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Резюме. Цель исследования – изучить в субъектах Российской Федерации (субъекты) влияние внедрения дистанционной
передачи электрокардиограммы (ЭКГ) на принятие решений сотрудниками бригад скорой медицинской помощи (СМП) о
госпитализации пациента в профильную медицинскую организацию. 
Материалы и методы исследования. Материалы исследования получены из 37 субъектов. В процессе исследования сопо-
ставлялись данные, характеризующие работу медицинских специалистов бригад СМП за год до и на следующий год после
внедрения в субъекте дистанционной передачи ЭКГ для бригад скорой медицинской помощи. 
Результаты исследования и их анализ. Использование дистанционных систем передачи, анализа и хранения ЭКГ обеспечивает
увеличение количества госпитализаций в профильные лечебные медицинские организации (ЛМО) пациентов с острым ко-
ронарным синдромом (ОКС), что позволяет своевременно провести необходимые лечебные мероприятия в стационарных
условиях. 
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Summary. Investigation purpose – to research in the subjects of the Russian Federation (subjects) an impact of introduction of dis-
tance echocardiography (ECG) delivery on ambulance crew decision-making on patient hospitalization to profiled hospitals.
Materials and methods of the investigation. Investigation materials have been got from 37 subjects. During the investigation a data
which characterize work of ambulance crew medical specialists a year before and a year after an introduction of distance ECG
delivery for ambulance crews in the subject were compared.
Investigation results and their analysis. A usage of ECG distance delivery and analysis technologies provides an increase of num-
ber of hospitalizations to profiled medical treatment organizations of patients with acute coronary syndrome which allow to pro-
vide necessary treatment measures in stationary conditions promptly.
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) продолжают
оставаться одной из ведущих причин смертности и вы-
хода на инвалидность в трудоспособном возрасте [1].
Ежегодно в мире от ССЗ умирают 16,7 млн чел., в том
числе 7,4 млн – от ишемической болезни сердца (ИБС) –
[2]. Основной причиной смертности от ИБС является
острый коронарный синдром (ОКС) – [3, 4]. В России
ежегодно регистрируют в среднем 520 тыс. случаев
ОКС, в общем количестве которых доля острого ин-
фаркта миокарда (ОИМ) и нестабильной стенокардии
(НС) составляет 36,4 и 63,6% соответственно [5]. Исход
ОКС во многом зависит от своевременной диагностики,
объема лечебных мероприятий, тактических решений
сотрудников бригад скорой медицинской помощи
(СМП), а также от возможностей стационара, в который
доставили пациента [6]. В отечественной системе здра-
воохранения в составе бригад СМП работают фельд-
шеры и врачи, прошедшие необходимую подготовку и
способные принимать решение о необходимости гос-
питализации пациента [7].

В рамках алгоритмов по оказанию скорой медицинской
помощи по профилю «Острый коронарный синдром» ве-
дущим методом исследования в условиях догоспиталь-
ного периода остается регистрация 12-канальной элек-
трокардиограммы – ЭКГ [8]. Правильность и сроки её
интерпретации являются важнейшими факторами опре-
деления дальнейшей маршрутизации пациента1. 

Развитие компьютерных технологий, создание разно-
образной медицинской аппаратуры для дистанционной
передачи и удаленного анализа ЭКГ могут помочь ме-
дицинским специалистам бригад СМП принять в догос-
питальном периоде решение о госпитализации паци-
ента в первичное сосудистое отделение (ПСО) или
региональный сосудистый центр (РСЦ) с возможностью
специализированного лечения ОКС [9]. Актуальность
рассматриваемой проблемы стала более острой в связи
с пандемией новой коронавирусной инфекции, когда
использование бумажного носителя информации было
сопряжено с риском распространения инфекции кон-
тактным путем [10]. 

Цель исследования – оценить влияние дистанционной
передачи ЭКГ в субъектах Российской Федерации (да-
лее – субъекты) на принятие решений сотрудниками
бригад СМП о госпитализации пациентов в профильные
лечебные медицинские организации (ЛМО). 

Материалы и методы исследования. На основании
данных, предоставленных 37 субъектами, изучалось
влияние внедрения дистанционной передачи ЭКГ на
оказание медицинской помощи пациентам с острым
инфарктом миокарда. При этом сопоставлялись данные,
полученные за год до и на следующий год после внед-
рения в субъекте дистанционной передачи ЭКГ для бри-
гад СМП. В случае отсутствия возможности дистан-
ционной передачи ЭКГ сравнивались данные за 2019 и
2020 гг. При выполнении статистического анализа при-
менялся t-критерий Стьюдента для связанных и несвя-
занных совокупностей. 

Результаты исследования и их анализ. Тот или иной
способ передачи ЭКГ применялся в 25 из 37 субъектов.
Наиболее часто применялись телемедицинский ком-
плекс «Валента» и КФС-01.001 «Кардиометр-МТ» –
каждая из указанных систем имелась в 28% субъек-
тов; три субъекта сообщили об использовании системы

«Комплекс медицинский диагностический телеметриче-
ский транстелефонный Тредекс»; три – об использовании
программного обеспечения «ArMaSoft-12-Cardio»; в
пяти субъектах применялись различные региональные си-
стемы, в том числе передача обезличенных ЭКГ через
мессенджеры WhatsApp и Viber (один случай). Осталь-
ные 12 субъектов не имели возможности передавать
данные в режиме реального времени (рисунок).

При оценке данных решено было опираться не на аб-
солютные значения, так как численность населения субъ-
ектов, особенности их инфраструктуры и транспортной
доступности в них – различны, а на частоту того или
иного события у пациентов с ОИМ: выполнение тром-
болизиса, смерть во время проведения медицинской
эвакуации, обеспечение правильной маршрутизации.
Ключевым критерием эффективности внедрения дис-
танционной передачи ЭКГ и ее анализа опытным меди-
цинским специалистом является, по нашему мнению,
роль этого фактора в комплексе других при принятии ре-
шения об адресе дальнейшей медицинской эвакуации
пациента. Как известно, в субъектах имеется разветв-
ленная cеть ПСО и РСЦ, в которых пациент с острым ко-
ронарным синдромом должен получить соответствующее
лечение в установленные сроки. В случае неверной
маршрутизации пациент может быть лишен такой воз-
можности. Таким образом, при принятии решения не-
возможно переоценить значение ЭКГ-обследования как
одного из немногих инструментальных методов, доступ-
ных в догоспитальном периоде оказания скорой меди-
цинской помощи. Результаты исследования показали,
что обеспечение в субъекте удаленного изучения опыт-
ным специалистом результатов электрокардиографии
позволило в течение года достоверно увеличить долю па-
циентов, госпитализированных в профильные медицин-
ские организации (таблица). 

Некоторое уменьшение частоты тромболизиса об-
условлено, по нашему мнению, обеспечением своевре-
менной маршрутизации в РСЦ пациентов, нуждавшихся
в коронарных вмешательствах. Во время пандемии
COVID-19, которая проходила в исследуемый период,
во всех субъектах Российской Федерации наблюда-
лась избыточная смертность, в том числе увеличение
количества смертельных исходов у пациентов в маши-
нах СМП [11]. Анализ показал, что именно в субъектах,
где осуществлялась дистанционная передача ЭКГ, ча-
стота смертельных исходов в машине СМП выросла не

1 Об утверждении порядка оказания скорой, в том числе скорой спе-
циализированной, медицинской помощи: приказ Минздрава России
от 20.06.2013 г. № 388-н

Рисунок. Распределение субъектов по их оснащенности дистан-
ционной передачей ЭКГ; 1 – субъекты без возможности передачи ЭКГ;
2 – субъекты с возможностью передачи ЭКГ

Figure. Distribution of subjects according to presence of facilities for dis-
tance electro cardiography (ECG) delivery; 1 – subjects without these fa-
cilities; 2 – subjects with these facilities
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значительно, в отличие от субъектов, где такая воз-
можность не была реализована и у персонала бригад
СМП отсутствовала возможность получить помощь
врача-кардиолога при оказании скорой медицинской
помощи. 

Это подтверждает значение применения различных
вариантов передачи ЭКГ для принятия верных логисти-
ческих решений. Для субъектов, где есть проблемы с
дистанционной передачей ЭКГ вследствие трудностей со
связью, представляется логичным использование аппа-

ратуры со встроенными интеллектуальными возможно-
стями расшифровки, что реализовано, например, в
КФС-01.001 «Кардиометр-МТ». 

Вывод 
Таким образом, использование дистанционных си-

стем передачи, анализа и хранения ЭКГ позволяет уве-
личить госпитализацию пациентов с острым коронарным
синдромом в профильные лечебные медицинские орга-
низации для своевременного проведения необходимых
лечебных мероприятий в стационарных условиях.


