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Приведены итоги многолетних исследований информационных свойств электрокардиоимпульсов, установлены 
их свойства, характерные для сигналов импульсной природы, предложены способы информационного анализа 
электрокардиосигналов с целью диагностики заболеваний внутренних органов на любой стадии развития, за-
щищенные патентами Российской Федерации. Изложены основные этапы технологии информационного анализа 
электрокардиосигналов с целью диагностики заболеваний внутренних органов. Дано обоснование диагностики 
этих заболеваний на любом этапе их развития. Получены данные, согласно которым целенаправленные лечебно-
профилактические мероприятия на начальной стадии развития заболеваний позволяют обеспечить эффектив-
ную профилактику их финальной стадии опасной своими осложнениями для жизни человека. 
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ИННОВАЦИОННЫЕ РАЗРАБОТКИ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
INNOVATIVE DEVELOPMENT OF METHODS OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF DISEASES 



Введение. Из физиологии сердца известно, 
что сердце в процессе сокращений генерирует 
импульсы электрической, магнитной и гидро-
динамической природы (пульсовую волну). Ки-
тайская медицина более 2000 лет использует 
пульсовую волну в качестве источника важной 
информации о состоянии организма и его от-
дельных органов. Пульсовая диагностика и в 
настоящее время занимает важное место в ки-
тайской медицине [1, с. 511]. 

Накопленный опыт изучения вариабельно-
сти сердечного ритма, подробно изложенный 
в  Science of the heart [2, с. 112], свидетель-
ствует, что электрокардиоимпульсы могут 
быть носителями информации также о состоя-
нии системы регуляции сердца и  основных 
функций организма в норме, при различных 

психоэмоциональных состояниях и заболева-
ниях. Высокая изменчивость сердечного ритма 
свидетельствует об  эффективной адаптации 
человека к различным стрессовым ситуациям, 
о его психической устойчивости и поведенче-
ской целесообразности [3, с. 643–652; 4, с. 183–
214]. Напротив, низкая вариабельность сердеч-
ного ритма сочетается со снижением адаптив-
ных способностей, с повышением риска психи-
ческих расстройств, неадекватности поведения, 
нарушения сна, с неблагоприятным течением 

имеющихся заболеваний: сахарного диабета [5, 
с. 371], ишемической болезни сердца [6, с. 52–
53]. Ригидный ритм сердца является более на-
дежным предиктором внезапной смерти не 
только при ишемической болезни сердца [6, 
с. 52–53], но и от других причин [7, с. 899–908; 
8, с. 878–883]. Исследование вариабельности 
сердечного ритма оказалось полезным при 
контроле здоровья спортсменов [9, с. 143] 
и людей в период стресса [10, с. 221]. 

Подробно исследуя свойства других пара-
метров кардиоимпульсов (рис. 1), мы обнару-
жили вероятностно вариабельную динамику не 
только интервалов времени между кардиоим-
пульсами, но и других параметров измерения 
электрокардиоимпульсов: их амплитуды и «фа-
зовых углов» (рис. 2). 

Вероятностно-вариабельный характер дина-
мики амплитуды желудочкового комплекса 
QRS, интервалов времени между ними (вариа-
бельности сердечного ритма) и фазовых откло-
нений относительно друг друга («фазовые 
углы») — является свойством сигналов импульс-
ной природы в технических информационных 
системах связи. Вероятностная вариабельность 
параметров импульсов возникает в результате 
закладки в них информации с помощью моду-
ляции (изменения) по определенному правилу 
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Рис. 1. Параметры измерения последовательных кардиоциклов: амплитуды Rn, Rn+1, интервалы Tn, 
Tn+1 и «фазовые углы» an, an+1, отражающие фазовое отклонение каждого последующего 

электрокардиоимпульса по отношению к предыдущему 
Fig. 1. Parameters for measuring successive cardiocycles: amplitudes Rn, Rn+1, intervals Tn, Tn+1 and 

«phase angles» an, an+1 reflecting the phase deviation of each subsequent electrocardioimpulse relative 
to the previous one



параметров стандартных импульсов, что дало 
нам основание рассматривать кардиоимпульсы 
в качестве сигналов, а сердце — органа, обла-
дающего информационной функцией. 

Исследования в этом направлении, начатые 
в 1988 г. на базе Военно-медицинской академии 
(Санкт-Петербург), к 2008 г. завершились об-
основанием информационной функции сердца 
[11, с. 4–13; 12, с. 116; 13, с. 383–386], созданием 
на ее основе технологии информационного ана-
лиза электрокардиосигналов и  диагностиче-
ской системы «Скринфакс», позволяющей осу-
ществлять индикацию заболеваний внутрен-
них органов человека на любом этапе их раз-
вития. Итоги апробации технологии изложены 
в монографии [14, с. 252]. 

Решающую роль в проведенной работе сыг-
рало биофизическое обоснование технических 
требований к электрокардиографу, позволяю-
щему регистрировать электрокардиограмму, 
в которой электрокардиоимпульсы проявляют 
все признаки сигналов импульсной природы. 
Исследование биофизических свойств кар-
диоимпульсов, регистрируемых обычными ши-
роко распространенными электрокардиогра-
фами, выявило ряд недостатков принципиаль-
ного значения. 

Во-первых, недостаточную помехозащищен-
ность на протяжение всего тракта движения 
электроимпульса от электрода до электрокар-
диографа (кардиоблока), недостаточную поме-
хозащищенность самого электрокардиографа. 

Во-вторых, узкая полоса входного сигнала 
в пределах, как правило, от 0,5 до 120 Гц «об-
резала» вариабельность амплитуды электро-
кардиоимпульсов и создавала ложное впечат-
ление об ее отсутствии. Расширение частотного 

диапазона входного сигнала от  0,1 до  500–
1000 Гц составило важное техническое требо-
вание к  электрокардиографу, предназначен-
ному для информационного анализа электро-
кардиосигналов [15]. 

В-третьих, низкий уровень частоты кванто-
вания (не более 1000 Гц), который не обеспечи-
вал необходимой чувствительности при измере-
нии амплитуды электрокардиоимпульсов и ин-
тервалов времени между ними. 

С учетом изложенного сформулированы ос-
новные технические требования стандарта 
электрокардиографа (кардиоблока) съема элек-
трокардиограммы, приемлемые для информа-
ционного анализа электрокардиосигналов, ко-
торые изложены в монографии [14, с. 252]. 

Технология информационного анализа 
электрокардиосигналов. В технических сред-
ствах связи, как утверждает С. Голдман 
[16, с. 446], несмотря на случайный характер ди-
намики основных параметров сигналов, ближай-
шие сигналы, в первую очередь, предшествую-
щий и последующий могут обладать семантиче-
ской связью. В  информационных системах 
живых организмов в любом информационном 
сообщении, представленном случайным процес-
сом, по нашему мнению, также должны присут-
ствовать семантические связи между ближай-
шими сигналами. Данное допущение принято 
в качестве базового постулата информационного 
анализа кардиосигналов, согласно которому, со-
общения, закладываемые в поток кардиосигна-
лов, должны обладать семантическими связями 
между ближайшими сигналами. 

Информационный анализ электрокардиосиг-
налов основан на идее дискретизации (кодиро-
вания) сигнала. Кардиосигнал преобразуется 
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Рис. 2. Амплитудо- и интервалограммы здорового человека: а — амплитудограмма; б — интервалограмма 
Fig. 2. Amplitude and interval diagrams of a healthy person: a — amplitude diagram; б — interval diagram



в кодограмму, представляющую собой после-
довательность символов. Каждый символ ко-
дирует тип взаимосвязи между двумя сосед-
ними кардиоциклами. Кодограмма близка 
по своей сути к тексту на естественном языке, 
в котором цепочки буквенных символов обра-
зуют слова, обладающие определенной семан-
тикой. Для построения алгоритмов диагно-
стики к полученным кодограммам применены 
методы анализа символьных последовательно-
стей и методы статистического (машинного) об-
учения аналогичные тем, которые широко ис-
пользуются в  вычислительной лингвистике 
для классификации текстов на естественном 
языке, а также в биоинформатике для класси-
фикации нуклеотидных и  аминокислотных 
последовательностей. 

Параметры измерения определяются из-
вестными в теории и практике связи видами 
модуляции [17, с. 320; 18, с. 704; 19, с. 400]. При-
менительно к электрокардиосигналам (рис. 1) 
они соответствуют: амплитудно-импульсной 
модуляцию (АИМ) — динамика амплитуды Rn
желудочкового комплекса QRS кардиоциклов; 
интервало-импульсной модуляции (ИИМ) или 
частотно-импульсной модуляции (ЧИМ) — ди-
намика интервалов времени Tn между tRn
и tRn+1 желудочковых комплексов QRS и фа-
зово-импульсной модуляции (ФИМ) — дина-
мика «фазового угла» арктангенса an=arctg от-
ношения амплитуды Rn к интервалу времени 
Tn(Rn/Tn). 

Абсолютные показатели основных парамет-
ров электрокардиоимпульсов необходимы 
только для определения их динамики путем 
сравнения в последовательном режиме зареги-
стрированных электрокардиосигналов. В спосо-
бах информационного анализа электрокардио-
сигналов, защищенных патентами Российской 
Федерации (Успенский В.М.: RU 2159574 C1, 
27.11.2000; RU 2163088 C1, 20.02.2001; RU 221658 
C1, 10.09.2003; RU 2407431 C1, 27.12.2010), нами 
предложено кодирование как процесс преобра-
зования качественной динамики (больше-
меньше) основных параметров электрокардио-
сигналов в  дискретную последовательность 
символов, итогом которого является семантиче-
ский текст, называемый кодограммой. 

Для осуществления кодирования предложен 
алфавит символов определенной мерности 
и  семантики. Символ кодирования представ-
ляет собой отдельный дискретный буквенный 
или цифровой символ элементарной исходной 

единицы информации, который может быть 
одно-, двух-, трех- и более мерным. Размер-
ность символа определяет число кодируемых 
параметров кардиосигналов: Rn — амплитуда 
желудочковых комплексов QRS, Tn — интервал 
времени между tRn и  tRn+1 (Tn=tRn+1–tRn) 
и an=arctg(Rn/Tn) — фазовый угол. Одномер-
ные символы отражают динамику только од-
ного параметра. Двумерные символы пред-
усматривают варианты динамки сочетаний 
двух параметров — амплитуды комплекса QRS
и интервала времени Tn между ними или ам-
плитуды комплекса QRS и фазового угла. Трех-
мерные символы — варианты сочетания дина-
мики всех трех параметров: амплитуды ком-
плекса QRS, интервала времени Tn между 
ними и фазового угла. 

Набор символов составляет алфавит симво-
лов кодирования, количество которых опреде-
ляется тем числом, которое необходимо для 
достижения полноты преобразования всех воз-
можных вариантов пространственно-времен-
ной динамики основных параметров кардио-
сигналов (таблица). 

Итогом кодирования является первичная 
(исходная) кодограмма, которую следует рас-
сматривать в качестве кодового эквивалента 
информации, закладываемой в электрокардио-
сигналы. В качестве примера на рис. 3 пред-
ставлена первичная кодограмма при кодирова-
нии с помощью трехмерных символов в соот-
ветствии с таблицей. 

Для прочтения кодограммы, если использо-
вать лингвистический принцип прочтения 
текста, необходимо определить в ней слова, со-
вокупность которых составляет семантику за-
ложенной информации в  электрокардиосиг-
налы. Слова должны состоять из нескольких 
символов кодирования. С этой целью необхо-
димо структурирование первичной кодо-
граммы на  двух-, трех-, четырех- и  более 
членные комбинации символов. 

Структурирование первичной кодограммы 
осуществляется процедурой формирования 
n-членных: двух-, трех-, четырех- и  более 
членных комбинаций символов в окне, которое 
затем последовательно перемещается на один 
символ от  начала до  конца первичной кодо-
граммы (рис. 3). Последующий подсчет полу-
ченных комбинаций символов и распределение 
их, согласно с частотой встречаемости в пер-
вичной кодограмме, позволяет получить струк-
турированную (вторичную) кодограмму (рис. 4). 
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Структурирование первичной кодограммы 
на комбинации символов не следует рассмат-
ривать механическим процессом. Ключом к ин-
формационному анализу исходной (первичной) 
кодограммы является допущение, сделанное 
нами на  основе работы С. Голдман [16], со-

гласно которому в  биологических системах 
в любом информационном потоке существуют 
семантические связи между ближайшими сиг-
налами. Такое свойство открывает возмож-
ность выявления наиболее устойчивых и часто 
повторяющихся комбинаций символов, кото-
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Рис. 3. Первичная кодограмма. Символы кодирования трехмерные: динамика амплитуды Rn, интервала 
времени между Tn, и arctg угла an

Fig. 3. Primary codogram. Encoding symbols are three-dimensional: dynamics of the amplitude Rn, the 
time interval between Tn, and arctg of the angle an

Рис. 4. Структурированная на трехчленные комбинации символов кодограмма, полученная: а — путем 
перемещения окна трехчленных комбинаций символов последовательно на один символ от начала до конца 

первичной кодограммы (см. рис. 3); б — подсчета одинаковых комбинаций символов и распределение 
их с учетом частоты встречаемости (комбинации символов, встречавшиеся менее двух раз не учтены) 

Fig. 4. Structured on the three combinations of symbols catagramma obtained: a — by moving the window 
of the three combinations of symbols sequentially one character from beginning to end primary codogram 

(fig. 3); б — counting of the same symbol combinations and their distribution with respect to frequency 
of occurrence (combination of symbols occurring less than twice are not included)



рые могут соответствовать значимой специфи-
ческой семантике сообщения, заложенного 
в электрокардиосигналы. 

Многолетняя практика кодирования элек-
трокардиосигналов и поиск устойчивых комби-
наций символов подтвердили обоснованность 
нашего допущения о  семантических связях 
между ближайшими символами кодирования. 
Устойчивыми оказались двух- и трехчленные 
комбинации символов. Напротив, повторяе-
мость четырех- и более членных комбинаций 
прогрессивно падает по мере увеличения в них 
n-членности символов. Наиболее приемлемыми 
для информационного анализа оказались трех-
членные комбинации, количество возможных 
вариантов которых составляет 216. 

Сравнение структурированных кодограмм 
людей с учетом их физиологических состояний, 
наличия тех или иных заболеваний открывает 
возможность получения специфичных эталон-
ных кодограмм (кодовых портретов, кодов), 
представляющих собой совокупности n-член-
ных комбинаций символов со 100%-ной встре-
чаемостью в однородной группе обследованных. 

Эталонная кодограмма в каждой группе об-
следованных определяется на основе сравни-
тельного анализа вторичных структурирован-
ных кодограмм всех людей, входящих в рефе-
рентную группу и в соответствии с результа-
тами стандартизации электрокардиосигналов. 
Для получения специфичных эталонных кодо-
грамм отдельных заболеваний из набора кодо-
вых комбинаций 100%-ной встречаемости при 
этих заболеваниях исключаются кодовые ком-
бинации, входящие в эталонную кодограмму 
здоровых людей. При этом практика сравни-
тельных исследований различных способов ко-
дирования с использованием символов разной 
мерности свидетельствует, что наиболее целе-
сообразным и эффективным способом кодиро-
вания является кодирование с использованием 
трехмерных символов (см. таблицу). 

Получение эталонных кодограмм предусмат-
ривает формирование референтных групп здо-
ровых людей и больных с определенными за-
болеваниями, верифицированными на основе 
всестороннего предварительного обследования 
с использованием современных клинических 
и лабораторно-инструментальных методов ис-
следования. Тщательная верификация нормы 
и заболеваний — необходимое условие для по-
лучения высокоспецифичных эталонных кодо-
грамм. 

Основные этапы информационного анализа 
электрокардиосигналов с целью диагностики 
заболевания изложены в работах [12, с. 116; 13, 
С. 383–386; 14, с. 252]. В совокупности они со-
ставляют измерительно-диагностическую мо-
дель технологии информационного анализа 
электрокардиосигналов, которая включает сле-
дующие этапы. 

1-й этап: измерение амплитуд (Rn) желудоч-
ковых комплексов QRS электрокардиограммы 
с точностью до 5 мкВ, интервалов времени (Tn) 
между комплексами QRS с  точностью 
до 0,01 мс и «фазовых углов» an=arctg(Rn/Tn). 

2-й этап: сравнение данного набора парамет-
ров каждого последующего сигнала с анало-
гичными параметрами предыдущего, последо-
вательное кодирование возможных вариантов 
сравнения символами A, B, C, D, E, F в массиве 
600 кардиоциклов и получение первичной ко-
дограммы (см. рис. 3). 

3-й этап: получение вторичной структуриро-
ванной кодограммы методом последователь-
ного перемещения на один символ окна, вклю-
чающего, например, три символа кодирования 
от  начала до  конца первичной кодограммы 
на трехчленные комбинации с последующим 
подсчетом одинаковых комбинаций символов 
и ранжированием их с учетом частоты встре-
чаемости (см. рис. 4). 

4-й этап: выделение во вторичных кодограм-
мах референтных групп здоровых людей 
и больных с отдельными заболеваниями ком-
бинаций символов 100%-ной встречаемости 
и получение на их основе эталонных (рефе-
рентных) «кодовых образов» нормы и отдель-
ных заболеваний. 

5-й этап: сравнение вторичной кодограммы 
обследуемого с референтными кодовыми эта-
лонами нормы и заболеваний открывает воз-
можность их диагностики при наличии в со-
ставе структурированной кодограммы всех 
комбинаций символов, входящих в специфиче-
ский эталон нормы или диагностируемого за-
болевания. 

Группа математиков Вычислительного центра 
им. А. А. Дородницына РАН и Московского фи-
зико-технического института (государственный 
университет) под  руководством доктора фи-
зико-математических наук К.  В. Воронцова 
в  2013–2014 г. осуществили математическую 
экспертизу технологии информационного ана-
лиза электрокардиосигналов. В результате про-
веденной работы получено статистическое 
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обоснование самой возможности диагностики 
многих заболеваний внутренних органов 
по электрокардиограмме, подтвержден высокий 
уровень чувствительности и специфичности ди-
агностических эталонов диагностируемых забо-
леваний [14, с. 252]. 

Длительное более 15 лет использование ди-
агностических систем, основанных на техноло-
гии информационного анализа электрокардио-
сигналов, дало дополнительные факты суще-
ствования информационной функции сердца 
и утвердило в обоснованности нового метода 
диагностики заболеваний внутренних органов 
[14, с. 252]. 

Во-первых, электрокардиоимпульсы, а также 
импульсы магнитной и  гидродинамической 
природы, генерируемые одновременно с элек-
трокардиоимпульсами, обладают свойствами 
сигналов и несут во внутреннюю среду орга-
низма программу нормы, различных заболева-
ний и состояний. Закладка информации в кар-
диоимпульсы осуществляется механизмом ам-
плитудной, частотной и фазовой модуляции со-
ответствующих параметров во время их 
генерации синусным узлом. 

Во-вторых, «кодовые образы», полученные 
на финальной стадии при наличии специфиче-
ского патоморфологического субстрата заболе-
ваний и используемые в качестве диагностиче-
ских эталонов, оказались высоко специфич-
ными (более 90%). При этом они позволяют осу-
ществлять диагностику на  любом этапе 
развития в том числе на этапе, когда симптомы 
заболевания отсутствуют. В частности, длитель-
ное многолетнее наблюдение 53 пациентов с ко-
довыми эталонами заболеваний, но без соответ-
ствующего им специфического патологического 
субстрата (так называемый «ложноположитель-
ный» результат диагностики) при отказе с их 
стороны в  связи с  недоверием к  методике 
от осуществления мер профилактики и пред-

упредительного лечения в сроки от 2 до 8 лет 
подтвердило формирование финальной стадии 
этих заболеваний. Напротив, целенаправленная 
специфическая первичная профилактика 
и предупредительное лечение 256 аналогичных 
пациентов на протяжении 10 лет в подавляю-
щем большинстве случаев (217 — 84,7%) эффек-
тивно блокировали развитие финальной стадии 
диагностированных заболеваний. Приведенные 
факты свидетельствуют о том, что диагности-
ческий кодовый эталон болезни, по-видимому, 
является кодовым образом всей программы за-
болевания. Его выявление в кодограмме паци-
ента позволяет осуществить специфическую 
диагностику заболевания на начальном этапе 
развития, т. е. до стадии возникновения специ-
фического патоморфологического субстрата. 

Заключение. Современная медицина диагно-
стирует заболевания внутренних органов, как 
правило, на финальном этапе их развития, когда 
возможны смертельные осложнения. На основе 
теории информационной функции сердца и тех-
нологии информационного анализа электрокар-
диосигналов впервые в мировой практике пред-
лагается диагностика наиболее распространен-
ных среди населения и опасных для жизни че-
ловека заболеваний внутренних органов в любой 
стадии развития, в том числе на этапе появле-
ния программы заболевания без признаков реа-
лизации. Диагностика заболеваний внутренних 
органов на ранних этапах их развития впервые 
создает реальные условия для проведения ин-
дивидуальной первичной специфической про-
филактики и  предупредительного лечения 
с целью предотвращения развития финальной 
стадии. Теория информационной функции 
сердца и технология информационного анализа 
электрокардиосигналов могут составить теоре-
тическую и  методическую основу первичной 
профилактики (профилактической медицины) 
заболеваний внутренних органов.
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