
цы, граф ики) в ячейки таблицы -контейнера, тем  самы м определяя их взаим о­

располож ение на странице протокола. Например, с пом ощ ью  таблицы -контей­

нера можно располож ить два граф ика не д руг под другом  (как это происходит 

при простом  перетаскивании элем ентов в ш аблон), а рядом д р уг с другом.
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Попи-Спектр-CM.NET (руководство пользователя)

11.3.1. Использование тегов в шаблонах 
протоколов

Д ля добавления в протокол некоторы х данны х, которы е станут известны  только 

на этапе генерации протокола (например, имя и возраст пациента), в тексте 

ш аблонов протоколов вы можете использовать так назы ваем ы е теги. На этапе 

генерации протокола все теги будут заменены  их значениям и. В табл. 11.1 при­

веден список общ их тегов.

Таблица 11.1. Общие теги обследования

Н а з в а н и е  те га Ч ем  з а м е н я е т с я  т е г

SNAM E Ф И О  пациента

$AG E возраст пациента

$SEX пол пациента

$BD ATE дата  рож дения

$R E G D A TE дата  регистрации  в базе

$C A R D C O M M E N T ком м ентарий  к карточке  пациента

SAD D R ESS д ом аш ний адрес

SPH O N E телеф он

SLO N G D ATE дата  обследования  (длинны й ф орм ат)

$TIM E время начала обследования

SC O M M EN T ком м ентарий  к обсл ед ованию

$D !A G N O S IS предварительны й диа гноз

$C A R D N A M E название  картотеки

SC U R D ATE текущ ая дата

S C U R LO N G D A TE текущ ая д а та  (длинны й ф орм ат)

SC U R TIM E текущ ее  время

SW EIG H T вес пациента  (кг)

$H E IG H T рост пациента  (см )

$P O LIC Y ном ер страхового  полиса

SEM AIL ад рес  электронной  почты

SD O C TO R имя врача

SE D ITD A TE д а та  послед него  изм енения

S D E P A R TM E N T отделение

$BM I индекс м ассы  тел а

'

12.

1

Принцип работы  тегов м ожно рассм отреть на примере. Если в ш аблон протоко­

ла вклю чена следую щ ая строка:

«ФИО: $ Л /а те  Возраст: 5 Л д е  л е т » ,

то у пациента И ванова 40 л е т в протоколе на ее месте будет находиться строка: 

«ФИО: И в а н о в  Возраст: 40  л е т »

1 4 0



Настройки программы

Обратите внимание, что форматирование текста тега определяет форматиро­
вание замещающего текста.

Теги, перечисленные в таблице выше, вы можете использовать в элементах 
шаблона «Форматированный текст» и «Текст». Кроме общих тегов обследова­
ния некоторые текстовые элементы шаблона могут содержать и специфичные 
теги, которые используются только в тексте этих элементов. Добавлять теги 
в текст элемента вы можете, используя выпадающий список «Теги» на панели 
настройки элемента.

С помощью элемента шаблона «Ввод пользовательских тегов» вы можете 
определить собственные теги, значения которых будут запрошены на этапе ге­
нерации протокола. Пользовательские теги могут иметь строковый, числовой 
или списковый формат. Строковые теги могут быть использованы для введения 
в протокол произвольной текстовой информации. Числовые теги служат для до­
бавления в протокол количественных данных. Списковые теги служат для до­
бавления в текст протокола одного из заранее определенных значений.

2. Н астройки  п р о гр а м м ы

Настройки пользователей программы хранятся в отдельных файлах и загружа­
ются при запуске программы в момент идентификации пользователя 
(см. раздел 1.3 «Запуск программы»). Настройки одного пользователя не могут 
повлиять на настройки других пользователей программы. Текущие настройки 
программы могут быть сохранены в файл и восстановлены из файла. Для со­
хранения настроек программы в файл необходимо воспользоваться командой 
главного меню Настройки|Сохранить..., а для восстановления их из файла — 
Настройки|Загрузить.... Кроме того, вы можете восстановить стандартные 
настройки программы, выполнив команду меню Настройки|Восстановить 
настройки по умолчанию.

По команде меню Настройки|Язык (Language) можно изменить язык интерфей­
са программы. В появившемся диалоговом окне выберите нужный язык 
и нажмите кнопку «ОК». Программа будет автоматически перезапущена с вы­
бранным языком.

12.1. Глобальные настройки
Для настройки основных параметров программы служит диалоговое окно 
«Настройки». Оно появляется при выборе команды меню Настройка]Изме- 
нить....

Окно состоит из нескольких страниц. Приступая к работе с программой, про­
смотрите все эти страницы.
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Поли-Спектр-CM.NET (руководство пользователя)

12.1.1. Страница «Общие»
Внешний ВИД страницы «Общие» показан на рис. 12.1

Прегтоетл

Ад м и POW- . 4

06кес-'<«1л«
1-17/6С)Т

Настройка
Общие

ПйЛсММ’ СЛ*

/ lo fw i Admin

V Г!р9Ш4.*т> п4*нт.>флкди>'«

Q1 па«трсДи< r.teo»tv.
/1е*1еб>м /.« ех д е« .^

Kountwa н«4росеф'

При парте nporpauwH
•  Не пром9мдит» деАс'км^

Немет» hscpe э$следС'ве'<.*е
При закрмгли 9бсл«д9«а''1»
• НегроиевОАи̂деАетеиг 

Ндмет» мосре рбспедсвеиие

D

[ Иемемкть пароль.. |

Отереп» ме**едкер обсяедоееии^

От»р»|т« метедхерэбсиедэееч.̂  ̂
3e<pwr> лркложелпе
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У ; С х и и е ч  деччхе пр.* соиремеч// g gp»-i
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Рис. 12.1. Меню «Настройки». Страница «Общие»

Группа настроек «Пользователь» позволяет изменить имя («Логин»), а также 
установить или изменить пароль входа в программу для текущей учетной запи­
си. После установки программа содержит единственную учетную запись пользо­
вателя с логином «Admin». Для добавления, удаления или изменения прав 
учетных записей следует воспользоваться функциями страницы «Администри­
рование» (см. раздел 12.1.4 «Страница «Администрирование»).

Система учетных записей позволяет сохранять индивидуальные настройки про­
граммы для различных специалистов, пользующихся программой на одном ра­
бочем месте. Чтобы пользоваться учетными записями, необходимо поставить 
галочку «Проводить идентификацию».

Для изменения имени текущей учетной записи необходимо ввести его в поле 
«Логин». Новое имя будет появляться в окне идентификации при старте про­
граммы (см. раздел 1.4 «Главное окно программы»).

Для предотвращения несанкционированного доступа к программе предусмотре­
на возможность установки пароля учетной записи. Пароль можно установить 
или изменить на данной странице, нажав кнопку «Изменить пароль...», В по­
явившемся окне потребуется ввести текущий пароль и дважды — новый пароль 
(чтобы убедиться в отсутствии опечатки в наборе пароля).

!
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Настройки программы

Установка галочки «Защитить настройки паролем» позволяет защитить настрой­
ки программы паролем, который можно задать в поле ввода.

Информация, введенная в поле «Лечебное учреждение», используется при 
формировании протоколов. Введите в это поле наименование вашего лечебного 
учреждения.

С помощью следующей группы опций можно выбрать автоматические действия 
программы при старте и при завершении работы с обследованием.

Установка флажка-галочки «Сжимать данные при сохранении в архив» подразу­
мевает уплотнение информации при сохранении обследований на диск, что поз­
воляет экономить дисковое пространство.

Функция «Оптимизация отрисовки кривых» используется для улучшения отоб­
ражения электрокардиограммы в окнах просмотра.

12.1.2. Страница «Протокол»
Внешний ВИД страницы «Протокол» показан на рис. 12.2.
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Рис. 12.2. Меню «Настройки». Страница «Протокол»

Если установлен флажок-галочка «Показывать диалоговое окно "Новый прото­
кол"», перед созданием нового протокола будет выдаваться диалог с запросом 
названия протокола и комментария к нему.
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Флажок-галочка «Показывать глоссарий вместе с протоколом» означает, что при 
показе протокола будет также отображаться окно глоссария для быстрой встав­
ки в протокол часто используемых фраз.

Следующий флажок — «Язык проверки правописания Microsoft Word соответ­
ствует языку программы» — используется для настройки языка проверки право­
писания.

Шифрование протоколов является функцией безопасности и позволяет соблю­
дать законодательство о защите персональных данных, поскольку посторонний 
субъект не сможет получить доступ к содержимому протокола, хранящемуся 
в виде файла в базе данных, без знания пароля доступа к базе данных (про­
грамме). Перед установкой флажка «Шифровать данные протоколов» убеди­
тесь, что вы помните свой пароль доступа к программе.

Если установлен флажок-галочка «Копировать протоколы в каталог», в момент 
сохранения обследования после просмотра сформированные протоколы будут 
сохраняться не только в карточке пациента, но и копироваться в указанную пап­
ку на жестком диске компьютера (задается в поле «Каталог») в виде текстовых 
файлов, просмотреть содержимое которых можно без использования програм­
мы «Поли-Спектр-CM.NET».

В поле «Шаблон названия протокола» можно задать набор тегов, по которым 
программа автоматически создаст имя файла (например, при использовании те­
гов $NAME$SHORTDATE имя файла протокола будет содержать имя пациента 
и дату обследования).

При установленном флажке-галочке «Копировать протоколы в формате PDF» 
программа будет конвертировать файлы протоколов в формат PDF. Для ис­
пользования данной функции на вашем компьютере должна быть установлена 
программа PDF-принтера (поставляется на диске с программным обеспечением 
«Поли-Спектр-CM.NET»).

«Шрифт» — шрифт протокола обследования по умолчанию, изменить начерта­
ние и размер которого можно, нажав кнопку «Изменить...».

Кнопка «Шаблоны протоколов...» — изменение шаблонов протоколов обследо­
ваний (см. раздел 11.3. «Шаблоны протоколов и их редактирование»).

Попи-Спектр-CM.NET (руководство пользователя)
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12.1.3. Страница «Менеджер обследований»
Внешний ВИД страницы «Менеджер обследований» показан на рис. 12.3.
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Рис. 12.3. Меню «Настройки». Страница «Менеджер обследований»

На странице «Менеджер обследований» можно настроить некоторые параметры 
отображения базы данных, например, показывать только обследования холте- 
ровского мониторирования или и другие обследования пациентов. Для измене­
ния настройки необходимо поставить или снять соответствующие флажки- 
галочки.

Также можно выбрать, каким образом окно «Менеджера обследований» будет 
взаимодействовать на экране с основным окном программы; в виде вкладки или 
отдельного окна (попробуйте и выберите вариант, который вам удобнее).
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12.1.4. Страница «Администрирование»
Внешний ВИД страницы «Администрирование» показан на рис. 12.4.
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Рис. 12.4. Меню «Настройки». Страница «Администрирование»

Страница «Администрирование» позволяет редактировать список пользовате­
лей программы, задавать название станции (имя компьютера при работе с сете­
вой базой данных (см. приложение к руководству пользователя «Менеджер об­
следований»)) и другие параметры программы.

С помощью инструментов группы «Данные пациента и обследования» вы може­
те изменить настройки карточки пациента: добавить или убрать элементы кар­
точки (например, скрыть поле для фотографии). Вы также можете установить 
пол пациента по умолчанию.

Кнопка «Дополнительные параметры...» позволяет настроить пользовательские 
поля в карточке пациента. Введенные в эти поля данные будут сохраняться 
с карточкой. Например, таким образом можно настроить поле для ввода инфор­
мации о препаратах, которые получает пациент. После нажатия кнопки на 
экране появится окно «Дополнительные параметры» (рис. 12.5). С помощью 
кнопок «Добавить» и «Удалить» вы можете задать необходимое количество до­
полнительных параметров. Блок «Поле ввода» устанавливает свойства строки 
дополнительного параметра в карточке пациента; «Простая строка» означает, 
что можно будет просто вводить произвольную информацию; «Строка с истори­
ей» означает, что ранее вводившиеся варианты будут сохраняться в памяти 
программы и их можно будет быстро ввести повторно, просто выбрав из списка;

J

1
1
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«Заданный список» подразумевает, что вы заранее определите варианты, кото­
рые могут содержаться в строке дополнительного параметра.

До'юлн,>тел»пые пасометры □ в я

Ц

«а

Рис. 12.5. Окно «Дополнительные параметры»

После настройки данные поля будут доступны в карточке пациента на вкладке 
«Дополнительно».

Поскольку в программе при анализе могут использоваться референтные вели­
чины, зависящие от возраста пациента, целесообразно включить проверку, что 
в создаваемой карточке введена дата рождения.

12.1.5. Страницы «Обновление» и «HL7/GDT»
Страницы «Обновление и «HL7/GDT» служат для настройки автоматического 
обновления программного обеспечения «Поли-Спектр-CM.NET» и обмена дан­
ными между программой «Поли-Спектр-CM.NET» и информационной сетью ле­
чебного учреждения по протоколам GDT и HL7. За дополнительной информаци­
ей по настройке этих функций следует обращаться в службу поддержки компа­
нии «Нейрософт».

12.2. Настройка панелей инструментов
В Программе «Поли-Спектр-CM.NET» предусмотрена возможность изменения 
размера кнопок панелей инструментов (от маленьких до огромных), их видимо­
сти, расположения и вида.

Для настройки панелей инструментов нажмите правую кнопку мыши над любой 
панелью инструментов программы. В контекстном меню выберите пункт 
Настроить.... В появившемся окне (рис. 12.6) вы можете настроить видимость 
панелей инструментов. Отметьте флажками-галочками те панели, которые 
должны быть видимы на экране. Для настройки определенной панели инстру­
ментов выберите ее в списке.
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Рис. 12.6. Настройка видимости панелей инструментов

На вкладке «Команды» вы можете выбрать кнопки, которые будут присутство­
вать на той или иной панели инструментов (рис. 12.7). Для возврата к заводским 
настройкам панелей инструментов нажмите кнопку «Сброс настроек».
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Приложение 1. Номенклатура свойств кардиокомплексов

1риложение 1. Н ом енклатура  с в о й с тв  
;ардиокомплексов

В программе «Поли-Спектр-CM.NET» кардиокомплексы описываются рядом 
свойств, влияющих на классификацию кардиокомплексов, а также на результаты 
связанных частных методик анализа. В настоящее время отсутствует единая 
общепринятая система классификации и обозначения типов кардиокомплексов 
при холтеровском мониторировании, поэтому используемые нами обозначения 
могут отличаться от таковых у других систем, присутствующих на рынке.

П1.1. Источник возбуждения
Свойство «Источник возбуждения» указывает на происхождение кардиоком­
плекса. Полная классификация источников возбуждения с их краткими обозна­
чениями представлена в табл. П1.1.

Таблица П1.1.

Полное наименование Краткое обозначение
1. Неопределенный и
2. Наджелудочковые:

2.1. Неуточненный SV
2.2. Синусовый S
2.3. Несинусовые:

2.3.1. Неуточненный NS
2.3.2. Предсердный А
2.3.3. АВ-узловой J

4. Желудочковый V
5. Стимулированный Р

При обозначении источника возбуждения следует учитывать иерархию класси­
фикации. Например, если вы точно можете определить, что комплекс не являет­
ся синусовым, но не уверены, является он предсердным или узловым, необхо­
димо обозначить его как «Несинусовый неуточненный, NS»

Категорию «Неопределенный» следует использовать в случае, когда ни по пря­
мым, ни по косвенным признакам невозможно установить происхождение кар­
диокомплекса (например, по причине шумов).

Обратите внимание, что в настоящей классификации отсутствуют категории:

• «Нормальный» (поскольку это понятие не имеет четкого физиологического 
определения). Ближе всего к «Нормальному» с точки зрения источника воз­
буждения стоит категория «Синусовый».
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«Артефакт» (поскольку в данной программе это не имеет смысла). Как было 
указано в разделе 8.2 «Панель треков и фильтр событий», ошибочно установ­
ленные маркеры событий «QRST» должны просто удаляться. В случае нали­
чия QRST, на который наслоились шумы, препятствующие его четкой иденти­
фикации, следует использовать категорию «Неопределенный, U».

П1.2. Морфология
Свойство «Морфология» определяется в первую очередь шириной комплекса 
QRS, а в случае увеличенной ширины позволяет уточнить природу этой особен­
ности. Свойство морфологии находится в зависимости от свойства «Источник 
возбуждения», поскольку некоторые сочетания являются бессмысленными 
сточки зрения физиологии (например, комплекс «Желудочковый» не может 
иметь морфологию «Узкий» или «Широкий аберрантный»). Полный перечень 
вариантов морфологии представлен в табл. П1.2

Таблица П1.2.

Полное наименование Краткое
обозначение

1. Узкий N*
2. Широкий:

2.1. Неуточненный W
2.2. Аберрантный А
2.3. Блокадный:

2.3.1. Неуточненный В
2.3.2. С блокадой левой ножки пучка Гиса BL
2.3.3. С блокадой правой ножки пучка Гиса BR
2.3.4. С сочетанной блокадой ВС

2.4. Сливной F

*  от английского «narrow» (узкий)

П1.3. Наличие экстрасистолы
Свойство «Наличие экстрасистолы» определяет место кардиокомплекса в рит­
мическом рисунке и не зависит напрямую от источника возбуждения или мор­
фологии. Данное свойство имеет два варианта: «Не экстрасистола» (N) и «Экс­
трасистола» (Е).

Классификация комплексов на экстрасистолические (преждевременные) и не- 
экстрасистолические (непреждевременные) производится по сложному алго­
ритму, использующему информацию не только о ритме, но и о морфологии как 
самого комплекса, так и его окружения.

Хотя не все классификации включают понятие «Синусовая экстрасистола», тех­
нически программа «Поли-Спектр-CM.NET» допускает подобный вариант. Как 
правило, такое сочетание может быть обусловлено ошибочной классификацией

При;
нару
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источника возбуждения, наличием артефактов или выраженной синусовой 
аритмией у пациента.

Приложение 2. Номенклатура событий нарушений ритма

]риложение 2. Н ом енклатура  со б ы ти й  
1аруш ений ритм а

В программе «Поли-Спектр-CM.NET» заложен список событий нарушений ритма, 
которые могут быть размечены автоматически или вручную. Размеченные собы­
тия отображаются на треках в окне «Лента» (раздел 8.2.1 «События и их распо­
ложение на панели треков») и в окне «Аритмии» (раздел 10.2 «Окно «Аритмии»).

Ниже представлен полный список событий нарушений ритма, доступных на мо­
мент написания настоящего руководства. Классификация событий основана на 
существующих клинических классификациях и построена по иерархическому 
принципу, позволяющему удобно отображать данные на треках событий 
и в таблице окна «Аритмии».

1. Экстрасистолы
1.1. Отсутствие экстрасистолы
1.2. Наличие экстрасистолы

1.2.1. Неопределенная экстрасистола
1.2.2. Наджелудочковая экстрасистола
1.2.3. Предсердная экстрасистола
1.2.4. Узловая экстрасистола
1.2.5. Желудочковая экстрасистола

2. Кратные экстрасистолы
2.1. Одиночные экстрасистолы

2.1.1. Одиночная неопределенная экстрасистола
2.1.2. Одиночная наджелудочковая экстрасистола
2.1.3. Одиночная предсердная экстрасистола
2.1.4. Одиночная узловая экстрасистола
2.1.5. Одиночная желудочковая экстрасистола

2.2. Парные экстрасистолы
2.2.1. Парная неопределенная экстрасистола
2.2.2. Парная наджелудочковая экстрасистола
2.2.3. Парная предсердная экстрасистола
2.2.4. Парная узловая экстрасистола
2.2.5. Парная желудочковая экстрасистола

2.3. Тройные экстрасистолы
2.3.1. Тройная неопределенная экстрасистола
2.3.2. Тройная наджелудочковая экстрасистола
2.3.3. Тройная предсердная экстрасистола
2.3.4. Тройная узловая экстрасистола
2.3.5. Тройная желудочковая экстрасистола

3. Базовый ритм
3.1. Отсутствие аритмии
3.2. Наличие аритмии
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3.2.1. Синусовый ритм
3.2.1.1. Синусовая тахикардия
3.2.1.2. Синусовая брадикардия
3.2.1.3. Синусовая аритмия

3.2.2. Эктопический наджелудочковый ритм
3.2.2.1. Эктопический наджелудочковый ритм (неуточненный)
3.2.2.2. Эктопический предсердный ритм
3.2.2.3. Эктопический многофокусный предсердный ритм
3.2.2.4. Эктопический узловой ритм
3.2.2.5. Эктопический ускоренный узловой ритм
3.2.2.6. Миграция водителя ритма по предсердиям
3.2.2.7. Выскальзывающие комплексы из АВ-соединения

3.2.3. Эктопический желудочковый ритм
3.2.3.1. Эктопический желудочковый ритм (неуточненный)
3.2.3.2. Идиовентрикулярный ритм
3.2.3.3. Ускоренный идиовентрикулярный ритм
3.2.3.4. Фасцикулярный ритм
3.2.3.5. Выскальзывающие желудочковые комплексы

3.2.4. Нерегулярный ритм
3.2.5. Фибрилляция предсердий

3.2.5.1. Фибрилляция предсердий (нормосистолия)
3.2.5.2. Фибрилляция предсердий (тахисистолия)
3.2.5.3. Фибрилляция предсердий (брадисистолия)
3.2.5.4. Фибрилляция предсердий (синдром Фредерика)

3.2.6. Трепетание предсердий
3.2.6.1. Трепетание предсердий, регулярная форма

3.2.6.1.1. Трепетание предсердий, регулярная неуточненная форма
3.2.6.1.2. Трепетание предсердий, регулярная форма 2:1
3.2.6.1.3. Трепетание предсердий, регулярная форма 3:1
3.2.6.1.4. Трепетание предсердий, регулярная форма 4:1
3.2.6.1.5. Трепетание предсердий, регулярная форма 5:1

3.2.6.2. Трепетание предсердий, нерегулярная форма
3.2.7. Мерцание-трепетание предсердий

3.2.7.1. Мерцание-трепетание предсердий (нормосистолия)
3.2.7.2. Мерцание-трепетание предсердий (тахисистопия)
3.2.7.3. Мерцание-трепетание предсердий (брадисистолия)
3.2.7.4. Мерцание-трепетание предсердий (синдром Фредерика)

4. Аллоритмии и парасистолия
4.1. Отсутствие аритмии
4.2. Наличие аритмии

4.2.1. Аллоритмии
4.2.1.1. Наджелудочковые аллоритмии

4.2.1.1.1. Наджелудочковая бигеминия
4.2.1.1.2. Наджелудочковая тригеминия
4.2.1.1.3. Наджелудочковая квадригеминия

4.2.1.2. Желудочковые аллоритмии
4.2.1.2.1. Желудочковая бигеминия
4.2.1.2.2. Желудочковая тригеминия
4.2.1.2.3. Желудочковая квадригеминия

4.2.2. Парасистолия

Попи’Спектр-CM.NET (руководство пользователя)
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5. Суправентрикулярные и желудочковые тахикардии
5.1. Отсутствие аритмии
5.2. Наличие аритмии

5.2.1. Суправентрикулярные тахикардии
5.2.1.1. Непароксизмальная наджелудочковая тахикардия

5.2.1.1.1. Непароксизмальная наджелудочковая тахикардия (неуточненная)
5.2.1.1.2. Непароксизмальная (персистирующая, хроническая) предсердная 

тахикардия
5.2.1.1.3. Непароксизмальная (персистирующая, хроническая) АВ-узловая та­

хикардия
5.2.1.2. Пароксизмальная наджелудочковая тахикардия

5.2.1.2.1. Пароксизмальная наджелудочковая тахикардия (неуточненная)
5.2.1.2.2. Однофокусная эктопическая пароксизмальная предсердная тахикар­

дия
5.2.1.2.3. Многофокусная эктопическая пароксизмальная предсердная тахи­

кардия
5.2.1.2.4. АВ-узловая пароксизмальная предсердная тахикардия

5.2.2. Желудочковые тахикардии
5.2.2.1. Тахикардия с широкими QRS-комплексами
5.2.2.2. Желудочковая тахикардия (неуточненная)
5.2.2.3. Неустойчивая желудочковая тахикардия
5.2.2.4. Полиморфная желудочковая тахикардия
5.2.2.5. Желудочковая тахикардия torsades de pointes
5.2.2.6. Фибрилляция желудочков
5.2.2.7. Фасцикулярная желудочковая тахикардия

6. Нарушения предсердно-желудочкового проведения и функции синусового узла
6.1. Отсутствие аритмии
6.2. Наличие аритмии

6.2.1. Преждевременное возбуждение желудочков
6.2.1.1. Феномен WPW
6.2.1.2. Феномен CLC

6.2.2. АВ-блокада I степени
6.2.3. Синусовая пауза

6.2.3.1. Синусовая пауза (неуточненная)
6.2.3.2. Синоатриальная блокада I типа
6.2.3.3. Синоатриальная блокада II типа
6.2.3.4. Остановка синусового узла

6.2.4. АВ-блокада II степени
6.2.4.1. АВ-блокада Мобитц I
6.2.4.2. АВ-блокада Мобитц II

6.2.4.2.1. АВ-блокада Мобитц II (неуточненная)
6.2.4.2.2. АВ-блокада Мобитц II с проведением 3:2
6.2.4.2.3. АВ-блокада Мобитц II с проведением 4:3
6.2.4.2.4. АВ-блокада Мобитц II с непостоянным проведением

6.2.4.3. АВ-блокада II степени с проведением 2:1
6.2.4.4. АВ-блокада II степени высокой градации

6.2.5. АВ-блокада III степени
6.2.6. Пауза (неуточненная)

приложение 2. Номенклатура событий нарушений ритма
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Обратите внимание, что при разметке событий на треках окна «Лента» для обо­
значения событий используются конечные ветви классификации (например, на 
треке «Базовый ритм» обозначается «Трепетание предсердий, регулярная фор­
ма 2:1»), а в окне «Аритмий» учитывается полная иерархия, поэтому для рас­
смотренного случая будет обозначено по одному событию в нескольких строках 
таблицы (Рис, П2.1).

Поли-Спектр-CM.NET (руководство пользователя)

Базовый ритм 1 (3.5)  ̂ (3.5)

Тоепетаиие поедсердий регулярная борма... 1 (3.S) 1(3.5)

Трепетание предсердий, регулярная <>орма 2:1 ^

Рис. П2.1. Фрагмент окна «Аритмии». Обозначение количества событий нарушений ритма с уче­
том иерархии в классификации

Заклю чение

Вы закончили знакомство с функциональными возможностями программного 
обеспечения «Поли-Спектр-CM.NET». Хотя материал изложен подробно и снаб­
жен достаточным количеством иллюстраций, мы понимаем, что чтение инструк­
ции не заменит живого человеческого общения, поэтому приглашаем вас на курс 
инструктажа, записаться на который можно на сайте компании «Нейрософт» 
(http://www.neurosoft.com/ru/trainings). Также следите за публикациями видеома­
териалов на нашем YouTube-канале.

Желаем приятных рабочих часов с программой «Поли-Спектр-CM.NET». Мы бу­
дем рады услышать ваши отзывы и пожелания. Здоровья вам и вашим пациен­
там!
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Сокращения и условные обозначения

Сокращения и условные обозначения
АЦП — аналого-цифровой преобразователь

АЧХ — амплитудно-частотная характеристика

ПК — персональный компьютер

ПО — программное обеспечение

ЧСС — частота сердечных сокращений

ЭКГ — электрокардиография/электрокардиограмма

ЭКС — электрокардиосигнал

ЭМС — электромагнитная совместимость

ЭСР — электростатический разряд



Назначение системы

Назначение системы
Система предназначена для холтеровского мониторирова- 
ния электрокардиограммы (ЭКГ) путем длительной реги­
страции (до 72 часов) электрокардиосигналов (ЭКС) по 
двум или трем грудным отведениям, сигнала дыхания 
(пневмограммы) у свободно передвигающегося пациента, 
без ограничений по возрасту, в амбулаторных и стационар­
ных условиях, с последующей передачей ЭКС в цифровом 
виде в персональный компьютер (ПК) для обработки и ана­
лиза.

Система обеспечивает определение положения тела 
и запись событий (в том числе речевых) во внутреннюю 
энергонезависимую память электронного блока регистра­
ции (в дальнейшем «регистратор»). В дальнейшем реги­
стрируемые параметры могут быть считаны с помощью 
интерфейсного кабеля USB. Установка параметров реги­
страции, таких как частота квантования ЭКГ-каналов, про­
должительность одного обследования, регистрируемые 
каналы, текущее время и прочие, возможна при подключе­
нии прибора с помощью либо интерфейсного кабеля USB, 
либо беспроводного интерфейса Bluetooth к управляющему 
ПК.

Возможна работа системы с регистраторами артериального 
давления стороннего производства, поддерживающими 
обмен данными по коммутационному интерфейсу суточных 
мониторов ЭКГ/АД ВР 2008. Информация о сторонних реги­
страторах и принципах работы с ними представлена в соот­
ветствующих руководствах по эксплуатации.

Система может нормально функционировать при наличии 
у пациента кардиостимулятора.



Возможные побочные эффекты

проводить исследование при открытом корпусе регистра­
тора, компьютера и других изделий, входящих в состав 
системы;

подключать электроды, установленные на пациенте, 
к защитному заземлению или к другим проводящим 
поверхностям.

Возможные побочные эффекты
Использование системы по назначению не вызывает по­
бочных эффектов.

Возможно развитие местных аллергических реакций на 
клеящую и рабочую поверхности клеящихся одноразовых 
электродов.

Предполагаемый пользователь
Система может использоваться в различных лечебно­
профилактических медицинских организациях (включая 
больницы, поликлиники, диспансеры и др.) и медицинских 
организациях особого типа (включая центры профилактики, 
центры медицины катастроф, центры военно-врачебной 
экспертизы и др.), научно-исследовательских и образова­
тельных медико-биологических организациях.

Специальные операции по подготовке системы к работе, 
считыванию и анализу данных должен проводить только 
медицинский персонал, имеющий соответствующую квали­
фикацию.

Система может применяться у пациентов любого возраста. 
Проведение обследования у детей требует контроля со
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1. Описание системы

1.1. Устройство и работа системы
Принцип действия системы основан на длительной реги­
страции в энергонезависимой памяти электронного блока 
регистратора и передаче в ПК ЭКГ, дыхательной и двига­
тельной активности человека в привычных для него усло­
виях для последующего автоматического или полуавтома­
тического анализа деятельности его сердечно-сосудистой 
системы.

ЭКГ-сигнал представляет собой изменяющуюся во времени 
разность потенциалов между двумя наложенными на тело 
пациента электродами. Регистратор имеет возможность 
записывать ЭКГ по двум и трем дифференциальным кана­
лам. Слособ наложения электродов лри конкретной методи­
ке проведения обследования изложен в разде­
ле 3.2 «Проведение обследований с помощью системы», а 
также в руководстве пользователя.

Дыхательная активность пациента регистрируется путем 
измерения сопротивления тела человека зондирующему 
току высокой частоты (реографический метод). Изменение 
этого сопротивления в такт с дыхательными движениями 
регистрируется в качестве канала дыхания. Зондирующий 
ток проходит между электродом N и одним из оставшихся 
электродов. Регистратор имеет возможность выбора любого 
электрода для лропускания зондирующего тока. Выбор кон­
кретного электрода осуществляется с помощью программно­
го обеспечения при настройке параметров обследования. 
Методика выбора электрода для регистрации канала дыха­
ния подробно описана в руководстве пользователя.

Двигательная активность и положение тела пациента реги­
стрируются с помощью датчика, расположенного внутри
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корпуса регистратора. Датчик измеряет величину ускорений 
в трех осях и позволяет оценить интенсивность двигатель­
ной активности. Поскольку регистратор предназначен для 
ношения на теле пациента, то положение корпуса регистра­
тора однозначно определяет и положение тела самого паци­
ента, о чем можно судить по направлению вектора ускорения 
свободного падения.

Регистратор имеет возможность измерять импеданс нало­
женных электродов. Измерение производится автоматически 
в начале обследования или при подключении кабеля отве­
дений к регистратору во время обследования. Результат 
измерений сохраняется в данных обследования и доступен 
во время анализа для оценки качества наложения электро­
дов. При подключении регистратора к ПК по беспроводному 
каналу связи существует возможность принудительно произ­
вести измерение импедансов и вывести результат на экран 
для оценки качества наложения электродов.

В процессе проведения обследования регистратор посто­
янно следит за отсутствием обрывов в кабеле отведений 
или электродах. В случае обнаружения обрыва какого-либо 
из электродов в регистрируемых ЭКГ-каналах регистратор 
делает пометку об этом в данных обследования и индици­
рует состояние обрыва миганием индикатора «Обрыв» 
желтого цвета. После устранения обрыва индикация пре­
кращается и в данных обследования продолжается реги­
страция сигнала кардиограммы с этого канала.

Регистратор может работать в одном из двух режимов; авто­
номном и под управлением ПК. Программное обеспечение 
«Поли-Спектр-CM.NET» должно быть работоспособно на 
компьютерах под управлением операционных систем семей­
ства Windows 10, Windows 8/8.1, Windows 7 (Service Pack 1). 
Базовые требования к аппаратному обеспечению компью­
тера или планшета соответствуют требованиям перечис­
ленных операционных систем. Компьютер или планшет

Описание системы
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должен иметь поддержку Bluetooth для подключения 
устройства. Рекомендуемое разрешение экрана монитора 
составляет 1920x1080 при глубине цвета не менее 16 бит.

В автономном режиме работы регистратор питается от 
установленных элементов питания типоразмера АА (R6). 
В качестве элементов питания допустимо использовать все 
типы батарей либо аккумуляторов соответствующего раз­
мера напряжением холостого хода не более 1.6 В. При 
длительном хранении элементы питания следует извлечь 
из батарейного отсека во избежание их саморазрушения 
и порчи самого регистратора.

Регистратор укрепляется на пациенте скобой за элемент 
одежды либо помещается в сумку из комплекта поставки. 
На теле пациента устанавливаются электроды, которые 
кабелем отведений подключаются к разъему на регистра­
торе. Моногарнитура подсоединяется к разъему регистра­
тора и укрепляется на элементе одежды пациента таким 
образом, чтобы обеспечить удобство использования.

При работе под управлением ПК регистратор соединяется 
с разъемом USB персонального компьютера интерфейсным 
кабелем. Электропитание регистратор получает от ПК. Это 
означает, что собственные элементы питания регистратора 
могут отсутствовать. ПО автоматически определит наличие 
подключенного регистратора и позволит пользователю 
выполнять все действия по управлению им.

Существует возможность подключения регистратора к ПК 
с использованием беспроводного соединения по радиока­
налу Bluetooth. При этом нет необходимости отключать 
кабель отведений от разъема регистратора, а сам реги­
стратор может находиться в зоне радиусом до 7 метров от 
ПК. Возможность беспроводного подключения позволяет 
выполнять все функции управления регистратором, доступ­
ные при подключении к ПК с помощью кабеля, а кроме них

Поли-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)
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еще и проводить мониторинг регистрируемых сигналов 
в реальном времени.

Способы управления регистратором, подключенным к ПК, 
подробно описаны в руководстве пользователя.

Подробная функциональная схема системы приведена на 
рис. 1.

Рис. 1. Функциональная схема системы

ЭКГ-сигнал через электроды поступает на три канала уси­
лителей ЭКГ. Усиленный сигнал идет на многоканальный 
аналого-цифровой преобразователь (АЦП). Кроме того, 
с первого ЭКГ-канала сигнал поступает на детектор им­
пульсов кардиостимулятора.

С помощью коммутатора зондирующих сигналов в каждое 
из отведений может быть подан зондирующий сигнал для 
реографического измерения дыхания или подэлектродных 
импедансов. Продетектированный зондирующий сигнал 
поступает на АЦП.

Трехосевой акселерометр определяет двигательную актив­
ность пациента и его положение в пространстве. Выходной 
сигнал акселерометра подается на АЦП.
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Центральный процессор периодически опрашивает АЦП 
и сохраняет данные после предварительного сжатия 
в твердотельную память. С помощью блока радиоинтер­
фейса Bluetooth данные могут передаваться в реальном 
времени на ПК для мониторинга.

Процессор связи с USB обеспечивает считывание данных 
из твердотельной памяти при подключении блока к ПК. 
Кроме того, он производит запись и воспроизведение зву­
ковых комментариев в режиме регистрации.

Источник питания обеспечивает все узлы блока регистра­
ции необходимым напряжением питания от сменных эле­
ментов в режиме регистрации или от шины USB в режиме 
считывания данных в ПК.

1.2. Назначение органов управления, 
разъемов и индикаторов

Внешний вид регистратора приведен на Ошибка! Источник 
ссылки не найден..

Поли-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

Рис. 2. Внешний вид регистратора
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Способ подключения кабеля отведений и моногарнитуры 
к регистратору представлен на Ошибка! Источник ссылки

не найден..
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Рис. 3. Подключение кабеля отведений и моногарнитуры к реги­

стратору
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Регистратор имеет три управляющие кнопки: «Bluetooth» 
на передней панели, «Событие» на верхней торцевой по­
верхности и «Сброс», доступную через отверстие под 
крышкой батарейного отсека. На передней панели прибора 
расположены четыре оптических индикатора: «Работа» — 
зеленого цвета, «Обрыв» — желтого цвета, «Батарея» — 
красного цвета, «Bluetooth» — голубого цвета. На верхней 
торцевой поверхности находятся два разъема: «Кабель 
отведений» — для подключения кабеля отведений и кабеля 
связи с ПК через USB, «Гарнитура» — для подключения 
моногарнитуры. Внутри корпуса регистратора расположен 
звуковой сигнализатор.

В исходном состоянии после установки элементов питания 
регистратор выключен. Включение прибора можно осуще­
ствить нажатием на любую из кнопок в зависимости от тре­
буемого режима работы. Если суммарное напряжение эле­
ментов питания ниже 1.9 В, то прибор при попытке включе­
ния сразу же издаст предупреждающий звуковой сигнал, 
включит индикатор «Батарея» красного цвета и автомати­
чески выключится.

Если регистратор находится в одном из автономных рабочих 
режимов (включен) и напряжение на элементах питания 
ниже 2.2 В, то мигает красный индикатор и через каждую 
минуту издается предупреждающий о разряде элементов 
питания звуковой сигнал.

При подключении к USB-порту ПК регистратор автоматиче­
ски включает индикатор «Работа» зеленого цвета и пере­
ходит в режим работы под управлением ПК, в котором он 
управляется только ПО системы и никак не реагирует на 
нажатие кнопок.

Ниже приведено назначение кнопок регистратора и основ­
ные приемы работы с ним. Предполагается, что регистратор 
находится в выключенном состоянии с установленными ра­

Поли-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)
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ботоспособными элементами питания и не подключен к ПК 
соединительным кабелем.

Кнопка «Сброс», расположенная под крышкой батарейного 
отсека, предназначена для перевода регистратора в исход­
ное состояние. Для исключения случайного нажатия она 
доступна только с помощью тонкого предмета диаметром 
не более 2 мм: острия карандаша или шариковой авторуч­
ки, спички, зубочистки, канцелярской скрепки и т. д. При 
нажатии на кнопку «Сброс» регистратор выполняет следу­
ющие действия:

Удаляются данные всех обследований, 
в энергонезависимой памяти регистратора.

хранящихся

• Если встроенные часы еще не были установлены или 
обнаружено, что происходила замена встроенного лити­
евого элемента питания часов, то принудительно в них 
записываются дата «1 января 2000 г.» и время «0 часов 
о минут». Корректную дату и время можно установить 
только с помощью ПО системы при подключении реги­
стратора к ПК.

По завершении вышеописанных действий регистратор из­
даст звуковой сигнал и автоматически выключится. Следует 
заметить, что эти операции будут выполнены, только если 
суммарное напряжение элементов питания больше 1.9 В, 
в противном случае загорится индикатор «Батарея» и реги­
стратор отключится.

При нажатии на кнопку «Сброс» сохраняются параметры 
обследования (шаблон), установленные ранее. Откоррек­
тировать их возможно только с помощью ПО системы при 
подключении регистратора к ПК.

Кнопка «Bluetooth», расположенная на передней панели 
регистратора, предназначена для подключения регистрато­
ра к ПК по беспроводному каналу связи. При нажатии на
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нее регистратор начнет мигать индикатором «Bluetooth» 
голубого цвета в ожидании соединения со стороны ПК. При 
успешной установке соединения индикатор начнет гореть 
равномерно. Если за время ожидания соединения, равное 
5 минутам, соединение не будет установлено, индикатор 
погаснет и регистратор перейдет в предыдущий режим 
работы. Если суммарное напряжение элементов питания 
ниже 2.2 В или установлено соединение по USB, то устано­
вить беспроводное соединение невозможно. Подключение 
к USB также разрывает установленное беспроводное со­
единение. Для принудительного прекращения беспроводно­
го соединения необходимо повторно нажать кнопку «Blue­
tooth». При этом издается звуковой сигнал, гаснет индика­
тор и прибор переходит в предыдущий режим работы или 
выключенное состояние. При установленном беспроводном 
соединении начать новое обследование возможно только 
с помощью ПО. Установка беспроводного соединения с ПК 
в процессе записи обследования полезна для мониторинга 
в реальном времени регистрируемых сигналов и позволяет 
использовать регистратор в качестве беспроводного кар­
диографа.

Кнопка «Событие», расположенная на верхней торцевой 
поверхности регистратора, выполняет три основные функ­
ции: начало нового обследования, фиксация события паци­
ента в процессе обследования и досрочное завершение 
обследования.

Начало нового обследования производится кратковремен­
ным нажатием кнопки «Событие» на выключенном реги­
страторе. Если обеспечены все необходимые условия для 
начала записи, начнет равномерно мигать индикатор «Ра­
бота» зеленого цвета; в противном случае раздастся звуко­
вой сигнал и в течение одной секунды загорится один из 
индикаторов, объясняя причину отказа начать обследова­
ние. Возможные причины отказа, способы их индикации 
и методы устранения приведены в табл. 1.

Поли-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

18



Описание системы

Нажатие кнопки «Событие» во время записи обследования 
поместит в данные обследования информацию о факте 
нажатия и времени, когда это случилось. Эта информация 
будет доступна при анализе данных обследования.

Нажатие на кнопку «Событие» длительностью более 4 се­
кунд при отключенном от регистратора кабеле отведений 
приведет к преждевременному окончанию записи обследо­
вания в память и выключению регистратора.

Ниже приведены основные функции регистратора и спосо­
бы их активации с помощью органов управления.

Начало записи нового обследования

Для начала записи нового обследования без использования 
ПК необходимо установить электроды на пациента, присо­
единить кабель отведений к электродам и регистратору, 
поместить элементы питания в отсек регистратора и нажать 
на кнопку «Событие».

Для начала записи обследования с использованием ПК 
следует подключить регистратор к ПК, установить требуе­
мые параметры в шаблоне обследования и запустить об­
следование способом, описанным в руководстве пользова­
теля.

Процесс записи обследования

Во время записи обследования равномерно с интервалом 
в 2 секунды мигает индикатор «Работа» зеленого цвета.

Если во время записи обследования отключить кабель отве­
дений от регистратора, то загорается индикатор «Обрыв» 
желтого цвета. При отключенном от регистратора кабеле 
отведений невозможны регистрация событий пациента 
и регистрация нажатий кнопки моногарнитуры в данных об­
следования. При подключении кабеля отведений автомати­
чески производится измерение импеданса электродов, по-
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этому перед подключением кабеля к прибору во время запи­
си сессии необходимо наложить электроды на пациента. 
После измерения импеданса запись обследования возоб­
новляется автоматически.

Если во время записи обследования при подключенном 
кабеле отведений производится нажатие кнопки пациента, 
то издается подтверждающий звуковой сигнал и в данные 
обследования записывается время нажатия на кнопку «Со­
бытие».

Если во время записи сессии при подключенном кабеле 
отведений производится нажатие на кнопку моногарнитуры, 
то происходит запись звукового комментария и в данные 
обследования заносятся время и содержание комментария. 
Если лимит памяти для звуковых комментариев, установ­
ленный в шаблоне, исчерпан, в данные обследования за­
писывается информация только о времени нажатия на 
кнопку моногарнитуры.

Во время обследования индикатор «Батарея» начнет ми­
гать при снижении напряжения элементов питания ниже 
уровня в 2.2 В. При этом приблизительно каждую минуту 
будет издаваться короткий предупреждающий звуковой 
сигнал. При достижении напряжения элементов питания 
уровня ниже 1.8 В регистратор автоматически отключится, 
записав в данные обследования время отключения.

Замена элементов питания и возобновление обследо­
вания

Существует возможность заменить элементы питания 
в процессе записи обследования, не дожидаясь их полного 
разряда. Для этого необходимо отключить кабель отведе­
ний от регистратора, заменить элементы питания, снова 
подключить кабель отведений и нажатием на кнопку «Со­
бытие» возобновить запись обследования.

Поли-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)
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Если во время записи сессии с какой-либо целью было 
произведено подключение регистратора к ПК соединитель­
ным кабелем USB, то после отключения прибора от ПК для 
продолжения записи обследования необходимо отсоеди­
нить кабель отведений и нажать кнопку «Событие».

Внутренние часы регистратора питаются от встроенной ба­
тареи. Срок службы батареи внутренних часов рассчитан на 
7 лет. Если батарея питания внутренних часов разряжена, 
возобновление обследования после смены элементов пита­
ния невозможно. При попытке возобновления регистратор 
издаст звуковой сигнал и на некоторое время зажжет инди­
катор «Работа» зеленого цвета, после чего выключится.

Для замены разряженной батареи следует обратиться 
к изготовителю либо уполномоченной обслуживающей ор­
ганизации.

Завершение обследования

Запись обследования автоматически прекращается по ис­
течении интервала времени, установленного в текущем 
шаблоне обследования.

Для принудительного преждевременного прекращения об­
следования следует отключить кабель отведений от реги­
стратора и в течение не менее 4 секунд удерживать кнопку 
«Событие» в нажатом положении.

Обследование можно завершить, подключив регистратор 
к ПК, с помощью ПО. Этот способ завершения обследова­
ния описан в руководстве пользователя.

Описание системы
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Зэпись звуковых комментариев во время обследова­
ния

Запись звуковых комментариев возможна только во время 
обследования. Для записи звукового комментария необхо­
димо кратковременно нажать кнопку моногарнитуры до 
появления звукового сигнала. После этого следует отпу­
стить кнопку и произнести звуковой комментарий в микро­
фон моногарнитуры. Длительность записи звукового ком­
ментария составляет 10 секунд. По истечении этого време­
ни издается второй звуковой сигнал и воспроизводится 
записанный звуковой комментарий.

Если суммарное время всех записанных звуковых коммен­
тариев в обследовании превышает предел, установленный 
в текущем шаблоне обследования, или напряжение эле­
ментов питания ниже 2.2 В, то запись звуковых коммента­
риев запрещается, а нажатие кнопки моногарнитуры реги­
стрируется в данных обследования как событие нажатия на 
кнопку моногарнитуры.

Установление беспроводного соединения с ПК

Для установления беспроводного соединения с ПК необхо­
димо нажать кнопку «Bluetooth» на передней панели реги­
стратора. После нажатия кнопки издается звуковой сигнал 
и начинает мигать голубой индикатор, а регистратор в те­
чение 1 минуты ожидает установления соединения. Далее 
с помощью ПО ПК необходимо выполнить команду поиска 
устройств.

Если суммарное напряжение элементов питания ниже 2.2 В 
или установлено соединение по USB, то установить соеди­
нение по Bluetooth невозможно.

Для прекращения соединения по Bluetooth необходимо 
повторно нажать кнопку «Bluetooth».

Поли-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)
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Описание системы

Перевод регистратора в исходное состояние

Для перевода регистратора в исходное состояние без ис­
пользования ПК следует нажать на кнопку «Сброс» под 
крышкой батарейного отсека. При этом напряжение эле­
ментов питания, установленных в приборе, должно быть 
не ниже 1.9 В.

1.3. Маркировка
На рис. 4. приведен образец маркировки электронного бло­
ка системы.

Поли-Спектр-СМ
Электронный блок
ТУ 26.60.12-031-13218158-2017
^N 5031201.009-010
fSN lxX X X X X  IP20

ООО "Нейрософт", 153032,
Ц||г.И8аново, ул.Воронина, 5, 

Россия
И ]  20ХХ-ХХ-ХХ (01)04650075331378{21)ХХХХХХ

+

Рис. 4. Образец маркировки электронного блока системы 

Расшифровка значений символов на электронном блоке:

внимание: обратитесь к эксплуатационным 
документам.

-  рабочие части типа CF по ГОСТ Р МЭК 60601-1

средство измерения с утвержденным типом.

знак обращения продукции на рынке 
государств — членов Таможенного союза.

степень защиты от внешних воздействий 
по ГОСТ 14254.

Ш

IP20
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REF

SN

mJ

номер по каталогу по ГОСТ Р ИСО 15223-1,

серийный номер по ГОСТ Р ИСО 15223-1.

-дата изготовления по ГОСТ Р ИСО 15223-1

-  наименование и адрес производителя 
по ГОСТ Р ИСО 15223-1.

Оборудование идентифицировано кодом формата GS1-128, 
включающим в себя код GTIN и серийный номер (рис. 5).

GTIN

(01) (0 465007533 009 8) (21) (ХХХХХХХХ) 

2 31 4 5 6

Рис. 5. Цифровой текст кода GS1-128

1 — идентификатор устройства GTIN.

2 — начальная цифра.

3 — префикс предприятия.

4 ссылочный номер предмета торговли.

5 — контрольная цифра.

6 идентификатор серийного номера.

7 — серийный номер.

GTIN — глобальный номер предмета торговли (товара или 
услуги), используемый для его идентификации. Присваива­
ется любому предмету торговли (товару или услуге), кото-
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Описание системы

рый может быть оценен, заказан или на который может 
быть выставлен счет в любой точке цепи поставки.

Для обеспечения автоматического считывания информации 
код GS1-128 присутствует на маркировке в формате 
DataMatrix (рис. 6).

Г ■ .  ШшЛХГ 
П . 1 1 П Г  "
ь
г .

I
П  L V

Рис. 6. Код DataMatrix

DataMatrix— двумерный матричный штрихкод, представ­
ляющий собой черно-белые элементы или элементы не­
скольких различных степеней яркости, обычно в форме 
квадрата, размещенные в прямоугольной или квадратной 
группе. Код DataMatrix описывается стандартом ISO/IEC 
16022:2006.

Для декодирования информации об изделии код DataMatrix 
может быть считан сканером или камерой смартфона как 
двумерное изображение.
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2. Сборка и установка системы

2.1. Требования к персоналу,
производящему сборку и установку 
системы
Сборка и установка системы должны производиться лицом, 
уполномоченным на это предприятием-изготовителем, или 
техническим персоналом медицинского учреждения, в ко­
тором будет эксплуатироваться изделие. Следует учиты­
вать, что правильность монтажа системы определяет как 
безопасность ее использования, так и долговечность 
и качество работы. Далее по тексту требования к сборке 
и установке системы, определяющие безопасность, будут 
выделены жирным курсивом.

2.2. Распаковка и проверка 
комплектности системы
Перед распаковкой коробки с системой, которая находи­
лась в условиях повышенной влажности или пониженной 
температуры, выдержите ее в помещении при нормальных 
условиях в течение 24 часов.

Вскройте коробку и извлеките составные части системы. 
Обязательно проверьте комплектность на соответствие 
отчету об упаковывании на медицинское оборудование.

Изделия вычислительной техники, упакованные в отдель­
ные коробки, вскройте в соответствии с эксплуатационной 
документацией на них.

Произведите осмотр составных частей системы и убеди­
тесь в отсутствии внешних повреждений.
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2.3. Выбор помещения и планирование 
размещения
Прежде чем приступить к сборке и установке системы, 
необходимо выбрать место ее положения с учетом развод­
ки цепи электропитания и защитного заземления в помеще­
нии, где будет эксплуатироваться оборудование, а также 
ознакомиться со следующими требованиями и рекоменда­
циями.

Требования и рекомендации к размещению оборудова­
ния:

• Рекомендуемое расстояние от места установки системы 
до ближайшей ветки сети электропитания — не менее 
3 метров.

• Не допускается размещение системы в непосредствен­
ной близости (менее 5 метров) с коротковолновым или 
микроволновым терапевтическим оборудованием (это 
может привести к ее нестабильной работе).

• Рекомендуется размещать систему на максимально воз­
можном удалении от силовых кабелей, распределитель­
ных щитов и различного мощного электротехнического 
оборудования, способного излучать электромагнитные 
поля промышленной частоты и радиопомехи.

• Ввиду того, что уровень безопасности компью­
терной техники недостаточен для использования 
в среде, окружающей пациента (в радиусе 1.5 мет­
ра), при выборе места и планировании размещения 
системы следует исключить возможность касания 
пациентом металлических частей корпусов ком­
пьютерных изделий, а также одновременного каса­
ния персоналом этих частей и тела пациента.
В среде, окружающей пациента, должен распола-

Сборка и установка системы
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Поли-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

гаться только электронный блок регистратора 
являющийся медицинским изделием с необходимым 
уровнем безопасности.

Требования к сети электропитания:

• Категорически запрещается использовать элек­
тросети, в которых совмещены нейтраль и за- 
щитное заземление.

Перед установкой системы необходима обяза­
тельная проверка электриком качества трехпо­
люсных розеток и целостности линии защитного 
заземления.

2.4. Сборка системы и подключение 
к компьютеру
в случае приобретения системы совместно с компьютером, 
прибор поставляется с предварительно установленной 
и настроенной программой. Если вы приобретаете систему 
отдельно, установите на компьютер ПО с электронного 
носителя, входящего в комплект поставки. Программа обя­
зательно должна устанавливаться до первого подключе­
ния системы к компьютеру. Предварительно ознакомьтесь с 
соответствующим разделом руководства пользователя.

Подключите к компьютеру адаптер Bluetooth из комплекта 
поставки системы и установите драйверы и ПО с сопрово­
дительного электронного носителя (при наличии в комплек­
те поставки), если операционная система не сделает это 
самостоятельно.

12
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На текущий момент ПО системы поддерживает только 
те адаптеры Bluetooth, которые поставляются с драй­
верами производства фирмы «BroadCom» под торго­
вой маркой «Widcom», производства фирмы «Toshiba», 
включая портативные компьютеры, производства 
фирмы «BlueSoieil», а также адаптеры, поддерживае­
мые драйверами операционных систем семейства 
Windows 10, Windows 8/8.1, Windows 7 (Service Pack 1) и 
не требующие установки дополнительных драйверов.

Список типов адаптеров Bluetooth, поддерживаемых на 
текущий момент, можно узнать из справочной системы 
ПО либо в службе технической поддержки производи­
теля.

Установите в батарейный отсек электронного блока реги­
стратора аккумуляторы, соблюдая полярность, указанную 
в маркировке на дне батарейного отсека. Перед установкой 
аккумуляторов произведите их зарядку, следуя инструкции 
к аккумуляторам и зарядному устройству. Допускается ис­
пользовать для питания электронного блока щелочные 
либо солевые элементы типоразмера АА (R6). Продолжи­
тельность непрерывной работы электронного блока при 
этом зависит от типа примененных элементов и изготови­
телем не регламентируется.

Подключите к регистратору соединительный кабель USB 
и с его помощью подсоедините регистратор к соответ­
ствующему разъему компьютера либо внешнего USB- 
концентратора. При подключении и отключении кабеля USB 
и кабеля отведений запрещается осуществлять вращение 
гайки, фиксирующей разъем на корпусе прибора, так как 
это может привести к поломке оборудования (рис. 7 (а)). 
Для отсоединения кабеля необходимо потянуть за пласти­
ковый разъем в сторону от прибора (рис. 7 (б)).
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О

(а)

Рис. 7. Подключение и отключение кабеля USB; (а) неправильное,
(б )  правильное

Подсоединение электронного блока к компьютеру можно 
производить как при выключенном, так и при включенном 
питании компьютера. Если после подключения на экране

появляется окно вида рис. 8, то нажмите кнопку 
не вставляя электронный носитель.

Далее >

#  ■ Установка Поли-Спеюр-CM.NET

ВН- щ ,

JH ^{K >co#T Вас приветствует мастер 
ус г ановки Поли-Спек г р-СМ .NET

Эта у«тамовит ПолиСш*ктрсн,Г'СТ на 15аш
котыотср.

Г^рев началом установки режояендуятся за»гре»|Т!з к е  
(»6отающи© приложений, Это потвояит грсуржне 
устанре^ат о^юттть Систе»ш!е фай^! без пераз^ружи 
ко1«ть<отера.

Нажмсте 1"Могжу 'Даже’ й я я продолжения.

I Даяев > I Отиема

Рис. 8. Установка программы
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Прибор должен обязательно подключаться к USB-порту 
на системном блоке компьютера или к внешнему USB- 
концентратору (USB-hub), имеющему питание от сети. 
Подключение к USB-разъемам на мониторе, клавиатуре 
или передней панели компьютера не гарантирует пра­
вильной работы прибора. Подключение прибора к пас­
сивному USB-концентратору (без питания от сети) не­
допустимо!

После завершения установки драйверов появится окно, 
представленное на рис. 9. Щелкните кнопку Готово

Установка Поли-Спе<тр-Ш.ЫЕТ “

f Нейрошфт Завершение работы мастера
установки Поли Спектр CM.NET

Установка Пояи-СгагктрСМТСТ выталнена.

На»иите кж)гку ’ Готово* для выхоса на прог1И(и>ы 
установки,

У 13вгусти’’ь Пол1’-Стектр<М.!С* ■

Готово

Рис. 9. Завершение работы мастера нового оборудования

Схема подключения регистратора к компьютеру приведена 
на рис. 10.
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В рззъвм 
U S B * n o p r a

f-'i

от

С и с т е м н ы й  б л о к  

к о м п ь ю т е р а Э л е к т р о н н ы й  б л о к  

« П о л и -С п е к т р - С М »

Рис. 10. Схема подключения регистратора к компьютеру

с'оГ:сТрег1т“ ’
встроенных часах, запрограммируйте тР еб Т еГы еТ ""
РЬ, шаалсна обследования. П о д р У н о е Г и Г н  :  в Г Г н Т

Z o Z o T r ' ^ пользоватГяна I ю  «Поли-Спектр-CM.NET»

3. Использование системы 
по назначению

3.1. Подготовка системы к работе
Перед включением питания необходимо убедиться что 
регистратор и корпуса изделий вычислительной техники не

в Г а ;:::Г о т Г

16



Апробирование системы

Апробирование системы необходимо проводить в следую­
щем порядке;

1. Запустите ПО системы на компьютере.

2. Установите элементы питания в батарейный отсек 
регистратора и подключите кабель на три отведения 
к разъему регистратора.

3. Нажатием на кнопку установления соединения по 
Bluetooth на передней панели регистратора включите 
регистратор в режим ожидания установки соединения.
В этом режиме должен периодически загораться инди­
катор «Bluetooth» голубого цвета, расположенный на 
передней панели регистратора.

4. Следуя руководству пользователя на ПО системы, 
установите беспроводное соединение с регистратором.
Нужно учитывать, что регистратор находится в состоя­
нии ожидания беспроводного соединения в течение 
1 минуты после нажатия на кнопку. Если не удалось 
установить беспроводное соединение за отведенный 
интервал времени, повторите попытку. В случае уста­
новления соединения индикатор голубого цвета на пе­
редней панели загорится равномерно.

5. Установите электроды на тело пациента и подключите 
к ним кабель отведений. Регистратор закрепите на 
элементе одежды пациента с помощью клипсы. Места 
установки электродов на теле пациента и способ под­
ключения к ним кабеля отведений приведены в разде­
ле 3.2 «Проведение обследований с помощью систе­
мы».

6. Следуя руководству пользователя на ПО системы, 
начните новое обследование небольшой продолжи-

Использование системы по назначению
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8 .

тельности. Продолжительность обследования не 
должна быть меньше 5 минут. После начала обследо­
вания должен периодически загораться индикатор 
«Работа» зеленого цвета на передней панели реги­
стратора. Включите мониторинг и убедитесь в пра­
вильности регистрируемых показателей. Проведите 
измерение электродных импедансов и удостоверьтесь 
в адекватности полученных результатов. Импеданс 
правильно наложенных электродов не должен превы­
шать 50 кОм.

Дождитесь окончания обследования или прервите его 
с помощью ПО системы самостоятельно. Отключите 
кабель отведений от регистратора. Подключите реги­
стратор к компьютеру, используя кабель связи.

С помощью ПО загрузите записанное обследование в 
компьютер^ и проведите его анализ. Сформируйте и 
распечатайте заключение. Записанное обследование
можно удалить из энергонезависимой памяти реги­
стратора.

3.2. Проведение обследований 
с помощью системы
При проведении обследований с помощью системы следу­
ет в целом придерживаться нижеописанной последова­
тельности действий, однако допустимы и отклонения, не 
ведущие к искажению результатов обследования:

Установите свежие элементы питания в батарейный 
отсек регистратора.

Подключите регистратор к ПК и согласно руководству 
пользователя установите требуемые параметры 
в шаблоне обследования. Очистите память регистра-

1.

2 .
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3.

тора от данных предыдущих обследований. Установи­
те текущее время во встроенных часах регистратора.

Установите электроды на теле пациента (рис. 11, 
рис. 12) и подключите к ним необходимый кабель от­
ведений из комплекта поставки согласно установлен­
ному на предыдущем шаге шаблону обследования.

Использование системы по назначению

черный (2)

красный (1)

Рис. 11. Схема наложения электродов с использованием 
2-канального кабеля

•черный (2) 
голубой (3)

красный (1) 
оранжевый (3)

Рис. 12. Схема наложения электродов с использованием 
3-канального кабеля

19



4. Отключите регистратор от ПК и укрепите его на теле 
пациента, либо на элементах одежды, либо с помощью 
сумки из комплекта поставки.

5. Подключите кабель отведений к регистратору. Уберите 
излишки соединительных проводников, собрав их 
в кольца и прикрепив к телу пациента лейкопласты­
рем.

6. Начните обследование нажатием на кнопку «Событие» 
регистратора.

7. При необходимости установите беспроводное соеди­
нение регистратора с ПК путем нажатия на кнопку 
«Bluetooth» и соответствующим взаимодействием 
с ПО. Подробнее эта процедура описана в руководстве 
пользователя. Убедитесь в качественной регистрации 
сигналов с помощью функции мониторинга ПО. Разо­
рвите беспроводное соединение повторным нажатием 
на кнопку «Bluetooth» либо с помощью ПО.

8. При необходимости подключите моногарнитуру и сде­
лайте пробную запись звукового комментария.

9. На этом процесс подготовки обследования можно счи­
тать завершенным, и пациент может быть свободен.

3.3. Окончание работы
По окончании обследования необходимо отключить реги­
стратор от кабеля отведений и завершить обследование 
вручную, если время обследования еще не истекло. Под­
ключите регистратор к ПК с помощью соединительного 
кабеля USB и начните считывание данных обследования из 
памяти регистратора в ПК для последующего анализа.

Во время считывания целесообразно отключить кабель 
отведений от электродов и снять электроды с пациента.

Поли-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)
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По окончании считывания данных обследования извлеките 
использованные элементы питания из батарейного отсека. 
Аккумуляторы при необходимости перезарядите.

Проведите анализ данных обследования с помощью ПО 
системы согласно руководству пользователя.

По окончании работ проведите очистку и дезинфекцию 
регистратора, кабеля отведений и сумки для переноски 
согласно разделу 4.3 «Дезинфекция».

Если до окончания рабочего дня не предполагается обсле­
дование очередного пациента, следует отключить систему.
Для этого нужно сначала завершить работу ПО системы, а 
затем выключить компьютер и принтер.

Если ожидается длительный перерыв в эксплуатации (не­
сколько дней и более), то сетевую вилку компьютера реко­
мендуется отключить от сети и проконтролировать отсут­
ствие элементов питания в батарейном отсеке регистрато­
ра.

Использование системы по назначению
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Поли-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

3.4. Возможные неисправности 
и методы их устранения
Список некоторых возможных неисправностей и методов их 
устранения приведен в табл. 1.

Таблица 1. Возможные неисправности и методы их устранения

Признак
неисправности

Возможная
причина

М етод
устранения

Не включается ПК. Неправильное под­
ключение ПК к сети.

Проверьте правиль­
ность подключения 
ПК к сети.

Не вылолняется 
должным образом 
загрузка операцион­
ной системы ПК.

Неисправность 
аппаратных или про­
граммных средств 
ПК.

Осуществите переза­
грузку ПК. Если неис­
правность не устра­
няется, обратитесь 
к фирме-поставщику 
компьютера.

Не работает моно­
гарнитура.

1. В настройках ре­
гистратора установ­
лен шаблон записи 
с максимальной 
длительностью 
звукового сигнала
0 минут.
2. Моногарнитура 
неисправна.

1. Измените на­
стройки регистра­
тора.
2. Проверьте ис­
правность моно­
гарнитуры.

Не стартует запись 
обследования.

1. Не удалена 
лредыдущая зались.
2. Обрыв кабеля 
отведений.

1. Удалите предыду­
щую запись, подклю­
чившись к ПК.
2. Замените или 
отремонтируйте 
кабель отведений.

Не запускается ПО 
системы.

Не установлено или 
неверно установ­
лено ПО системы.

1. Проверьте, уста­
новлено ли ПО сис­
темы.
2. Произведите 
переустановку ПО
с электронного носи­
теля.
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Использование системы по назначению

Продолжение таблицы 1

Признак
неисправности

Возможная
причина

М етод
устранения

При включении ре­
жима мониторинга 
ЭКГ-сигнал не ре­
гистрируется.

Неправильно под­
ключена система.

1. Проверьте под­
ключение системы 
к компьютеру.
2. Обратитесь
в ООО «Нейрософт».

Не удается создать 
или распечатать 
протокол обследо­
вания.

1. В системе не 
установлен принтер.
2. Принтер не под­
ключен к компью­
теру или неиспра­
вен.

1. Установите прин­
тер, воспользовав­
шись панелью управ­
ления Windows.
2. Проверьте под­
ключение принтера 
к компьютеру и его 
исправность.

При запуске про­
граммы на экране 
появляется сообще­
ние «Ошибка под­
ключения к базе 
данных».

1. Недоступен сете­
вой каталог, в кото­
ром расположена 
картотека пациен­
тов.
2. Каталог с картоте­
кой был переимено­
ван или перенесен
в другое место.

1. Проверьте под­
ключение компью­
тера к локальной се­
ти. Убедитесь в том, 
что компьютер, на 
котором располага­
ется каталог с карто­
текой пациентов, 
подключен к локаль­
ной сети и включен.
2. Восстановите имя 
и расположение ка­
талога с картотекой.

При качественной 
установке ЭКГ-элек- 
трода регистрирует­
ся обрыв или зашум­
ленный сигнал.

Обрыв кабеля отве­
дений.

Замените или отре­
монтируйте кабель 
отведений.

2 3



3.5. Действия в экстремальных 
ситуациях
в случае нарушения электрической изоляции любого изде­
лия, входящего в состав системы, связанного с возникшей 
экстремальной ситуацией (пожар, механическое поврежде­
ние, затопление, экстренная эвакуация медицинского пер­
сонала), и возникновения угрозы поражения пациента или 
персонала электрическим током необходимо принять сроч­
ные меры по полному обесточиванию системы.

4. Техническое обслуживание

4.1. Общие указания
Меры безопасности при выполнении технического обслу­
живания системы соответствуют описанным в разделе 
«Ошибка! Источник ссылки не найден.».

Требования к квалификации обслуживающего персонала 
установлены в разделе 2 «Сборка и установка системы

».

Техническое обслуживание входящих в состав системы 
покупных изделий производится согласно указаниям экс­
плуатационной документации или типовым правилам.

При обнаружении неисправностей следует воспользоваться 
сведениями из раздела 3.4 «Возможные неисправности 
и методы их устранения». Если неисправность не может 
быть устранена с помощью органов управления системы, 
перезапуском ПК либо нажатием на кнопку «Сброс», то 
систему следует отключить до выяснения причин специа­
листом по ремонту и настройке.

Поли-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)
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Техническое обслуживание

Виды, объемы и периодичность технического обслуживания 
системы, кроме оговоренных в настоящем разделе, специ­
ально не устанавливаются.

Система подлежит техническому обслуживанию при эксплу­
атации. Объем технического обслуживания указан в разделе 
4.2 «Техническое обслуживание при эксплуатации».

Проверка комплектности системы производится путем 
сверки на соответствие отчету об упаковывании на меди­
цинское оборудование.

4.2. Техническое обслуживание 
при эксплуатации
Техническое обслуживание системы в процессе эксплуата­
ции заключается во внешнем осмотре, проверке установки 
разъемов и кабелей, удалении загрязнений с поверхности 
корпусов с помощью влажной ткани.

4.3. Дезинфекция
Система подлежит дезинфекции в соответствии с Методи­
ческими указаниями МУ-287-113 по дезинфекции, предсте- 
рилизационной очистке и стерилизации изделий медицин­
ского назначения (утв. Департаментом Госсанэпиднадзора 
Минздрава РФ 30 декабря 1998 г.).

Во избежание фиксации дезинфицирующими средствами 
органических загрязнений на поверхности и в каналах из­
делия необходимо предварительно произвести его очистку 
с соблюдением противоэпидемических мер.
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В качестве дезинфицирующих средств рекомендуется ис­
пользовать:

• «Триосепт»;

• «Авансепт-спрей»;

• «Ультрацид»;

• 0.5%-й водно-спиртовой раствор хлоргексидина биглюко­
ната.

Обработку указанными средствами следует проводить 
в соответствии с методическими указаниями по примене­
нию конкретного средства.

Очистку и дезинфекцию изделия осуществляют после его 
отключения от источника питания.

Не допускается очистка и дезинфекция изделия путем по­
гружения (в растворы моющих средств, органических рас­
творителей и т. д.).

Следует избегать попадания жидкостей в разъемы и техно­
логические отверстия изделия.

Оболочку кабеля отведений рекомендуется очищать влаж­
ной тканью, смоченной в растворе поверхностно-активного 
вещества, с последующим вытиранием насухо.

Поли-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

К а т е го р и ч е с к и  з а п р е щ а е т с я  п р и м е н я т ь  д л я  о ч и с т к и  

о с т р ы е  п р е д м е т ы , а т а к ж е  п р о т и р а т ь  с п и р т о м  т о к о ­

с ъ е м н ы е  ч а с ти  и о б о л о ч к у  к а б е л я  о т в е д е н и й .

После проведения очистки или дезинфекции необходимо 
насухо протереть поверхность изделия салфеткой из хлоп­
чатобумажной ткани.

26



Текущий ремонт системы

4.4. Срок службы системы
Срок службы системы составляет не менее 5 лет с момента 
отгрузки пользователю.

Производитель обязуется осуществлять техническую под­
держку системы в течение всего срока службы.

5. Текущий ремонт системы 

5.1. Общие указания
Ремонт системы требует специальной подготовки техниче­
ского персонала, специального оборудования и сервисного 
ПО, которыми располагает предприятие-изготовитель или 
уполномоченный им представитель. На месте эксплуатации 
не допускается производить ремонт, связанный со вскры­
тием электронного блока. Ремонт вычислительной техники 
может осуществляться специализированными предприяти­
ями по ремонту вычислительной техники.
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6. Утилизация системы

На территории Российской Федерации по окончании срока 
службы система должна быть утилизирована в соответ­
ствии с СанПиН 2.1.7.2790-10 по классу А (эпидемиологи­
чески безопасные отходы, по составу приближенные
К твердым бытовым отходам).

За пределами РФ при утилизации системы руководствуй­
тесь действующим на этой территории законодательством 
Специальных требований по утилизации предприятием-
изготовителем не предусмотрено.

7. Поверка системы

Наименование типа средства измерения: «Система амбу­
латорная электрокардиографическая «Поли-Спектр-СМ».

Поверка системы осуществляется в соответствии с методи­
кой поверки МП031.01.001.000 «Система амбулаторная 
электрокардиографическая «Поли-Спектр-СМ». Методика 
поверки входит в базовый K O M n n e ja  поставки оборудования.

Межповерочный интервал — 1 год.

т Г . ? /  '■“ '^дарственном реестре средств измерений:
о7о25-08.

Поли-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)
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Сведения о приемке, комплектности и упаковке

8. Сведения о приемке, комплектности 
и упаковке

Система амбулаторная электрокардиографическая «Поли- 
Спектр-СМ» скомплектована, упакована и признана годной 
к эксплуатации согласно требованиям ТУ 26.60.12-031- 
13218158-2017.

Упаковку произвел
ПОДПИСЬ
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Подробные сведения о комплекте поставки приведены в отче­
те об упаковывании, который является неотъемлемой частью 
настоящего документа и должен храниться вместе с ним.

Поли-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

9. Сведения о первичной поверке

Система амбулаторная электрокардиографическая «Поли- 
Спектр-СМ» прошла первичную поверку и признана годной 
к эксплуатации.

Поверка выполнена 

Серийный номер 

Версия ПО 

Дата поверки 

Действительно до 

Поверитель
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10.Гарантийные обязательства и 
порядок предъявления рекламаций

Предприятие-изготовитель гарантирует соответствие каче­
ства системы требованиям ТУ 26.60.12-031-13218158-2017 
при соблюдении потребителем правил эксплуатации хра­
нения, транспортировки, монтажа и технического обслужи­
вания, установленных эксплуатационной документацией.

Гарантийные обязательства и лорядок предъявления ре­
кламации приведены в гарантийном талоне. Гарантийный
талон является неотъемлемой частью настоящего доку- 
мента. ^ ^

-  ”  “ “  =

Поли-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)
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Приложение 1. Основные технические характеристики

характеристики
Основные технические характеристики системы представ­
лены в табл. 2.

Таблица 2. Основные технические характеристики

Параметр Значение

Каналы ЭКГ

Количество каналов 3

Диапазон входных напряжений 
регистрируемых сигналов

от 0.03 до 10 мВ

Пределы допускаемой погрешности 
измерений амплитудных параметров ЭКС:
• абсолютная для амплитуд 

от 0.1 до 0.5 мВ
• относительная для амплитуд 

от 0.5 до 10 мВ

±50 мкВ 

±7%

Полоса пропускания каналов ЭКГ 
регистратора

от 0.05 до 120 Гц

Напряжение внутренних шумов, 
приведенных ко входу регистратора, 
в полосе частот от 0.05 до 60 Гц

не более 10 мкВ

Неравномерность амплитудно-частотной 
характеристики (АЧХ) в полосе частот:
• свыше 0.1 до 75 Гц
• от 0.05 до 0.1 Гц и от 75 до 120 Гц

±10%
от -3 0  до +10%

Длительность элементов ЭКС от 0.01 до 2.00 с

Пределы допускаемой относительной 
погрешности измерений значений 
длительности элементов ЭКС

±7%
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Поли-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

Продолжение таблицы 2 

Параметр

Диапазон измерений частоты сердечных 
сокращений (ЧСС)

Значение

от 30 до 240 уд/мин

Пределы допускаемой абсолютной 
погрешности измерений ЧСС

±1 уд/мин

Детектор импульсов кардиостимулятора"') есть

Контроль качества установки электродов 
путем измерения электродного импеданса

есть

Контроль обрыва электродов в процессе 
регистрации ЭКГ

есть

Защита от импульсов дефибриллятора есть

Датчик движения-положения есть

Коэффициент подавления синфазных 
помех регистратора

не менее 100000

Входной импеданс регистратора не менее 10 МОм

Канал дыхания (по импедансному методу)

Количество каналов 1

Диапазон частоты дыхания от 6 до 90 мин ■'

Базовый импеданс от 100 до 1000 Ом

Переменная составляющая импеданса от 0.5 до 10 Ом

Полоса пропускания по уровню минус 3 дБ от 0.06 до 7.5 Гц

Общие параметры электронного блока

Максимальная частота квантования 1000 Гц

Размер встроенной энергонезависимой 
памяти

512 Мб

Время непрерывной регистрации до 72 часов

Связь с ПК USB 1.1, Bluetooth
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Приложение 1. Основные технические характеристики

Продолжение таблицы 2

Параметр Значение

Напряжение питания:
• блок регистрации 2 элемента 

типоразмера AA(R6) 
напряжением 1.5 В

• система на базе ПК 220 В АС (50 Гц)
• система на базе портативного 220 В АС (50 Гц) /

компьютера ВИП

Климатическое исполнение:
• при эксплуатации:

от +10 до +42°Со температура воздуха
о относительная влажность от 30 до 85%

воздуха без конденсата
о атмосферное давление от 70 до 106 кПа

• при транспортировке:
от минус 25 до +60°Со температура воздуха

о относительная влажность 75% при
воздуха температуре +30°С

атмосферное давление от 70 кПа

• при хранении:
от +5 до +40°Со температура воздуха

о относительная влажность от 30 до 85%
воздуха без конденсата

о атмосферное давление от 70 до 106 кПа

Требования к материалам согласно 
ТУ 26.60.12-031- 
13218158-2017

Степень защиты от внешних воздействий код IP20 
по ГОСТ 14254

Габаритные размеры:
• регистратор (124x65x27) ± 5 мм
• сумка с наплечным ремнем (145x87x50) ± 5 мм

(длина наплечного ремня сумки) (1090-1640) ± 5 мм
• ложемент (404x308x102) ± 5 мм

Длина кабелей:
• кабель отведений ЭКГ 3-канальный (0.75 ±0.2) м
• кабель отведений ЭКГ 2-канальный (0.88 ± 0.2) м
• кабель связи (USB) регистратора с ПК (1.4 ± 0.1) м
• моногарнитура (1.1 ± 0.1) м
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Попи-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)
\
\

Продолжение таблицы 2

Параметр Значение
Масса:
• регистратор
• сумка с наплечным ремнем

(0.16 ± 0.05) кг 
(0.1 ± 0.05) кг

Общая масса системы с принадлежностя­
ми в упаковке (без ПК, принтера)

не более 3 кг

Рабочие части
тип CF

Примечание:

^^Рдиостимулятора подключен только

Б е з о п а с н о с т ь  и э л е к т р о м а гн и т н а я  с о в м е с т и м о с т ь

Электромагнитная совместимость (ЭМС) обеспечивается 
выполнением требований ГОСТ Р МЭК 60601-1-2.

Система предназначена для эксплуатации в условиях элек­
тромагнитной обстановки, особенности которой указаны 
в приложении 3.

Применение мобильных радиочастотных средств связи 
может оказывать воздействие на систему.

Использование принадлежностей, не указанных в табл. 3
настоящего руководства, может привести к увеличению
помехоэмиссии или снижению помехоустойчивости систе­
мы.

ПО, входящее в комплект поставки системы, должно соот­
ветствовать требованиям стандарта ГОСТ Р МЭК 62304.

По безопасности система удовлетворяет требованиям 
ГОСТ Р МЭК 60601-1, ГОСТ Р МЭК 60601-1-2 и 
ГОСТ Р МЭК 60601-2-47. Вся компьютерная техника должна 
соответствовать требованиям ГОСТ IEC 60950-1
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ТР ТС 004/2011 и ТР ТС 020/2011 и находиться вне зоны 
окружения пациента (не менее 1.5 метра).

Электронный блок системы питается от стабилизированно­
го источника питания компьютера через интерфейс USB 
либо от внутреннего источника питания и имеет рабочие 
части типа CF по ГОСТ Р МЭК 60601-1.

Приложение 1. Основные технические характеристики
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Поли-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

Приложение 2. Состав системы

Система состоит из аппаратной части (электронный блок ре­
гистрации, соединительные кабели и дополнительные устрой­
ства), ПО и расходных материалов.

Расходные материалы могут приобретаться как у производи­
теля, так и у сторонних поставщиков. При покупке расходных 
материалов (клеящихся одноразовых электродов) у сторонних 
поставщиков следует обратить внимание на удобство исполь­
зования, качество изготовления и срок годности, поскольку от 
них напрямую зависят качество проведения обследования 
и результаты его анализа.

Состав системы приведен в табл. 3.

Таблица 3. Состав системы

Наименование Код для заказа  
или основны е  

характеристики

Кол.,
шт.

Электронный блок «Поли-Спектр-СМ» NS031201.009-010 1

Кабель отведений ЭКГ 2-канальный NR05815 (Carlisle Asia  
Pasific Limited, Гонконг) 

LD05 001/475-002 
(Bend-Richter-Gmbh, 

Германия)

1

Кабель отведений ЭКГ 3-канальный NR05816 (Carlisle Asia  
Pasific Limited, Гонконг) 

LD07 001/475-002 
(Bend-Richter-Gmbh, 

Германия)

1

Моногарнитура NS031355.001 1

Сумка с наплечным ремнем сумка для холтера ЭКГ 1

Зарядное устройство в комплекте 
с 2 аккумуляторами типоразмера 
AA(R6) емкостью не менее 2000 мАч

G P  PowerBank Smart 
2model G P  PB14  

(GB Batteries Europe, 
B.V, Нидерланды)

1
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Приложение 2. Состав системы

Продолжение таблицы 3

Наименование Код для заказа 
или основные 

характеристики

Кол.,
шт.

Адаптер Bluetooth версия стандарта 
протокола —  Bluetooth 

2.0 C lass 1

1

Кабель связи U SB N S0 31103.002 1

Электрод ЭКГ одноразовый 
в упаковке (50 шт.)

• самоклеящийся

• вспененная основа

• коннектор «кнопка»

• тип —  твердый гель

2 уп.

Пластырь медицинский • пористый и
воздухо­

проницаемый

• прозрачный

• ширина —  
не менее 1 см

1

Электронный ключ защиты NS001201.008-01 1

Установочный комплект программы 
для Э ВМ  «Поли-Спектр-CM .NET»  
в составе:

• накопитель U SB

• флешпак

• руководство пользователя 
«Поли-Спектр-СМ.МЕТ»^>

с модулями «Поли- 
Спектр-СМ. N ET /ПМ», 

«Поли-Спектр- 
СМ. NET/QT»

1

Лицензия на использование программы 
для Э В М  «Поли-Спектр.NET»  
с модулями:

• «Поли-Спектр-СМ.ЫЕТ/ПМ»

• «Поли-Спектр-CM .NET/QT»
NS007.223719
NS007.223718

1
1

Руководство по эксплуатации 
«Поли-Спектр-СМ»

G031.00.100.00.000 1

Руководство пользователя 
«Поли-Спектр-СМ. NET»

S032.101.00.000 1

Руководство по быстрому старту 
«Поли-Спектр-СМ. NET»

S032.102.00.000 1

Методика поверки «Поли-Спектр-СМ»''* МП031.01.001.000 1
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Поли-С„ентр-СМ (руководство по эксплуатации)

Продолжение таблицы 3 

Наименование

Комплект упаковочной тары 

Ложемент

Код для заказа 
или основные 

характеристики

Комплекс программно-аппаратный 
суточного мониторирования АД  
«БиПиЛАБ»

Регистратор для суточного 

мониторирования ЭКГ и АД «БиПиЛаб 
Комби» (исполнение БиПиЛаб Комби-

О)

Регистратор для суточного 
мониторирования ЭКГ и АД «БиПиЛаб 
Комби» (исполнение 
БиПиЛаб Комби-Р2/3)

Регистратор для суточного 
мониторирования ЭКГ и АД «БиПиЛаб 
Комби» (исполнение БиПиЛаб Комби- 
12)

Регистратор для суточного 
мониторирования ЭКГ и АД «БиПиЛаб 
Комби» (исполнение 
БиПиЛаб Комби-Р12)

Лицензия на использование 
ПО «Поли-Спектр-CM .NET»  
с доп. модулями;

• «Поли-Спектр-СМ.ЫЕТ/БМ»
• «Поли-Спектр-СМ. NET/РА»
• «Поли-Спектр-СМ. NET/EXT»

Системный блок^'^>в комплекте 
с руководством по эксплуатации:
• «Функциональный»
• «Элегантный»

• «Элитный»

Портативный компьютер в комплекте 
с руководством по эксплуатации^)

ТУ 9441-002- 
39238870-2010

ТУ 9441-003- 
39238870-2010

ТУ 9441-003- 
39238870-2010

ТУ 9441-003- 
39238870-2010

ТУ 9441-003- 
39238870-2010

S007.223717
5007.223720
5007.223721

ТУ 26.20.13-003- 
13218158-2019

минимальные 
требования в 
соответствии 

с руководством 
пользователя 

на П О  системы

Кол.,
шт.
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Приложение 2. Состав системы

Продолжение таблицы 3

Наименование

Монитор в комплекте с руководством 
по эксплуатации’'*

Принтер в комплекте с руководством 
по эксплуатации'*

Код для заказа 
или основные 

характеристики

LCD  17” и более, 
наличие крепления 

VESA , встроенный блок 
питания

Кол.,
шт.

лазерная или 
струйная печать, 

18 стр/мин, 
макс, формат печати 
А4, интерфейс U SB  

2.0 и выше

Примечания:
Вся компьютерная техника должна соответствовать требованиям 

ГО С Т  IE C  60950-1, технических регламентов Таможенного союза 
004/2011 «О безопасности низковольтного оборудования» и 

ТР ТС 020/2011 «Электромагнитная совместимость технических 
средств».
^Допускается поставка с другим компьютером, имеющим характери­

стики не ниже приведенных в руководстве пользователя на П С  систе­
мы.
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Поли-Спектр-СМ (рутводство по эксплуатации)

Приложение 3. Помехоэмиссия 
и помехоустойчивость

--------Руководство и декларация изготовителя -  помехоэмиссия

обеспечить ее поимененио в --------------------  „ _

Испытание 
на помехоэмиссию

Соответствие Электромагнитная 
обстановка —  указания

Индустриальные 
радиопомехи 
по ГОСТ Р 51318.11

Группа 1 Система использует радиочас­
тотную энергию только для вы­
полнения внутренних функций. 
Уровень эмиссии радиочастот­
ных помех является низким 
и, вероятно, не приведет к нару­
шениям функционирования 
расположенного вблизи элек­
тронного оборудования.

Индустриальные 
радиопомехи 
по ГО СТ  Р 51318.11

Класс В Система пригодна для примене­
ния в любых местах размеще­
ния, включая жилые дома и зда­
ния, непосредственно подклю­
ченные к распределительной 
электрической сети, питающей 
жилые дома.

Гармонические 
составляющие тока 
по ГО СТ  30804.3.2

Не
применяют

Колебания напряжения 
и фликер по 
ГО СТ  30804.3.3

Не
применяют
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Приложение 3. Помехоэмиссия и помехоустойчивость

Руководство и декларация изготовителя — помехоустойчивость

Система предназначается для применения в электромагнитной обстанов­
ке, определенной ниже. Покупатель или пользователь системы должен 
обеспечить ее применение в указанной электромагнитной обстановке.

Испытание 
на помехоустой­

чивость

Испытатель­
ный уровень 

по М ЭК 60601

Уровень соответ­
ствия требова­
ниям помехо­
устойчивости

Электромагнит­
ная обстанов­
ка —  указания

Электростатиче­
ские разряды 
(ЭСР) по 
ГОСТ 30804.4.2

±6 кВ —  
контактный 

разряд

±6 кВ Полы помеще­
ния должны 
быть выполнены 
из дерева, бето-

±8 кВ —  
воздушный 

разряд

±8 кВ на или керами­
ческой плитки. 
Если полы по­
крыты синтети­
ческим материа­
лом, то относи­
тельная влаж­
ность воздуха 
должна состав­
лять не менее 
30%.

Наносекундные 
импульсные 
помехи по 
ГОСТ 30804.4.4

±2 кВ —  
для линий 

электропита­
ния

±2 кВ'> Качество элек­
трической энер­
гии в электри­
ческой сети зда-

±1 кВ —  
для линий 

ввода/ вывода

Не применяют
ния должно со­
ответствовать 
типичным усло­
виям коммерчес­
кой или боль­
ничной обста­
новки.

Микросекундные 
импульсные 
помехи большой 
энергии по 
ГОСТ Р 51317.4.5

±1 кВ —  при 
подаче помех 

по схеме 
«провод- 
провод»

±1 кВ )̂ Качество элек­
трической энер­
гии в электри­
ческой сети зда­
ния должно со-

±2 кВ —  при 
подаче помех 

по схеме 
«провод- 
земля»

±2 кВ2)
ответствовать 
типичным усло­
виям коммерчес­
кой или боль­
ничной обста­
новки.
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Поли-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

Руководство и декларация

Испытание 
на помехо­

устойчивость

Испытатель­
ный уровень 

по М ЭК  60601

Динамические 
изменения 
напряжения 
электропита­
ния по ГО СТ  
30804.4.11

Магнитное 
поле промыш­
ленной часто­
ты по ГО СТ  Р 
50648

<5%  U h 
(прерывание 
напряжения 
>95%  U h) 

в течение 0.5 
и 1 периода

40%  U h 
(провал 

напряжения 
60%  Uh) 

в течение 
5 периодов

70% Uh 
(провал 

напряжения 
30% Uh) 

в течение 
25 периодов

120% (выброс 
напряжения 

20% Uh) 
в течение 

25 периодов

<5% Uh 
(прерывание 
напряжения 
>95% Uh) 

в течение 5 с

3 А/м

Уровень соответ­
ствия требованиям 

помехоустойчивости

20 мс̂ >

100 мсз)

500 мс̂ >

500 мс̂ *

5000 мсз)

3 А/м

Электромагнит­
ная обстановка — 

указания

Качество элек­
трической энер­
гии в электричес­
кой сети здания 
должно соответ­
ствовать типич­
ным условиям 
коммерческой 
или больничной 
обстановки. Если 
пользователю  
системы требует­
ся непрерывная 
работа в условиях 
возможных пре­
рываний сетевого 
напряжения, реко­
мендуется обес­
печить питание 
системы от бата­
реи или источника 
бесперебойного 
питания.

ОбеспечивЙтся ^  соответствию ПК требованиям
^'ОбеспечиКе^^я ^  соответствию ПК требованиям
П^Гмечание Uh ПК требованиям

римечание. ин —  уровень напряжения электрической сети 
испытательного воздействия. ^  рическои сети

Уровни магнитно­
го поля промыш­
ленной частоты 
должны соответ­
ствовать типич­
ным условиям 
коммерческой 
или больничной 
обстановки.

ГОСТ 30804.4.4. 
ГОСТ Р 51317.4.5 
ГОСТ 30804.4.11. 
ДО момента подачи
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Приложение 3. Помехоэмиссия и помехоустойчивость

Руководство и декларация изготовителя — помехоустойчивость

Система предназначается для применения в электромагнитной обстанов­
ке, определенной ниже. Покупатель или пользователь системы должен 
обеспечить ее применение в указанной электромагнитной обстановке.

Испытание Испытательный Уровень соответ- Электромагнит-
на помехе- уровень ствия требова- ная обстанов-

устойчи- по М ЭК 60601 ниям помехе- ка —  руковод-
вость устойчивости ство

Расстояние 
между исполь­
зуемыми мо­
бильными ра­
диотелефонны­
ми системами 
связи и любым  
элементом сис-
темы, включая 
кабели, должно 
быть не меньше
рекомендуемого 
пространствен­
ного разноса, 
который рассчи­
тывается в со­
ответствии 
с приведенным 
ниже выраже­
нием примени­
тельно к частоте 
передатчика:

Кондуктив- 3 В(среднеквадра- 3 В') d  =  l A l J P
ные помехи, тическое значение)
наведенные в полосе от 150 кГц
радиочас­
тотными 
электромаг­
нитными 
полями, 
по ГО СТ Р 
51317.4.6

до 80 МГц
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Поли-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

Испытание 
на помехо­

устойчивость

Радиочастотное 
электромагнит­
ное поле по 
ГОСТ 30804.4.3

Испытатель­
ный уровень 

по М ЭК 60601

Уровень
соответствия
требованиям
помехоустой­

чивости

Электромагнитная 
обстановка —  
руководство

3 В/м 
в полосе 

от 80 МГц 
до 2.5 ГГц

d = \.nJP
(от 80 до 800 МГц),

d = 2.33л/Р
(от 800 МГц до 2.5 ГГц), 
где d —  рекомендуе­
мый пространствен­
ный разнос, м;
Р —  номинальная 
максимальная выход­
ная мощность пере­
датчика, Вт, установ­
ленная изготовителем. 
Напряженность поля 
при распространении 
радиоволн от стацио­
нарных радиопере­
датчиков, по результа­
там наблюдений за 
электромагнитной об- 
становкой^>, должна 
быть ниже, чем уро­
вень соответствия 
в каждой полосе час­
тот^'. Помехи могут 
иметь место вблизи 
оборудования, марки-

рованного знаком ' *

Обеспечивается благодаря соответствию ПК требованиям ГОСТ Р 51317.4.6 
Напряженность поля при распространении радиоволн от стационарных радио­

передатчиков, таких как базовые станции радиотелефонных сетей (сотовых/бес- 
проводных) и наземных подвижных радиостанций, любительских радиостанций,
AM- и ГМ-радиовещательных передатчиков, телевизионных передатчиков, не мо­
жет быть определена расчетным путем с достаточной точностью. Для этого должны 
быть осуществлены практические измерения напряженности поля. Если измерен­
ные значения в месте размещения системы превыщают применимые уровни соот­
ветствия, следует проводить наблюдения за работой системы с целью проверки ее 
нормального функционирования. Если в процессе наблюдения выявляется откло­
нение от нормального функционирования, то, возможно, необходимо принять 
дополнительные меры, такие как переориентировка или перемещение системы.

Вне полосы от 150 кГц до 80 МГц напряженность поля должна быть менее 3 В/м. 
Примечания:
1. На частотах 80 и 800 МГц применяют большее значение напряженности поля.
2. Выражения применимы не во всех случаях. На распространение электромагнит­
ных волн влияет поглощение или отражение от конструкций, объектов и людей.
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Приложение 3. Помехоэмиссия и помехоустойчивость

Рекомендуемые значения пространственного разноса 
между портативными и подвижными радиочастотными 

средствами связи и системой

Система предназначается для применения в электромагнитной обста­
новке, при которой осуществляется контроль уровней излучаемых помех. 
Покупатель или пользователь системы может избежать влияния электро­
магнитных помех, обеспечив минимальный пространственный разнос 
между портативными и подвижными радиочастотными средствами связи 
(передатчиками) и системой, как рекомендуется ниже, с учетом макси­
мальной выходной мощности средства связи.

Номинальная
максимальная

выходная
мощность

передатчика,
Вт

Пространственный разнос, м, в зависимости от частоты
передатчика

d  =  \ . \ l J P

В полосе 
от 150 кГц 
до 80 МГц

d  =  \ . \ l 4 p

в полосе 
от 80

до 800 МГц

d  =  2 . 2 ъ 4 р

В полосе 
от 800 МГц 
до 2.5 ГГц

0.01 0.117 0.117 0.233

0.1 0.369 0.369 0.738

1 1.167 1.167 2.333

10 3.689 3.689 7.379

100 11.667 11.667 23.333

Примечания:
1. На частотах 80 и 800 МГц применяют большее значение напряжен­
ности поля.
2. Приведенные выражения применимы не во всех случаях. На распро­
странение электромагнитных волн влияет поглощение или отражение от 
конструкций, объектов и людей.
3. При определении рекомендуемых значений пространственного раз­

носа d  для передатчиков с номинальной максимальной выходной мощ­
ностью, не указанной в таблице, в приведенные выражения подставляют

номинальную максимальную выходную мощность Р в ваттах, указан­
ную в документации изготовителя передатчика.
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Поли-Спектр-СМ (руководство по эксплуатации)

Приложение 4. Перечень 
национальных стандартов

Пврвчбнь национальных стандартов, требования которых 
распространяются на систему, представлен в табл. 4.

Таблица 4.

Обозначение Наим енование

ТР т с  004/2011 О  безопасности низковольтного 
оборудования

ТР ТС 020/2011 Электромагнитная совместимость 
технических средств

Приказ Минздрава РФ от 
6.06,2012 №  4н

Об утверждении номенклатурной 
классификации медицинских изделий

ГОСТ Р И С О  15223-1-2014 Изделия медицинские. Символы, 
применяемые при маркировании на 
медицинских изделиях, этикетках и в 
сопроводительной документации. Часть 1. 
Основные требования

ГОСТ Р И С О  9127-94 Системы обработки информации. 
Документация пользователя и информация 
на упаковке для потребительских 
программных пакетов

ГОСТ Р И СО /М ЭК  12119-2000 Информационная технология. Пакеты 
программ. Требования к качеству и 
тестирование

ГОСТ Р М ЭК 60601-1-2010 Изделия медицинские электрические. 
Часть 1. Общие требования безопасности с 
учетом основных функциональных 
характеристик

ГОСТ Р М ЭК 60601-1-2-2014 Изделия медицинские электрические.
Часть 1-2. Общие требования безопасности с 
учетом основных функциональных 
характеристик. Параллельный стандарт. 
Электромагнитная совместимость. 
Требования и испытания

ГОСТ Р М ЭК  62304-2013 Изделия медицинские. Программное 
обеспечение. Процессы жизненного цикла
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Продолжение таблицы 4

Обозначение Наим енование

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

ГОСТ Р М ЭК 60601-2-47-2017 Изделия медицинские электрические.
Часть 2-47. Частные требования 
безопасности с учетом основных 
функциональных характеристик к 
амбулаторным электрокардиографическим 
системам

ГОСТ IEC  60950-1-2014 Оборудование информационных технологий. 
Требования безопасности. Часть 1. Общие 
требования

ГОСТ 14254-2015 Степени защиты, обеспечиваемые 
оболочками (Код IP)

ГОСТ IS O  10993-1-2011 Изделия медицинские. Оценка 
биологического действия медицинских 
изделий. Часть. 1.Оценка и исследования

ГОСТ Р И С О  10993-2-2009 Изделия медицинские. Оценка 
биологического действия медицинских 
изделий. Часть.2. Требования к обращению с 
животными

ГОСТ ISO  10993-5-2011 Изделия медицинские Оценка 
биологического действия медицинских 
изделий. Часть 5. Исследование на 
цитотоксичность: методы «in vitro»

ГОСТ ISO  10993-9-2015 Изделия медицинские. Оценка 
биологического действия медицинских 
изделий. Часть.9. Основные принципы 
идентификации и количественного 
определения продуктов деструкции

ГОСТ ISO  10993-10-2011 Изделия медицинские. Оценка 
биологического действия медицинских 
изделий. Часть 10. Исследование 
раздражающего и сенсибилизирующего 
действия

ГО СТ ISO  10993-11-2011 Изделия медицинские. Оценка 
биологического действия медицинских 
изделий. Часть 11. Исследование 
общетоксического действия
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Продолжение таблицы 4

Обозначение Наим енование

ГОСТ ISO  10993-12-2015 Изделия медицинские. Оценка 
биологического действия медицинских 
изделий. Часть 12. Приготовление проб и 
контрольные образцы

ГОСТ ISO  10993-13-2016 Изделия медицинские. Оценка 
биологического действия медицинских 
изделий. Часть 13. Идентификация и 
количественное определение продуктов 
деградации полимерных медицинских 
изделий

ГОСТ ISO  10993-18-2011 Изделия медицинские. Оценка 
биологического действия медицинских 
изделий. Часть 18. Исследование 
химических свойств материалов

ГО СТ Р 52770-2016 Изделия медицинские. Требования 
безопасности. Методы санитарно­
химических и токсикологических испытаний

ГО СТ Р 31214-2016 Изделия медицинские. Требования к 
образцам и документации, представляемым 
на токсикологические, санитарно-химические 
испытания, испытания на стерильность и 
пирогенность

ГОСТ 31209-2003 Контейнеры для крови и ее компонентов. 
Требования химической и биологической 
безопасности и методы испытаний

ГОСТ 31870-2012 Вода питьевая. Определение содержания 
элементов методами атомной спектрометрии

ГОСТ 25737 (СТ С Э В  2660-82) Поливинилхлорид и сополимеры  
винилхлорида. Хроматографический метод 
определения винилхлорида

ГН 2.3.3.972-2000 Предельно допустимые количества 
химических веществ, выделяющихся из 
материалов, контактирующих с пищевыми 
продуктами

М У 1.1.037-95 Биотестирование продукции из полимерных 
и других материалов

МУК 4.1.653-96 Методические указания по газохроматогра­
фическому определению формальдегида

МУК 4.1.599-96 Методические указания по газохроматогра­
фическому определению ацетальдегида
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Продолжение таблицы 4

О бозначение Наим енование

МУК 4.1.650-96 Методические указания по газохроматогра­
фическому определению ацетона, метанола, 
бензола, толуола, этилбензола, гептана, о-, 
М-, п-ксилола, гексана, октана, декана в воде
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