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Аннотация: Проведены клинические испытания диагностических возможностей электрокардиографа 
«ГемоКард-АКСМА», контролирующим расширенный набор показателей, характеризующих состояние 
сердца. Были обследованы три группы пациентов с различной степенью выраженности метаболиче-
ских нарушений: здоровые добровольцы, пациенты с метаболическим синдромом и инсулиннезависи-
мым сахарным диабетом. Установлено, что АПК «ГемоКард-АКСМА» эффективно фиксирует нараста-
ющие патологические изменения в деятельности сердца в зависимости от выраженности нарушений 
обмена углеводов и липидов и позволяет прогнозировать развитие жизнеугрожающих состояний. Дан-
ный электрокардиограф в силу простоты его применения может использоваться в домашних условиях, 
а его расширенный функционал может быть полезен при проведении скоропомощных мероприятий и в 
практической работе врача-кардиолога. 
 Ключевые слова: метаболический синдром, нарушения функции сердца, сахарный диабет 2 типа, 
электрокардиограф нового поколения. 
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Abstract: Clinical trials of the diagnostic capabilities of the HemoCard-AKSMA electrocardiograph, which con-
trols an extended set of indicators characterizing the state of the heart, have been carried out. Three groups of 
patients with different severity of metabolic disorders were examined: healthy volunteers, patients with meta-
bolic syndrome and non-insulin-dependent diabetes mellitus. It has been established that HMO "HemoCard-
AKSMA" effectively captures the growing pathological changes in the activity of the heart, depending on the 
severity of carbohydrate and lipid metabolism disorders and allows predicting the development of life-
threatening conditions. This electrocardiograph, due to its ease of use, can be used at home, and its advanced 
functionality can be useful in emergency situations and in the practical work of a cardiologist. 
Key words: metabolic syndrome, cardiac dysfunction, type 2 diabetes mellitus, new generation electrocardio-
graph. 
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Хронические нарушения углеводного обмена необратимо трансформируются в заболевания сер-
дечно-сосудистой системы, о чем свидетельствует многочисленные исследования кардиологических 
последствий метаболического синдрома (МС) и сахарного диабета 2 типа (СД2) [1-5]. Причин тому не-
сколько и основные из них – токсические эффекты повышенного уровня глюкозы в крови и выраженная 
дислипидемия, которые провоцируют развитие артериальной гипертензии на фоне сниженной эффек-
тивности метаболического обеспечения кардиоцитов. В результате запускается процесс альтернатив-
ного образования молекул АТФ с использованием белков и жиров, что приводит к накоплению токсиче-
ских продуктов обмена, которые негативно влияют на функционирование мышечных и проводящих 
клеток органа. 

При этом уже на ранних стадиях патологических изменений в обмене углеводов и липидов появ-
ляются первые признаки нарушений в деятельности сердца, которые достаточно эффективно реги-
стрируются при проведении ЭКГ [6-7]. В частности, наблюдается деформирование зубцов P и R, что 
свидетельствует о появлении морфологических нарушений в желудочках   и предсердиях органа. Так-
же отмечается высокая вариабельность длины интервалов P-Q и Q-T, возможны деформации зубца T - 
одного из маркеров ишемии миокарда. Часто прогрессируют расстройства деятельности сердца в виде 
аритмий (тахи-, брадикардия, миграция водителя ритма, экстрасистолия, эпизоды трепетания предсер-
дий, разнообразные блокады проведения импульса). 

Поскольку начальный этап изменений в деятельности сердца, спровоцированной метаболиче-
скими нарушениями, проходит во многих случаях бессимптомно, то наблюдается большой разрыв во 
времени между появлением первых аномальных сердечных явлений и клиническими проявлениями 
заболевания, включая и жизнеугрожающие состояния.  

В связи с этим можно утверждать, что регулярное профилактическое проведение ЭКГ-
исследования, особенно при наличии отягчающих обстоятельств, таких как МС и СД2, является обяза-
тельным мероприятием, направленным на раннее выявление развивающихся нарушений в деятельно-
сти сердца и проведение вторичной профилактики по предотвращению жизнеугрожающих осложнений. 

В этом плане особый интерес представляют современные аппаратно-программные комплексы 
(АПК), которые способны проводить системный анализ и оценку состояния сердечно-сосудистой си-
стемы, просты в использовании и финансово необременительны для широких слоев населения. По-
следнее обстоятельство важно потому, что позволяет проводить диагностические процедуры в домаш-
них условиях, разгружая первичное медицинское звено от выполнения рутинной работы. При этом 
данные АПК фиксируют появление значимых отклонений в деятельности сердца и формируют заклю-
чение, что дает основания пациенту срочно обратиться к кардиологу. 

Одним из перспективных АПК такого рода является довольно компактный электрокардиограф 
«ГемоКард-АКСМА», позволяющий анализировать ЭКГ более чем по 20 параметрам, измерять артери-
альное давление и формировать заключение по ритму и форме предсердно-желудочковых комплексов. 
Диагностические возможности АПК «ГемоКард-АКСМА» способны распознавать несколько десятков 
патологических состояний, связанных с деятельностью сердца, включая нарушения ритма (фибрилля-
цию и трепетание предсердий, желудочковую тахи- и брадикардию, наджелудочковую и желудочковую 
экстрасистолию) и проводимости (замедление внутрипредсердной проводимости, преходящий синдром 
WPW, блокады правой и левой ножек пучка Гиса, нарушение внутрижелудочковой проводимости), ИБС, 
рубцовые изменения миокарда, нарушение процесса реполяризации, гипертрофию левых и правых 
отделов сердца и др. 

Для оценки диагностических возможностей электрокардиографа «ГемоКард-АКСМА» при раз-
личной выраженности нарушений углеводного и липидного обмена были проведены клинические ис-
следования здоровых добровольцев (n=32), а также пациентов с МС (n=54) и СД2 (n=46). Здоровые 
добровольцы (18 мужчин и 14 женщин, средний возраст 40,1±0,94 года) – сотрудники ООО «АКСМА». 
Пациенты с МС (25 мужчин и 29 женщин в возрасте 42,6±0,49 года) и с СД2 (19 мужчин и 25 женщин а 
возрасте 44,0±0,52 года) были обследованы в ФКНЦ ФМБА России. 

Полученные данные приведены в таблице 1. Отчетливо видно, что у здоровых добровольцев 
практически отсутствовали какие-либо патологические изменения в ЭКГ, тогда как при МС и тем более 
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при СД2 имело место прогрессирующее увеличение как числа пациентов с нарушениями электрических 
характеристик деятельности сердца, так и числа этих нарушений. Особо следует отметить значитель-
ную долю пациентов с фибрилляцией предсердий и ишемией миокарда – основных предикторов вне-
запной смерти.  

 
Таблица 1 

Электрокардиографические параметры, артериальное давление и показатели углеводного 
и липидного обмена у различных групп пациентов 

Параметры 
Здоровые доб-

ровольцы 
Пациенты с метабо-
лическим синдромом 

Пациенты 
с сахарным 
диабетом 

2 типа 

АД систол., мм рт.ст. 122 ± 1,77 146 ± 2,12 153 ± 2,55 

АД диастол., мм рт.ст. 84 ± 0,92 96 ± 1,18 97 ± 1,26 

Индекс инсулино-резистентности НОМА 2,84 ± 0,07 5,62 ± 0,18 7,13 ± 0,24 

Глюкоза, ммоль/л 4,51 ± 0,13 6,04 ± 0,27 10,1 ± 0,17 

Коэффициент атерогенности 2,56 ± 0,05 5,33 ± 0,21 6,09 ± 0,30 
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Фибрилляция предсердий 0 (0%) 10 (19%) 21  (46%) 

Желудочковая тахикардия 0 (0%) 3 (6%) 5  (11%) 

Экстрасистолия 2 (6%) 9  (17%) 12  (26%) 

Нарушения проводимости 0 (0%) 5  (9%) 16 (35%) 

Блокада пучков Гиса 0 (0%) 2  (4%) 3  (7%) 

Рубцовые изменения миокарда 0 (0%) 0  (0%) 8  (17%) 

Инфаркт 0 (0%) 3  (6%) 5  (11%) 

Ишемия миокарда 0 (0%) 8  (15%) 26  (57%) 

Нарушение процесса реполяриза-
ции 

1 (3%) 5  (9%) 11  (24%) 

Гипертрофия левого желудочка 2 (6%) 23  (44%) 27  (59%) 

Гипертрофия правого желудочка 1 (3%) 8  (15%) 11  (24%) 

Гипертрофия левого предсердия 0 (0%) 5  (9%) 6  (13%) 

Гипертрофия правого предсердия 0 (0%) 4  (7%) 6  (13%) 

Синусовый ритм 0 (0%) 8  (15%) 8  (17%) 

Преходящий синдром WPW 2 (6%) 9  (17%) 12  (26%) 

 
Немаловажно также отметить тот факт, что АПК «ГемоКард-АКСМА» по своим возможностям 

значительно превосходит требования к аналогичным устройствам для домашнего применения, по-
скольку его функционал предусматривает ряд опций, необходимых для врачей кардиологов.  

Они включают создание архива исследований, введение необходимой информации по каждому 
пациенту, выбор вида исследований, настройки различных приложений, обмен данных с сервером и 
т.п. Поэтому сфера его применения широка, и он предназначен для применения в условиях лечебных, 
лечебно-профилактических, научно-исследовательских медицинских учреждений, а также в домашних 
условиях у пациента. Более того, возможна регистрация ЭКГ на дому у пациента или в машине скорой 
помощи с последующей передачей данных на центральную станцию. Наконец, этот электрокардиограф 
финансово доступен широким слоям населения, чем выгодно отличается от большинства диагностиче-
ских приборов аналогичного сегмента. 
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