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Аннотация 

Введение. Данное исследование посвящено изучению структуры нарушений ритма сердца (далее – 
НРС), выявленных в процессе активного скрининга с использованием портативного регистратора 
ЭКГ у пациентов ГБУЗ «Консультативно-диагностическая поликлиника № 121 ДЗМ» (далее – КДП № 121). 
Проведено в рамках проекта Департамента здравоохранения города Москвы «Научная лаборатория 
"Московская поликлиника"».

Материалы и методы. В сплошном поперечном скрининговом исследовании с использованием Кар-
диокресла со встроенным электрокардиографом, в котором реализована модель активного скрининга 
НРС, приняли участие все желающие пациенты поликлиники: перед приемом врача или получением 
какой-либо медицинской процедуры с 14.01.2022 по 03.08.2022 в КДП № 121. 

Результаты. В исследовании участвовали 5352 пациента в возрасте от 18 до 105 лет: мужчин – 1723 
(32,2%), женщин – 3629 (67,8%). По результатам анализа полученных электрокардиограмм (далее – 
ЭКГ) выявлено 1610 НРС: синусовая тахикардия у 1324 (24%), брадикардия у 25 (1,4%), желудочковая 
экстрасистолия (далее – ЖЭС) у 135 (2%), наджелудочковая экстрасистолия (далее – НЖЭС) у 33 (2%), 
фибрилляция предсердий (далее – ФП) у 118 (2%) – постоянная форма ФП у 62 (52%), пароксизмальная 
форма ФП у 56 пациентов (48%). Кроме того, были зарегистрированы изменения интервалов: укоро-
чение PQ у 762 (14%) пациентов, удлинение PQ у 89 (1,7%), расширение QRS у 545 (10%), удлинение 
QTc у 387 (7%). Выявлено, что с возрастом приверженность проходить ЭКГ-скрининг у мужчин умень-
шается, у женщин – увеличивается. Важнейшим преимуществом технологической модели скрининга 
с использованием Кардиокресла со встроенным электрокардиографом явилась своевременная вери-
фикация НРС у пациентов, в том числе и первичных. Данные ЭКГ с интерпретацией автоматически 
отображались в электронной медицинской карте ЕМИАС пациента.

Выводы. Активный скрининг НРС с применением Кардиокресла со встроенным электрокардиогра-
фом в КДП № 121 является примером использования технологической модели цифрового здравоохра-
нения для ранней диагностики и контроля хронических состояний в целях управления здоровьем.
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Abstract 

Introduction. This study is devoted to the study of the structure of cardiac arrhythmias detected in the 
process of active screening using a portable ECG recorder in patients of the State Budgetary Institution of 
Healthcare "Consultative and Diagnostic Polyclinic No. 121 of the DZM" (hereinafter – KDP No. 121). Carried 
out as part of the project of the Department of Health of the city of Moscow "Scientific laboratory" Moscow 
Polyclinic ".

Materials and methods. In a continuous cross-sectional screening study using a Cardiochair with a built-
in electrocardiograph, in which the model of active screening of cardiac arrhythmias was implemented, all 
interested patients of the polyclinic took part: before seeing a doctor or receiving any medical procedure 
from 01/14/2022 to 08/03/2022 in KDP No. 121.

Results. The study involved 5352 patients aged 18 to 105 years: men – 1723 (32.2%), women – 3629 (67.8%). 
Based on the results of the analysis of the obtained ECGs, 1610 HPS were detected: sinus tachycardia in 1324 
(24%), bradycardia in 25 (1.4%), ventricular extrasystole in 135 (2%), supraventricular extrasystole in 33 (2%), 
atrial fibrillation in 118 (2%) – permanent AF in 62 (52%), paroxysmal AF in 56 patients (48%). In addition, 
interval changes were recorded: PQ shortening in 762 (14%) patients, PQ prolongation in 89 (1.7%), QRS 
widening in 545 (10%), QTc prolongation in 387 (7%). It was found that with age, adherence to ECG screening 
in men decreases, in women it increases. The most important advantage of the technological screening model 
using the Cardiochair with a built-in electrocardiograph was the timely verification of cardiac arrhythmias in 
patients, including primary patients. ECG data with interpretation was automatically displayed in the EMIAS 
patient's electronic medical record.

Conclusions. The active screening of cardiac arrhythmias using the Cardiochair with an integrated 
electrocardiograph in KDP No. 121 is an example of the use of a digital health technology model for early 
diagnosis and management of chronic conditions for health management purposes.

Keywords: screening, outpatients, cardiac arrhythmias, ECG.
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Введение 

Нарушения ритма сердца – одна из самых ча-
стых проблем, с которыми сталкиваются врачи 
в своей клинической практике. Аритмии ослож-
няют течение многих заболеваний. Значительное 
увеличение риска развития различных аритмий, 
в том числе и жизнеопасных, произошло в период 
COVID-19 [1]. 

Наиболее распространенным и доступным ме-
тодом выявления аритмий у населения является 
стандартная ЭКГ, хотя при однократной регистра-
ции она недостаточно информативна – имеется 
небольшая частота выявлений НРС вследствие 
кратковременности процедуры. С широким вне-
дрением в практику мониторирования ЭКГ по Хол-
теру, а также с началом использования индиви-
дуальных регистраторов ЭКГ появились данные, 
указывающие на значительно более высокую ча-
стоту выявления НРС [2]. 

Распространенность и регистрация аритмий 
зависят как от особенностей отдельных популя-
ций и групп пациентов, так и от методологических 
подходов. Поэтому разработка и использование 
скрининговых программ, доступных как для ши-
рокого круга населения, так и для практического 
здравоохранения, являются актуальными.

Цель

Изучить структуру нарушений ритма серд-
ца, выявленных в процессе активного скринин-
га с использованием портативного регистратора 
ЭКГ у пациентов КДП № 121. 

Материалы и методы

Исследование проводилось в филиале № 4 
КДП № 121 с 14.01.2022 по 03.08.2022. Кардио-
кресло со встроенным электрокардиографом (pе-
гистрационное удостоверение на медицинское 
изделие электрокардиограф CardioQVARK в вари-
антах исполнения по ТУ 26.60.12-002-64451065-
2017 от 15.02.2019 года № РЗН 2019/8124, 
ООО «КардиоКВАРК») располагалось у кабине-
та дежурного врача-терапевта рядом с постом 
медицинской сестры, которая помогала паци-
енту ввести данные, а также осуществляла мо-
ниторинг аналитики. При выявлении НРС паци-
ент экстренно осматривался дежурным врачом, 
дополнительно для подтверждения диагноза 
проводилась регистрация ЭКГ в 12 стандартных 
отведениях, оказывалась медицинская помощь. 
Важным преимуществом использования Кардио-
кресла со встроенным электрокардиографом 
в данной модели скрининга НРС была возмож-
ность анализа и интерпретации ЭКГ сразу после 
проведенного исследования.

В данном сплошном поперечном скрининговом 
исследовании приняли участие все желающие 
пациенты перед приемом врача или получением 
какой-либо медицинской процедуры. После обра-
ботки кистей рук дезинфицирующим раствором 
из санитайзера пациент садился в Кардиокрес-
ло, активировал информационный экран нажа-
тием на кнопку, вводил номер полиса, ФИО, воз-
раст, вес, рост, телефон, затем размещал ладони 
рук на встроенные электроды на ручках кресла 
для регистрации ЭКГ в I отведении. Время ре-
гистрации занимало 1 минуту (60 секунд), после 
чего в течение минуты данные ЭКГ с интерпрета-
цией автоматически отображались в электронной 
медицинской ЕМИАС-карте пациента (рис. 1.)

Рисунок 1 – ЭКГ пациента с автоматической интерпретацией, подгруженное в электронную карту пациента.
Figure 1 – Patient’s ECG with automatic interpretation loaded into an electronic patient record
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При выявлении �ФП� у пациента был предусмо-
трен алгоритм его записи в экстренную очередь 
к врачу функциональной диагностики медицинской 
организации по месту прикрепления. Если после 
просмотра результата ЭКГ врач функциональной 
диагностики подтверждал НРС, в ЕМИАС у паци-
ента автоматически открывалось электронное на-
правление к врачу-кардиологу.

Проанализированы результаты у 5352 пациен-
тов от 18 до 105 лет, из них 1723 мужчин (32,2%) 
и 3629 женщин (67,8%). По полу и возрасту иссле-

дуемые разделились следующим образом: 18-20 
лет – 121 (2,3%) человек: (51 (42%) мужчина, 70 (58%) 
женщин); 21-30 лет – 520 (9,7%) человек (230 (44%) 
мужчин, 290 (56%) женщин); 31-40 лет – 895 (16,7%) 
человек (357 (40%) мужчин, 552 (60%) женщины); 
41-50 лет – 700 (13,4%) человек (233 (33%) мужчи-
ны, 467 (67%) женщин); 51-60 лет – 949 (17,8%) че-
ловек: (258 (27%) мужчин, 691 (73%) женщина); 61-
70 лет – 1453 (27,1%) человека (403 (28%) мужчин, 
1050 (72%) женщины); 71+ лет – 714 (13,3%) челове-
ка (191 (27%) мужчина, 523 (73%) женщины) (рис. 2).

Рисунок 2 – Распределение всех обследованных по полу и возрасту. 
Figure 2 – Distribution of all examined by sex and age
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1765 пациентов (в возрасте от 18 до 93 лет) 
перенесли COVID-19: 543 (30,7%) мужчины, 1222 
(69,2%) женщины. В данной группе разделение 
по полу и возрасту следующее: 18-20 лет – 31 
(1,7%) человек (13 (42%) мужчин, 18 (58%) женщин); 
21-30 лет – 140 (7,9%) человек (62 (44%) мужчины, 
78 (56%) женщин); 31-40 лет – 269 (15,2%) чело-

век (107 (40%) мужчин, 162 (60%) женщины); 41-50 
лет – 229 (12,9%) человек (62 (27%) мужчины, 167 
(73%) женщин); 51-60 лет – 349 (19,8%) человек (84 
(24%) мужчины, 265 (76%) женщин); 61-70 лет – 519 
(29,4%) человек (142 (27%) мужчины, 377 (73%) жен-
щин); 71+ лет – 228 (12,9%) человек (73 (32%) муж-
чины, 155 (68%) женщин) (рис. 3).
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Остальные 3587 человек (от 18 до 105 лет) 
не имели признаков COVID-19 и инфицирования 
SARS-CoV-2, из них 1180 мужчин (32,9%) и 2407 
женщин (66,9%): 18-20 лет – 90 (2,5%) человек (38 
(42%) мужчин, 52 (58%) женщины); 21-30 лет –380 
(10,5%) человек (168 (44%) мужчин, 212 (56%) жен-
щины); 31-40 лет – 626 (17,4%) человек (250 (40%) 

мужчин, 376 (60%) женщин); 41-50 лет – 471 (13,3%) 
человек (171 (36%) мужчина, 300 (64%) женщин); 
51-60 лет – 600 (16,7%) человек (174 (29%) мужчи-
ны, 426 (71%) женщин); 61-70 лет – 934 (26%) чело-
века (261 (28%) мужчина, 673 (72%) женщины); 71+ 
лет – 486 (13,5%) человек (118 (24%) мужчин, 368 
(76%) женщин) (рис. 4).

Рисунок 4 – Распределение по полу и возрасту обследованных пациентов, не инфицированных SARS-CoV-2 и не имеющих признаков COVID-19.
Figure 4 – Distribution by sex and age of examined patients not infected with SARS-CoV-2 and without signs of COVID-19
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Рисунок 3 – Распределение обследованных пациентов, перенесших COVID-19, по полу и возрасту.
Figure 3 – Distribution of examined COVID-19 survivors by sex and age
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Статистический анализ

Все параметры подверглись статистическо-
му анализу и протестированы на нормальность 
при помощи критерия Колмогорова–Смир-
нова. Нормально распределенные величины 
были проверены на корректность разделения 
с помощью t-критерия Стьюдента, и для параме-
тров, не подчиняющихся нормальному распреде-
лению, был применен U-критерий Манна–Уитни. 
Кроме того, использовались: кросстабуляция (со-
пряжение таблиц) и кластерный анализ. Для ка-
чественных показателей указывали n (%), где n – 
абсолютное число,% – относительная величина 
в процентах.

Результаты

По результатам анализа полученных ЭКГ было 
выявлено 1610 НРС, из них синусовая тахикардия 
у 1324 (24%), брадикардия у 25 (1,4%), ЖЭС у 135 
(2%), НЖЭС у 33 (2%), фибрилляция предсердий 
у 118 (2%), из которых постоянная форма – ФП 62 
(52%), пароксизмальная форма – 56 (48%). Кроме 
того, зарегистрированы укорочение PQ у 762 (14%) 
пациентов, удлинение PQ у 89 (1,7%) пациентов, 
расширение QRS у 545 (10%), удлинение QTc у 387 
(7%) (таб. 1).

Таблица 1 – Характеристика изменений на ЭКГ у пациентов, прошедших обследование.
Table 1 – Characteristics of ECG changes in patients who underwent examination

№ Патология Всего Муж. Жен.

1 Тахикардия, ЧСС > 90 уд./мин 1324 (24%) 497 (28%) 827 (22%)

2 PQ < 120 мс 762 (14%) 239 (14%) 523 (15%)

3 PQ > 200 мс 89 (1,7%) 38 (2%) 51 (1%)

4 QRS > 110 мс 545 (10%) 233 (13%) 312 (8%)

5 QTc > 470 мс 387 (7%) 113 (6%) 274 (7%)

6 ЖЭС > 2 шт. 135 (2%) 51 (3%) 84 (2%)

7 Фибрилляция предсердий 118 (2%) 53 (3%) 65 (2%)

8 НЖЭС > 2 шт. 33 (2%) 16 (3%) 17 (1%)

9 Брадикардия, ЧСС < 50 уд./мин 25 (1,4%) 14 (1%) 11 (0,6%)

По результатам анализа ЭКГ у пациентов, пере-
несших COVID-19, выявлено 533 НРС, из них си-
нусовая тахикардия у 407 (23%), брадикардия у 8 
(0,2%), фибрилляция предсердий у 41 (2%), ЖЭС у 43 
(2%), НЖЭС у 33 (2%) пациентов (таб. 2). Кроме того, 

у данной категории пациентов были зарегистриро-
ваны изменения интервалов: укорочение PQ у 237 
(13%) пациентов, удлинение PQ у 32 (2%) пациен-
тов, расширение QRS у 160 (9%) пациентов, удли-
нение QTc у 102 (6%) пациентов (таб. 2). 

Таблица 2  – Характеристика изменений на ЭКГ у пациентов, перенесших COVID-19.
Table 2 – Characteristics of ECG changes in patients with COVID-19

№ Патология Всего Муж. Жен.

1 Тахикардия, ЧСС > 90 уд./мин 407 (23%) 143 (26%) 264 (22%)

2 PQ < 120 мс 237 (13%) 77 (14%) 160 (13%)

3 PQ > 200 мс 32 (2%) 16 (3%) 16 (1%)

4 QRS > 110 мс 160 (9%) 64 (12%) 96 (8%)

5 QTc > 470 мс 102 (6%) 29 (5%) 73 (6%)

6 ЖЭС > 2 шт. 43 (2%) 16 (3%) 27 (2%)

7 Фибрилляция предсердий 41 (2%) 20 (2%) 21 (2%)

8 НЖЭС > 2 шт. 33 (2%) 16 (3%) 17 (1%)

9 Брадикардия, ЧСС < 50 уд./мин 8 (0,2%) 5 (1%) 3 (0%)
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В группе пациентов без инфицирования SARS-
CoV-2 и признаков COVID-19 выявлено 1109 
НРС, из них синусовая тахикардия у 872 (24%), 
брадикардия у 16 (0,4%), фибрилляция предсердий 

у 77 (2%), ЖЭС у 88 (2%), НЖЭС у 60 (2%), укороче-
ние PQ у 525 (15%), удлинение PQ у 57 (2%), расши-
рение QRS у 362 (10%), удлинение QTc у 266 (7%) 
(таб. 3).

Таблица 3. Характеристика изменений на ЭКГ у пациентов, не связанных с инфицированием SARS-CoV-2.
Table 3. Characteristics of ECG changes in patients not associated with SARS-CoV-2 infection

№ Патология Всего Муж. Жен.

1 Тахикардия, ЧСС > 90 уд./мин 872 (24%) 334 (28%) 538 (22%)

2 PQ < 120 мс 525 (15%) 162 (14%) 363 (15%)

3 PQ > 200 мс 57 (2%) 22 (2%) 35 (1%)

4 QRS > 110 мс 362 (10%) 154 (13%) 208 (9%)

5 QTc > 470 мс 266 (7%) 76 (6%) 190 (8%)

6 ЖЭС > 2 шт. 88 (2%) 33 (3%) 55 (2%)

7 Фибрилляция предсердий 77 (2%) 33 (2%) 44 (2%)

8 НЖЭС > 2 шт. 60 (2%) 28 (2%) 32 (1%)

9 Брадикардия, ЧСС < 50 уд./мин 16 (0,4%) 9 (1%) 7 (0,2%)

При сравнении данных перенесших COVID-19 
и не болеющих COVID-19 пациентов, стандарти-
зированных с учетом возраста, получено, что вы-
явление НРС достоверно независимо от наличия 

COVID-19 (пациенты, перенесшие COVID-19, про-
ходили ЭКГ-скрининг исследование через 1-2 ме-
сяца после острой фазы) (таб. 4).

Таблица 4  – Корреляционная связь между характеристиками изменений на ЭКГ у переболевших COVID-19 и не инфицированных SARS-CoV-2 
пациентов одного возраста.
Table 4 – Correlation relationship between the characteristics of ECG changes in patients who recovered from COVID-19 and not infected with SARS-CoV-2 
patients of the same age

№ Патология Перенесшие 
COVID-19

Не болевшие 
COVID-19 

Коэффициент
корреляции (r)

Достоверность 
коэффициента

корреляции (mr)

1 Тахикардия, ЧСС > 90 уд./мин 407 872 +0,691** p>96,5%

2 PQ < 120 мс 237 525 +0,818* p>97,5%

3 PQ > 200 мс 32 57 +0,910* p>97,9%

4 QRS > 110 мс 160 362 +0,750* p>97,0%

5 QTc > 470 мс 102 266 +0,650** p>96,8%

6 ЖЭС > 2 шт. 43 88 +0,591** p>95,3%

7 Фибрилляция предсердий 41 77 +0,409** p>95,1%

8 НЖЭС > 2 шт. 33 60 +0,686** p>97,9%

9 Брадикардия, ЧСС < 50 уд./мин 8 16 +0,365** p>94,5%

+r – прямая связь; 
* – от +0,7 до +1,0 (высокая сила корреляционной связи); 
** – от +0,699 до +0,3 (средняя сила корреляционной связи).

ЭКГ-исследование с использованием Кардио-
кресла охотнее проходили женщины как в груп-
пе с COVID-19, так и без COVID-19 (67,8%). Кроме 
того, выявлено, что с возрастом приверженность 
проходить ЭКГ-скрининг у мужчин уменьшается, 
у женщин увеличивается. Так, в возрасте 18-20 лет 
в общей группе 45% мужчин желали пройти скри-

нинг ЭКГ, а после 70 лет – только 13,3%. Установ-
лено, что женщины возрастной категории 61-70 
имели наибольшую приверженность к проведе-
нию ЭКГ-скрининга. 

ФП выявлена у 118 (2%) пациентов: у 41 пере-
несшего COVID-19 (34,7%), у 77 пациентов (65,2%), 
не инфицированных SARS-CoV-2 (таб. 5).
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Таблица 5 – Характеристика выявленных ФП у пациентов, прошедших обследование.
Table 5 – Characteristics of identified AF in patients who underwent examination

 ФП Мужчины Женщины

Всего 

118 53 (44,9%) 65 (55,1%)

пост. ф. парокс. ф. пост. ф. парокс. ф. пост. ф. парокс. ф.

61 (52,5%) 56 (47,5%) 31 (58,5%) 22 (41,5%) 31 (41,7%) 34 (52,3%)

COVID

41 (34,7%) 20 (48,8%) 21 (51,2%)

пост. ф. парокс. ф. пост. ф. парокс. ф. пост. ф. парокс. ф.

22 (47,7%) 19 (46,3%) 10 (50%) 10 (50%) 12 (57,1%) 9 (42%)

Без COVID

77 (65,2%) 33 (42,8%) 44 (57,1%)

пост. ф. парокс. ф. пост. ф. парокс. ф. пост. ф. парокс. ф.

40 (51,9%) 37 (48,1%) 22 (66,6%) 12 (36,4%) 18 (40,9%) 25 (56,8%)

Впервые выявленная ФП была диагностиро-
вана у 6 пациентов (5%) – 2 пациента COVID-19+, 
4 пациента COVID-19-, у всех была пароксизмаль-
ная форма. Всем пациентам была оказана своевре-
менная медицинская помощь в соответствии 
с клиническими рекомендациями, в том числе 
и госпитализация для углубленного обследо-
вания и подбора необходимой терапии с целью 
предупреждения развития острых сердечно-сосу-
дистых осложнений.

Обсуждение

По данным Всемирной организации здраво-
охранения, до 80% преждевременных смертей 
от сердечных заболеваний и инсультов и 75% 
повторных сердечно-сосудистых событий можно 
предотвратить, что определяет возросшую потреб-
ность практического здравоохранения в оптими-
зированных и целостных стратегиях ранней диа-
гностики и профилактики [3]. Нередко нарушения 
ритма сердца, в том числе и бессимптомные, яв-
ляются причиной внезапной смерти и острых сер-
дечно-сосудистых событий. Поэтому необходимы 
разработка и использование скрининговых про-
грамм, доступных как для широкого круга насе-
ления, так и для практического здравоохранения. 
Модель активного скрининга НРС с применением 
Кардиокресла со встроенным электрокардиогра-
фом (на примере использования в филиале № 4 
КДП № 121) позволила обследовать пациентов 
без ограничений: как по количеству обращений 
одним пациентом, так и по количеству обратив-
шихся пациентов, т. е. всем желающим пациентам 
при каждом посещении поликлиники.

Инновационные технологии цифрового здра-
воохранения сегодня могут рассматриваться 
как эффективный инструмент ранней диагности-
ки и контроля лечения патологий, в том числе 
аритмий и связанных с ними сопутствующих за-
болеваний, позволяя достичь всех преимуществ 

своевременного скрининга, профилактики и ини-
циации терапии, уменьшая побочные эффекты, 
связанные с отсроченным назначением лечения 
и использованием дорогостоящих ресурсов здра-
воохранения (например, вызовы скорой помо-
щи или госпитализации). Цифровые технологии 
трансформируют здравоохранение, облегчая про-
филактику, диагностику и лечение заболеваний, 
что в свою очередь дает возможность пациентам 
и медицинским работникам добиваться лучших 
результатов в оказании медицинской помощи.

Активный скрининг НРС с применением Кар-
диокресла со встроенным электрокардиографом 
в КДП № 121 является примером использования 
технологической модели цифрового здравоохра-
нения для ранней диагностики и контроля хрони-
ческих состояний в целях управления здоровьем. 

Из 5352 ЭКГ-исследований пациентов от 18 
до 105 лет выявлены: синусовая аритмия в 25,4% 
случаев (24% синусовая тахикардия, 1,4% синусо-
вая брадикардия), эктопическая активность в 4% 
случаев (2% ЖЭС, 2% НЖЭС).

Также у 118 (2%) пациентов выявлена ФП: 
постоянная форма в 52%, пароксизмальная в 48%, 
впервые выявленная пароксизмальная у 5% (6 па-
циентов) – среди них 65 женщин (55,1%), 53 муж-
чины (44,9%), что соответствует эпидемиологиче-
ским данным, представленным в исследовании 
«ЭПОХА»: распространенность ФП в репрезента-
тивной выборке Европейской части РФ состави-
ла 2,04 %, из них женщин в 1,5 раза выше, чем 
мужчин [4]. При ЭКГ-скрининге с использовани-
ем 30-секундной записи одного канала с помо-
щью портативного регистратора в исследовании 
SEARCH-AF, проведенном в Австралии, частота 
выявления ФП составила 1,5% [5]. В исследова-
нии REHEARSE-AF, где использовался продол-
жительный скрининг с краткими в течение 
2 нед. или 12 мес. повторяющимися проверками 
ЭКГ с использованием монитора AliveCor Kardia, 
подключенного к iPod с поддержкой Wi-Fi, выяв-
ление новых случаев ФП у амбулаторных паци-
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ентов составило от 3% до 4% соответственно [6]. 
В обоих исследованиях частота выявления впер-
вые выявленной ФП ниже, чем в проведенном 
исследовании на базе КДП № 121.

На основании приведенных данных допустимо 
определить, что используемая технологическая 
модель КДП № 121 может быть применена в ам-
булаторно-поликлиническом звене медицинских 
учреждений с целью скрининга НРС.

Кроме того, в исследовании у пациентов 
были зарегистрированы изменения интервалов 
по ЭКГ: укорочение PQ у 762 (14%), удлинение PQ 
у 89 (1,7%), расширение QRS у 545 (10%), удлине-
ние QTc у 387 (7%). Измерение интервалов PQ, 
QTc является важным аспектом оценки риска 
у пациентов, которые начинают принимать меди-
каментозные препараты с известными эффекта-
ми удлинения PQ, QT. В исследовании Castelletti 
и др. сообщается, что использование системы дис-
танционного мониторинга ЭКГ с автоматическим 
измерением QTc (BodyGuardian) позволило надеж-
но идентифицировать удлиненные интервалы QT 
по сравнению со стандартной системой холте-
ровского мониторинга в 12 отведениях (Mortara 
HScribe). Технологическая модель ЭКГ-скрининга 
в КДП № 121 позволяет осуществлять мониторинг 
изменений ЭКГ в т. ч. при медикаментозной тера-
пии хронических состояний.

 В резолюции, опубликованной в 2018 г., Все-
мирная организация здравоохранения призва-
ла уделять приоритетное внимание разработке, 
оценке, внедрению и расширению цифровых тех-
нологий и интегрировать их в существующие ин-
фраструктуры систем здравоохранения [7]. 

Потенциал цифровых медицинских вмеша-
тельств стал еще более актуальным во время пан-
демии COVID-19. Данные систематического обзо-
ра с метаанализом Cheng W-H. (2021) показывают, 
что характеристики ЭКГ у больных COVID-19 
могут быть использованы не только в качестве 
предупреждающих признаков, но и как потен-
циальный инструмент стратификации риска 
для руководства лечением [1]. ЭКГ-исследование 
является необходимым для всех инфицированных 
SARS-CoV-2, так как характерные проявления, ука-
зывающие на поражение миокарда при COVID-19, 
предсказывают тяжесть заболевания и будущую 
смерть [8, 9]. Кроме того, ЭКГ является важным 
инструментом для мониторинга интервалов QT, 
поскольку некоторые терапевтические препара-
ты удлиняют интервалы и повышают уязвимость 
к аритмии. Для проведения скрининга обследо-
вания на аномалии ЭКГ и доступности для паци-
ентов при COVID-19 было рекомендовано исполь-
зовать удаленный мониторинг ЭКГ с помощью 
мобильного или портативного устройства.

Используемая модель активного скрининга 
НРС в КДП № 121 у пациентов с учетом перенесен-

ного COVID-19 в возрасте от 18 до 93 лет помог-
ла выявить 533 аритмии: синусовую тахикардию 
у 407 (23%), брадикардию у 8 (0,2%) пациентов, фи-
брилляцию предсердий у 41 (2%), ЖЭС у 43 (2%), 
НЖЭС у 33 (2%) пациентов.

 Кроме того, у данной категории пациентов, 
которые получали медикаментозные препараты, 
в том числе и по поводу COVID-19, были зареги-
стрированы изменения интервалов: укорочение 
PQ у 762 (14%), удлинение PQ у 89 (1,7%), у 268 
(15%), расширение QRS у 160 (9%), удлинение QTc 
у 102 (6%) пациентов, что потребовало коррекции 
терапии (таб. 2). 

Из 118 пациентов с ФП перенесшим COVID-19 
оказался 41 человек (34,7%). Из них 20 мужчин 
(48,8%), 21 женщина (51,2%). Таким образом, часто-
та регистрации ФП среди пациентов, перенесших 
COVID-19, составила 2%.

Распространенность и частота выявления фи-
брилляции предсердий у пациентов, перенес-
ших COVID-19, по мировым данным колеблется 
от 5 до 12,9% [10–14]. Более низкая частота выяв-
ления ФП в исследовании, проведенном на базе 
КДП № 121, наиболее вероятно связана с тем, 
что в амбулаторно-поликлиническом звене наблю-
даются пациенты, перенесшие COVID-19 в легкой 
степени. Важно также учитывать факт, что скри-
нинг НРС, в том числе ФП, проводился на базе 
КДП № 121 не в острую стадию COVID-19, а в те-
чение 1-2 месяцев после болезни. Такие пациенты 
нуждаются в проактивном динамическом мони-
торинге ритма сердца и своевременном лечении 
[15].

Выводы

1. Модель активного скрининга НРС с приме-
нением Кардиокресла со встроенным электрокар-
диографом (ООО «КардиоКВАРК») в ГБУЗ «Кон-
сультативно-диагностическая поликлиника № 121 
ДЗМ» является примером использования техно-
логической модели цифрового здравоохранения 
для ранней диагностики и контроля хронических 
состояний и управления здоровьем пациентов.

2. Данная технологическая модель ЭКГ-скри-
нинга позволяет проводить эффективное выявле-
ние НРС, в том числе и жизнеопасных, и может 
быть применена в амбулаторно-поликлиниче-
ском звене медицинских учреждений для ранней 
диагностики.

3. Технологическая модель с использованием 
Кардиокресла со встроенным электрокардиогра-
фом также позволяет осуществлять мониторинг 
изменений и аномалий ЭКГ при медикаментоз-
ной терапии хронических состояний и может 
быть применена в амбулаторно-поликлиническом 
звене медицинских учреждений с целью контро-
ля и коррекции лечения.
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