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Аннотация:  Вниманию читателя предлагается аппаратно-программно-алгоритмический комплекс 
дистанционного кардиореспираторного мониторинга в режиме реального времени, предназначенный для 
измерений ЭКГ и  дыхательного ритма. Прибор разработан для длительной постоянной диагностики в 
течении 1 месяца и более. Области применения АПАК охватывают: 

 кардиологический мониторинг при нарушении сердечно-сосудистой деятельности пациента; 
 диагностика апноэ, бронхиальной астмы и др. нарушений дыхания; 
 диагностика физических нагрузок в спортивной медицине и космонавтике; 
 эпилептические приступы; 
 клинические испытания лечебных препаратов и транквилизаторов. 
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Аbstract: The apparatus-program-algorithmic complex remote cardiorespiratory monitoring in real time, 
intended for measurements of an electrocardiogram and a respiratory rhythm is offered to attention of the reader. 
The device is developed for long continuous diagnostics within 1 month and more. Scopes of APAK cover: 

 cardiological monitoring at violation of cardiovascular activity of the patient; 
 diagnostics of violations of breath, bronchial asthma, etc. breath violations; 
 diagnostics of physical activities in sports medicine and astronautics; 
 epileptic attacks; 
 clinical tests of medical preparations and tranquilizers. 
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Введение 
Актуальной задачей современной медицины является создание дистанционного диагностического 

устройства объединяющего в себе функции кардиологического и респираторного мониторинга. В на-
стоящее время активно развивается кардиологический мониторинг [3, 5-7, 10, 11, 13, 14, 17, 19-23], тогда 
как респираторному мониторингу уделяется гораздо меньше внимания в научном мире [1, 2, 4, 8, 9, 12, 
15, 16, 18]. Вместе с тем, дыхание человека отражает многие патологические изменения в организме, 
позволяет выявить нарушения в функционировании сердечно-сосудистой системы. Возможность непре-
рывного дистанционного кардиореспираторного мониторинга играет важную роль в сохранении жизни и 
здоровья пациентов во многих отраслях медицинского знания. В частности, такие приборы необходимы 
для мониторинга состояния здоровья больных с различными нарушениями сердечно-сосудистой дея-
тельности, мониторинга нарушений дыхания во время сна и при бронхиальной астме, при выполнении и 
регулировании физических нагрузок во время профессиональных спортивных тренировок, при наблюде-
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нии за больными эпилепсией, для проведения клинических испытаний различных лечебных препаратов и 
транквилизаторов. 

Авторами статьи был выполнен аналитический обзор 23 источников, опубликованных за период 
2006-2012 гг. В рассмотренной литературе затрагивались различные аспекты кардиологического и рес-
пираторного мониторинга физиологических параметров человека. Для развития современной дистанци-
онной диагностической медицины, существующие решения, представленные на мировом рынке, обла-
дают рядом недостатков: недостаточным по длительности временем автономной работы (не более двух 
дней для холтеровских кардиологических датчиков) или невозможностью работать в режиме непрерыв-
ной диагностики (транстелефонные системы), отсутствием режима передачи и обработки данных в ре-
альном масштабе времени, обратная связь пациента со специалистом возможна только посредством те-
лефонных переговоров. 

В центре медицинского, экологического приборостроения и биотехнологий НИУ ИТМО (г. СПб) в 
сотрудничестве с кафедрой физики и техники оптической связи НИУ ИТМО и ООО «КБСТ ИТМО» с 
учетом требований, предъявляемых к современному дистанционному диагностическому оборудованию, 
разработан макет аппаратно-программно-алгоритмического комплекса (АПАК)  дистанционного кар-
диореспираторного мониторинга. Работа проводилась при финансовой поддержке Министерства образо-
вания и науки Российской Федерации. Особенности работы АПАК предлагаются вниманию читателей в 
настоящей публикации. 

Особенности работы АПАК 
Авторами статьи, с учетом предъявляемых к современному диагностическому оборудованию требо-

ваний, разработан уникальный АПАК дистанционного кардиореспираторного мониторинга в режиме 
реального времени.  

Устройство способно определять такие нарушения сердечно-сосудистой деятельности, как: асисто-
лия желудочков сердца, фибрилляция желудочков сердца, пароксизмальная желудочковая тахикардия, 
выпадение QRS-комплексов, желудочковые экстрасистолы, наджелудочковые экстрасистолы, тахикар-
дия, брадикардия, желудочковая экстрасистолия, полиморфная желудочковая экстрасистолия, наджелу-
дочковая экстрасистолия, желудочковая бигеминия, желудочковая тригеминия, мерцательная аритмия, 
появление эпизодов апноэ. Также АПАК определяет и анализирует ритм и глубину дыхания. 

Инновационность АПАК заключается: 
 в интегрированной системе кардиологического и респираторного мониторинга в одном устрой-

стве; 
 в осуществлении удаленного мониторинга в течении длительного периода (месяц и более) в ре-

жиме реального времени.  
Отличительными особенностями прибора, по сравнению с  приборами конкурентов, являются авто-

матическая передача сигнала без участия человека, портативность и удобство в эксплуатации. Для дис-
танционной передачи сигнала в АПАК применены современные методы телемедицины. 

Особенности устройства АПАК 
Основными элементами АПАК являются: 
 носимое пациентом портативное диагностическое устройство - система кардиреспираторного 

мониторинга (далее СКМ); 
 телефон-трансвитер (сотовый телефон пациента); 
 сервисное оборудование дистанционного диагностического центра (далее ДДЦ). 
Специально для АПАК разработано оригинальное программное обеспечение. 
Эксплуатационные возможности АПАК включают: 
 многосуточное наблюдение и регистрация ЭКГ и ускорения придвижении грудной клетки в 

процессе дыхания; 
 предварительная обработка сигнала в СКМ; 
 автоматическое распознавание СКМ диагностически значимых кардиореспираторных наруше-

ний в реальном времени и их классификация по степени опасности; 
 сигнализация пациенту об угрожающих здоровью состояниях, в том числе, при отсутствие связи 

с сервером ДДЦ, и индикация уровня угрозы выявленных нарушений на мониторах ДДЦ; 
 длительное наблюдение в режиме реального времени за  реакцией сердечно-сосудистой и дыха-

тельной систем на лечебные мероприятия, дозированные физические нагрузки и медикаментозные воз-
действия. 

Алгоритм дистанционного мониторинга АПАК можно представить в виде следующей схемы 
(рис._1).  

СКМ осуществляет регистрацию сигналов кардиографии и акселерометрии (измерения ускорения 
при движении грудной клетки). Для синхронизации данных устройство снабжено часами реального вре-
мени. 
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Рис. 1. Алгоритм дистанционного мониторинга АПАК 

 

Кардиологический мониторинг в АПАК осуществляется методом отведений по Небо с помощью 
трех электродов (опционально еще один электрод может использоваться как «земляной»). Такой метод 
не требует крепления электродов к конечностям, но достаточно точно отражает основные характеристи-
ки ЭКГ.  

Для измерения параметров дыхания в устройстве реализован акселерометрический метод. Микро-
миниатюрный акселерометр фиксирует любое изменение своего положения в пространстве. Фильтрация 
сигналов дыхательной системы при движении грудной клетки от посторонних (например, разговоры) 
осуществляется специальным программным обеспечением. По показаниям ускорения происходит запись 
и анализ ритма дыхания, его глубины, апноэтических эпизодов и прочее. 

Питание СКМ осуществляется от аккумуляторной батареи. В устройстве предусмотрена функция 
приоритетного отчета: если пациент ощущает дискомфорт, испытывает нарушения дыхания или сердце-
биения, чувствует боль в сердце или груди и др., он может нажать на специальную кнопку на приборе, и 
вся информация о его текущем состоянии будет передана на сервер ДДЦ в приоритетном режиме.  

Передача сигналов в ДДЦ осуществляется в режиме реального времени через сотовый телефон ди-
агностируемого. Во избежание большого расхода электрической энергии, возникающего при длительной 
передаче информации посредством мобильных сотовых сетей, в носимом пациентом диагностическом 
устройстве, а также в телефоне-трансивере реализован дополнительный алгоритм, позволяющий выяв-
лять критические отклонения параметров ЭКГ  и ускорения, осуществляющий сжатие хранимой и пере-
даваемой информации. 

ДДЦ осуществляет наблюдения за состоянием сердечно-сосудистой и дыхательной системами па-
циента как в режиме реального времени, так и по записям в архиве; информирует, консультирует, или 
осуществляет срочную медицинскую помощь пациенту по результатам мониторинга.  

Заключение  
Уникальность АПАК дистанционного кардиореспираторного мониторинга заключается в проведе-

нии удаленной диагностики кардиологических и респираторных параметров в течение длительного пе-
риода времени (месяц и более) в реальном масштабе времени. Тогда как современные дистанционные 
кардиологические и респираторные устройства не могут работать в режиме реального времени при пере-
даче и обработке данных. Важной особенностью АПАК является его способность одновременно снимать 
как характеристики сердечной деятельности, так и дыхательных процессов и синхронизировать их по 
времени. 

Мониторинг и распознавание нарушений сердечно-сосудистой деятельности и дыхания с привязкой 
по времени позволяет значительно упростить процесс диагностирования. Врач может просматривать 
запись снятых диаграмм только в те моменты, когда прибор зафиксировал нарушения ритма или какие-
либо другие отклонения. Врач так же может просматривать снимаемые характеристики, как в режиме 
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реального времени, так и из архива на сервере ДДЦ. СКМ способно само в случае необходимости пода-
вать экстренные сигналы – при остановке дыхания и серьезных нарушениях.  

Работа проводилась при финансовой поддержке Министерства образования и науки Российской 
Федерации. 
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