
















































































































































































































































































































































































































































































































































































281

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

дов, проявляющейся отсутствием или не завершением эндоваскуляр-
ного разрушения трофобластом соединительнотканных и мышечных 
компонентов децидуальных спиральных артерий. При неполноценной 
конверсии мышечные и соединительнотканные компоненты остают-
ся в стенках сосудов, и сосуды похожи на спиральные сосуды позд-
ней лютеиновой фазы. Вторичные повреждения ворсин включают ин-
фаркты, фиброз конечных ворсин, гиповаскулярные и аваскулярные 
конечные ворсины.

2.	 повреждения, связанные с  патологией свертывания, к  кото-
рым относятся тромбоз спиральных сосудов, основных сосудов плода 
и  хориона, избыточное отложение фибрина на  поверхности трофо-
бласта и в межворсинчатом пространстве. (Рис. 5).

3.	 повреждения по типу хронического воспалительного процес-
са, проявляющиеся маточно-плацентарным васкулитом (мононукле-
арной инфильтрацией стенок сосудов), плотными децидуальными ин-
фильтратами плазматическими клетками, мононуклеарной инфиль-
трацией ворсин хориона и межворсинчатого пространства.

Рис. 5.

Необходимо отметить, что тромбоз сосудов плаценты не является 
патогмоничным признаком антифосфолипидного синдрома и обычно 
не так обширен, чтобы полностью объяснить весь спектр клинических 
проявлений, вплоть до внутриутробной гибели плода. Вероятно, тром-
боз сосудов плаценты может являться неспецифическим маркером 
повреждения трофобласта при антифосфолипидном синдроме. Избы-
точное отложение фибрина также может рассматриваться и как при-
знак локальной активизации, каскада свертывания, и как неспецифи-
ческий признак повреждения синцитиотрофобласта по типу отторже-
ния аллографта. Конечный результат представляется суммой воздей-
ствий антифосфолипидных антител на различные этапы формирова-
ния и функции трофобласта. При патоморфологическом исследовании 
при тромбофилии последа выявлено наличие признаков нарушения 
созревания плаценты в 181 (49,1%) случаях, а также воспалительных 
изменений неинфекционного генеза – ​в 199 (53,9%). В группе, не по-
лучавшей эфферентную терапию, кальцинаты в плаценте встречались 
на 21,2% чаще (р=0,07), фибриноид – ​на 21,8% (р=0,076), ангиоматоз – ​
на  22,3% чаще (р=0,15), кровоизлияния – ​в  2,7 (р=0,004) раз чаще, 
серозно-базальный децидуит – ​в 2,1 раз (р=0,025), хориоамнионит – ​
на 37,4% (р=0,23) чаще по сравнению с основной группой.

Заключение
Таким образом, наличие нарушение в системе гемостаза, приводит 
к развитию плацентарной дисфункции, с последующим развитием 
плацентарной недостаточности, что приводит к задержке роста плода, 
отягощает состояние новорожденного. Подготовка к беременности 
и своевременная коррекция нарушения позволяет предотвратить воз-
никновение тяжелых осложнений как со стороны беременной, так 
и со стороны плода.

Литература
1.	 Астафьева О.В., Асриянц М. А. Особенности кровотока в мио-

метрии у беременных на сроке с 7‑й по 10‑ю неделю с тромбофили-
ей сложного генеза. Кубанский научный медицинский вестник. 2015 
№ 5 – ​С. 9–12.

2.	 Беженарь В.Ф., Иванова Л. А., Татарова Н. А. Хроническая пла-
центарная недостаточность: клиника, диагностика и лечение. Россий-
ский вестник акушера-гинеколога. 2020;20(6):3239.

3.	 Доброхотова Ю.Э., Джохадзе  Л. С., Кузнецов  П. А., Коз-
лов  П. В.  Плацентарная недостаточность. Современный взгляд. М.: 
ГЭОТАР-Медиа; 2019.

4.	 Зефирова Т.П., Железова М. Е. Новые аспекты патогенеза пла-
центарной недостаточности. Consilium Medicum. 2018; 20 (6): 46–49. 
DOI: 10.26442/2075‑1753_2018.6.46‑49

5.	 Михайлова О.И., Федорова  Т. А., Тютюник  В. Л.  Эффектив-
ность применения эфферентных методов в комплексном лечении пла-
центарной недостаточности. Акушерство и гинекология. 2013;2:46–51

6.	 Орлов А.В., Кудинова Е. И. Этиопатогенетические аспекты раз-
вития плацентарной недостаточности и задержки роста плода. Жур-
нал фундаментальной медицины и биологии. 2016;4:4–10.

7.	 Пестрикова Т.Ю., Юрасова  Е. А., Ткаченко  В. А.  Плацентар-
ная недостаточность как базовая патология осложнений и  исходов 
гестационного периода. Российский вестник акушера-гинеколога. 
2020;20(1):515.

8.	 Путилова Н.В., Нестерова  Э. А., Пестряева  Л. А.  Оценка си-
стемы гемокоагуляции у  беременных с  плацентарной недостаточно-
стью и их новорожденных. Российский вестник акушера-гинеколога. 
2017;17:1:9–13.

9.	 Antiphospholipid antibodies inhibit the migration and invasion of 
trophoblast cells by suppressing the JNK/C-Jun/MMP1 signaling pathway. 
Qingchen Wang, Weimin Feng, Yuan Tan, Jiao Qiao, Hongchao Liu, Qi Liu, 
He Wang, Qian Zhang, Jingjin Tao, Zhongxin Li, Boxin Yang, Zhen Xu, Chong 
Wang, Shuo Yang &Liyan Cui. Journal of Translational Medicine volume23, 
Article number: 581 (2025). DOI: 10.1186/s12967‑025‑06596‑y.

10.	Kojima J, Ono M, Kuji N. and H. Nishi, Human Chorionic Villous 
Differentiation and Placental Development. Int J Mol Sci. 2022;23(14). 
https://doi.org/10.3390/ijms23148003

Placental Dysfunction and Morphological Changes in 
Women with Coagulation Disorders as a Predictor of 
Placental Insufficiency and Fetal Growth Restriction

Kuneshko Nart Faruk, Kim V. V., Nurmukhamedova E. V., Lazarchuk A. V., Polikarpova O. V.
Odintsovo Regional Hospital, S. P. Botkin Moscow Multidisciplinary Scientific and Clinical 
Center, I. M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow Clinical Research 
Center, Hospital № 52

Study Objective: To identify markers and signs of trophoblast damage in hypercoagulable states, 
including antiphospholipid syndrome, during pregnancy, in order to select optimal, timely, and 
effective treatment that will prolong pregnancy and reduce the risk of complications for both 
mother and fetus. Material and Methods. This study included 492 pregnant patients with suspect-
ed and confirmed antiphospholipid syndrome and hypercoagulability disorders with hemostasis. 
The study was divided into a study group, a comparison group, and a control group. Results and 
Conclusions: Our study once again confirms that the pathogenic factor of placental dysfunction 
is structural and functional disturbances of the placental microcirculation as a result of hyperco-
agulability disorders during pregnancy. These disturbances, initially a consequence of pathogenic 
processes, eventually acquire a triggering role, independently leading to fetal impairment and 
initiating additional immunological mechanisms of damage to placental structures, leading to the 
development of placental insufficiency. Personalized pre-pregnancy preparation and timely cor-
rection of disorders identified by laboratory and instrumental examination methods will reduce 
the incidence of placental dysfunction and placental insufficiency.

Keywords: Placental dysfunction, antiphospholipid syndrome, hypercoagulation, fetal growth re-
tardation syndrome, morphological changes in the placenta.
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Высокоинтенсивная импульсная магнитотерапия как современный метод в комплексной 
профилактике, лечении и реабилитации пациентов с вертеброгенными (дискогенными) 
дорсопатиями
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Вертеброгенные дорсопатии представляют собой одну из ведущих меди-
ко-социальных проблем современности, занимая значимое место в струк-
туре причин временной и  стойкой утраты трудоспособности. Высокая 
распространенность болевого синдрома в нижней части спины, достигаю-
щая 70–90% в течение жизни, а также риск хронизации и инвалидизации 
обуславливают необходимость поиска эффективных методов лечения 
и  профилактики. Целью исследования явилась оценка эффективности 
высокоинтенсивной импульсной магнитотерапии (SIS-терапии) в  сочета-
нии с лечебной физкультурой (ЛФК) у пациентов с вертеброгенными дор-
сопатиями.
В исследовании приняло участие 49 пациентов, разделенных на три груп-
пы: основную (SIS-терапия + ЛФК), контрольную 1 (SIS-терапия) и  кон-
трольную 2 (ЛФК). Оценка болевого синдрома проводилась по визуальной 
аналоговой шкале (ВАШ). Установлено, что комплексное применение SIS-
терапии и  ЛФК обеспечивает наиболее выраженное снижение болевого 
синдрома (до 0–1 балла ВАШ у 95,83% пациентов), превосходя по эффек-
тивности монотерапию. Полученные результаты подтверждают целесооб-
разность внедрения SIS-терапии в комплексные программы медицинской 
реабилитации пациентов с дорсопатиями.

Ключевые слова: вертеброгенные дорсопатии; лечебная физкультура; SIS-
терапия; медицинская реабилитация; высокоинтенсивная магнитотерапия

Актуальность проблемы
Вертеброгенная дорсопатия – ​одна из распространенных причин обра-
щения пациентов за медицинской помощью, которая лидирует среди 
заболеваний, приводящих к временной утрате трудоспособности [1]. 
Боль в нижней части спины испытывают, как минимум, один раз в тече-
ние всей жизни от 70 до 90% людей, а примерно половина лиц трудо-
способного возраста страдают от этой боли ежегодно [2]. При этом 
в 10–20% случаях развивается хроническая боль и инвалидизация, что 
заставляет общество обратить внимание на актуальность проблемы 
[3]. По данным, представленным Росстатом, дорсопатии занимают 3 
место по стойкой утрате трудоспособности, дееспособности и инва-
лидности [4, 5].

В связи с чем, проблема лечения и профилактики дорсопатий име-
ет большое медико-социальное значение, так как временная нетрудо-
способность населения России и зарубежных стран в возрасте от 18 
до 55 лет от дорсопатий занимает первое место среди всей нетрудо-
способности от неврологической патологии в целом [6]. А это отрица-
тельно сказывается как на судьбе больного, так и на том, что данный 
человек не участвует в развитии государства.

Особенностью хронической дорсопатии выступает то, что причи-
нами болевого синдрома является сочетание нескольких патогенетиче-
ских механизмов. В связи с этим очевидна важность разработки совре-
менных подходов немедикаментозного лечения, способных одновре-
менно воздействовать на разные звенья болевой импульсации [1, 4].

Подавляющее количество дорсопатий составляют дорсопатии дис-
когенного характера, в  основе которых лежит компрессионный или 
дисфиксационный механизм поражения позвоночно-двигательного 
сегмента [7].

Исходя из вышесказанного, можно сделать вывод, что вертебро-
генные дорсопатии, возникающие при дегенеративно-дистрофических 
изменениях позвоночника по типу остеохондроза, спондилеза, спонди-
лоартроза, межпозвонковые грыжевые выпячивания (пролапсы, про-
трузии, экструзии и секвестры) межпозвонковых дисков представляют 
колоссальную проблему современной медицины, так как на них при-
ходится высокая доля всех случаев временной нетрудоспособности 
самых разных возрастных и профессиональных групп населения. Пре-
венции этих состояний уделяется повышенное внимание специалистов 
и уже многие годы проводится поиск немедикаментозных, преимуще-
ственно физических, факторов превенции вертеброгенных дорсопа-
тий [8, 9].

Высокоинтенсивные физические методы лечения 
вертеброгенных дорсопатий
В настоящее время – ​расширяется внедрение в практическое здраво-
охранение инновационных методов восстановительного лечения паци-
ентов с вертеброгенными дорсопатиями [10].

Высокоинтенсивная импульсная магнитотерапия, SIS-терапия  – ​
современный метод физиотерапии, который использует высокоинтен-
сивное магнитное поле для положительного воздействия на ткани ор-
ганизма. Принципы метода основаны на том, что индуктивная катушка 
генерирует импульсное магнитное поле, которое при взаимодействии 
с телом человека вызывает деполяризацию нервной и мышечной тка-
ней [11].

Основным терапевтическим эффектом является устранение боле-
вого синдрома. К другим терапевтическим эффектам можно отнести: 
восстановление подвижности суставов, лечение переломов, миостиму-
ляция и уменьшение спастичности.

Инновационная технология SIS (Super Inductive System) обладает 
широким спектром частот, что позволяет лечить болезненные состоя-
ния на всех этапах в соответствии с тремя различными нейрофизио-
логическими теориями контроля боли:

1.	 Теория периферических паттернов;
2.	 Теория воротного контроля боли;
3.	 Теория эндогенных опиоидов



283

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

Эти теории основаны на различных частотных модуляциях, что 
позволяет применять терапию как при острой, так и хронической боли 
[10, 12].

Лечебный терапевтический эффект определяется такими параме-
трами, как: частота и интенсивность магнитного поля, а также модуля-
ция этих параметров [13].

Результаты воздействия включают в себя сокращение мышц, де-
поляризацию нервных клеток и воздействие на кровообращение. Ин-
тенсивность достигает до 2,5 Тл, частота – ​до 150 Гц с возможностью 
частотных и амплитудных модуляций, что позволяет настроить инди-
видуальные параметры для достижения терапевтического эффекта 
[14, 15].

Процедура не вызывает болезненных ощущений и не требует осо-
бой подготовки пациента перед началом. Курс лечения включает обыч-
но от 5 до 12 сеансов, проводимых до 3–5 раз в неделю. Продолжи-
тельность одной процедуры составляет 8–12 минут [16, 17].

Материал и методы
В течение 4 месяцев в отделении медицинской реабилитации ГУЗ «ГКБ 
№ 1» г. Читы Забайкальского края было пролечено 49 пациентов с вер-
теброгенными дорсопатиями.

Пациенты были разделены на три группы наблюдения:
Основная группа наблюдения (n=24). Пациенты данной группы 

проходили комплексное восстановительное лечение, включающее SIS-
терапию и ЛФК (лечебную гимнастику и лечебный массаж).

Контрольная группа 1 (n=12). Пациенты этой группы проходили 
восстановительное лечение, включающее только SIS-терапию.

Контрольная группа 2 (n=13). Пациенты этой группы проходили 
восстановительное лечение, включающее только ЛФК.

Пациенты основной и контрольных групп не отличались по воз-
расту, полу, клинической и  биомеханической картине дорсопатий, 
по проведенной базисной фармакотерапии.

Контроль изменения выраженности болевого синдрома осущест-
влялся с применением Визуальной аналоговой шкале боли (ВАШ), ко-
торая является общепринятым инструментом количественной оценки 
интенсивности болевого синдрома [18]. Она представляет собой не-
прерывную шкалу, где 0 соответствует отсутствию боли, а 10 – ​макси-
мально возможной, нестерпимой боли. Пациент самостоятельно отме-
чает уровень своей боли на шкале, что позволяет объективизировать 
субъективные ощущения и отслеживать динамику состояния в про-
цессе лечения. Интерпретация результатов обычно проводится следую-
щим образом: 1–3 балла – ​слабая боль, 4–6 баллов – ​умеренная, 7–10 
баллов – ​выраженная боль. на первый, пятый и десятый день лечения. 
Оценка проводилась на первый, пятый и десятый день лечения.

Результаты и обсуждение
По итогам 10 дней восстановительного лечения (10 сеансов вы-

сокоинтенсивной импульсной магнитотерапии в сочетании с 10 про-
цедурами лечебного массажа и 10 занятиями лечебной гимнастики) 
у 95,83% пациентов основной группы отмечено значительное сниже-
ние болевых ощущений с 5–7 баллов ВАШ до 0–1 баллов ВАШ.

Анализ результатов лечения показал различную степень эффек-
тивности применяемых реабилитационных подходов во всех группах.

В то время как в контрольной группе 1 через 10 дней восстанови-
тельного лечения (10 процедур SIS-терапии) снижение с 5–7 баллов 
до 0–1 баллов отмечено в 66,67% случаев, в 25% случаев снизилась 
боль до 2–3 баллов. Вместе с тем у 8,33% пациентов сохранялась боль 
на уровне 4–5 баллов ВАШ, что может свидетельствовать о недоста-
точной эффективности монотерапии у  части больных или наличии 
более выраженных патогенетических механизмов болевого синдрома 
[10, 11].

В контрольной группе 2, через 10 дней восстановительного лече-
ния (10 процедур лечебного массажа и 10 занятий лечебной гимнасти-
кой) снижение боли с 5–7 баллов ВАШ до 0–1 балла ВАШ было отме-
чено в 46,15% случаев, до 2–3 баллов – ​в 23,07% случаев, сохранялось 
на уровне 4–5 баллов ВАШ – ​в 30,78% случаев.

Таким образом, комплексное применение SIS-терапии и средств 
ЛФК позволило наиболее эффективно купировать болевой синдром 
при вертеброгенных дорсопатиях, а монотерапия SIS оказывало более 
выраженный обезболивающий эффект нежели монотерапия сред-
ствами ЛФК.

Выводы
1.	 Повышение эффективности восстановительного лечения па-

циентов с  вертеброгенными дорсопатиями и  улучшение их качества 
жизни  – ​актуальная проблема специалистов ФРМ в  Забайкальском 
крае;

2.	 Повысить эффективность реабилитационно-
восстановительных мероприятий у  пациентов с  вертеброгенными 
дорсопатиями возможно путем внедрения SIS-терапии  – ​высокоин-
тенсивного и высокорезультативного физического метода лечения;

3.	 Комплексное применение SIS-терапии и средств ЛФК предпо-
чтительнее, нежели их монотерапии;

4.	 Опыт применения SIS-терапии в  комплексе со  средствами 
ЛФК у пациентов с вертеброгенными дорсопатиями в г. Чите по своим 
положительным результатам заслуживает масштабирования по всему 
Забайкальскому краю, ДВФО и Российской Федерации.
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High-intensity pulsed magnetic therapy as a modern 
method in the complex prevention, treatment and 
rehabilitation of patients with vertebrogenic (discogenic) 
dorsopathies

Lobetsky M. G., Shulyakovsky V. V., Tokhtieva N. V.
Municipal Clinical Hospital № 1, Witte Moscow University, Solovyov Institute of 
Preventive Medicine of the Pirogov Russian National Research Medical University

Vertebrogenic dorsopathies represent a  significant medical and social problem, being 
one of the leading causes of temporary and permanent disability. The high prevalence of 
low back pain, affecting 70–90% of individuals during their lifetime, along with the risk of 
chronicity and disability, highlights the need for effective treatment and prevention strat-
egies. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of high-intensity pulsed 
magnetic therapy (SIS therapy) in combination with therapeutic exercise in patients with 
vertebrogenic dorsopathies.
The study included 49 patients divided into three groups: the main group (SIS therapy 
combined with therapeutic exercise), control group 1 (SIS therapy only), and control group 
2 (therapeutic exercise only). Pain intensity was assessed using the Visual Analog Scale 
(VAS). The results demonstrated that combined therapy provided the most significant re-
duction in pain (VAS score reduced to 0–1 in 95.83% of patients), exceeding the effective-
ness of monotherapy approaches. These findings support the integration of SIS therapy 
into comprehensive rehabilitation programs for patients with dorsopathies.

Keywords: vertebrogenic dorsopathies; physical therapy; SIS-therapy; medical rehabilitation; 
high-intensity magnetic therapy
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«Новая искренность» как постироническая модель существования в цифровой культуре

Рахконен Марина Евгеньевна,
старший преподаватель, кафедра таможенного дела, Российская 
академия народного хозяйства и государственного управления
E-mail: rakkomar@rambler.ru

Статья посвящена философскому анализу «новой искренности» как 
постиронической модели в условиях широкого распространения цифро-
вой культуры. Актуальность темы обусловлена преобразованием меха-
низмов публичной коммуникации, в  результате которых эмоциональная 
открытость и демонстрация личного опыта начинают выполнять функцию 
социальной легитимации субъекта в медиасреде. Распространение опыта 
использования цифровых платформ и  социальных сетей сопровожда-
ется кризисом постмодернистской модели иронии. Цель статьи заключа-
ется в реконструкции философско-антропологических оснований «новой 
искренности» в структуре постиронической культуры. В статье решаются 
задачи выявления связи «новой искренности» и  дефицита постмодер-
нистской культуры, анализа преобразования современного статуса иро-
нии в цифровой среде, раскрытия специфики институционализации эмо-
циональной публичности. Методологическим основанием исследования 
выступили философско-антропологический, герменевтический и  куль-
турно-теоретический подходы. В статье обосновано положение о том, что 
«новая искренность» представляет собой специфическую форму пости-
ронической организации коммуникации. Сегодня эмоциональная откры-
тость сосуществует с рефлексивным осознанием её медиальной обуслов-
ленности. Установлено, что цифровая культура превращает искренность 
из индивидуального переживания в устойчивый коммуникативный режим 
вовлечения и аффективного взаимодействия.

Ключевые слова: новая искренность, постирония, цифровая культура, ме-
тамодерн, субъект, эмоциональная публичность, цифровая медиальность.

Проблематика «новой искренности» получила широкое освещение 
в политологической науке при анализе актуальных тенденций раз-
вития медиадискурса, но все еще остаются далеко за рамками глубо-
кого философского анализа. Феномен «новой искренности» связан 
с постепенным исчерпанием культурного потенциала постмодернизма, 
который был основан на демонстративной деконструкции устойчивых 
смысловых конструкций.

Постмодернистское сознание исходило из невозможности непо-
средственного высказывания: любое утверждение предполагало пред-
варительное разрушение собственной серьёзности через игру или ин-
тертекстуальное смещение. Ирония выполняла функцию механизма 
защиты от окончательных нормативных претензий на истину. Субъект 
сохранял возможность говорить лишь при условии постоянной само-
дистанции. Как отмечает М. А.  Гладко, телевидение и  радиовещание 
формируют «коммуникативное пространство особой чувствительно-
сти», внутри которого искренность и эмоциональная открытость ста-
новятся дискурсообразующими феноменами [1, с. 7].

Постмодерн типичен для медиасреды конца XX века, в рамках ко-
торой производство символических форм ещё сохраняло относитель-
ную институциональную устойчивость. Цифровая культура преобра-
зила сам режим коммуникации. Социальные сети и платформенные 
медиа и  создали среду непрерывного эмоционального присутствия, 
внутри которой пользователь оказывается включён в постоянный об-
мен реакциями и аффективными сигналами. Ироническая дистанция 
постмодернизма теряет коммуникативную эффективность.

Сетевая коммуникация требует непрерывной вовлечённости. Иро-
ническое отчуждение позднего постмодернизма всё чаще вступает 
в противоречие с логикой цифрового взаимодействия, которое оиен-
тировано на персонализированное высказывание. Именно здесь воз-
никает пространство для формирования «новой искренности» как по-
стиронического режима существования. Речь идёт не о прямом отказе 
от иронии и  тем более не о восстановлении модернистской модели 
прозрачного субъекта. Ирония перестаёт выполнять функцию един-
ственного допустимого способа отношения к миру.

Вслед за  этим меняется и  понимание искренности. Для модер-
нистской культуры искренность предполагала совпадение внутреннего 
переживания и его внешнего выражения. Подлинность мыслилась как 
свойство автономного субъекта. Постмодернистская критика разру-
шила подобную конструкцию. Она продемонстрировала зависимость 
субъекта от языковых, культурных и дискурсивных механизмов. «Но-
вая искренность» потому не может быть сведена к  восстановлению 
прежней антропологической модели. О. С. Иссерс пишет, что «новая 
искренность» в политической коммуникации проявляется как «откры-
тое позиционирование политического деятеля через самоидентифи-
кацию и предложение такой же открытой позиции своему адресату» 
[3, с. 216].

Искренность в  цифровой культуре существует внутри постоян-
ного колебания между эмоциональной открытостью и рефлексивной 
дистанцией. Субъект постиронии одновременно переживает эмоцию 
и осознаёт условность её публичного предъявления. Полное доверие 
к непосредственности собственного высказывания оказывается невоз-
можным, однако столь же невозможным становится существование 
исключительно внутри режима деконструкции.

Е. И.  Морозов указывает, что в  эпоху «новой искренности» тра-
диционный критерий разделения на «высокое искусство и публику» 
утрачивает прежнее значение, уступая место более партиципативным 
формам художественного взаимодействия [6, с. 37].

Цифровые практики саморепрезентации делают выявленное про-
тиворечие практически повседневным. Публичное признание личного 
опыта, демонстрация уязвимости, исповедальные формы коммуника-
ции, эмоциональная откровенность становятся формами социального 
присутствия. Открытость редко существует отдельно от её медиаль-
ного оформления. Пользователь одновременно переживает эмоцию 
и конструирует её публичный образ, ориентируется на потенциальную 
реакцию аудитории и алгоритмическую логику платформенной види-
мости. Искренность начинает функционировать уже как одна из её 
коммуникативных форм.

Метамодернизм позволяет точнее описать данное состояние. 
Метамодерн фиксирует осцилляцию между различными регистрами 
опыта – ​искренностью и иронией, надеждой и скепсисом, эмоциональ-
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ной вовлечённостью и  критической дистанцией. Внутри этой струк-
туры становится возможной «новая искренность». Она возникает как 
форма существования после его внутреннего истощения. Ироническая 
дистанция сохраняется.

Смещение цифровой коммуникации в  сторону аффективного 
взаимодействия постепенно меняет критерии достоверности выска-
зывания. Социальная значимость текста или публичного жеста всё 
чаще определяется не степенью рациональной аргументации, а спо-
собностью вызвать эмоциональный отклик и сформировать эффект 
соприсутствия. На этом фоне «новая искренность» оказывается свя-
зана с поиском форм аффективной достоверности в ситуации кризиса 
традиционных оснований субъективности.

Постироническая искренность лишь дополняет эти основания. 
Субъект стремится к подлинности эмоций, одновременно осознавая 
алгоритмическую обусловленность собственных способов самовыра-
жения. Искреннее высказывание сопровождается пониманием его пуб-
личной сконструированности и зависимости от цифровых механизмов 
видимости. Постирония формирует модель культурного существова-
ния эмоциональной открытости и иронического сознания как взаимо-
исключающих феноменов. Н. А. Захарченко, Т. В. Карелова и Е. Ю. Ме-
щерякова указывают, что постирония требует от пользователя «посто-
янной интеракции», поскольку современный медиадискурс строится 
на  непрерывном «мерцании» смыслов между серьезным и комиче-
ским [2, с. 114].

«Новая искренность» может быть понята как стратегия удержа-
ния эмоциональной и коммуникативной связности в ситуации распада 
классической модели автономного субъекта. Постироническая куль-
тура не  возвращает человека к модернистской целостности, однако 
позволяет выйти за пределы состояния смысловой дистанции позд-
него постмодернизма. Между рефлексивной недоверчивостью и по-
требностью в аффективной сопричастности постепенно складывается 
антропологическая конфигурация цифровой культуры начала XXI века.

Распространение цифровых платформ изменило не и  саму ор-
ганизацию публичности. Если медиальная культура второй полови-
ны XX века сохраняла относительное разграничение между частным 
переживанием и его публичной репрезентацией, то социальные сети 
и платформенные формы взаимодействия постепенно устранили эту 
дистанцию. Эмоциональное состояние и  субъективное переживание 
включаются в непрерывный поток цифровой коммуникации. С. Н. Ово-
дова отмечает, что метамодернистская «новая искренность» позволяет 
отойти от практик коммодификации и стигматизации травматического 
опыта, характерных для постмодернистского принципа «шок и шоу» 
[7, с. 33].

В  этих условиях искренность перестаёт существовать исключи-
тельно как индивидуальное внутреннее качество. Она начинает функ-
ционировать как устойчивый коммуникативный режим в инфраструк-
туре цифровой среды. Платформенная логика организована таким 
образом, что пользователь оказывается вовлечён в постоянное про-
изводство реакций и  эмоциональных комментариев. Коммуникация 
всё в меньшей степени строится вокруг передачи информации и всё 
в большей – ​вокруг демонстрации переживания.

В классической публичной культуре авторитет высказывания опре-
делялся профессиональным статусом или интеллектуальной компе-
тентностью. Цифровая медиальность постепенно смещает критерии 
достоверности в сторону эмоциональной открытости. Высказывание 
начинает восприниматься как «подлинное» не вследствие логической 
аргументации, а благодаря эффекту аффективной непосредственно-
сти.

Личный опыт приобретает статус символического капитала. Поль-
зователь получает право на видимость через публичное предъявление 
собственной уязвимости, травматического переживания. Именно этим 
объясняется распространение исповедальных форматов цифровой 
коммуникации: видеоблогов, сторителлинга, публичных признаний, 
многочисленных практик коллективного эмоционального свидетель-
ствования. Коммуникативная значимость субъекта всё чаще определя-
ется степенью его способности предъявить себя как носителя уникаль-
ного субъективного переживания.

Язык цифровой культуры постепенно адаптируется к  подобной 
модели взаимодействия. Расширение терапевтического дискурса 
становится одной из наиболее заметных характеристик современной 
медиальной среды. Категории «травмы», «токсичности», «абьюза», 
«эмоционального выгорания», «личных границ», «обесценивания» вы-
ходят за пределы профессионального психологического языка и начи-
нают организовывать повседневное описание социальной реальности. 
В результате общественные противоречия всё чаще интерпретируются 
через эмоционально-психологические конструкции.

Рациональная аргументация постепенно уступает место аффек-
тивной достоверности. Эмоциональная реакция начинает выполнять 
функцию верификации переживания. Спор всё чаще организуется во-
круг признания права субъекта на собственный опыт. Отказ принять 
эмоциональное высказывание воспринимается уже как форма симво-
лического насилия, отрицания переживания другого.

Медиальные механизмы видимости ориентированы преимуще-
ственно на эмоционально насыщенный контент, который провоцирует 
реакцию, вовлечение и аффективный отклик аудитории. Искренность 
начинает существовать внутри системы платформенной селекции. Ал-
горитм поддерживает формы коммуникации для более интенсивного 
эмоционального взаимодействия пользователей.

Эмоциональная публичность постепенно институционализирует-
ся. Искренность утрачивает исключительно этический статус, превра-
щается в элемент организации цифрового пространства. Платформы 
формируют условия для мотивации к постоянной демонстрации эмо-
циональной вовлечённости. Коммуникация начинает строиться вокруг 
непрерывного подтверждения эмпатии и личной сопричастности.

Терапевтизация цифровой культуры дополнительно усиливает 
данный процесс. Публичное высказывание всё чаще принимает форму 
эмоциональной самодиагностики. Человек описывает себя через кате-
гории внутреннего состояния, психологической травмы, тревожности, 
эмоционального истощения. Идентичность постепенно формируется 
вокруг переживания собственного аффективного опыта. Даже соци-
альные конфликты начинают восприниматься через язык эмоциональ-
ной уязвимости. Как отмечают Т. В. Леонтьева и С. Атлагич, в современ-
ной коммуникации искренность трансформируется в «технологию (или 
стратегию) убеждающего воздействия», где «иллюзия проявления жи-
вых чувств» используется для достижения различных целей [5, с. 98].

Эмоциональная открытость становится обязательным условием 
поддержания цифрового присутствия. От  субъекта ожидается спо-
собность постоянно производить знаки аффективной включённости: 
демонстрировать переживание, реагировать на чужой опыт, подтвер-
ждать эмоциональную сопричастность. При этом речь не идёт о воз-
вращении к традиционной модели непосредственного человеческого 
общения. Эмоции в цифровой культуре всегда остаётся алгоритмиче-
ски опосредованной. Пользователь конструирует своё эмоциональное 
высказывание внутри заранее заданной архитектуры видимости, лай-
ков, рекомендаций, иных реакций аудитории. Искренность существует 
одновременно как переживание и как цифровой формат его публич-
ного оформления.

«Новая искренность» существует уже как один из базовых принци-
пов её организации. Цифровая культура производит формы эмоцио-
нальной коммуникации высокой эффективности. Искренность оказы-
вается интегрированной в систему алгоритмически поддерживаемого 
производства эмоциональной вовлечённости как механизма функцио-
нирования современной медиальности.

Цифровая культура изменила способы коммуникации и  саму 
структуру переживания субъективности. Человек всё чаще существу-
ет внутри пространства, внутри которого эмоциональное состояние 
предполагает возможность публичного предъявления. Переживание 
перестаёт быть исключительно внутренним событием сознания и сразу 
включается в потенциальную систему цифровой репрезентации – ​че-
рез текст, изображение, реакцию, сторителлинг, визуально оформлен-
ное присутствие в сети. А. Н. Фортунатов и Н. Г. Воскресенская пишут, 
что в эпоху Web 4.0 интерактивность постепенно вытесняется «техно-
логиями “новой искренности”», а виртуальный субъект превращается 
в «материал для алгоритмов» [8, с. 276].

Меняется отношение субъекта к собственным эмоциям. Современ-
ный пользователь переживает чувство уже вместе с осознанием его 
возможной репрезентации. Даже спонтанный аффект постепенно ока-
зывается встроенным в логику цифровой видимости. Человек не про-
сто испытывает эмоцию, но одновременно соотносит её с потенциаль-
ной реакцией аудитории. М. Н. Щесняк характеризует «концепт искрен-
ности» как возможный способ «ориентирования в мире» в условиях 
современных социально-культурных вызовов [10, с. 100].

Искренность становится одновременно эмоциональным состоя-
нием и коммуникативной практикой. В цифровой культуре эти уровни 
всё труднее отделить друг от друга. Эмоция переживается уже с учётом 
её возможной публикации, а публичное высказывание начинает вос-
приниматься как продолжение самого переживания. Субъект оказы-
вается вовлечен в непрерывный процесс эмоциональной саморепре-
зентации. Личный опыт существует в режиме постоянной медиальной 
потенциальности.

Постмодернистская культура сформировала дистанцированного 
субъекта  – ​он себя от  окончательной вовлечённости через иронию, 
цитатность и игру с идентичностями. Цифровая среда делает подоб-
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ную стратегию всё менее жизнеспособной. Платформенная коммуни-
кация требует эмоционального присутствия и демонстрации чувстви-
тельности. Вместе с тем полная непосредственность также оказыва-
ется невозможной. Пользователь сохраняет рефлексивное понимание 
алгоритмической природы медиального пространства. Е. Б. Футерман 
рассматривает «новую искренность» как один из ключевых феноменов 
перехода от постмодернистской к метамодернистской модели аудио-
визуальной коммуникации [9, с. 231].

Субъект «новой искренности» существует внутри этой двой
ственности. Он стремится к подлинности. Однако форма выражения 
подлинности заранее обусловлена цифровыми механизмами. Даже 
эмоциональная открытость оказывается опосредована интерфейсами 
платформ. В результате искренность перестаёт быть исключительно 
внутренним качеством субъекта.

Алгоритмическая организация цифровой среды демонстрирует, 
что платформы распределяют внимание через системы реакций, про-
смотров, лайков, вовлечённости, вследствие чего эмоционально насы-
щенное высказывание получает более высокий уровень видимости. 
Пользователь постепенно усваивает эту логику поведения и начинает 
адаптировать способы самопрезентации к алгоритмам. Возникает си-
туация, при которой эмоциональная открытость одновременно пере-
живается как подлинное состояние и  как условие поддержания ци-
фрового присутствия. По наблюдению В. В. Кортунова и Н. Р. Саенко, 
постирония позволяет субъекту «выражать скепсис по поводу ясности 
и постигаемости мира», тогда как «новая искренность» предоставляет 
инструменты для «повторного собирания мира и души» [4, с. 53].

В  классической философской традиции субъект понимался как 
относительно целостный носитель внутреннего опыта. Цифровая куль-
тура формирует подвижную модель личности. Человек вынужден не-
прерывно обновлять собственное присутствие в  медиальной среде. 
Идентичность начинает существовать в  режиме постоянной публич-
ной актуализации. Субъект уже не способен полностью доверять не-
посредственности собственного высказывания. Он осознаёт культур-
ную сконструированность форм эмоционального выражения. Однако 
дистанцированное ироническое существование также оказывается 
недостаточным для поддержания цифровой коммуникации. В резуль-
тате возникает своеобразный режим колебания между эмоциональной 
открытостью и рефлексивной недоверчивостью к собственным спосо-
бам самовыражения.

Цифровая среда постепенно превращает эмоциональную демон-
страцию в  форму социальной нормы. Пользователь должен быть 
вовлечённым, чувствительным, открытым. Отказ участвовать в  аф-
фективной коммуникации всё чаще воспринимается как выпадение 
из  медиального пространства. «Новая искренность» перестаёт быть 
исключительно культурным стилем или реакцией на постмодернист-
скую иронию. Она начинает выполнять антропологическую функцию 
организации субъективности внутри цифровой медиальности. Пости-
роническая модель существования фиксирует переход к состоянию, 
при котором человек вынужден одновременно переживать эмоцию 
и публично её демонстрировать.

Как итог, «новая искренность» в качестве постиронической модели 
существования в цифровой культуре не устраняет субъекта полностью 
и не растворяет его в цифровой среде. Скорее изменяется сама фор-
ма субъективного присутствия. Эмоциональная открытость становит-
ся условием видимости и участия в коммуникации. Алгоритмическая 
открытость начинает определять способы социального существования 
переживания. Именно в этой зоне пересечения аффективного опыта 
и цифровой репрезентации формируется субъект постиронии – ​субъ-
ект, для которого искренность уже не может существовать отдельно 
от механизмов её репрезентации в цифровом пространстве.
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«New sincerity» as a post-ironic model of existence in 
digital culture

Rahkonen M. E.
Russian Presidential Academy of National Economy and Public Administration

This article provides a philosophical analysis of “new sincerity” as a post-ironic model in 
the context of the widespread adoption of digital culture. The relevance of this topic stems 
from the transformation of public communication mechanisms, as a result of which emo-
tional openness and the demonstration of personal experience are beginning to serve as 
a means of social legitimization for the subject in the media environment. The proliferation 
of digital platforms and social media is accompanied by a crisis in the postmodern model 
of irony. The purpose of this article is to reconstruct the philosophical and anthropologi-
cal foundations of “new sincerity” within the structure of post-ironic culture. This article 
explores the connection between “new sincerity” and the deficits of postmodern culture, 
analyzes the transformation of irony’s contemporary status in the digital environment, and 
explores the specifics of the institutionalization of emotional publicity. The study’s meth-
odological basis is based on philosophical-anthropological, hermeneutic, and cultural-
theoretical approaches. The article substantiates the proposition that “new sincerity” rep-
resents a specific form of post-ironic communication. Today, emotional openness coexists 
with a reflexive awareness of its medial determinacy. It is established that digital culture 
transforms sincerity from an individual experience into a stable communicative mode of 
engagement and affective interaction.

Keywords: new sincerity, post-irony, digital culture, metamodernism, subject, emotional public-
ity, digital mediality
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Раннее выявление патологий сердечно-сосудистой системы критически 
важно для профилактики тромбоэмболических осложнений. Современ-
ные носимые устройства с функцией регистрации одноканальной ЭКГ рас-
сматриваются как перспективный инструмент скрининга нарушений ритма 
в амбулаторной среде. Данное исследование оценивает диагностический 
потенциал смарт-часов в выявлении аритмий путем статистического сопо-
ставления данных одноканальной ЭКГ Apple Watch с клинической 12‑ка-
нальной ЭКГ.

Ключевые слова: носимые устройства, смарт-часы, электрокардиограмма, 
RR-интервалы, вариабельность сердечного ритма, статистический анализ, 
скрининг аритмий, цифровая медицина.

Введение
Нарушение сердечного ритма повышают риск тромбообразования 
и ишемического инсульта. Традиционная диагностика (ЭКГ, холтеров-
ский мониторинг) ограничена стоимостью, доступностью и временной 
дискретностью регистрации. Современные смарт-часы регистрируют 
одноканальную ЭКГ вне стационара, но их диагностическая ценность 
не может априорно приравниваться к клинической из-за различий 
в условиях записи, числе каналов, уровне шумов. Наиболее коррект-
ный подход – ​анализ парных наблюдений, при которых для одного 
и того же пациента имеются записи клинической ЭКГ и носимой ЭКГ, 
полученной с помощью смарт-часов. Данный подход реализован в на-
стоящей работе.

Цель исследования – ​статистическая оценка диагностического по-
тенциала смарт-часов в выявлении признаков нарушения сердечного 
ритма на основе сопоставления RR-структуры парных записей.

Задачи исследования
1.	 Сформировать выборку парных наблюдений клинической ЭКГ 

и носимой ЭКГ для каждого пациента.
2.	 Привести сигналы двух модальностей к  единой временной 

шкале.
3.	 Найти R-пики в носимой и клинической ЭКГ, построить RR-ря-

ды на уровне каждого пациента.
4.	 Рассчитать признаки нерегулярности ритма.
5.	 Построить интегральный AF-показатель и разделить пациен-

тов на группы low, medium и high.
6.	 Выполнить статистическое сравнение групп с использованием 

непараметрических критериев Краскела–Уоллиса и Манна–Уитни с по-
правкой на множественные сравнения.

7.	 Оценить степень межмодальной согласованности между но-
симой и клинической ЭКГ.

8.	 Интерпретировать полученные результаты с точки зрения воз-
можности применения смарт-часов для предварительного статистиче-
ского выявления нарушений сердечного ритма.

Объект исследования – ​электрокардиографические сигналы, заре-
гистрированные в двух модальностях.

Предмет исследования  – ​статистические закономерности изме-
нения признаков нерегулярности RR-интервалов и их межмодальная 
согласованность.

Субъект исследования – ​пациенты с парными записями клиниче-
ской и носимой ЭКГ, собранные в рамках одного клинического наблю-
дения.

В качестве эмпирической базы использовался открытый репозито-
рий с парными записями ЭКГ для 243 пациентов. Для каждого участни-
ка доступна пара сигналов, полученные в рамках одного визита: клини-
ческая 12‑канальная ЭКГ и одноканальная носимая ЭКГ. Такой дизайн 
наблюдений минимизирует межиндивидуальную вариабельность.

Для анализа использовался один канал, наиболее удобный для 
поиска R-пиков. ЭКГ Apple Watch представлена одномерным времен-
ным рядом большей продолжительности. Изначально модальности 
отличались по длительности, частоте дискретизации и числу сердеч-
ных циклов.

Прямое сопоставление записей некорректно из-за разницы во вре-
менном окне. Для устранения этой проблемы был реализован этап 
приведения данных к единой шкале. Клиническая ЭКГ рассматрива-
лась в предположении частоты дискретизации 500 Гц, для носимой 
ЭКГ сохранялась ее собственная частота. Далее обе модальности при-
водились к одинаковому временному окну, ограниченному первыми 
20 секундами записи, что позволило минимизировать асимметрию 
по длительности и повысить корректность сравнения числа R-пиков, 
частоты сердечных сокращений и RR-метрик.

После унификации в ряде случаев различия в числе выделенных 
биений сохранялись из-за условий регистрации, ошибок детекции 
пиков, артефактов носимой ЭКГ и физиологической вариабельности 
ритма. Поэтому дальнейший анализ строился не только на абсолютных 
характеристиках, но и на межмодальных разностях. На  уровне каж-
дого пациента сформирована таблица признаков для обеих модаль-
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ностей и их разностей. Такая структура позволяет как анализировать 
AF-показатели внутри каждой модальности, так и оценивать согласо-
ванность двух способов регистрации.

Проведенный анализ выполнялся в фиксированном окне первых 
10 секунд для клинической записи и вторых 10 секунд для записи с ча-
сов (рис. 1). Такое разделение обусловлено наличием артефактов в на-
чале записи фиксации соответствующих измерений.

Рис. 1. Набор данных парных измерений и частичная предобработка; верхний – ​
временной ряд ЭКГ с Apple Watch; второй – ​временной ряд ЭКГ, снятый с прибора 

снятия ЭКГ; третий и четвертый – ​график динамики времени RR-интервалов

Предварительная обработка включала полосовую фильтрацию для 
подавления дрейфа и высокочастотных помех, после чего на фильтро-
ванном сигнале выполнялось автоматическое обнаружение R-пиков 
методом Pan–Tompkins: усиление области сердечных сокращений, 
получение энергетического представления сигнала и пороговая лока-
лизация максимумов, соответствующих желудочковым комплексам.

В клинической ЭКГ использовался один репрезентативный канал 
с  наилучшим соотношением сигнал/шум. После обнаружения пиков 
формировалась последовательность RR-интервалов:

( )+= −1 ,# 1i i iRR t t

где it ​ – ​момент времени i -го обнаруженного R-пика.

Далее из RR-ряда извлекались признаки, отражающие нерегуляр-
ность, вариабельность и  потерю устойчивой структуры сердечного 
ритма. Средняя частота сердечных сокращений, рассчитанная по RR-
интервалам, определялась как

( )=
60

,# 2HR
RR

где RR  – ​средняя длительность RR-интервала (1) в секундах.

Коэффициент вариации RR-интервалов вычислялся по формуле

( )σ
= ,# 3RR

RRCV
RR

где σRR ​ – ​стандартное отклонение последовательности RR. Этот показа-
тель отражает относительную нерегулярность ритма и устойчив к измене-
нию масштаба временного ряда.

Показатель RMSSD, широко применяемый в анализе вариабель-
ности сердечного ритма, рассчитывался как

( )
−

+
=

= −
− ∑

1
2

1
1

1
( ) .# 4

1

N

i i
i

RMSSD RR RR
N

Он характеризует кратковременную вариабельность последова-
тельности RR-интервалов и особенно чувствителен к вариабельности 
от сокращения к сокращению.

Показатель 50pNN  определялся как доля последовательных пар 
RR-интервалов, различающихся более чем на 50 мс:

( ) ( )
−

+
=

= − >
− ∑ мс

1

1
1

1
50 50 ,# 5

1

N

i i
i

pNN I RR RR
N

где ( )⋅I   – ​индикаторная функция. Рост 50pNN  интерпретировался как 
увеличение нерегулярности ритма.

Коэффициент точки поворота определялся как отношение чис-
ла локальных точек перелома к максимально возможному их числу 
в последовательности RR-интервалов. Для тройки последовательных 
значений ( )− +1 1, ,i i iRR RR RR  точка iRR ​ считалась точкой поворота, если 
выполнялось одно из условий:

( )− + − +> <или1 1 1 1.# 6i i i i i iRR RR RR RR RR RR

Тогда по определению (6) коэффициент точки поворота рассчи-
тывается как:

( )число�turning�points
.# 7TPR

Этот показатель возрастает при хаотизации ритма и уменьшении 
локальной регулярности.

Также рассчитывалась автокорреляция первого лага:

( ) ( )+=1 1, ,# 8i iACF corr RR RR

которая отражает краткосрочную предсказуемость последователь-
ности RR-интервалов. Для регулярного синусового ритма ожидаются 
более высокие положительные значения 1ACF ​, тогда как при выражен-
ной нерегулярности автокорреляционная структура ряда ослабевает.

Для анализа степени расхождения между модальностями вычис-
лялись дельта-признаки:

∆ = − ,apple clinicalHR HR HR

( )∆ = −, , , # 9RR RR apple RR clinicalCV CV CV

∆ = − .apple clinicalRMSSD RMSSD RMSSD

Эти характеристики отражают изменение оценки ритма при пере-
ходе от клинической записи к носимой.

Для обобщенной оценки признаков, ассоциированных с наруше-
нием сердечного ритма, был введен интегральный AF-показатель. Под 
ним понимается агрегированная исследовательская метрика для ран-
жирования пациентов по степени нерегулярности ритма.

Интегральный AF-показатель вычисляется как линейная комбина-
ция стандартизованных признаков RR-ряда ЭКГ Apple Watch:

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )= + + + −� 150 ,# 10RRAF score z RMSSD z pNN z CV z TPR z ACF

где ( )⋅z  – ​z-нормализация соответствующего признака по всей выборке:

( ) ( )− µ
=

σ
.# 11x

x

x
z x

Логика построения такого индекса состоит в следующем. Признаки 
RMSSD , 50pNN , RRCV ​ и  TPR  увеличиваются при росте нерегуляр-
ности, тогда как 1ACF ​, напротив, убывает. Поэтому в интегральный AF-
показатель автокорреляция включается с  отрицательным знаком. Чем 
выше AF-показатель, тем более выражены свойства нерегулярного ритма.

На основании квартилей распределения AF-ассоциированного показа-
теля [ ]0.33,0.66  пациенты разделялись на три подгруппы: low ( < 0.33p q ), 
medium ( < ≤0.33 0.66q p q ) и high ( <0.66q p ).

Из-за отклонения распределений от нормального группы (асимме-
трия, выбросы) сравнивались непараметрическими методами.

На первом этапе различия между группами оценивались критерием 
Краскела–Уоллиса. Для признаков с общими значимыми различиями про-
водились попарные сравнения с использованием критерия Манна–Уитни.

Центральная тенденция и разброс признаков описывались медианой 
и межквартильным размахом, что соответствует непараметрической при-
роде распределений.

Проведенный анализ показывает, что одноканальная ЭКГ смарт-часов 
содержит статистически значимую информацию о нерегулярности сердеч-
ного ритма. При переходе от группы low к high согласованно меняются 
лаг‑1 автокорреляция RR-интервалов, RMSSD, pNN50, коэффициент точки 
поворота, коэффициент вариации RR и частота сердечных сокращений, что 
указывает на наличие общего ритмического паттерна.

Проведенный анализ показал, что разделение пациентов на группы 
low, medium и high по значению интегрального AF-показателя, рассчитан-
ного по данным ЭКГ Apple Watch, действительно соответствует различиям 
в характеристиках сердечного ритма.

В таблице 1 приведены медиана и межквартильный размах.
По мере роста интегрального AF-показателя уменьшалась лаг‑1 авто-

корреляция RR-интервалов, а показатели RMSSD, pNN50 и коэффициент 
точки поворота, напротив, возрастали, что указывает на менее предска-
зуемый и более изменчивый ритм. Аналогичные тенденции в клинической 
ЭКГ подтверждают, что носимая запись отражает реальные особенности 
сердечной деятельности.
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Рис. 2. Гистограммы показателей: 1 – ​Измеренный интегральный AF-показатель; 2 – ​рассчитанный показатель вариации RR-интервала на Apple Watch; 3 – ​RMSSD показатель 
на тех же RR; 4 – ​разница в вариации между Apple Watch и клиническим ЭКГ

Рис. 3.

Таблица 1. Основные RR-признаки носимой ЭКГ в группах low, medium и high по интегральному AF-ассоциированному показателю

Признак Low, Me [Q1; Q3] Medium, Me [Q1; Q3] High, Me [Q1; Q3] Kruskal–Wallis H p(FDR)

apple10_acf_lag1_rr 0.638 [0.537; 0.723] 0.329 [0.236; 0.438] –0.032 [–0.206; 0.145] 177.25 4.528×10^-38

apple10_rmssd_ms 13.752 [8.685; 20.970] 20.624 [13.492; 31.427] 49.275 [32.713; 89.162] 94.26 2.382×10^-20

apple10_pnn50 0.000 [0.000; 0.000] 0.000 [0.000; 0.157] 0.364 [0.100; 0.598] 92.77 3.344×10^-20

apple10_turning_point_ratio_rr 0.333 [0.222; 0.417] 0.444 [0.364; 0.548] 0.556 [0.500; 0.667] 86.42 5.995×10^-19

apple10_cv_rr 0.025 [0.018; 0.036] 0.026 [0.017; 0.041] 0.047 [0.027; 0.068] 26.31 2.704×10^-06

apple10_heart_rate_bpm_from_rr 82.316 [75.021; 91.785] 76.268 [71.126; 83.574] 67.860 [60.059; 74.787] 56.25 1.219×10^-12
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При этом межмодальные различия по  RMSSD увеличивались 
с усилением нерегулярности, что указывает на возрастание чувстви-
тельности результата к условиям регистрации и шумам при более вы-
раженной аритмии. Сходная картина наблюдалась и для метрик вариа-
бельности сердечного ритма, что указывает на  усиление нерегуляр-
ности ритма по мере роста интегрального AF-показателя.

Коэффициент вариации RR-интервалов в носимой ЭКГ (apple10_
cv_rr) изменялся более сдержанно: от  0.025 в  группе low до  0.026 
в группе medium и 0.047 в группе high. Следовательно, apple10_cv_rr 
лучше отражает уже более выраженный переход к высокому уровню 
нерегулярности, чем ранние изменения между low и medium.

Также было показано, что с ростом интегрального AF-показателя 
снижается частота сердечных сокращений.

Те же тенденции обнаружены и в клинической ЭКГ. Медиана clini-
cal10_pnn50 возрастала от 0.000 в группе low до 0.080 в группе medium 
и 0.300 в группе high. Аналогично clinical10_rmssd_ms увеличивался 
от 17.232 мс до 25.594 мс и 45.937 мс, а clinical10_cv_rr достигал мак-
симума в группе high. В то же время частота сердечных сокращений 
снижалась от 83.032 уд/мин до 74.739 уд/мин и 66.548 уд/мин. Эти ре-
зультаты показывают, что стратификация по сигналу ЭКГ Apple Watch 
соответствует изменениям в клинической модальности.

Отдельно были рассмотрены межмодальные различия между но-
симой и клинической ЭКГ.

Таблица 2. Основные RR-признаки клинической ЭКГ в группах low, medium и high, сформированных по интегральному AF-показателю, рассчитанному по данным ЭКГ Apple Watch

Признак Low, Me [Q1; Q3] Medium, Me [Q1; Q3] High, Me [Q1; Q3] Kruskal–Wallis H p(FDR)

clinical10_pnn50 0.000 [0.000; 0.000] 0.080 [0.000; 0.280] 0.300 [0.075; 0.556] 59.29 .745×10^-13

clinical10_rmssd_ms 17.232 [9.864; 26.051] 25.594 [15.944; 45.310] 45.937 [26.741; 78.878] 57.00 .783×10^-13

clinical10_heart_rate_bpm_from_rr 83.032 [75.156; 88.791] 74.739 [68.586; 82.871] 66.548 [60.120; 72.329] 55.23 .775×10^-12

clinical10_cv_rr 0.031 [0.017; 0.043] 0.035 [0.021; 0.057] 0.048 [0.030; 0.068] 20.58 .321×10^-05

Таблица 3. Межмодальные различия между носимой и клинической ЭКГ в группах low, medium и high по интегральному AF-ассоциированному показателю

Признак Low, Me [Q1; Q3] Medium, Me [Q1; Q3] High, Me [Q1; Q3] Kruskal–Wallis H p(FDR)

delta_rmssd_apple10_vs_clinical10 4.455 [1.730; 11.221] 7.475 [3.070; 14.676] 16.397 [6.054; 44.157] 29.49 6.146×10^-07

delta_cv_rr_apple10_vs_clinical10 0.009 [0.004; 0.024] 0.010 [0.006; 0.024] 0.016 [0.008; 0.041] 8.93 1.343×10^-02

Разность по  RMSSD между модальностями значимо возрастала 
при усилении нерегулярности, в то время как разность по частоте сер-
дечных сокращений статистически значимых различий не показала.

Выводы
Выполненное исследование показало, что современные смарт-часы 
могут рассматриваться как перспективный инструмент предваритель-
ного скрининга, но не как доказательство полной клинической экви-
валентности. Для окончательной оценки диагностической точности 
необходимы дальнейшие исследования с независимой клинической 
разметкой эпизодов нарушения ритма, синхронной регистрацией сиг-
налов и расчетом классических диагностических метрик.
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wearable devices (smart watches) in detecting cardiac 
arrhythmias
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Moscow State Medical University named after I. M. Sechenov

Early detection of pathologies of the cardiovascular system is critically important for the 
prevention of the thromboembolic complications. Modern wearable devices with the func-
tion of recording single-channel ECG are considered as a  promising tool for screening 
rhythm disorders in an outpatient environment. This study evaluates the diagnostic poten-
tial of smartwatches in detecting arrhythmias by statistical comparison of single-channel 
ECG data Apple Watch with clinical 12‑channel ECG.

Keywords: wearable devices, smart watches, electrocardiogram, RR intervals, heart rate variabil-
ity, statistical analysis, arrhythmia screening, digital medicine.
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