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Введение 

 

Состояние сердечно-сосудистой системы (ССС) и её структурно-

функциональных особенностей являются одним из наиболее важных критериев 

оценки влияния систематической спортивной тренировки на организм спортсмена. 

На сегодняшний день в системе медико-биологического сопровождения 

спорта высших достижений сохраняется проблема динамического контроля 

функционального состояния по показателям электрокардиографического 

обследования спортсмена в покое и при выполнении физической нагрузки 

(кардиоэргоспирометрии); отсутствуют единые, учитывающие вид спорта, критерии 

оценки ЭКГ-покоя и стандарты проведения функциональных нагрузочных проб у 

высококвалифицированных спортсменов [1, 5]. 

Электрокардиограмма спортсмена, снятая в покое при проведении 

углубленного медицинского обследования, по сути является допуском спортсмена к 

выполнению нагрузочной пробы. При этом ЭКГ-критериям состояний утомления, 

перенапряжения и преморбидных состояний не всегда уделяется должное внимание 

ввиду большого потока спортсменов, ручной обработки и интерпретации 

электрокардиограмм. По мнению ведущих специалистов по спортивной 

кардиологии [4, 8], необходимость четкой и экспертной оценки ЭКГ спортсмена 

является основополагающей при допуске к физическим нагрузкам. Ряд 

отечественных и зарубежных специалистов придерживаются мнения, что более 90% 

случаев внезапной смерти в профессиональном спорте связано с патологией сердца 

[2, 9, 10, 11]. При этом сегодня очевидно, что первопричиной развития 

кардиопатологии у спортсменов, являются высокие физические нагрузки в 

сочетании с неконтролируемым приемом фармакологических препаратов, 

снижающих признаки утомления, перенапряжения и искусственно ускоряющие 

восстановление. 

Таким образом, при проведении разработки автоматизированной системы с 

формированием протокола оценки параметров газообмена во время выполнения 

кардиоэргоспирометрического тестирования, основной акцент нами сделан на 
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возможность своевременной диагностики пограничных и патологических ЭКГ-

критериев при обследовании спортсменов в состоянии покоя, при выполнении 

максимальной физической нагрузки и в период восстановления. 
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Федерального медико-биологического 

агентства 
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Система стандартизации в здравоохранении Российской Федерации 

Группа 12. Требования к профилактике заболеваний, защите здоровья 

населения от повреждающих факторов, охране репродуктивного здоровья и оказанию медико-

социальной помощи 

 

АВТОМАТИЗИРОВАННАЯ ОБРАБОТКА РЕЗУЛЬТАТОВ 

КАРДИОЭРГОСПИРОМЕТРИЧЕСКОГО ТЕСТИРОВАНИЯ 

СПОРТСМЕНОВ ПО ПАРАМЕТРАМ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ И 

ГАЗООБМЕНА  

 

Методические рекомендации 

МР ФМБА России ________ 2020 
 

1. Область применения 

1. Методические рекомендации распространяются на аспекты 

автоматизированной обработки результатов кардиоэргоспирометрического 

тестирования спортсменов по параметрам электрокардиограммы и газообмена. 

2. Документ устанавливает основные требования к проведению 

автоматизированной обработки результатов кардиоэргоспирометрического 

тестирования спортсменов по параметрам электрокардиограммы и газообмена. 

3. Методические рекомендации предназначены для врачей и сотрудников 

учреждений здравоохранения, подведомственных ФМБА России и могут 

применяться в организациях Минспорта России, Москомспорта или Олимпийского 

комитета России, которые имеют соответствующие лицензии, оборудование и 

сертифицированный персонал. 
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2. Нормативные ссылки 

 

Федеральный закон № 323-ФЗ от 21.11.2011 г. «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации». 

Федеральный закон № 329-ФЗ от 04.12.2007 г. «О физической культуре и 

спорте в Российской Федерации». 

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

01.03.2016 г. № 134н «О Порядке организации оказания медицинской помощи 

лицам, занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при 

подготовке и проведении физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий), 

включая порядок медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную 

подготовку, заниматься физической культурой и спортом в организациях и (или) 

выполнить нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-

спортивного комплекса "Готов к труду и обороне"». 

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

15.11.2012 г. № 926н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 

взрослому населению при заболеваниях нервной системы» (Зарегистрировано в 

Минюсте России 23.01.2013 N 26692). 

ГОСТ 1.5-2001 (ред. 2005г.) Межгосударственная система стандартизации. 

Стандарты межгосударственные, правила и рекомендации по межгосударственной 

стандартизации. Общие требования к построению, изложению, оформлению, 

содержанию и обозначению. 

«Р» ФМБА России 15.68 – 2017 Рекомендации «Разработка, изложение, 

представление на согласование и утверждение нормативных и методических 

документов ФМБА России». 

 

  



8 
 

3. Обозначения и сокращения 

 

АП – аэробный порог 

АПК – аппаратно-программный комплекс 

МПК – максимальное потребление кислорода 

ОС – операционная система 

ПАНО – порог анаэробного обмена 

ПК – персональный компьютер 

ПО – программное обеспечение 

ССС – сердечно-сосудистая система 

ЧСС – частота сердечных сокращений 

ЧСС АП – частота сердечных сокращений на аэробном пороге 

ЧСС ВОССТ – частота сердечных сокращений на восстановлении 

ЧСС МАКС – максимальная частота сердечных сокращений 

ЧСС ПАНО – частота сердечных сокращений на пороге анаэробного обмена 

ЭКГ – электрокардиограмма 

ЭКС – электрокардиосигнал 

CO2 – углекислый газ 

O2 – кислород 

VCO2 – потребление углекислого газа 

VO2 – потребление кислорода 
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4. Автоматизированная обработка электрокардиограммы спортсменов в покое 

и во время нагрузки 

 

Для автоматизированной обработки и интерпретации электрокардиограмм 

спортсменов был выбран аппаратно-программный комплекс автоматизированной 

интегральной оценки функционального состояния сердечно-сосудистой системы, 

который должен был включать: 

1) беспроводную электрокардиографию в 12 отведениях; 

2) автоматическую интерпретацию ЭКГ покоя менее чем через минуту, с 

формированием ЭКГ-заключения по ритму и форме предсердно-желудочковых 

комплексов в терминах «норма-отклонение от нормы-патология»; 

3) автоматическое формирование синдромального 

электрокардиографического заключения; 

4) поддержку интернет-телеметрии ЭКГ. Моментальный доступ к 

кардиограмме со всех авторизированных рабочих мест; 

5) облачные технологии для хранения и обработки данных, с 

возможностью закрытия личных данных пациента; 

6) коммуникационное устройство хранения БД ЭКГ с функцией 

искусственного интеллекта и с возможностью автоматизированного 

синдромального анализа по выборке; 

7) возможность улучшения читаемости сигнала за счет использования 

встроенных фильтров. 

Прибор должен иметь разрешение на практическое применение, быть 

метрологически аттестованным.  

В качестве одного из вариантов нами был выбран электрокардиограф 

«Кардиометр-МТ». Ежегодно реализуется 2 тысячи таких приборов, большинство 

работает на станциях скорой медицинской помощи. Данный аппарат 

зарегистрирован в Государственном реестре средств измерений и разрешен к 

применению в Российской Федерации.  



10 
 

Подробное руководство по эксплуатации данного АПК можно скачать на 

официальном сайте производителя http://www.micard.ru/produktsiya/programmnoe-

obespechenie [3]. В руководстве описаны правила эксплуатации для безопасного 

использования прибора. Имеются противопоказания при регистрации ЭКГ во время 

нагрузочных проб, к ним относятся ряд патологических состояний сердечно-

сосудистой системы (ССС) и острых процессов, диагностируемых в покое у 

кардиолога или непосредственно перед нагрузкой: 

- нестабильная стенокардия или острый инфаркт миокарда; 

- различного вида аритмии; 

- высокая степень синоаурикулярной и предсердно-желудочковой блокад; 

- декомпенсированная сердечная недостаточность, острый миокардит и 

перикардит, неконтролируемая артериальная гипертензия; 

- аневризма аорты либо аортальный стеноз. 

Перед съёмом ЭКГ необходимо установить программу автоматической 

обработки данных. 

Общий вид и стандартная комплектация 12-ти канального электрокардиографа 

представлены на Рисунке 1. 

 

 
Рисунок 1 – Стандартная комплектация электрокардиографа «Кардиометр-МТ» 

Примечание– 1) корпус аппарата; 2) кабели отведений на конечности; 3) кабели отведений на 

грудь; 4) многоразовые электроды на конечности «Клипсы» и многоразовые электроды на грудь 

«Груши»; 5) одноразовые электроды для ЭКГ 
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При съеме ЭКГ у спортсменов целесообразно использовать одноразовые 

электроды. Съем в покое осуществляется сидя на стуле либо сидя на велоэргометре 

в расслабленной позе. Во время съема ЭКГ при нагрузке прибор фиксируется 

эластичной лентой за спиной либо на левой стороне туловища спортсмена для 

избегания перекрутки кабелей. Ниже представлены точки наложения электродов с 

альтернативным расположением отведений, где вместо конечностей используются 

точки на туловище для удобства выполнения нагрузочного тестирования (Рисунок 

2): 

– L (жёлтый) – снизу от центра левой ключицы; 

– R (красный) – снизу от центра правой ключицы; 

– F (зелёный) – над верхней передней подвздошной остью левой подвздошной 

кости; 

– N (чёрный) – над верхней передней подвздошной остью правой 

подвздошной кости; 

– С1 (красный) – 4 межреберье справа (ниже места соединения правого 4 

ребра с грудиной); 

– С2 (жёлтый) – 4 межреберье слева (ниже места соединения правого 4 ребра с 

грудиной); 

– С3 (зелёный) – посередине между C2 и C4; 

– С4 (коричневый) – 5 межреберье по левой срединно-ключичной линии (у 

женщин электрод должен крепиться в указанной позиции под молочной железой); 

– С5 (чёрный) – по левой передней подмышечной линии на уровне C4; 

– С6 (фиолетовый) – по левой средней подмышечной линии на том же уровне, 

что и C4, C5. 
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Рисунок 2 – Пример наложения электродов ЭКГ на спортсмена 

 

Далее рассмотрим регистрацию и автоматическую интерпретацию ЭКГ в 

зависимости от используемого устройства записи данных: в разделе 4.1 описан съем 

и автоматическая интерпретация ЭКГ на персональном компьютере или ноутбуке, в 

разделе 4.2 – на смартфоне или планшете с операционный системой Android. 

 

4.1. Регистрация и автоматическая интерпретация электрокардиограммы 

спортсмена на персональном компьютере или ноутбуке 

 

Перед началом работы необходимо подключить USB Bluetooth адаптер (CSR 

4.0 или аналоги) к компьютеру/ноутбуку для передачи данных к ним от прибора. 

Загрузить и установить с сайта https://www.micard.ru/produktsiya/programmnoe-

obespechenie программу "Рабочее место врача 3.0" для ПК. Для запуска программы 

используйте ярлык «pharmacy_3_0» от имени администратора. В появившемся окне 

программы введите логин и пароль (Рисунок 3).  

 

https://www.micard.ru/produktsiya/programmnoe-obespechenie
https://www.micard.ru/produktsiya/programmnoe-obespechenie
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Рисунок 3 – Окно программы с логином и паролем 

 

В настройках откройте вкладку «устройства съёма», включите прибор. Кнопка 

включения питания находится на верхней поверхности прибора. Нажмите на кнопку 

«обновить» в строке – устройство съёма (Рисунок 4). Когда в строке появится 

галочка и название Кардиометра — это значит соединение прошло успешно. 

Нажмите снизу кнопку «применить» и перейдите в раздел «пациенты и 

обследования», находящийся слева сверху.  

 
Рисунок 4 – Подключение аппарата «Кардиометр-МТ» в программе через BLUETOOTH 

 

Выберите папку, в которую будет сохранён спортсмен в зависимости от его 

вида спорта и нажмите «зарегистрировать нового пациента» (Рисунок 5). 

 

 
Рисунок 5 – Выбор вида спорта и регистрация нового спортсмена 



14 
 

В регистрационной карте укажите номер пациента без русских букв и 

пробелов, ФИО, дату рождения и пол (рисунок 6). 

 

 
Рисунок 6 – Форма регистрации нового пациента 

 

После принятия регистрационной карты появляется окно съёма ЭКГ. 

Обратите внимание на длительность записи, по молчанию стоит 24 секунды, если 

снимаете ЭКГ при нагрузке выберите – произвольная (до 20 минут). Также, для 

улучшения качества, отображаемого на экране ЭКГ-сигнала, поставьте галочки 

напротив фильтров дрейфа, тремора и сетевой наводки (рисунок 7). Нажмите на 

«запись ЭКГ с проверкой наложения электродов», если электроды наложены не 

качественно, выведется сообщение со списком электродов, которые необходимо 

поправить. 

 

 
Рисунок 7 – Окно съёма ЭКГ 
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Далее, окончится съем ЭКГ и появится окно, где можно оставить комментарий 

к обследованию (рисунок 8). 

 

 
Рисунок 8 – Окно с комментарием к обследованию 

 

После нажатия «сохранить», запись ЭКГ сразу перемещается и 

расшифровывается в «облаке», при наличии интернета, и Вас переводят к 

результатам обследования. Здесь можно посмотреть ЭКГ по всем отведениям, 

числовые параметры, сделать сравнительный анализ, проанализировать 

кардиоциклы и т. д. В основном окне выдается автоматическое заключение, где 

зеленым цветом обозначаются нормальные изменения ЭКГ, желтым – пограничные, 

красным – патологические. Для включения алгоритма интерпретации у спортсменов 

нажмите на кнопку снизу (рисунок 9). 
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Рисунок 9 – Окно с результатами обследования 

 

Для интерпретации ЭКГ при нагрузке необходимо произвести съем 

произвольной записи до 20 минут, далее вы увидите автоматическое заключение - 

длительность записи ЭКГ более 24 секунд, автоматическая интерпретация не 

выполнена. В этом окне Вам необходимо вручную выбирать участки ЭКГ для 

интерпретации. Сначала нажимаем кнопку «выделить участок ЭКГ» (рисунок 10). 

 

 
Рисунок 10 – Кнопка для выделения участка ЭКГ 

 

Затем двумя кликами выделите необходимый участок ЭКГ от 10 до 24 секунд 

(рисунок 11). 
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Рисунок 11 – Выделение участка ЭКГ 

 

Нажмите кнопку «отправить участок ЭКГ на интерпретацию» (рисунок 12). 

 

 
Рисунок 12 – Отправление участка ЭКГ на интерпретацию 

 

Далее появится окно с интерпретацией данного участка (рисунок 13). 

 

 
Рисунок 13 – Интерпретация выделенного участка ЭКГ 

 

Более подробно ознакомиться с работой на электрокардиографе «Кардиометр-

МТ» с компьютером или ноутбуком можно, прочитав руководство пользователя на 

официальном сайте [7]. 
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4.2. Регистрация и автоматическая интерпретация электрокардиограммы 

спортсмена на смартфоне или планшете с операционной системой Android 

 

При использовании смартфона или планшета перед началом съема 

необходимо включить Bluetooth. Интерфейс работы схож с версией для компьютера, 

но обладает меньшим функционалом и не позволяет проводить автоматическую 

интерпретацию частей записи ЭКГ при физической нагрузке.  

После заполнения карты спортсмена для перехода к окну съема ЭКГ нажмите 

«ЭКГ спортсменов» (рисунок 14). 

 

 
Рисунок 14 – Окно выбора в карте спортсмена 

 

В окне съема ЭКГ выбираем продолжительность съема и запускаем 

обследование через значок «play» (рисунок 15). 
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Рисунок 15 – Окно съёма ЭКГ 

 

Далее Вас переводят к результатам обследования. Здесь, в отличии от версии 

для компьютера, доступен только просмотр автоматического заключения с такими 

же цветовыми изменениями ЭКГ. Изменения поделены на две категории: ритма 

сердца и формы ЭКГ. Например, на рисунке 16 у спортсмена выявлены три 

нормальных изменения ритма сердца и одно пограничное изменение по форме ЭКГ. 
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Рисунок 16 – Окно с результатами обследования 

 

Если устройство не подключено к интернету, то для отправки обследований в 

облачный сервер нажмите в главном меню на папку «обследования», внизу 

выделите неотправленные и отправьте, когда будет доступ к интернету. 

Более подробно ознакомится с работой на электрокардиографе «Кардиометр-

МТ» со смартфоном или планшетом с ОС Android можно прочитав руководство 

пользователя на официальном сайте [6]. 

5. Автоматизированная обработка параметров газообмена по итогам 

кардиоэргоспирометрического тестирования спортсменов 

 

В ходе кардиоэргоспирометрии с использованием различных видов 

эргометров (велоэргометр, беговая дорожка, гребной эргометр, ручной эргометр, 

лыжероллерный тредбан и др.) регистрируются стандартные параметры газообмена 

в режиме «breath-tо-breath» по дыхательным циклам (VO2, VCO2). При выполнении 

физической нагрузки по заданному протоколу графики измерения O2 и CO2 

отображаются в реальном времени. По окончании тестирования проводится 

автоматическое и ручное определение (корректировка) анаэробного порога, в 
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соответствии с доработанной методикой V-образного наклона (Вассермана); 

аппроксимация кривой на любом графике VO2/VCO2 (как на линейном, так и на 

экспоненциальном); экспорт данных теста в различные форматы (форматы ASCII, 

Excel). 

Онлайн регистрация электрокардиограммы спортсмена до, в процессе и после 

выполнения нагрузки позволяет сопоставить данные газообмена и параметров ЭКГ. 

Автоматизированная обработка проводится по следующему алгоритму: 

1. Данные газоанализа, экспортированные в Excel (Рисунок 17), с помощью 

флэш-накопителя заносятся с программное обеспечение АПК «Диамед-МБС» 

(версия ПО «Диамед-Спорт». Свидетельство о регистрации RUS 2019612338). 

 

 
Рисунок 17 - Фрагмент экспортируемых данных газоанализа нагрузочного тестирования 

 

2. В программном обеспечении «Диамед-СПОРТ» открывается вкладка, 

соответствующая виду эргометра, использованного при нагрузочном тестировании 

(Рисунок 18). Производится импорт данных из Excel. 
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Рисунок 18 - Выбор вкладки нагрузочного тестирования в ПО «Диамед-СПОРТ» 

3. Протокол показателей физической работоспособности формируется 

автоматически: для однократного обследования (Рисунок 19) и динамического 

обследования (Рисунок 20). 

 
Рисунок 19 - Однократный автоматически сформированный протокол показателей физической 

работоспособности спортсмена (на примере тестирования на гребном эргометре) 
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Рисунок 20 - Динамический автоматически сформированный протокол показателей физической 

работоспособности спортсмена (на примере тестирования на гребном эргометре) 

 

4. На электрокардиограмме маркерами по всем каналам выделяются 5 

участков ЭКГ длительностью не менее 1 минуты, соответствующие стадиям: 

1) Стадия покоя – непосредственно перед началом нагрузки. 

2) Стадия аэробно-анаэробного перехода – 30 секунд до и 30 секунд 

после наступления аэробного порога (АП). Данные АП/ПАНО берутся из 

параметров газоанализа (см. выше). 

3) Стадия перехода ПАНО/МПК - 30 секунд до и 30 секунд после 

наступления анаэробного порога (ПАНО). Данные ПАНО/МПК берутся из 

параметров газоанализа (см. выше). 

4) Стадия пика нагрузки – 30 секунд до и 30 секунд после отказа 

(невозможности спортсмена) продолжать нагрузочное тестирование. Данные 

времени нагрузки, МПК, дыхательного коэффициента берутся из параметров 

газоанализа (см. выше). 

5) Стадия восстановления - 30 секунд до и 30 секунд после 3-х минут 

восстановления. В случае замедленного восстановления аналогично для 5-ой 

минуты. 
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5. Автоматическая расшифровка и интерпретация выбранных участков ЭКГ 

спортсмена. При наличии 2 и более пограничных признаков, либо 1 и более 

патологического признака, спортсмен направляется на консультацию к кардиологу 

и/или дополнительное обследование. 

 

6. Оценка эффективности автоматизированной расшифровки и интерпретации 

электрокардиограммы спортсмена 

 

Сравнительный анализ расшифровки и интерпретации ЭКГ покоя 

спортсменов показал 67% точность автоматизированной обработки в сравнении с 

ручным анализом. При визуальном контроле электрокардиограммы врачом-

экспертом по спортивной кардиологии, в некоторых случаях определялись ЭКГ-

признаки пограничного и патологического характера, пропускаемые при 

автоматизированной обработке. 

Для повышения точности автоматизированной расшифровки и интерпретации 

ЭКГ спортсмена и использования ее широким кругом специалистов при проведении 

медицинского обследования (УМО, ЭМО, ТМО) с минимальными рисками гипо- и 

гипердиагностики, необходимо совершенствование критериального аппарата, 

«языка ЭКГ-заключений», учитывающего особенности сердечно-сосудистой 

системы спортсменов различных видов спорта. 
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