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ИС «ЕДИНЫЙ КАРДИОЛОГ»

Кардиологическая система, предназначенная для формирования единой

базы кардиологических исследований и протоколов оказанных услуг по

пациентам, обработки полученных данных, предоставления участникам

лечебного процесса (врачам, фельдшерам, пациентам) контролируемого

доступа к информации, с интеграцией специализированных

инструментов просмотра и редактирования с функцией поддержки

принятия врачебных решений, маршрутизацией исследований и

медицинских заключений, организации потоков пациентов.

Функционирует с большинством моделей аппаратов ЭКГ

Российских производителей, ХМ ЭКГ и СМАД через ПДФ с

любыми!!!



ИС «ЕДИНЫЙ КАРДИОЛОГ»

- врачи, средний медицинский персонал, оказывающий медицинскую помощь

в амбулаторных условиях, проводящих функциональную диагностику;

- врачи-терапевты, врачи-педиатры, врачи общей практики, врачи-кардиологи

при проведении диспансеризации и профилактических осмотров;

- врачи-эксперты, организационно назначенные для расшифровки

диагностических показателей, полученных с подключаемых к ТИС

медицинского оборудования;

- врачи-консультанты, назначенные на проведение удаленных консультаций

по пациенту, в том числе телемедицинских, в формате «врач-врач» в

плановой, неотложной и экстренной формах.

1. ОРГАНЫ УПРАЛЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЕМ СУБЪЕКТА

2. МЕДИЦИНСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Пользователи:

Заказчики:



ИС «ЕДИНЫЙ КАРДИОЛОГ»

II уровнь III уровнь

ЭКГ, ХМ ЭКГ, СМАД,АД

I уровнь

Дистанционный 

мониторинг

Регистр больных

ССЗ

Единый кардиолог

Региональная МИС

Центр расшифровки ЭКГ (СМП)

Медицинские учреждения
Скорая 

медицинская 

помощь (СМП)

Схема организации помощи больным с ССЗ 



ИС «ЕДИНЫЙ КАРДИОЛОГ»



ИС «ЕДИНЫЙ КАРДИОЛОГ»

На данный момент система формирует регистры по следующим

группам патологий (регистры):

1. Фибрилляция и трепетание предсердий

2. Внутрижелудочковые блокады

3. Каналопатии (удлинение QT)

4. Желудочковые нарушения ритма (Желудочковые экстрасистолии

(одиночные, парные, тахикардии))

5. Наджелудочковые нарушения ритма (Наджелудочковые

экстрасистолии (одиночные, парные, тахикардии) и

суправентрикулярный ритм)

6. Cиндром предвозбуждения желудочков (WPW, CLC и др.

варианты укорочение PQ)

7. Брадиаритмии (AV-блокады, СА-блокады, Синдром слабости

синусового узла)

8. Инфаркт миокарда

9. Отсутствие признаков вышеперечисленных групп патологий



Основные технологии, используемые при разработке ИС.

Свободно распространяемые системы управления базами данных: PostgreSQL, Redis, CassandraDB

Основные используемые в программных решениях технологии: Node.js, Typescript, NestJS, Angularjs,

Angular, PostgreSQL, CassandraDB, RabbitMQ.

Основной используемый в разработке ЯП — Typescript, OOP-ориентированный суперсет языка Javascript.

Архитектурно программные решения организованы в виде наборов сервисов, каждый из которых может

быть горизонтально масштабирован.

Существующие программные продукты кроссплатформенны, но все продуктовые серверные инстансы на

данный момент используют ОС семейства Linux. Клиентская часть работает как в Windows так и в Linux.

ТЕХНОЛОГИИ



ИС «ЕДИНЫЙ КАРДИОЛОГ»

Результаты

(по данным ГБУЗ «НПКЦ Диагностики и Телемедицинских технологий 

Департамента здравоохранения г. Москвы»)

1. Снижение финансовых затрат на 91,7% (за счет отсутствия затрат на термобумагу) 

2. Сокращение времени на описание результатов исследований на 60,5%

3. Сокращение времени от регистрации ЭКГ до получения результата 

и внесения его в амбулаторную карту пациента 

с 2-5 рабочих дней до 1 рабочего дня



ИС «ЕДИНЫЙ КАРДИОЛОГ»

Результаты

(по данным ГБУЗ «НПКЦ Диагностики и Телемедицинских технологий 

Департамента здравоохранения г. Москвы»)

«Профессиональная деятельность с внедрением теле-ЭКГ 
улучшилась» - 81,3%

«Внедрение теле-ЭКГ не требует новых дополнительных и 
сложных навыков» - 93,8%

«Внедрение теле-ЭКГ улучшает лечебно-диагностические и 
организационные процессы» - 87,5% и 93,8% 

«Теле-ЭКГ ускоряет принятие врачебных решений»

«Рекомендую коллегам внедрить теле-ЭКГ» - 87,5%



Специальная медицинская информационная система 

ДИСТАНЦИОННОЕ ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 

ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМИ НЕИНФЕКЦИОННЫМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

(ДДН)



Является подсистемой ГИСЗ субъекта и предназначена для дистанционного

мониторинга пациентов хроническими неинфекционными заболеваниями с

возможностью отслеживания показателей здоровья пациента, в том числе с

использованием персональных медицинских измерительных приборов

(«Персональные медицинские помощники).

Основным назначением СМИС ДДН является аккумуляция информации о

показателях здоровья пациента (таких, как артериальное давление, вес, уровень

холестерина, уровень сахара в крови и пр.) на фоне приёма лекарственных

препаратов, назначенных лечащим врачом и принимаемых пациентом, с

возможностью отслеживания критических состояний пациента и построением

аналитических отчетов.

НАЗНАЧЕНИЕ

Специальная медицинская информационная система «Дистанционное

диспансерное наблюдение пациентов с хроническими неинфекционными

заболеваниями (СМИС ДДН)»



АКТУАЛЬНОСТЬ

СМИС ДДН направлена на достижение ключевых целей в области научно-

технического развития РФ, в том числе:

1. Реализацию проекта-маяка (НТИ HealthNet. Персональные медицинские помощники) по

охвату граждан РФ, имеющих сахарный диабет, артериальную гипертензию и

хроническую сердечную недостаточность диспансерным наблюдением с

использованием персональных носимых медицинских устройств и централизованных

диагностических сервисов.

2. увеличение в первичном звене здравоохранения процента охвата пациентов

диспансерным наблюдением и доведение этого показателя минимум до 70% от общего

числа нуждающихся в таком наблюдении по профилям ХНИЗ;

3. увеличение количества пациентов, достигших заданных уровней компенсации

показателей здоровья;

4. снижение числа очных обращений пациентов к врачу для оказания медицинской

помощи, включая вызовы скорой и неотложной медицинской помощи;

5. снижение количества госпитализаций пациентов, находящихся на диспансерном

наблюдении;

6. снижение количества врачебных ошибок при организации и проведении лечебно-

профилактических мероприятий в отношении пациентов, находящихся на

диспансерном наблюдении;

7. снижение рабочего времени медицинского персонала, затрачиваемого на обработку

медицинских данных пациентов, находящихся на диспансерном наблюдении;

8. повышение доступности и качества медицинской помощи, оказываемой пациентам,

находящимся на диспансерном наблюдении.



СОСТАВ СМИС ДДН

Мобильное приложение пациента

Предназначено для выполнения мероприятий индивидуальной

программы наблюдения, вторичной профилактики,

разработанного врачом при постановке пациента на

дистанционный мониторинг, ручного ввода данных показаний

артериального давления, других показателей. Информирование

пациента о времени проведения измерений, приема

лекарственных препаратов, внесения данных обследований,

сведений о самочувствии.

Специальная медицинская информационная система

Региональная СМИС предназначенная для приема, хранения и

обработки данных: вносимых пациентом в мобильном

приложении, полученных с персональных медицинских

помощников (ПМП) с встроенной аналитической системой

обработки и формирования сообщений, в том числе экстренных.

Предусматривает настройку по проведению дистанционного

мониторинга по различным нозологиям.



Врач
(диспансерное 
наблюдение)

Пациент
(+мобильный телефон)

передача логина и 
пароля для входа в 
мобильное 
приложение

загрузка приложения на 
мобильный телефон

передача 
порядка 
самоконтроля, 
рекомендаций, 
лекарственных 
назначений

ввод порядка самоконтроля, 
рекомендаций, лекарственных 
назначений;
корректировка назначений и 
рекомендаций

Пациент
(+мобильный телефон)

ввод показателей, 
самочувствия

отметка о приёме 
лекарственных средств

передача дневника 
самоконтроля, отметок о 

приёме ЛС
отображение актуальных 

данных о показателях и 
приёме ЛС

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ВРАЧА И ПАЦИЕНТА



ПОТРЕБНОСТЬ В ДДН 

Заболевание Контролируемый показатель 
Всего пациентов 

Льготный   
контингент 

пациентов на 1 
участке 

Пациентов на 1 
участке, имеющих 

собственные 
устройства ** 

Пациентов на 
участке, состоящих 
на ДН без использ. 
дист. технологий 

Кол-во* % Кол-во* % Кол-во* % Кол-во* % 

Артериальная гипертония АД 800 100 200 25 320 40 280 35

Сахарный диабет Глюкоза крови 60 8 15 2 24 3 21 3

Брадикардия, при использовании 
имплантируемых устройств 
(ЭКС/ИКД) 

ЭКГ 20 3 5 1 5 1 10 2

Хроническая сердечная 
недостаточность 

Масса тела, ЭКГ 80 10 20 3 20 3 40 6

Бронхиальная астма, ХОБЛ и др. Пиковая скорость выдоха 40 5 10 1 16 2 14 1

Нарушения ритма и проводимости ЧСС, ЭКГ 280 35 70 9 112 14 98 12

Дислипидемия, атеросклероз, ИБС, 
ОНМК в анамнезе 

Общий холестерин крови 300 38 75 9 120 15 210 26

Терапия варфарином МНО 40 5 10 1 16 2 14 2

ИТОГО: 1 620 405 633 687

* - предусматривается, что у одного пациента может быть несколько заболеваний;

** - Пациенты обеспечиваются устройствами (а также, при наличии, расходными материалами к ним) во время подбора лекарственной терапии бесплатно. Далее

мониторинг пациентов осуществляется с использованием устройств пациента с функцией дистанционной передачи данных и интегрированных в службу

дистанционного наблюдения.

Статистическое распределение пациентов врачебного участка, нуждающихся в проведении ДДН, по нозологиям. 



ПРИМЕРЫ ВОЗМОЖНЫХ ПРОГРАММ ДДН

Пример. Программа дистанционного наблюдения больных с сахарным диабетом 

и нарушениями ритма сердца

Заболевание/программа 

мониторинга

Мониторируемый показатель Продолжитель

ность 

мониторинга

Средство мониторинга Результат

Пациенты с 

установленными 

диагнозами: 

Фибрилляция 

предсердий (ФП) и/или 

трепетание предсердий 

(ТП)

1. ЭКГ покоя в течение 1-5 мин 3 раза в сутки, а так же при ухудшении 

самочувстви

2. АД (3 раза в сутки)

3. Пульс (3 раза в сутки)

4. Глюкоза (1 раз в сутки, утром натощак)

5. Принимаемые лекарственные препараты

6. Опросник (жалобы на момент съема ЭКГ)

7. Оценка пациента по шкале CHADS (2 раза за период наблюдения: 

перед началом мониторирования и после окончания 

мониторирования)

1-3 месяца 1. 6-канальный ЭКГ аппарат 

(1-канальный ЭКГ аппарат, 

3-канальный ЭКГ аппарат)

2. Тонометр с функцией 

определения пульса

3. Глюкометр

1. Принятие решения о 

целесообразности 

назначения пациенту 

антикоагулянтной терапии

2. Принятие решения о 

необходимости установки 

ЭКС

3. Коррекция принимаемой 

терапии

Пациенты с 

выявленными 

желудочковыми 

нарушениями ритма 

(ЖНР) на фоне 

сопутствующего ССЗ

1. ЭКГ покоя в течение 1-5 мин 3 раза в сутки, а так же при ухудшении 

самочувствия

2. АД (3 раза в сутки)

3. Пульс (3 раза в сутки)

4. Глюкоза (1 раз в сутки, утром натощак)

5. Принимаемые лекарственные препараты

6. Опросник (жалобы на момент съема ЭКГ)

1-3 месяца 1. 6-канальный ЭКГ аппарат 

(1-канальный ЭКГ аппарат, 

3-канальный ЭКГ аппарат)

2. Тонометр с функцией 

определения пульса

3. Глюкометр

1. Принятие решения о 

необходимости установки 

Имплантируемого 

Кардиовертера-

Дефибриллятора (ИКД)

2. Коррекция принимаемой 

терапии

Пациенты с 

выявленными 

брадиаритмиями

1. ЭКГ покоя в течение 1-5 мин 3 раза в сутки, а так же при ухудшении 

самочувствия

2. Принимаемые лекарственные препараты

3. Опросник (жалобы на момент съема ЭКГ)

1-3 месяца 6-канальный ЭКГ аппарат (1-

канальный ЭКГ аппарат, 3-

канальный ЭКГ аппарат)

1. Принятие решения о 

необходимости установки 

ЭКС

2. Коррекция принимаемой 

терапии

СД является мощнейшим независимым фактором риска не только увеличения заболеваемости ССЗ, но и смертности от ССЗ, которая зачастую ассоциирована с нарушением ритма, в 

первую очередь с фибрилляцией предсердий (ФП), желудочковой аритмией (ЖА).



ПРИМЕР. ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ

Системы искусственного интеллекта, позволяющего анализировать данные, полученные с ЭКГ аппаратов пациента и

давать заключение о наличии или отсутствии признаков патологий сердечного ритма

Система ИИ будет соответствует нижеперечисленным требованиям:

1. На вход принимать следующие данные:

• ЭКГ в виде 2-мерной матрицы, в строках которой приводятся значения амплитуды разницы потенциалов между двумя точками в

каждый момент времени, при этом номер строки соответствует номеру отведения.

• частота дискретизации.

• УИН (уникальный идентификационный номер ЭКГ).

2. На выход выдавать список признаков и патологий с заключением об их присутствии или отсутствии на данной ЭКГ.

3. Список предсказываемых признаков и патологий:

- Фибрилляция предсердий

- Трепетание предсердий

- Наджелудочковая

экстрасистолия

- Желудочковая экстрасистолия

- СА блокада II степени

- Слабость синусового узла

- АV блокада I степени

- АV блокада II степени

- АV блокада III степени

- Удлинение QT

- Общее количество данных, используемых для обучения и тестирования ИИ не

менее 900 000 ЭКГ.

- Оценка модели ИИ производиться по следующим метрикам:

• Recall (должен быть не менее 95%) – полнота, чувствительность

Доля объектов положительного класса, найденная алгоритмом, из всех объектов

положительного класса. Recall говорит о том, сколько патологий нашел алгоритм из

всех имеющихся в выборке. Т.е. модель ИИ должна максимизировать именно эту

метрику. Это позволит минимизировать вероятность пропуска патологии

(ложноотрицательной ошибки), что является наиболее приоритетным для пациента

• Precision - специфичность



ПРИМЕР. ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ



ПЕРСОНАЛЬНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ПОМОЩНИКИ

Перечень персональных медицинских устройств с функцией дистанционной передачи данных 

возможных к применению в рамках программы ДДН

№ Наименование Нозология ДДН Контролируемый параметр Производитель

1 ГемоДин-АКСМА Артериальная гипертензия АД ООО «Аксма»

2 «ГемоКард-АКСМА»
АГ, ХСН, Нарушения ритма 

сердца и др.
АД, ЭКГ ООО «Аксма»

3
Цифровой ультразвуковой ингалятор 

VivoSpiro

Заболевание органов 

дыхания

Контроль приема лекарственных 

препаратов
ООО "НП ИВЦ"

4 Спирометр портативный VivoSpiro
Заболевание органов 

дыхания

Измерение жизненной емкости легких, 

объемной скорости выдоха, частоты 

дыхания, максимальной вентиляции 

легких

ООО "НП ИВЦ"

5
Универсальный измерительный 

прибор VivoSpiro

АГ, ХСН, Нарушения ритма 

сердца и др.

ЭКГ, сатурация крови, пульс, АД, 

температура
ООО "НП ИВЦ"

6 Диспенсер для таблеток VivoSpiro
АГ, ХСН, Нарушения ритма 

сердца и др.

Контроль приема лекарственных 

препаратов
ООО "НП ИВЦ"

7 Глюкопомпа Сахарный диабет Глюкоза крови
ООО «Бета-Тех 

Медицина»

*Перечень является ориентировочным. По каждой программе ДДН необходим подбор конкретного ПМП



РАБОТА В МОБИЛЬНОМ ПРИЛОЖЕНИИ ПАЦИЕНТА

Авторизация в мобильном приложении Внесение результатов измерений и получение назначений 



РАБОТА В СМИС ДДН - ВРАЧ



РАБОТА В СМИС ДДН –

РУКОВОДИТЕЛЬ-КОНСУЛЬТАНТ



ИНТЕГРАЦИЯ 

Общая схема взаимодействия СМИС ДДН с внешними системами

ГИСЗ субъекта

СМИС ДДН

СМП

ЛИС

ЦАМИ

ФНСИ, ФРМО, 
ФРМР

ЕГИСЗ/ РЭМД / ВИМИС

ЛЛО
СЭМД

СЭМД

СЭМД

НМИЦы

Стандарты, контроль, 
рекомендации

Облачные сервисы 
производителей персональных 
медицинских измерительных 

приборов



КОМПАНИЯ ПАРТНЕР

Компания “Телемедицинские 

информационные системы” 

(ТИС) основана в 2016 году для 

создания инновационных 

платформенных ИТ-решений в 

медицине. 

Основным видом деятельности 

компании ТИС является 

разработка, внедрение и 

сопровождение новых видов 

телемедицинских услуг. 

Компания в реестре Российских 

ИТ разработчиков  с 2017 г: 

https://reestr.minsvyaz.ru/reestr/12

0947/?sphrase_id=182334

https://reestr.minsvyaz.ru/reestr/120947/?sphrase_id=182334


ПРОИЗВОДИТЕЛИ МЕДИЦИНСКОГО ОБОРУДОВАНИЯ РЕГИОНАЛЬНЫЕ МИС



300 163 76

ЭКГ Х-ЭКГ СМАД

5 000 000 ИССЛЕДОВАНИЙ

102
МЕДИЦИНСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИПОЛЬЗОВАТЕЛЕЙ

30 000

БОЛЕЕ

«ЕДИНЫЙ КАРДИОЛОГ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН»

Инструмент повышения эффективности оказания медицинской помощи

ХМ ЭКГ - 38 023 / СМАД - 12 250

ПРИМЕР РЕАЛИЗАЦИИ



ПРИМЕР РЕАЛИЗАЦИИ



ОТЗЫВЫ

Ревишвили А.Ш.

Главный хирург и эндоскопист Минздрава РФ, директор НМИЦ хирургии им. А.В.Вишневского Минздрава 

России, академик РАН, профессор, доктор медицинских наук, заслуженный деятель науки РФ

«…Идея такая, чтобы распространить это (прим. «Единый кардиолог РТ») на всю Россию.

Своевременная экспертная оценка — это очень важно. Потому что есть такое понятие, как золотой

час. После инфаркта врач должен поставить стент. От момента возникновения эпизода, снятия

ЭКГ до установки стента должен пройти час. Тогда пациент нормально выписывается.»

«Своевременное выявление и формирование регистра пациентов с жизнеугрожающими и

потенциально опасными нарушениями ритма сердца в РТ на базе ИС «Единый кардиолог»

позволит разработать и внедрить в практику комплекс мер по снижению смертности населения и

повышению качества жизни пациентов с жизнеугрожающими и потенциально опасными

нарушениями ритма сердца.»

Терегулов Ю.Э.

Заведующий отделением функциональной диагностики ГАУЗ РКБ МЗ РТ, главный внештатный специалист 

по функциональной диагностике МЗ РТ, заслуженный врач РТ. Доктор медицинских наук, доцент.



Контакты

Общество с ограниченной ответственностью 
«Телемедицинские информационные системы»

mail@tis.tatar


