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Введение. Патологии сердечно-сосудистой си-
стемы на сегодняшний день лидируют в печаль-
ной статистике смертности населения в мире. Это 
подтверждается данными Всемирной организации 
здравоохранения. Причем данная причина смерти 
продолжает лидировать в странах с высоким уров-
нем дохода, несмотря на снижение в процентном со-
отношении [1]. Особенно среди всех причин смер-
ти выделяется ишемическая болезнь сердца (ИБС)  
и инсульт. Необходимо отметить, что по данным 
статистики 25–30 % больных c подтвержденным 
диагнозом ИБС умирает внезапно. Наибольшему 
риску внезапной сердечной смерти в первый час 
развития инфаркта при этом подвержены больные 
острым инфарктом миокарда [2]. Инсульт, так же 
как и ИБС, может привести к смерти. При инсуль-
те симптоматика может сохраняться более 24 часов 
или приводит к смерти больного в короткий проме-
жуток времени вследствие причины цереброваску-
лярного происхождения [3]. 

Методы и средства. Ранняя диагностика состо-
яния сердечно-сосудистой системы и головного 
мозга является важнейшей составляющей систем-
ных мероприятий по повышению долголетия чело-
века и снижению рисков утраты трудоспособности.  
В целом для диагностики вышеуказанных заболе-
ваний применяются неинвазивные и инвазивные 
методы. 

Для целей ранней диагностики в клинической 
и поликлинической практике наиболее удобно ис-
пользовать неинвазивные методы диагностики. 
Данные методы позволяют получить информацию 
о состоянии пациента в сочетании с возможностью 

динамического наблюдения и реализацией персо-
нифицированного подхода.

Выделяют следующие основные методы не-
инвазивной диагностики: электрографические — 
электрокардиография (ЭКГ), ЭКГ картирование, 
электроэнцефалография (ЭЭГ), электромиография, 
холтеровское мониторирование, магнитокардиогра-
фия); механографические — апекскардиограмма, 
баллистокардиограмма, сейсмокардиограмма и ви-
зуализационные методы — рентгенографические, 
ультразвуковые, радионуклидные, рентгеновская 
компьютерная томография, магнитнорезонансная 
томография. 

Наиболее распространенным методами инстру-
ментальных исследований сердца и мозга является 
ЭКГ, ЭКГ картирование и ЭЭГ. Главной задачей 
методов ЭКГ и ЭЭГ является измерение и пред-
ставление в удобном виде для восприятия элек-
трических потенциалов с поверхности тела чело-
века. Кроме того, в последнее время к основным 
задачам добавилась задача автоматической ин-
терпретации полученных результатов с помощью 
специального программного обеспечения [4–6].  
С помощью ЭЭГ и ЭКГ оцениваются временные 
(частотные), фазовые и амплитудные характери-
стики сигналов в определенный момент времени  
и в динамике. Кроме того, оценивается множество 
разработанных критериев, производных и инте-
гральных характеристик сигналов с целью выявле-
ния отклонений от нормы. Вместе с тем в источ-
никах приводятся разные данные о достоверном 
значении этих исследуемых показателей и критери-
ев и негативном влиянии на них артефактов. Также 
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значение некоторых из них подвергается сомнению 
[7, 8]. 

В свою очередь, использование одноканальных, 
3-, 6-, 12-канальных приборов не позволяет досто-
верно локализовать участок ишемического повреж-
дения сердечной мышцы или мозга. Для решения 
этой проблемы были предложены многоканальные 
системы картирования, включающие в себя более 
64 каналов. Примером является разработанная ме-
тодика поверхностного картирования сердца со 
всей поверхности грудной клетки. Для реализа-
ции этой методики используются многоканальные 
системы, включающие до 300 датчиков для съема 
ЭКГ [9, 10]. Методика дает возможность в каждый 
момент сердечного цикла анализировать электри-
ческие потенциалы сердца на поверхности грудной 
клетки. Визуализация с помощью разработанно-
го программного обеспечения этих потенциалов,  
по сути, является моментной картиной электри-
ческого поля клеток миокарда. Таким образом,  
на представленной картине можно выделить ло-
кальные дефекты электрофизиологических свойств 
сердца и получить широкие возможности для реше-
ния задачи по диагностике ишемической болезни 
сердца, что подтверждается работами в данном на-
правлении [11–18]. Данная методика требует нали-
чия разработанной математической модели сердца 
и торса человека. 

Различают решение обратной и прямой задач 
моделирования электрической активности сердца 
[19]. Обратная задача состоит в том, что по распре-
делению электрического потенциала на поверхно-
сти торса восстанавливается распределение потен-
циалов на поверхности сердца (3D картирование) 
[20–29]. Обратная задача электрокардиографии, 
с математической точки зрения, является задачей 
гармонического продолжения потенциала в сторо-
ну источников, т.е. задачей Коши для уравнения 
Лапласа. Расчетной областью, в которой задается 
уравнение Лапласа, является часть грудной клетки, 
ограниченная внешней поверхностью сердца, по-
верхностью грудной клетки, на которой доступна 
регистрация ЭКГ, и воображаемыми поперечными 
сечениями грудной клетки на уровне диафрагмы  
и ключиц. На части поверхности грудной клетки, 
где доступна регистрация ЭКГ, задаются полу-
ченные в результате ЭКГ-картирования значения 
электрического потенциала, а также условие ра-
венства нулю нормальной производной потенциала. 
Эти данные составляют граничные условия задачи 
Коши. Задача Коши для уравнения Лапласа явля-
ется некорректно поставленной по Адамару: сколь 
угодно малые погрешности условия могут привести 
к произвольно большим погрешностям решения. 
Для решения задачи Коши для уравнения Лапласа 
необходимо применять специальные, т.н. регуляри-
зирующие алгоритмы решения. Результатом реше-
ния задачи Коши является распределение потенци-
ала на поверхности сердца, которое далее должно 
быть интерпретировано врачом диагностом.

Прямая задача состоит в расчете системы урав-
нений распространения электрического возбужде-
ния по сердечной ткани [30–33]. Для моделирова-
ния сердечной активности используется осреднение 
при переходе от дискретной среды к непрерывной. 
Наиболее известны монодоменная, бидоменная  
и многодоменная модели. Для бидоменной модели 
электрические свойства миокарда описываются 
системой параболических и эллиптических диффе-
ренциальных уравнений в частных производных.  

В рамках данной модели сердечная ткань представ-
лена в виде двух взаимопроникающих сплошных 
сред — внутриклеточной и внеклеточной. Внутри-
клеточные и внеклеточные среды взаимодействуют 
через клеточную мембрану. Процесс взаимодей-
ствия описывается системой нелинейных обыкно-
венных дифференциальных уравнений, моделиру-
ющих перенос ионов через клеточную мембрану. 
Мгновенное распределение потенциалов на по-
верхности сердца переносится на поверхность тела 
с помощью уравнения Лапласа. Далее оно может 
быть сопоставлено с измеренным распределением 
потенциалов. Несовпадение этих распределений 
требует итерационной коррекции параметров би-
доменной модели, в том числе и локализации не-
однородностей свойств сердечной ткани. В настоя-
щее время в рамках проекта Chaste (Cancer, Heart 
and Soft Tissue Environment) существует библиотека 
классов, позволяющая строить компьютерные мо-
дели электрической активности сердечной ткани. 
Также последние несколько десятилетий активно 
развиваются методы исследования головного моз-
га, которые разделились в целом на два направле- 
ния — функциональное и структурное. ЭЭГ отно-
сится к категории функциональных исследований 
головного мозга. К методам ЭЭГ относится карти-
рование спектральной мощности ЭЭГ [34–36] и ам-
плитудное картирование ЭЭГ [37, 38].  

Обсуждение и выводы. Методы поверхностного 
картирования дают возможность оценить относи-
тельный вклад дипольной и мультипольных частей  
в поле электрических источников. Тем не менее 
рассматриваемые методы имеют недостатки в об-
ласти неинвазивной локализации и оценке разме-
ров патологических областей и ишемии в частно-
сти [39]. Это объясняется тем что, в соответствии  
со свойствами решения уравнения Лапласа высшие 
пространственные гармонические составляющие 
поля, создаваемого источником в проводящей сре-
де, ослабевают по мере удаления от источника [40, 
41]. Таким образом, слабые сигналы при использо-
вании современного оборудования, представленно-
го на рынке, сглаживаются и практически неразли-
чимы на фоне помех. 

В Томском политехническом университете  
с конца 80-х годов ведутся разработки сенсоров для 
применения в области электрофизиологических ис-
следований. К настоящему моменту разработаны 
уникальные наносенсоры с высочайшими метроло-
гическими характеристиками, позволяющими изме-
рять сигналы нановольтового уровня. Кроме того, 
разработаны и используются в экспериментальной 
практике аппаратные и программные комплексы  
на основе разработанных наносенсоров [42]. На-
носенсоры представляют собой высокостабиль-
ные, малошумящие, неполяризующиеся электроды. 
Применение данных электродов позволило исклю-
чить из измерительной цепи фильтрующие звенья 
в полосе частот от 0 до 10 кГц. Также разработан 
модуль преобразования томографического изобра-
жения сердца в трехмерную конечно-элементную 
геометрическую модель. Проводилось тестирование 
данного модуля на пациентах. 

Используя имеющийся опыт и наработки [43–
45] предлагается создать многоканальный аппарат-
но-программный комплекс (АПК) на наносенсорах 
для регистрации ЭКГ и ЭЭГ потенциалов нановоль-
тового и микровольтового уровня с целью локализа-
ции поврежденных и некротических участков мето-
дом поверхностного картирования. 
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В предыдущих работах были проведены сравни-
тельные испытания стандартных хлор-серебряных 
электродов FIAB Spa (Florence, Italy) для записи 
сигналов ЭКГ и разработанных наносенсоров с ис-
пользованием 3-канального аппаратно-программно-
го комплекса [46]. Предварительные исследования 
проводились на добровольцах в Томском НИИ кар-
диологии. Результаты сравнения стандартных хлор-
серебряных электродов и наносенсоров показыва-
ют, что разработанные наносенсоры имеют более 
высокую чувствительность, а также обладают по-
мехоустойчивостью к сетевой помехе. Кроме того, 
ЭКГ, регистрируемая вдали от источников помех с 
помощью наносенсоров, не содержит электромаг-
нитных помех в диапазоне от 0 до 10000 Гц.

В последние годы были проведены исследования 
на добровольцах, в том числе перенесших заболе-
вание COVID-19, вызванное коронавирусом SARS-

CoV-2. Пример результата исследования сердечной 
мышцы пациента, перенесшего данное заболевание 
средней тяжести, до заболевания и после представ-
лены на рис. 1 и 2. Анализируя рис. 1 и 2, видно, 
что амплитуда микропотенциалов уменьшилась по-
сле перенесенного заболевания, что свидетельству-
ет о начальной стадии ишемического поражения 
сердечной мышцы. Полученные результаты были 
проанализированы с использованием ранее разра-
ботанной методики [47, 48]. На рис. 3 представлен 
результат сравнения средних значений суммарных 
энергий по всем временным интервалам в следую-
щих амплитудных интервалах: (0,5–1,0) мкВ; (1,1–
3,0) мкВ; (3,1–5,0) мкВ; (5,1–20,0) мкВ; 20,1–50,0) 
мкВ в процентах. Результат первого исследования  
от 27.07.2021 принимается за 100 %. Как видно  
из гистограммы, произошло существенное изме-
нение энергии микропотенциалов сердца на боль-

Рис. 1. Микропотенциалы сердца пациента, зарегистрированные 
 до заболевания (27.07.21), 1 отв. по Холтеру

Рис. 2. Микропотенциалы сердца пациента, зарегистрированные  после заболевания (24.09.21), 
1 отв. по Холтеру. Амплитуда выросла
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шинстве интервалов во всех трех отведениях. Так-
же были проанализированы изменения суммарной 
энергии микропотенциалов в каждом отведении 
по всем временным и амплитудным интервалам, 
результат представлен на рис. 4. Данный резуль-
тат можно получить только с использованием на-
носенсоров, обеспечивающих высокое разреше-
ние и чувствительность аппаратуры. К сожалению, 
большинство широко используемых во врачебной 
поликлинической практике кардиографических 
приборов и систем не могут измерить столь малые 
амплитудные изменения в сигнале. С разработкой 
отечественного аппаратно-программного комплекса 
такая возможность появилась. Теперь можно неин-
вазивно диагностировать ишемию на самых ранних 
стадиях развития и принимать необходимые меры 
заранее, не дожидаясь тяжелых последствий. Дан-
ная методика в том числе подходит и для съема сиг-
налов ЭЭГ.

Использование наносенсоров в предлагаемом 
методе открывает новые возможности для локали-
зации поврежденных и некротических участков в 
сердце на самых ранних стадиях развития болезни. 

Задача же картирования сердца человека на ос-
нове данных от стандартных датчиков ЭКГ техни-
чески решена, кроме того, решены прямая и обрат-
ная задачи моделирования сердечной активности. 
Вместе с тем, учитывая уникальные характеристи-
ки и информативные возможности разработанных  
в лаборатории «Медицинская инженерия» Томско-
го политехнического университета наносенсоров, 
появилась возможность кратно увеличить досто-
верность и информативность метода картирования  

на основе измерения микропотенциалов сердца. 
Учитывая кратное увеличение потока информации 
при многоканальном использовании разработанных 
наносенсоров для картирования сердца потребует-
ся заново оценить потенциал, доработать существу-
ющие модели или разработать новые модели сер-
дечной активности. 

Следует отметить, что предлагаемые пути улуч-
шения качества ЭЭГ и ЭКГ картирования также 
исключат применение дорогостоящего МРТ обо-
рудования, что снизит стоимость самого исследова-
ния как для пациента, так и для государства. Кроме 
того, снизится нагрузка на МРТ оборудование, что 

Рис. 3. (а) первое отведение; (б) второе отведение; (c) третье отведение. 
Сравнение средних значений суммарных энергий по всем временным интервалам 
в следующих амплитудных интервалах: (0,5–1,0) мкВ; (1,1–3,0) мкВ; (3,1–5,0) мкВ; 

(5,1–20,0) мкВ; 20,1–50,0) мкВ в процентах. Результат 1-го исследования от 27.07.2021 принимается за 100 %

Рис. 4. Изменение суммарной энергии микропотенциалов 
в каждом отведении по всем временным и амплитудным 

интервалам. Результат 1-го исследования 
от 27.07.2021 принимается за 100 %
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даст возможность использовать его для других ис-
следований пациентов.

Внедрение данной аппаратуры в медицинскую 
практику позволит исключить у большинства па-
циентов электрофизиологическое исследование 
сердца (ЭФИ) и эндокардиальное электрофизиоло-
гическое исследование сердца (эндоЭФИ). Следует 
отметить, что у части пациентов есть такие проти-
вопоказания к ЭФИ, как заболевания пищевода, 
острые инфекционные заболевания, фибрилляция 
предсердий, тромбы в полостях сердца, острые ин-
фекционные заболевания, острый инфаркт миокар-
да, нестабильная стенокардия, хроническая сердеч-
ная недостаточность, аневризма левого желудочка  
с тромбом, сердечные механические протезы левых 
камер сердца при доступе слева. 

Для дальнейшего развития представленного 
метода предлагается продолжить теоретические  
и практические исследования моделирования сер-
дечной активности и многоканальной регистра-
ции микропотенциалов наносенсорами в реальном 
времени с целью обнаружения и локализации по-
врежденных и некротических участков в сердечной 
мышце и головном мозге человека. 
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в рамках Программы повышения конкурентоспо-
собности ТПУ.
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