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To realize the on-line technology of the ECG pattern recognition on the rotating reel 

recording bobbin lent we have designed an experimental model of the adapter that 

allows a telemedical broadcasting of the ECG signal (to the PC with a pattern 

recognition program) using 1.2 GHz microwave signal. This approach was 

developed initially for the multi-channel EEG recording, but it was later extended to 

ECG, which can be considered as a simplest regular case of electrophysiological 

recording.  
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Введение. 

1. История автоматизации электрокардиографических измерений. 

Задачи автоматизации сбора и обработки электрокардиографических 

данных в кардиологии успешно решаются, начиная с ранних 1960-х годов [1-

3]. Прогресс автоматической обработки данных определяется прогрессом 

вычислительной техники: первые автоматические электрокардиографические 

системы с возможностью параметрической идентификации возникают не 

ранее конца 1960-х гг. – параллельно с появлением «малых» цифровых 

вычислительных машин [4-6]. Этот период совпадает со временем появления 

первых курсов по биомедицинским приложениям компьютерной техники [7], 

порождающих к середине 1970-х гг. шквал работ по эффективным цифровым 

вычислительным методам анализа биомедицинских, в особенности – 

электрофизиологических данных.  

Достаточно эффективные алгоритмы кластеризации для современных 

тому времени машин возникают с 1973 года [8], хотя годом ранее дается более 

тематически общее решение этой задачи [9]. До этого автоматизация 

предусматривала более автоматизацию визуализации сигнала, чем сбора и 

последовательной цифровой обработки данных. В 1960-х гг. был внедрен 

означающий данный подход термин «дисплейные техники / технологии», 

применявшийся, в частности, для фетальной электрокардиографии [10]. В 

1970-е гг., в связи с увеличением возможностей вычислений, системы 

подобного рода стали называть «system for  automated display and calculation» 

[11], что ознаменовало переход к новой электрокардиографической технике и 

методологии.  

К концу 1970-х гг. появились веские причины говорить о весомом вкладе 

цифровых вычислительных машин в кардиологию [12], хотя и в редакционной 

статье в «Lancet» 1974 года «Диагностика и автоматизация» («Diagnosis and 

automation», cc. 505-506) наблюдался ряд предпосылок для аналогичного 

заключения. Прогресс заключался в том, что из пределов прогностики 

«достижимого» данный подход за несколько лет перешел в пределы 
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«достигнутого» и был внедрен во многих научных и клинических 

учреждениях развитых стран.  

Приятно отметить, что в те годы СССР практически не отставал от них, а 

по ряду социально-важных трендов шел с известным опережением. Так, в 

первой половине 1970-х гг. в СССР уже была разработана автоматизированная 

система для массированного кардиологического тестирования [13,14], причем 

в основе советских разработок того периода лежали вычислительные 

устройства – типа ЕАК-2 [15], а к началу 1980-х был произведен переход к 

микрокомпьютерной технике [16]! Несмотря на то, что первые 

мультитестовые автоматизированные лаборатории были разработаны в США 

в 1960-х и позволяли снимать множество значений физиологических 

параметров с использованием одной вычислительной машины 

(электрокардиография, антропометрия, визуальные тесты зрения, тонометрия, 

фотосъемка сетчатки, аудиометрия, определения емкости, вопросник здоровья 

на перфорированных картах и лабораторные тесты, включая восемь 

химических тестов крови), ввод данных в них был опосредован человеком и 

ЭВМ выполняла в них не столько фиксирующую, сколько анализирующую 

функцию [17]; на большее бы просто не хватало бы вычислительных 

мощностей. К тому же, как указывалось выше, автоматизация в 1960-е гг. была 

во многом мониторинговой, но недостаточно пост-процессинговой [18]. 

2. Телеметрическая кардиография. 

Развитие компьютерного анализа электрокардиограмм в конце 1960-х – 

начале 1970-х было подстегнуто появлением многоканальных 

телеметрических устройств, обработка которых была несподручна и требовала 

бы в обратном случае раздувания штатов центров, занимавшихся подобными 

экспериментами. Поэтому мы вынуждены дать справку о росте 

производительности биотелеметрических электрокардиографических систем 

с конца 40-х, чтобы продемонстрировать тренд на смыкание (конвергенцию) 

телеметрии с цифровой вычислительной техникой. Первые эксперименты по 
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телеметрии в электрокардиографии относятся к концу 1940-х гг. и были 

выполнены Холтером, впоследствии известным как создатель Холеровского 

мониторирования (мониторинга) [19], однако первые устройства, 

разработанные Холтером для такой телеметрии, весили 38 кг и не могли быть 

применены в клинической практике. Радиоэлектрокардиография как первая 

применимая для данных целей техника была предложена им в 1957 году [20] 

и стала трендом электрокардиографии телеметрической направленности 

[21,22] в начале 1960-х гг. Если на первых порах процесс измерений с 

массивными передающими блоками могли вынести только атлеты [23], то, по 

мере микроминиатюризации телеметрических систем [24], это стало 

доступным почти для  всех нуждающихся (при весе устрйоств не более 

нескольких килограмм, а затем – и менее того).  

Прогрессивные работы советских специалистов под руководством В.В. 

Розенблата – разработчика радиопульсофона – позволили осуществлять 

телеметрическую регистрацию пульса, дыхания, динамометрических 

показателей и, что наиболее важно для этой работы, сердечных потенциалов 

на движущемся человеке [25]. Уральские ученые-медики первыми в мире 

зарегистрировали по радио полную кривую электрокардиограммы у 

спортсменов-конькобежцев во время спортивных соревнований на первенство 

СССР (7 марта 1962 года – через 2 дня эти записи появились в «Медицинской 

газете», а через 3 дня в американской газете «Нью-Йорк таймс»), токи мозга и 

сердца у горнолыжника во время прыжка с трамплина и т.д. [26]. За рубежом 

несколько похже были внедрены аналогичные подходы к 

радиотелеметрическому электрокардиографическому мониторингу на 

активных лошадях [27]. Микроминиатюризация передатчиков позволила в 

дальнейшем работать на животных меньшего размера, причем впоследствии – 

и с вживлением передатчиков под кожу либо внутрибрюшинно. В настоящее 

время в кардиологии наиболее распространена телеметрия на модельных 

животных, таких как грызуны 
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(крысы [28-30], в меньшей мере, в силу меньшего размера, затрудняющего 

фиксацию передатчика, мыши [31]), козы и овцы [32], собаки [33-36], птицы 

[37] и т.д.  

Примечательным является то, что в силу передачи по радиочастотному 

каналу [38] (в современных условиях это, как правило, опосредовано 

микроконтроллерами [39,40]), т.е. в беспроводном режиме [41,42], становится 

возможным сбор данных не только в замкнутых камерах (как это было 

характерно в 1970-е гг. [43]), но и с движущихся под животных [44]  в ходе 

исследования их поведения [45]. Так как принятые для аналоговой телеметрии 

ранее методы передачи с частотной модуляцией [46,47] не всегда 

оправдывают себя в телеметрии сердечной активности, в современных 

условиях чаще используют разновидности методов цифровой модуляции / 

манипуляции. Современная ЭКГ-телеметрия основана полностью на 

цифровых стандартах коммуникации, таких как “Bluetooth” [48-50], IEEE 

802.11 (Wi-Fi) [51], что хорошо гармонизируется с операционными 

стандартами ISO/IEEE x73-PHD и SCP-ECG [52]. Исключение представляют 

собой только малые экспериментальные чипы и приемопередатчики, 

выпускаемые отдельными фирмами (напр, «AD Instruments»). Целый ряд 

телеметрических программно-аппаратных комплексов использует средства 

редукции и сжатия данных на тракте передачи до АЦП или post factum [53], 

индивидуальные методы кодирования для каждого источника [54], а в 

последнее время и методы криптографии, что приводит к возможности 

автоматического опознавания индивидуума по его кардиограмме [55]. Это 

делает надежной беспроводную биотелеметрическую передачу [56,57], 

защищая её от внешних наводок и интерференционных артефактов, наличие 

которых было неизбежно при работе в физических средах с множественными 

источниками при аналоговом подходе к приемопередаче. Кроме того, в ряде 

специальных случаев это элиминирует возможные артефакты среды. 

Начиная с 1960-х гг. ведутся работы по использованию телеметрии птиц 

в полете и человека при парашютировании [58,59], а также подготовки к 
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космической телеметрии для астронаватов / космонавтов [60]. Производится 

сопоставление телеметрии для воздушной и водной среды [61], проводится 

электрокардиографирование пловцов [62-64] (аналогично проводятся тесты 

принудительного плавания Просолта на крысах [65]). Возникают техники 

передачи фонокардиографического сигнала в подводной среде [66,67]. Вполне 

очевидно, что сигнал, распространяющийся в некоторой среде, в случаях, если 

он взаимодейсвует  со средой, ею же может быть искажен (затухание, 

дисперсия и т.д.). Поэтому на ряде частот необходимо весьма серьёзно 

учитывать свойства среды как источник артефактов.  

Источником таковых может являться также собственная среда организма. 

Это имеет смысл в интраатриальной телеэлектрокардиографии [68], в любых 

методах, связанных с имплантацией передающих в недостаточно 

оптимальных диапазонах систем (что, по-видимому, часто случалось в 60-е / 

70-е гг. [69,70]). Впрочем, анализ таких шумов не имеет смысла, технической 

реализации и достаточной достоверности при использовании аналоговых 

систем, поэтому внедрение в практику прогрессивных методов 

шумоподавления и фильтрации задержалось до прихода в биомедицинскую 

радиоэлектронику достаточно производительных цифровых ЭВМ. На 

современном этапе их производительность достаточна для 

широкодиапазонной обработки [71] и при большом количестве каналов сбора-

передачи информации. В последнее время в тренд входят телеметрические 

системы на чипе, аббревиируемые как “SoC” (эквивалентно “LoC” – 

лабораториям на чипе) [72], в которых достигается высокая степень 

интеграции и компактизации одновременно. Это является продолжением и 

результатом тренда на микроминиатюризацию в ЭКГ-телеметрии, 

зародившегося в конце 1960-х – начале 70-х гг. 

3. Клинические и экспериментальные приложения. 

Уменьшение размера отдельных модулей реггистрации позволило 

использовать для комплексного анализа сигналов с одного организма 
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существенное количество каналов, но это повлекло за собой кратное 

увеличение объема данных, требующих элиминирования артефактов на 

записи и автома тизированного различения особенностей сигнала. Проблема 

артефактов записи, возникающих при телеметрии динамического объекта, 

остро стояла в 1960-х гг. [73], но также остро стоит в 2010-х [74], а различие 

состоит лишь в том, что при больших вычислительных мощностях, 

свойственных последнему периоду, она решается с большим успехом за счет 

учета пренебрегавашихся ранее тонких деталей, ставшего ныне возможным за 

счет высочайшей производительности обработки данных на современных 

вычислительных платформах, в том числе – в режиме реального времени. В 

1970-е годы ЭКГ-телеметрия стала доступной даже для младшего 

медицинского персонала [75], но это не повлекло возможности расшифровки 

ЭКГ младшим персоналом на имевшихся ЭВМ, а то время как в современных 

условиях это является реальностью.  

Так как параметрические техники кластеризации направлены на 

исследование ритма сердца, логично, что первой возникшей доступной 

клинической телеметрией, которая не требовала высокой компьютерной 

техники, была HRT (heart-rate telemetry) [76], однако при этом она 

базировалась на электрокардиографической регистрации, была совместима с 

ней [77], позволяла регистрировать аритмии [78,79], стенокардию и 

сопутствующие синдромы [80]. Позитивное компаративное значение в этом 

случае имело совмещение мониторинга дыхательной и сердечной функции 

[81]. Существенный скачок в комплекировании ЭКГ на телеметрических 

прицнипах был сделан в 1970-х гг. в связи с заинтересованностью NASA (в 

связи с космическими полетами) [82] и проектированием ряда программ для 

телеметрии [83]. Любое современное ПО, по умолчанию, включает в себя те 

метрологические функции для анализа ЭКГ, о которых ранее можно было 

думать только при наличии больших ЭВМ [84], причем зачастую позволяют 

делать это в режиме реального времени, что в принципе было невозможно при 

недостатке вычислительных мощностей [85]. Современные системы для 
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интраоперационной телемедицины с использованием 

телеэлектрокардиографии дают множество дополнительных каналов сбора 

данных, требующих специализированных сред для корректного их анализа 

[86]. Если ранее артефакты и неточности могли говорить лишь о технических 

сложностях на уровне расшифровывающего телеметрию персонала [87], то в 

современных многоканальных технических системах с варьируемым 

приоритетом сбора / обработки данных требуется учитывать лаг данных (не 

реального времени), который сам по себе способен, по результатам AHA, 

сделать данные бессмысленными [88], что требует внедрения внешнего 

«квалиметрического» наблюдения [89,90]. Во многих случаях вполне 

достаточно сопоставление с моделью, выведенной «ab initio» - из первых 

принципов [91], но в большинстве клинических случаев это 

малоинформативно для диагноста.  

В то же время амбулаторное [92] и клиническое («госпитальное») [93-95] 

внедрение средств телеметрии требует автоматизированного анализа с 

автоматической элиминацией артефактов. Так как автоматический анализ 

электрокардиографических записей вошел в практику ещё в 1980-х гг. [96], это 

кажется само собой разумеющимся. Внедрение методов такого рода в службах 

скорой помощи и в медицине катастров представляет значительно большую и 

более значимую задачу [97-99]. В 1970-е гг. было распространено мнение, что 

возможна помощь с диагностированием при передаче 

электрокардиографических данных через телефонную сеть [100], что ускорило 

бы помощь пациенту. Несколько ранее (1960-е) была на грани внедрения 

телефонная телеметрия биоэлектрической информации [101,102], что, в 

особенности, могло быть полезным для телефонизированной 

электрокардиографии [103] в предварительной диагностике. Эта идея была 

внедрена несколько позже – 1980-е с использованием телефонной системы 

GPO [104], а впоследствии электрокардиография по телефонной линии была 

сравнительно широкомасштабно апробирована в Словении [105] и CCCР и его 

бывших республиках (см. рис. 1). В настоящее время это направление 
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преобразовалось в ветвь телемедицины, в том числе – самодиагностики и 

самопомощи при телемедицине, в которой используется мобильная телефония 

[106], on-line / in-flight передача по высокоскоростным сетям Интернета [107] 

(в том числе – облач ные решения [108,109]), системы удаленной 

автоматизации «умного дома» в стандарте Z-Wave [110].  

 

 Илл. 1: Система СПЭКС-Т приема – передачи ЭКГ по телефону. «Система 

предназначена для снятия, передачи и приема по телефонному каналу связи 

сигнала ЭКГ в 12 стандартных отведениях. Прием, как и передача ЭКГ 

сигнала, не требует дополнительных коммуникационных разъемов и 

осуществляется с использованием обыкновенных телефонных аппаратов. 

Сигнал с электродов, установленных на теле пациента, поступает на вход 

шифратора блока передачи. С выхода блока передачи частотно-

модулированный и усиленный сигнал поступает через акустический контакт 

головки громкоговорителя на микрофон телефонного аппарата и далее в 

линию телефонной связи. В приемном конце канала телефонной связи сигнал 

через индикационный контакт телефонного аппарата поступает на вход 

фильтра блока приема. В блоке приема происходит усиление и 

детектирование электрокардиограммы на самописец или кардиограф, а 

также показывается на экране встроенной в блок приема осцелографической 

трубки с длительным послесвечением, позволяющим наблюдать 3-4 

последовательных сердечных импульсов. В состав системы входит блок 
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приема и два блока передачи, смонтированных в пластиковых коробках, в 

которых также находится кабель отведения и электроды. …Питание блоков 

передачи - автономное (6 

В)».                                                                      [Инструкция к СПЭКС-Т] 

Упрощение и повсеместная распространенность этих стандартов передачи 

привели к возможности самостоятельного (DIY – do it yourself) 

регистрирования и удаленной интерпретации электрокардиографии [111] как 

в первичной помощи [112], так и до этого в профилактических либо 

контрольных целях [113]. Существенное удешевление и миниатюризация 

телеметрических приемников и усилителей даже по отношению к 1970-м гг. 

[114,115], в соответствии с законом Мура, ведет к возможности всеобщего 

внедрения при условии повышения медицинской грамотности населения. 

Этот вопрос особо злободневен в провинциальных регионах [116,117], 

однако это сглаживается достаточно далеко идущей – до нескольких месяцев 

вперед [118] – прогностикой, в связи с чем медицинский персонал в 

большинстве случаев может успеть предсказать вероятный исход задолго до 

критического состояния (это позволяет на данном этапе внедрять не DIY-

контроль, а диспансеризацию). Те же случаи (например – спонтанные 

аритмии [119]), которые не входят в это правило, не являются достаточными 

показаниями для срочной госпитализации или вмешательства. На данный 

момент телеметрическая электрокардиография является наиболее 

действенным и информативным средством для предотвращения внезапной 

сердечной смертности [120].  

Хорошо известное амбулаторное холтеровское мониторирование [121] 

может быть по объективным критериям сопоставлено с любым 

представителем базы данных репозитория телеметрии [122] и по 

сопоставлению выставлен диагноз, но для этого надо использовать методы и 

аглоритмы распознавания образов. Развитие медицинской телеметрии вообще 

с 1960-х гг. [123-129] демонстрирует стойкий тренд «телеметрическая запись 

→ телеметрическое измерение после приема → телеметрическая передача уже 
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измеренных данных в цифровой форме → телеметрическая трансляция 

сжатых данных с передатчика  → телеметрическая трансляция значений 

анализа данных с микропроецссорного чипового передатчика → …», в связи с 

чем, за счет микроминиатюризации вычислительных систем, можно полагать, 

что одним из следующих шагов будет «…→ телеметрическая передача уже 

распознан ных и классифицированных данных → телеметрическая передача 

диагноза после связи с удаленной базой данных → телеметрическое 

предложение терапевтических или фармакологических мер противодействия, 

если таковые возможны». Именно на этом этапе, скорее всего, произойдет 

массовое внедрение телеметрии в рамках телемедицины и спутникового 

мониторинга популяций (где придется также решать задачу трассирования 

[130]) в практику. За счет этого же станет практичным предсказанное и уже 

внедряемое в локальную практику в развитых странах направление 

телеметрической трансляции [131]. 

4. Образраспознающие техники. 

На данном этапе во многих развивающихся странах речь об этом идти не 

может, как и не может идти речь о телемедицине вообще. В то же время во 

многих странах (включая страны быв. СССР / СНГ и представители СЭВ) до 

сих пор часто (значительно чаще, чем хотелось бы, исходя из рациональных 

требований автоматизации), используются простые электрокардиографы с 

записью на бумаге. Пределом автоматизации для таких случаев является 

сканирование и распознавание записей, пределом телемедицины – передача их 

электронной почтой для консультации более квалифицированному 

специалисту. Распространенные на этом уровне техники расшифровки мало 

отошли от планиметрических техник 1970-х годов [132], а расшифровка 

интевалов производится с помощью виртуальных линеек, подобных тем, что 

использовались при анализе микрофильмов и микрофишей 

электрокардиограмм в 

1970-е гг. [133,134].  
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Особенно процесс осложняется при систематическом анализе достаточно 

многоканальных записей и при сопоставлении с записями под нагрузкой (и в 

ряде других состояний) [135]. Аналогичная по сложности многоканальная 

телеметрия / телеметрия со множественными выводами [136-138], как 

правило, в современных условиях решает это автоматическим путем. Для 

выполняемого человеком анализа подобная сложность может являться 

источником метрологических, а следовательно – диагностических ошибок.  

Перед этим преимуществом теряют смысл множественные вопросы к 

традиционноой цифровой телеметрии, которые, несомненно, могут иметь 

место [139-144]. Действительно, неоцифрованные данные не обеспечивают 

автоматизированный «data mining» в принципе, по определению. В таком 

случае, необходимо создать приставку к вышеуказанным ЭКГ-аппаратам 

аналоговой записи, обеспечивающую скоростную динамическую 

регистрацию записываемой формы волны и телеметрическую on-line передачу 

данных на ЭВМ с on-line обработкой данных. Источник записи в данном 

случае может быть любым: хоть внешним, хоть имплантируемым [145-147], 

так как сама приставка должна быть телеметрической.  

В случае передачи со стандартных датчиков это будет телеметрия первого 

порядка; в случае оцифровки данных телеметрии, поступающих на 

электрокардиограф через ресивер (если в ходе регистрации используется 

устаревшая аналоговая системотехника телеметрии), надо говорить о 

телеметрии второго порядка (так как первое декодирование ЭКГ происходит 

в блоке сопряжения / ресивере, а второе – графическое и образраспознающее 

– в приставке и оцифровывающем телеметрически передаваемые ею данные 

программном обеспечении, получающем их в цифровом виде после 

прохождения АЦП на блокесопряжения ЭВМ). То есть, хотя, по существу,  

существует и стадия графического кодирования в сигнал КМОП, в 

действительности в данной установке роль бумаги и её считывания 
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вспомогательная, но её считывание замещает функцию аналого-цифрового 

преобразования.  

5. Предлагаемая конструкция. 

Нами предложена и выполнена конструкция образраспознающей 

приставки для ЭКГ следующего состава. В основу положен 

электрокардиограф ЭК1Т-03М (чувствительность 5, 10, 20 мм/мВ; скорость 

движения ленты 25, 50 мм/с; регистрируемые отведения I - II - III - aVR - aVL 

- aVF V и D,А,I по Нэбу; диапазон измерения временных интервалов – от 0.001 

сек. до 2 сек.; полоса просускания – от 0.2 до 60 Гц; диапазон измерения 

напряжения – от 0.03 до 4 мВ; входное сопротивление не менее 5МОм при 

сопротивлении синфазных помех менее 85 Ом и уровне шумов менее 25 мкВ) 

с термозаписью. Примечательным является тот факт, что ранее 

электрокардиографы класса ЭК1Т-03М могли использоваться для приема при 

телеметрии электрокардиограмм, переданных по телефону через комплекс 

аппаратуры САЛЮТ типа СВЯЗЬ МТ (см. илл. 1).  

Над лентой после пера и лентопротяжного механизма фиксирован 

светозащищенный модуль, на котором располагается беспроводная 

видеокамера с инфракрасной подсветкой и радиопередатчиком. Передача 

видеосигнала происходит по радиоканалу на частоте 1.2 ГГц (возможна также 

вариация 0.9 ГГц). То есть передача сигнала осуществляется в 

сверхвысокочастотном диапазоне с использованием фреймов данных 

видеоформата. Сигнал принимается ресивером с ручкой точной частотной 

настройки. Аналогичные схемы примененялись в радиочастотной трансляции 

в графических спектрозональных лабораториях на чипе, основанных на 

аналогичных ПЗС или КМОП содержащих модулях [147]. Нами было создано 

две модификации приставки на электрокардиограф – с регулятором 

механической подстройки частоты и без такового на корпусе. Внешний вид 

модификации прибора с ручкой тонкой настройки показан на илл. 2, а 
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альтернативный упрощенный вариант, снабженный только вдвижной 

шторкой на окне визирования объектива – продемонстрирован на илл. 3.  

Транслируемый на трансмиттер сигнал впоследствии попадает на карту 

видеозахвата / тюнер (по существу – АЦП), с которой без задержен (в 

сущности – on-line) оцифровывается. Два различных программных продукта, 

основанных на распознавании образов, оцифровывают сигнал по принципам 

распознавания зон наивысшей яркости на бинаризованном негативном файле 

и классифицируют / кластеризуют его в соответствии с общепринятыми в 

кардиологии и кардиофизике алгоритмами. К сожалению, наиболее важный из 

этих процессов на данный момент не имеет дружественного интерфейса и 

выполняется в MATLAB без GUI. Продукт же первого типа любой 

пользователь-программист может написать самостоятельно либо может 

использовать известный дигиталайзер “Graph2Digit” 

(http://plsoft.narod.ru/digitizer.html), но, увы, с оцифровкой не по каждому 

кадру, а только по тем, которые входят в PQRST периодизм. На данный 

момент ведутся консультации со специалистами и возможными 

пользователями – медиками и биологами, имеющие целью установление 

наиболее оптимальных способов отсчета для различных кардиографических 

задач, связанных с тахикардией, брадикардией, аритмией. Также производится 

эргономическая обкатка первого GUI для данной системы оцифровки и 

анализа с использованием распознавания образов. Завершение этой работы 

сделает данную приставку вкупе с источником графического ЭКГ-сигнала 

полноценным программно-аппаратным комплексом.  

http://plsoft.narod.ru/digitizer.html
http://plsoft.narod.ru/digitizer.html
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Илл. 2: Модификация прибора с «ручкой тонкой настройки» – 

регулятором механической подстройки частоты. 

 

Илл. 3: Альтернативный упрощенный вариант,  

снабженный только вдвижной шторкой на окне визирования объектива. 
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