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Резюме
Цель исследования. Провести анализ записи холтеровского мониторирования (ХМ) электрокардио-
графии (ЭКГ) при положении электродов в установленном производителем порядке для отечественно-
го регистратора «Кардиан-СДМ» и при перемене положения электродов.
Материалы и методы. В исследование вошли 30 пациентов. Средний возраст обследуемых соста-
вил 34,7 ± 16,9 года, медиана — 23 года, из них лиц мужского пола — 40 % (n = 12), женского — 60 %  
(n = 18). При анализе ХМ ЭКГ проводилась оценка амплитуды основных зубцов ЭКГ, смещение сегмен-
та ST, изменение морфологии экстрасистолических комплексов при «стандартной» и «оптимизирован-
ной» методиках регистрации. Определялись такие параметры, как чувствительность и специфичность 
предлагаемой методики. Статистический анализ проводился с помощью программы SPSS Statistics 
23.0 и Microsoft Excel.
Результаты. При проведении автоматического анализа значимых отклонений в амплитуде зубцов 
ЭКГ, нарушениях ритма изменений сегмента ST при использовании «оптимизированной» методики по 
сравнению со «стандартной» не зарегистрировано. Анализ 30 эпизодов ХМ ЭКГ с учетом амплитуды 
основных зубцов по «оптимизированной» методике имеет специфичность 93,4 % и чувствительность 
96,7 %, отклонение параметров амплитуды не имеет достоверных различий, p > 0,05.
Заключение. Изменения амплитуды зубцов не превышали 10 %, продолжительность комплексов, 
сегментов и интервалов не изменялась, p > 0,05. Специфичность предложенной «оптимизированной» 
методики составила 93,4 %, чувствительность — 96,7 %. «Оптимизированная» методика может быть 
использована для повышения качества регистрируемой ЭКГ в период выполнения пациентами физи-
ческих нагрузок.

Ключевые слова: холтеровское мониторирование, инфаркт миокарда, реабилитация, наруше-
ния ритма.
Вклад авторов. Степанец Е.А.: идея, концепция и дизайн исследования, сбор материала, создание 
базы данных, статистическая обработка данных, редактирование, обзор публикаций по теме, утверж-
дение рукописи для публикации (вклад 55 %); Саливончик Д.П.: редактирование, утверждение рукопи-
си для публикации (вклад 35 %); Крупенин В.П.: обсуждение результатов, редактирование (вклад 10 %).
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Источники финансирования. Исследование проведено без спонсорской поддержки. 
Для цитирования: Степанец ЕА, Саливончик ДП, Крупенин ВП. Сравнительный анализ реги-
страции суточного мониторирования электрокардиограммы с использованием «стандартной» и «опти-
мизированной» методик расположения электродов на грудной клетке. Проблемы здоровья и экологии. 
2022;19(1):27–00. DOI: https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-1-04

Comparative analysis of daily electrocardiogram 
monitoring recording using the “standard”  

and “optimized” techniques of electrode placement 
on the chest

Elena A. Stepanets1, Dmitry P. Salivonchik1, Vladimir P. Krupenin2 
1Gomel State Medical University, Gomel, Belarus
2Unitary enterprise “CARDIAN”, Minsk, Belarus

Abstract
Objective. To analyze a HM ECG recording in the placement of the electrodes in accordance with the proce-
dure established by the manufacturer for the domestic recorder “Cardian-SDM” and in changed placement 
of the electrodes.
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Materials and methods. The study included 30 patients, the average age of the subjects was 34.7 ± 16.9 
years, the median was 23 years, of which males accounted for 40 % (n = 12), females – 60 % (n = 18). When 
analyzing the HM ECG, the amplitude of the main ECG teeth, the displacement of the ST segment, and the 
change in the morphology of extrasystolic complexes were evaluated using the “standard” and “optimized” 
recording techniques. Such parameters as sensitivity and specificity of the proposed method were deter-
mined. The statistical analysis was carried out using the SPSS Statistics program.23 and Microsoft Excel.
Results. During the automatic analysis of significant deviations in the amplitude of the ECG waves, rhythm 
disturbances, no ST segment changes were not registered when using the “optimized” technique compared 
to the “standard” one. The analysis of 30 HM ECG episodes taking into account the amplitude of the main 
teeth according to the “optimized” technique has a specificity of 93.4 % and sensitivity of 96.7 %, the devi-
ation of the amplitude parameters has no significant differences, p > 0.05.
Conclusion. The changes in the amplitude of the teeth did not exceed 10 %, the duration of the complexes, 
segments, and intervals did not change, p > 0.05. The specificity of the proposed “optimized” technique was 
93.4 %, sensitivity – 96.7 %. The “optimized” technique can be used instead of the existing one to improve 
the quality of the ECG recorded in patients during physical exercise.
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Введение
Современное представление о диагно-

стическом процессе в кардиологической 
практике невозможно без ЭКГ. Развитие 
компьютерных технологий привело к появ-
лению длительной регистрации ЭКГ в те-
чение суток — ХМ [8, 9, 12]. Современные 
технологии регистрации поверхностной ЭКГ 
представлены портативными автоматиче-
скими устройствами для стационарного и 
амбулаторного применения, которые обе-
спечивают как автоматическую регистра-
цию сердечных событий (аритмии, блокады, 
ишемия), так и могут быть активированы 
самим пациентом при появлении каких-ли-
бо симптомов [1, 7]. 

В Республике Беларусь оборудование ХМ 
ЭКГ производится унитарным предприяти-
ем «КАРДИАН». Имеются регистраторы ХМ 
ЭКГ и бифункциональные аппараты суточ-
ного мониторирования ЭКГ и артериального 
давления (АД). Отечественное оборудование 
соответствует необходимым современным 
техническим характеристикам, протоколы 
регистрации ЭКГ и проводимый анализ ЭКГ 
не уступают зарубежным регистраторам 
[10, 11, 13]. Однако применение имеющих-
ся систем регистрации ХМ ЭКГ, ввиду опре-
деленных технических характеристик (вес 
регистратора, длина кабелей, расположение 

регистратора на теле), вызывает некоторые 
затруднения при использовании в спортив-
ной медицине и в реабилитации пациентов 
кардиологического профиля (в период вы-
полнения нагрузки), что вызывает необхо-
димость в модификации оборудования. На 
рисунке 1 представлен пример установки 
регистратора ХМ ЭКГ «Кардиан-СДМ». 

Рисунок 1. Пример установки регистратора ХМ ЭКГ 
«Кардиан-СДМ» 

Figure 1. Example of the placement of the HM ECG recorder 
“Cardian-SDM” 
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Цель исследования
Провести анализ записи ХМ ЭКГ при по-

ложении электродов в установленном произ-
водителем порядке для отечественного ре-
гистратора «Кардиан-СДМ» и при перемене 
положения электродов с целью уменьшения 
длины кабелей и возможной оптимизации 
расположения регистратора.

Материалы и методы 
Проведено проспективное сравнитель-

ное исследование результатов ХМ ЭКГ при 
положении электродов в установленном про-
изводителем порядке и перемене положения 
электродов. Регистрация ХМ ЭКГ осущест-
влялась с использованием отечественной си-
стемы «Кардиан-СДМ» (n = 30) [2]. В иссле-
дование вошли 22 здоровых человека и 8 

пациентов, находившихся на реабилитации 
в учреждении «Гомельский областной клини-
ческий госпиталь инвалидов Отечественной 
войны». Средний возраст обследуемых со-
ставил 34,7 ± 16,9 года, медиана — 23 года, 
из них лиц мужского пола — 40 % (n = 12), 
женского — 60 % (n = 18). В исследовании  
преобладали здоровые добровольцы —  
73,3 % (n = 22), 26,7 % составили пациенты 
отделения реабилитации. 

«Стандартная» методика предполагает 
расположение электродов на грудной клет-
ке в установленном производителем порядке 
(таблица 1). 

По «оптимизированной» методике элект-
роды фиксировались на грудную клетку по 
измененной авторами схеме (таблица 2). 

Таблица 1. Расположение электродов в установленном производителем порядке
Table 1. Arrangement of the electrodes in the order established by the manufacturer

Канал записи Цвет электрода Расположение на теле Тип отведения

1 (+) Желтый В нижнем грудинном положении на уровне 5-го межреберья Ортогон.
отвед. ES

1 (–) Красный В верхнем грудинном положении

2 (+) Черный В левой подмышечной линии на том же уровне, что и желтый Ортогон.
отвед. AS

2 (–) Красный В верхнем грудинном положении

3 (+) Черный В левой подмышечной линии на том же уровне, что и желтый Ортогон.
отвед. AI

3 (–) Белый В правой подмышечной линии на том же уровне, что и 
желтый

Земля Зеленый Ниже левой реберной дуги

Таблица 2. Расположение электродов по «оптимизированной» методике
Table 2. Arrangement of the electrodes according to the “optimized” technique

Цвет электрода Расположение на теле

Желтый В верхнем грудинном положении

Красный Во 2-м межреберье слева по средне-ключичной линии

Черный В левой подмышечной линии на том же уровне, что и белый

Белый В нижнем грудинном положении на уровне 5-го межреберья 

Зеленый 3–4-е межреберье по передне-подмышечной линии слева

На рисунке 2 представлена визуальная 
схема расположения электродов по предло-
женным методикам.

«Оптимизированная» методика позво-
ляет расположить уменьшенный в размере 
регистратор на грудной клетке и изменить 
длину кабелей регистратора, предположи-

тельно не утратив качество записи ХМ ЭКГ. 
Дизайном исследования предполагалась за-
пись ХМ ЭКГ по «стандартной» методике, 
затем регистрация по «оптимизированной» 
методике с последующим возвратом к «стан-
дартной» (рисунок 3).
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Рисунок 2. Схема расположения электродов:  
А — по «стандартной» методике; Б — по «оптимизированной» методике

Figure 2. Electrode placement scheme: 
A —  according to the “standard” technique; B — according to the “optimized” technique

Рисунок 3. Дизайн исследования 
Figure 3. Research design

При анализе ХМ ЭКГ проводилась оцен-
ка амплитуды основных зубцов ЭКГ, сме-
щения сегмента ST, изменения морфологии 
экстрасистолических комплексов при «стан-
дартной» и «оптимизированной» методиках 
регистрации. Определялись такие параме-
тры, как чувствительность и специфичность 
предлагаемой методики. Статистический 
анализ проводился с помощью программы 
SPSS Statistics 23.0 и Microsoft Excel.

Результаты и обсуждение
При проведении автоматического ана-

лиза программой системы «Кардиан» зна-
чимых отклонений в амплитуде зубцов ЭКГ, 
нарушениях ритма, изменений сегмента ST 
при использовании «оптимизированной» ме-
тодики по сравнению со «стандартной» не 
зарегистрировано. Примеры нескольких ис-
следований представлены на рисунках 4–7.

      
Рисунок 4. Эпизод ХМ ЭКГ: 

А — по «стандартной» методике; Б — по «оптимизированной» методике
Figure 4. HM ECG episode: 

A — according to the “standard” technique; B — according to the “optimized” technique

Установка ХМ ЭКГ:  
«стандартная» методика.

Начало регистрации

Анализ и сравнение  
полученных данных

Перемена положения электродов:  
«оптимизированная»  
методика на 1 час,  

без прекращения регистрации

Перемена положения электродов: 
«стандартная» методика. 

Продолжение регистрации ЭКГ
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Пациент М. 1961 г. р., диагноз: «ИБС: 
стабильная стенокардия напряжения ФК 2 
(клинически). Постинфарктный (2018 г.) и 
атеросклеротический кардиосклероз. Состо-
яние после аорто-коронарного шунтирова-
ния, маммаро-коронарного шунтирования 
(2018 г). ВПС: двустворчатый АоК. Проте-
зирование АоК (2016 г.). Постоянная форма 
фибрилляции предсердий. Н2А (NYHA ФК 2)».

Анализ эпизода ХМ ЭКГ, представлен-
ного на рисунке 5, проведен в отведении с 

наиболее максимальной амплитудой зубца 
R. При «стандартной» методике амплитуда 
зубца R составляет 7 мм, при «оптимизиро-
ванной» — 6 мм. Перемена положения элек-
тродов не повлияла на продолжительность и 
характер комплекса QRS. 

Проведен анализ экстрасистолических 
комплексов с использованием описанных 
выше методик (рисунки 5, 6).

         
Рисунок 5. Эпизод ХМ ЭКГ: 

А — «стандартная» методика; Б — «оптимизированная» методика (желудочковая экстрасистола)
Figure 5. HM ECG episode:

A  — “standard” technique; B — “optimized” technique (ventricular extrasystole)

Продолжительность экстрасистолическо-
го комплекса, его форма и амплитуда при 
сравнении «стандартной» и «оптимизирован-
ной» методик идентичны (Rc = 12 мм, Rо = 12 
мм, длительность QRSc = 0,14 с, QRSо = 0,14 с).

На рисунке 6 представлен эпизод ХМ 
ЭКГ здорового добровольца Ч. 2000 г. р., 
также проведена оценка экстрасистоличе-
ского комплекса.

          

Рисунок 6. Эпизод ХМ ЭКГ: 
А — «стандартная» методика; Б — «оптимизированная» методика (желудочковая экстрасистола)

Figure 6. HM ECG episode: 
A — “standard” technique; B — “optimized” technique (ventricular extrasystole)

Анализ эпизода ХМ ЭКГ (рисунок 6): 
наблюдается небольшой прирост амплиту-
ды зубца R в III отведении на 5 мм, преоб-
ладание информации в данном отведении 

по сравнению со «стандартной» методикой. 
Длительность QRSc = 0,16 с, QRSо = 0,16 с.

При проведении исследования регистра-
ция ХМ ЭКГ осуществлялась пациентам с 
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инфарктом миокарда в подостром периоде 
течения заболевания. На ЭКГ таких паци-
ентов, проведенной по «стандартной» мето-
дике, регистрировались изменения зубца Т. 
Проведен анализ эпизода ХМ ЭКГ с учетом 
уже измененного зубца Т. 

Пациент П. 1974 г. р., диагноз: «ИБС: 
крупноочаговый инфаркт миокарда нижней 
стенки ЛЖ, подострый период. Н1».

        

Рисунок 7. Эпизод ХМ ЭКГ:  
А — «стандартная» методика; Б — «оптимизированная» методика 

Figure 7. HM ECG episode: 
A — “standard” technique; B — “optimized” technique

При анализе эпизода ХМ ЭКГ (см. рису-
нок 7) отмечается прирост амплитуды зуб-
ца Q и R в III отведении на 2 мм, а также 
изменение глубины отрицательного зубца  
Т на 2 мм.

Анализ 30 эпизодов ХМ ЭКГ с учетом 
амплитуды основных зубцов по «оптимизи-
рованной» методике имеет специфичность 
93,4 % и чувствительность 96,7 %, отклоне-
ние параметров амплитуды не имеет досто-
верных различий, p > 0,05. «Оптимизирован-
ная» методика регистрации ХМ ЭКГ может 
быть использована для улучшения имеюще-
гося отечественного оборудования и повы-
шения качества регистрируемой ЭКГ в пе-
риод выполнения пациентами физических 
нагрузок в рамках реабилитации.

Заключение
1. Проведенный проспективный ана-

лиз регистрации ХМ ЭКГ по «стандартной» и 
«оптимизированной» методикам не выявил 
значимых отклонений, влияющих на анализ 
и интерпретацию полученных результатов 
(изменения амплитуды зубцов не превышали 
10 %, продолжительность комплексов, сег-
ментов и интервалов не изменялась), p > 0,05. 

2. Специфичность предложенной «опти-
мизированной» методики составила 93,4 %, 
чувствительность — 96,7 %. 

3. «Оптимизированная» методика рас-
положения электродов на грудной клетке 
может быть использована вместо существу-
ющей для повышения качества регистриру-
емой ЭКГ в период выполнения пациентами 
физических нагрузок.
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