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Технический прогресс в области диагности-
ки электрической нестабильности сердца до-
стиг высоких показателей. Это коснулось и ме-
тодик, используемых в детской кардиологии. 
Электрокардиография остается одним из важ-
нейших и простых методов диагностики аритмий, 
позволяющий верифицировать их топику, элек-
тропатофизиологические характеристики [1; 2]. 
Традиционная электрокардиограмма (ЭКГ) реги-
стрируется в 12 отведениях, представляет собой 
суммарный эффект трансмембранных потенциа-
лов активированных клеток рабочего миокарда. 

Разность потенциалов регистрируют путем исполь-
зования различных отведений с поверхности тела, 
куда распространяются сердечные биоэлектро-
токи, вследствие хорошей электропроводимости 
прилегающих к сердцу органов и тканей. Электро-
кардиография как метод была предложена А. Уо-
ллером в 1887 г., в 1893 г. нидерландский ученый 
В. Эйнтховен ввел термин «электрокардиограм-
ма» и предложил систему обозначения зубцов [2]. 
С тех пор произошла значительная эволюция в тех-
нологии регистрации электрической активности 
сердца [3; 4–6]. В настоящее время арсенал врача 
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включает инновационные методики для инвазив-
ных и неинвазивных вмешательств [2; 4]. 

Современный электрокардиограф: требования 
к регистрации 

Согласно современным стандартам, электро-
кардиограф – это аппарат с сетевым или внутрен-
ним источником питания, позволяющий регистри-
ровать как минимум 12 традиционных отведений. 
Устройство обеспечивает передачу записи на ди-
сплей, бумажный и другие внешние носители, осу-
ществляет автоматический анализ информации, 
обладает высокой точностью цифро-аналогового 
преобразования и настройками (чувствительность 
сигнала, частотные фильтры, подавление сетевых 
помех, коррекция дрейфа изолинии, фильтрация 
мышечных артефактов) [7–9]. При регистрации ЭКГ 
с общепринятыми отведениями скорость записи 
должна составлять 25 мм/с или 50 мм/с, продол-
жительность записи должна быть не менее тре-
буемой для алгоритмической обработки данных, 
в других случаях – не менее 20 с [7–9]. Масштаб тра-
диционно составляет 10 мм/мВ. Чтобы избежать 
искажения в регистрации сегмента ST, комплекса 
QRS, требуется ограничение полосы пропускания 
нижних частот не выше 0,05 Гц, верхних частот – 
не ниже 100 Гц. Важным техническим компонен-
том электрокардиографа является фильтр [7; 8]. 
Режекторный фильтр позволяет устранить сетевую 
наводку, фильтр нижних частот (миографический 
фильтр) – элетромеханические движения, фильтр 
высоких частот (фильтр стабилизации изолинии) – 
низкочастотные помехи, дрейф изолинии. Грамот-
ное включение этих фильтров позволяет избежать 
грубых ошибок. Включение фильтра нижних частот 
может уменьшать амплитуду зубцов комплекса 
QRS и даже искажать его форму, а фильтр высоких 
частот – искажать положение сегментов ST, PQ и TP, 
их наклон. Следовательно, высокие технические 
параметры современных электрокардиографов 
должны быть направлены на повышение качества 
регистрации сигнала у пациентов, в том числе дет-
ского возраста. Грамотное использование филь-
тров, частоты дискретизации и других параметров 
позволит добиться корректной записи ЭКГ.  

Перед началом исследования очень важна на-
стройка электрокардиографа, поскольку это спо-
собствует качественному графическому отображе-
нию сигнала [7; 8]. Например, у новорожденных 
и детей грудного возраста необходима высокая ча-
стота дискретизации (до 1000 Гц), так как на фоне 
коротких интервалов R-R комплексы QRS очень уз-
кие и содержат высокочастотные компоненты, что 
может искажать их регистрацию. Не менее важ-

на величина полосы пропускания. Оптимальным 
значением считается 150–250 Гц, что позволяет 
заметно уменьшать искажение амплитуды QRS 
у грудных детей. Прибор с недостаточной полосой 
может занижать пики R и переоценивать относи-
тельную долю медленных компонентов. В работе 
J. Hirokawa и соавт. установлено, что амплитудные 
характеристики зубцов R и T на детской ЭКГ зави-
сят от настроек фильтров [10]: в режиме низких ча-
стот фильтра высота зубца R была ниже (p = 0,013, 
η2 = 0,28), а соотношение T/R было выше, чем со-
ответствующие значения в режиме включения вы-
соких частот (χ2 = 20,46, p < 0,001). То есть зубец T
кажется нереально высоким по сравнению с ком-
плексом QRS, хотя реальные изменения у ребенка 
отсутствуют.

Техническое усовершенствование элек-
трокардиографов и нормативные значения 
электрокардиограммы у детей 

Первые упоминания о нормативных значениях 
интервалов и зубцов ЭКГ у детей появились в сере-
дине XX в. Среди них белорусский ученый, профес-
сор, основатель детской кардиологии в Беларуси 
Р. Э. Мазо. В 1957 г. ею была опубликована рабо-
та о нормативных значениях ЭКГ в разных воз-
растных группах [11]. Технические характеристики 
электрокардиографов советского времени имели 
свои особенности. Они кардинально отличались 
от параметров современных приборов, а значит, 
полученные результаты необходимо было тракто-
вать, учитывая специфику оборудования. Усилен-
ный электрический сигнал сердца регистрировался 
с помощью гальванометра и писчего пера без циф-
ровой обработки, поэтому рассматривать понятие 
«частота дискретизации» в электрокардиографе 
не представлялось возможным. В более поздних 
моделях регистраторов ЭКГ этот показатель состав-
лял 150–160 Гц. Как известно, такая частота дискре-
тизации недостаточна для ЭКГ у маленьких детей. 
Большинство современных регистраторов ЭКГ ра-
ботают с частотой дискретизации 500 Гц или выше, 
что позволяет точно фиксировать форму зубцов, их 
амплитуду и интервальные характеристики [13].

В зарубежной литературе публикации о норма-
тивных значениях ЭКГ у детей впервые были опу-
бликованы в 1970-х гг. и принадлежат А. Davignon, 
также P. Rautaharju и соавт. [12; 13]. Однако при 
практическом применении этих данных следу-
ет учитывать некоторые ограничения, обуслов-
ленные рядом причин, в том числе технических. 
В частности, в исследованиях указанных авторов 
ЭКГ-сигнал был оцифрован с частотой дискретиза-
ции 333 Гц. 
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При такой низкой частоте регистратора возможно 
пропустить начало или пик зубца, особенно у де-
тей раннего возраста. 

В 2001 г. P. P. Rijnbeek и соавт. опубликовали 
таблицы новых нормативных значений для дет-
ской ЭКГ. В роттердамском исследовании приня-
ли участие 1912 здоровых детей, использовалось 
современное цифровое оборудование [14]. Бла-
годаря высокой частоте дискретизации, шумоза-
щищенности электрического сигнала установлены 
различия амплитудных характеристик некоторых 
зубцов и интервалов по сравнению с ранее вы-
полненными. Выявлено, что абсолютные значения 
амплитуд зубцов R и S в грудных отведениях выше, 
часто значительно, по сравнению с исследова-
нием А. Davignon [15]. Например, верхний предел 
амплитуды зубца R в отведении V6 в возрастной 
группе 12–16 лет составлял 3,05 мВ (P. P. Rijnbeek) 
по сравнению с 2,3 мВ (А. Davignon). По данным 
Р. P. Rijnbeek у здоровых детей в возрасте от 6 мес. 
до 3 лет амплитуда зубца Q в отведении III была 
0,6–0,8 мВ, в то время как это показатель составлял 
0,55–0,65 мВ, по сведениям А. Davignon. 

В 2018–2020 гг. E. Saarel и соавт., A. Bratincsak 
и соавт., проанализировав цифровые ЭКГ боль-
ших когорт, выявили существенное влияние пола 
и расы на параметры ЭКГ [16; 17]. Исследование 
E. Saarel и соавт. продемонстрировало, что кор-
ригированный интервал QT во II отведении был 
больше у девочек по сравнению с таковым пока-
зателем у мальчиков в возрастной группе 3 года 
и старше (p ≤ 0,03) и у белокожих по сравнению 
с чернокожими в возрастной группе 12 лет 
и старше (p < 0,05) [16]. Амплитуда зубца R 
в отведении V6 была больше у мальчиков по 
сравнению с таковым показателем у девочек 
в возрастной группе 12 лет и старше (p < 0,001), 
у чернокожих по сравнению с белокожими в воз-
растной группе 3 года и старше (p ≤ 0,006). Резуль-
татом исследования A. Bratincsak стали разрабо-
танные нормативные стандарты для 102 параме-
тров ЭКГ, включая частоту сердечных сокращений; 
электрические оси зубца P, комплекса QRS и зубца 
T; угол между электрическими осями комплекса 
QRS и зубца T; интервал PR, длительность QRS, ин-
тервал QT и коррегированный QTc; амплитуды P, Q, 
R, S и T в 12 отведениях, а также интегралы QRS 
и зубец Т [17]. Были рассчитаны значения Z-баллов 
в диапазоне от -2,5 до 2,5 для установления верх-
него и нижнего пределов нормы [18].

Коллегами из России было проведено исследо-
вание, результатом которого стало методическое 
руководство Л. М. Макарова и соавт. «Норматив-

ные значения ЭКГ у детей» (2018) [19]. Предло-
женные референсные интервалы анализировали, 
исходя только из половозрастных различий [20]. 
Выявлена тенденция к более длительному QTc 
у детей бурятской популяции по сравнению с евро-
пейцами, однако для подтверждения межэтниче-
ских различий нужны масштабные исследования.

Таким образом, стандарты нормальных значе-
ний, помогающие в интерпретации ЭКГ у детей, су-
ществуют уже много лет. Недавние исследования 
показывают, что некоторые из этих стандартов сле-
дует пересмотреть и, возможно, скорректировать 
с учетом изменений в электрокардиографическом 
оборудовании и возможных физиологических из-
менений у детей, которые могли произойти с мо-
мента установления первоначальных стандартов.

Смарт-устройства для регистрации электро-
кардиограммы у детей

Современная медицина активно ищет новые 
методы регистрации электрокардиограммы [21; 
22]. Эта ситуация обусловлена рядом причин. 
Во-первых, это комфорт для пациента. Например, 
традиционные электроды с гелем нередко пугают 
ребенка раннего возраста, вследствие чего затруд-
нен психологический контакт во время процеду-
ры. Врачи-неонатологи и педиатры говорят о не-
удобстве многочисленных проводов и датчиков 
при уходе за новорожденным, особенно за не-
доношенным, находящемся в кувезе, о появле-
нии петехиальных или экхимозных пятен в зоне 
контакта с металлизированными грудными элек-
тродами вследствие воздействия давления на 
нежную кожу ребенка. Во-вторых, это сложности 
в фиксировании кратковременных и редких эпи-
зодов аритмии, в проведении дифференциальной 
диагностики необъяснимых липотимических со-
стояний у детей.

В начале XXI в. появляются беспроводные 
устройства с интегрированными электродами. 
Ключевым преимуществом «умного» пластыря/
патча стало отсутствие проводов, что улучшило 
психологические аспекты переносимости проце-
дуры пациентами [23–26]. Современные модели 
фиксируются на грудную клетку, устойчивы к влаге, 
при проведении исследования возможны занятия 
спортом и водные процедуры. Такие устройства 
обычно обеспечивают непрерывную одноканаль-
ную запись электрокардиограммы до 14 сут. и хо-
рошо переносятся детьми.

Параллельно с другими инновациями развива-
ется направление, основанное на использовании 
электропроводящих материалов (жидких металлов, 
наночастиц, полимеров или гидрогелей) [24–30]. 
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По данным исследования Y. Yu и соавт., появляются 
биоэлектроды с использованием галлия, продемон-
стрировавшие качество записи электрокардиограм-
мы, сопоставимой с традиционной записью [27]. 

Однако добиться высокоточной регистрации 
с помощью биоэлектродов оставалось сложной за-
дачей ввиду индивидуальных особенностей кожи 
и необходимости плотного контакта, в том числе 
в условиях повседневной двигательной активно-
сти человека. Для решения поставленной зада-
чи стали использовать гидрогелевый электрод, 
сформированный in situ. Ввиду особо плотного 
контакта с кожей он позволял получать электриче-
ский сигнал на 88 % качественнее, чем с гелевы-
ми хлорсеребряными электродами (Ag/AgCl) [28]. 
Пилотные исследования в этом направлении с уча-
стием специалистов в области биоинженерии про-
должаются. Нанесение миниатюрных микросхем, 
беспроводных датчиков на гибкую основу в виде 
пластыря с целью получения качественной реги-
страции электрокардиограммы в режиме реаль-
ного времени поможет детям из группы высоко-
го риска своевременно заподозрить предикторы 
нарушений сердечного ритма и, соответственно, 
определить маршрутизацию пациента.  

Современные кардиологи также использу-
ют ЭКГ-рекордер, обеспечивающий регистрацию 
электрокардиограммы, работающий по принципу 
записи «по требованию» [31; 32]. Такой прибор ак-
тивирует сам пациент во время появления у него 
симптомов. Эффективность метода во многом 
определяется способностью выполнить активацию 
записи с последующей передачей данных врачу 
для интерпретации. Эти устройства не требуют 
подключения проводов и активируются прикосно-
вением пальцев или наложением на грудную клет-
ку. Полученная запись отображается в мобильном 
приложении. Однако при бессимптомном течении 
аритмии эффективность использования данной 
технологии снижается. Наиболее рационально 
использование таких устройств в случаях редких 
и трудноуловимых эпизодов нарушений ритма или 
липотимических состояний, когда другие методы 
диагностики оказываются недостаточно информа-
тивными.

Достижения в области регистрации ЭКГ позво-
лили существенно миниатюризировать устройства, 
повысить комфорт пациентов педиатрического 
профиля и расширить возможности длительного 
амбулаторного мониторинга. Однако не решена 
проблема корректности при интерпретации полу-
ченных данных, так как большинство алгоритмов 
не адаптированы к возрастным физиологическим 

особенностям работы сердца ребенка. В настоя-
щее время имеющиеся системы ограничиваются 
количественной оценкой интервалов ЭКГ, что сни-
жает достоверность сформированного заключе-
ния и требует обязательной врачебной интерпре-
тации. 

Инструменты искусственного интеллекта для 
интерпретации электрокардиограммы у детей

Искусственный интеллект (ИИ) совершает ре-
волюцию в здравоохранении, внедряя инноваци-
онные решения в диагностику, лечение и ведение 
пациентов [33]. В детской кардиологии примене-
ние ИИ для трактовки данных ЭКГ с целью повы-
шения точности диагностики, ускорения рабочих 
процессов и улучшения результатов лечения па-
циентов является новым направлением. Учитывая, 
что интерпретация детской ЭКГ вызывает сложно-
сти, использование возможностей ИИ потенци-
ально может помочь в решении этой проблемы. 
Исследования у взрослых с помощью методик ИИ 
продемонстрировали эффективность при дистан-
ционном мониторинге для выявления фибрилля-
ции предсердий и других аритмий. Имея некото-
рый опыт, начаты работы в отношении анализа 
ЭКГ и использования ИИ для диагностики сердеч-
но-сосудистых заболеваний у детей. 

На базе PubMed D. M. Leone и соавт. выполнили 
отбор 17 наблюдений из 107 рецензируемых ста-
тей по проблеме использования ИИ и интерпрета-
ции ЭКГ в педиатрической практике [34]. Установ-
лено, что первые публикации об использовании 
ИИ выполнены L. Edenbrandt и R. Rittner в 1998 г. 
и посвящены выявлению случаев неправильного 
наложения электродов [35]. В исследовании с уча-
стием 1908 пациентов авторы констатировали, что 
ИИ способен с высокой точностью обнаруживать 
ошибки при наложении электродов на конечно-
стях (AUROC (площадь под ROC-кривой) = 0,999). 

Следующий пик работ приходится на 2020-е гг.,
причем многие из них посвящены прогнозиро-
ванию выявления дефекта межпредсердной 
перегородки у детей с использованием разных 
инструментов ИИ. Описана уникальная работа 
I. R. de Vries и соавт. по прогнозированию врожден-
ных пороков сердца на основе ЭКГ плода на выбор-
ке 122 диад «мать – плод» [36]. Используя абдоми-
нальные электроды у матери, они отфильтровали 
сигналы материнской ЭКГ и обучили нейронную 
сеть. Алгоритм показал умеренные результаты 
с AUROC = 0,76. Кроме того, в литературе описаны 
исследования по выявлению манифестного син-
дрома предвозбуждения желудочков и латентного 
синдрома удлиненного QT у детей.
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Успех катетерной абляции зависит от места ло-
кализации дополнительных путей. В связи с этим 
ключевой задачей современной аритмологии яв-
ляется определение локализации дополнительных 
атриовентрикулярных путей у детей с рецидиви-
рующим характером гемодинамически значимых 
аритмий на фоне синдрома Вольфа – Паркинсона – 
Уайта. Существующие алгоритмы с использовани-
ем традиционной ЭКГ несовершенны, поскольку 
возможно влияние субъективного фактора при 
интерпретации данных. M. Nishimori и соавт. раз-
работали модель с использованием инструментов 
ИИ, данных ЭКГ и рентгенографии грудной клетки 
[37]. Она оказалась значительно точнее, чем тра-
диционный алгоритм принятия решений о локали-
зации дополнительных путей. Мультимодальная 
модель комбинации данных ЭКГ и рентгенографии 
грудной клетки позволили эффективно опреде-
лить передне-заднее положение дополнительных 
путей (таблица).

Несмотря на предпринятые попытки, до сих 
пор не решены проблемы прогнозирования небла-
гоприятных событий при синдроме удлиненного 
QT, особенно его латентных вариантов. Успешные 
результаты с использованием анализа ЭКГ и ИИ 
получены J. Bos и соавт. [38]. В исследование были 
включены пациенты с подтвержденным клини-
ческим и/или генетическим диагнозом синдрома 
удлиненного интервала QT 1-го, 2-го или 3-го типа 
(LQT1, LQT2 или LQT3) и пациенты, обратившиеся 
в связи с подозрением на синдром удлиненного 
интервала QT, но выписанные без этого диагноза. 
Авторами создана скрининговая («прогенентиче-
ская») модель, позволившая различать пациентов 
с электрокардиографически латентным синдро-
мом удлиненного интервала QT с 80%-й точностью 
прогнозирования генотипа LQTS.

С  помощью специального класса глубоких ней-
ронных сетей Y. Nogimori и соавт. анализу ЭКГ были 
обучены сверхточные нейронные сети (CNN) [39]. 
На основе результатов ЭКГ 21 378 детей получены 
предикторы прогнозирования неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий у 8324. Выходные 
данные полученной модели сравнивали с мо-
делью с использованием биомаркера натрий-
уретического пептида B-типа (BNP). Сравнитель-
ный анализ показал, что модель с использованием 
ИИ для анализа ЭКГ продемонстрировала значи-
тельно лучшие параметры, чем модель с биомар-
кером BNP (p = 0,03). Авторы считают, что CNN, 
полученная на основе ЭКГ, является новым мар-
кером сердечной недостаточности с иным прогно-
стическим потенциалом, чем BNP. 

Имеются сведения о моделях прогноза гипер-
трофической кардиомиопатии. На ЭКГ заболева-
ние можно заподозрить при наличии признаков 
гипертрофии левого желудочка, отклонения элек-
трической оси влево, глубокого зубца Q, инверсии 
зубца T; нередко электрокардиографические от-
клонения носят неспецифический характер. Без-
условно, трансторакальная эхокардиография явля-
ется одним из ведущих диагностических методов, 
однако на этапах бессимптомного течения данный 
метод широко не используется. В связи с этим наи-
более перспективным скрининговым методом яв-
ляется ЭКГ. 

K. C. Siontis и соавт. разработали модель, про-
гнозирующую вероятность гипертрофической кар-
диомиопатии у детей с чувствительностью 92 % 
и специфичностью 95 % [40]. Модель была апро-
бирована в разных возрастных группах и проде-
монстрировала улучшение эффективности с уве-
личением возраста. AUROC теста в возрастной 
подгруппе до 5 лет составила 0,93, от 15 до 18 лет – 
0,99. Данная модель прогнозирования гипертро-
фической кардиомиопатии с использованием 
инструментов ИИ и ЭКГ отличается тем, что пред-
лагается подход без привязки к традиционным 
критериям гипертрофии левого желудочка.

Таким образом, применение моделей глубо-
кого обучения ИИ в сочетании с доступностью 
больших массивов ЭКГ и клинических данных 
позволило выявлять заболевания по ЭКГ с точ-
ностью, ранее недостижимой для традиционных 
технологий или врача функциональной диагно-
стики/кардиолога. Результаты использования ЭКГ 
с ИИ в педиатрической практике обнадеживают, 
поскольку они значительно превосходят существу-
ющие модели скрининга для некоторых болезней. 
Ценность инструментов ИИ особенно важна для 
выявления бессимптомных сердечно-сосудистых 
заболеваний, которые могут быть незаметны даже 
для опытных специалистов.

Заключение
Технологический прогресс в области регистра-

ции и интерпретации ЭКГ существенно расширил 
возможности диагностики в детской кардиологии. 
Модернизация электрокардиографического обо-
рудования, цифровая интеграция требуют пере-
оценки ранее установленных нормативов. Раз-
витие беспроводных устройств и биоэлектродов 
значительно повысило комфорт у детей при ис-
следовании электрической активности сердца, 
расширило возможности амбулаторного мони-
торинга. 
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Однако, несмотря на успешное использование 
этих технологий, необходима разработка четких 
алгоритмов интерпретации с учетом возрастных 
особенностей детского сердца. Использование но-
симых и имплантируемых устройств для записи ЭКГ, 
таких как умные часы, пластыри, фитнес-браслеты, 
рекордеры, позволяют регистрировать, хранить, 
передавать на расстояние, анализировать и интер-
претировать полученные результаты. Внедрение 

инструментов ИИ в интерпретацию ЭКГ у детей де-
монстрирует высокую диагностическую точность 
при раннем выявлении аритмий, структурных за-
болеваний сердца, каналопатий. Модели глубокого 
обучения ИИ обеспечивают возможности раннего 
скрининга и стратификации риска, в том числе при 
бессимптомном течении болезни. Технологии ис-
пользования ИИ в детской кардиологии находятся 
на этапах становления и успешного развития. 
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