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В связи с низкой выявляемостью фибрилляции предсердий (ФП), все больше внимания уделяется 
скринингу. Для скрининга ФП требуются новые диагностические приборы, которые позволяют быстро 
оценить сердечную деятельность. Одним из таких портативных приборов является MyDyagnostick 1001R. 
Цель — сравнительная оценка клинической эффективности скрининга у лиц, участвовавших в мас-
совых профилактических осмотрах, и у пациентов с факторами риска ФП, находившихся на лечении 
в стационаре Городского гериатрического медико-социального центра (ГГМСЦ). Материалы и методы. 
Методом сплошной выборки в исследование был включен 101 пациент из находившихся на лечении 
в ГГМСЦ. В другую выборку согласия вошли 102 человека, участвовавшие в профилактическом осмо-
тре под руководством специалистов Городского центра медицинской профилактики Санкт-Петербурга. 
Регистрацию сердечной деятельности проводили портативным устройством MyDyagnostick 1001R. 
Результаты. Среди пациентов ГГМСЦ у 25 (24,8 %) человек выявлена ФП. Из них 12 пациентов не 
подозревали о наличии у них нарушения сердечного ритма. Среди обследуемых, проходивших про-
филактический осмотр, ФП была обнаружена у 5 человек, 3 из которых имели пароксизмальную ФП 
в анамнезе. Выводы. В группе лиц с факторами риска ФП была выявлена в 24,8 % случаев, у 48 % 
ФП не регистрировалась ранее с помощью стандартных методов обследования, что свидетельствует 
в пользу периодического скрининга ФП в популяции с факторами риска ее развития. Среди участников 
профилактических осмотров ФП была установлена у 5 человек, что говорит о низкой выявляемости 
ФП в общей популяции. Значимыми признаками, свидетельствующими о возможной ФП, оказались 
ощущение перебоев в работе сердца и наличие инсульта в анамнезе, что может подтверждать необ-
ходимость скрининга на ФП лиц с такими симптомами. Портативное устройство MyDyagnostick 1001R 
может эффективно использоваться для скрининга ФП.

Ключевые слова: фибрилляция предсердий; пожилой возраст; факторы риска; распространенность; 
скрининг.
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Due to the low detectability of atrial fibrillation (AF), more attention is paid to AF screening. Screening 
procedure requires new diagnostic devices that allow immediate assessment of heart activity. One such 
portable device is the MyDyagnostick 1001R. The aim. Сomparison of the clinical effectiveness of 
screening in people who participated in the preventive health examinations and in patients with AF risk 
factors admitted to the City geriatric medical hospital. Materials and methods. 101 patients hospitalized 
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to City geriatric medical center were included using the method of continuous selection. Another sample 
of patients included 102 volunteers who participated in a preventive health examinations organized by the 
City center for medical prevention in St. Petersburg (convenience sample). Heart activity was registered 
with portable device MyDyagnostick 1001R. Results. AF was diagnosed in 25 (24.8%) patients from 
geriatric medical center were. Of these, 12 patients were not suspected of having AF. Among the volunteers 
undergoing a routine examination, AF was found in 5 people, 3 of whom had paroxysmal AF in anamnesis. 
Conclusions. In a population of individuals with risk factors, AF was detected in 24.8% of cases; in 48%, 
AF was not previously detected using standard registration methods, which is in favor of periodic screening 
of AF in a population with risk factors for its development. In the population of participants of preventive 
health examinations, AF was found in 5 people, which indicates a low detectability of AF not at risk. Significant 
signs indicating possible AF were a feeling of palpitations and a history of stroke, which may confirm the 
need for screening for AF of persons with such symptoms.

In screening purposes portable device MyDyagnostick 1001R may be used effectively.

Keywords: atrial fibrillation; elderly; risk factors; prevalence; screening.

Введение
Фибрилляция  предсердий  (ФП)  —  это  на­

рушение  ритма  сердца,  характеризующееся 
высокочастотным  возбуждением  предсердий, 
приводящим  к  их  асинхронному  сокращению 
и  нерегулярному  возбуждению  желудочков  [1]. 
С  начала  нового  тысячелетия  все  больше  вни­
мания уделяется изучению ФП в связи с увели­
чением ее распространенности [2]. Фибрилляция 
предсердий  является  наиболее  частой  формой 
сердечных  аритмий  [3,  4].

Поскольку  возраст  является  независимым 
фактором  риска  развития  ФП,  распространен­
ность  этого  заболевания,  как  ожидается,  будет 
возрастать  по  мере  старения  населения  [3].  По 
экспертным  оценкам  Организации  Объединен­
ных Наций, прогнозируется динамика роста по­
пуляции  пожилых  лиц,  которая  в  большинстве 
развитых  стран  уже  составляет  значительную 
часть  населения  и  в  мировом  масштабе  может 
удвоиться  к  2050  г.  (с  962  млн  до  2,1  млрд)  [5], 
что  в  свою  очередь  будет  сопровождаться  уве­
личением  числа  лиц,  страдающих  ФП.  Сейчас 
почти  у  25 %  людей  в  возрасте  80  лет  и  старше 
диагностируется  фибрилляция  предсердий  [6]. 
Этим  обусловлена  рекомендация  I  класса  в  ру­
ководстве  Европейского  общества  кардиологов 
по ведению пациентов с ФП [7] о необходимости 
самоконтроля пульса у пациентов старше 65 лет 
для  выявления  этого  вида  аритмии. 

Эпизоды  фибрилляции  предсердий  могут 
сопровождаться  симптомами  или  быть  бессим­
птомными  [7].  Клинические  симптомы,  обычно 
связанные  с  ФП,  неспецифичны  и  включа­
ют  в  себя  чувство  аритмичного  сердцебиения, 
дискомфорт  в  области  сердца,  головокружение, 
обморок  и  одышку  [7].  При  этом  корреляция 
между  ФП  и  симптомами  слабая  [8].  Зачастую 
инсульт  может  быть  первым  клиническим  про­
явлением болезни [9], что говорит о недостаточ­
ной  эффективности  диагностики  ФП,  особенно 

у лиц пожилого и старческого возраста, которые 
входят  в  группу  риска  развития  как  инсульта, 
так  и  ФП. 

В связи с низкой выявляемостью ФП (точная 
диагностика со 100 % эффективностью возможна 
только  при  имплантации  петлевого  регистрато­
ра  [7]),  низкой  чувствительностью  стандартной 
электрокардиографии  (ЭКГ)  и  суточного  холте­
ровского  мониторирования,  которое  чаще  всего 
используется в реальной клинической практике, 
все больше внимания уделяется скринингу ФП. 

Однако  на  сегодняшний  день  нет  исследова­
ний,  показавших,  что  скрининг  снижает  риск 
развития  или  тяжесть  инсульта  [10].  Точно 
не  определен  оптимальный  набор  тестов  для 
скрининга  (только  ли  ЭКГ  или  определение 
частоты  сердечных  сокращений),  целевая  по­
пуляция  и  экономическая  выгода  скрининга  на 
популяционном  уровне  [10].  Кроме  того,  скри­
нинг  на  ФП  имеет  свои  минусы,  наиболее  серь­
езным  из  которых  является  получение  ложно­
положительных  результатов  [10].  Назначение 
в  данных  ситуациях  антиаритмической  и  анти­
коагулянтной  терапии  может  сопровождаться 
высоким риском развития падений и кровотече­
ний [10, 11]. Однако число таких случаев можно 
снизить,  если  подтверждать  нерегулярную  ча­
стоту сердечных сокращений регистрацией сер­
дечной  деятельности  [10].  А  с  учетом  быстрого 
развития  производства  портативных  устройств 
для  анализа  сердечной  деятельности  выявить 
таких  пациентов  станет  еще  проще. 

В  настоящее  время  предложено  большое 
количество  портативных  приборов,  в  том  числе 
предназначенных для использования самим па­
циентом,  которые  просты  в  обращении,  не  тре­
буют  специальной  инфраструктуры  для  обслу­
живания  и  могут  использоваться  как  врачами 
на амбулаторном этапе, так и самим пациентом. 
Учитывая  увеличение  распространенности  ФП 
с  возрастом,  считается,  что  для  наибольшей 
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эффективности скрининга, необходимо обследо­
вать категорию пациентов старше 65 лет с фак­
торами  риска  развития  ФП.  Однако  сейчас  во 
многих странах — Великобритания, Австралия, 
Бельгия,  Нидерланды,  Германия  —  проводят­
ся  массовые  скрининги  и  в  других  возрастных 
группах. Также становится популярным исполь­
зовать  портативные  приборы  для  скрининга  во 
время  профилактических  осмотров  [12,  13].

Одним из таких портативных приборов, кото­
рый можно использовать для скрининга ФП, яв­
ляется MyDyagnostick 1001R (Applied Biomedical 
Systems, Нидерланды). Портативное устройство 
для  регистрации  и  анализа  сердечной  деятель­
ности  MyDiagnostick  1001R  обнаруживает  ФП 
с  помощью  анализа  интервалов  R–R.  Метод 
обна ружения  ФП  —  дисперсия  интервала  R–R 
в  течение  60  с.  Чувствительность  обнаружения 
ФП не менее 90 %, специфичность — 95 %. При­
бор  сохраняет  в  памяти  140  ЭКГ  и  1000  изме­
рений.  По  окончании  исследования  ЭКГ  можно 
распечатать  и  выдать  на  руки  пациенту  или 
переслать  врачу. 

Помимо  пожилого  возраста,  существует 
много  других  факторов  риска  развития  фи­
брилляции  предсердий,  таких  как  наслед­
ственная  предрасположенность,  вредные  при­
вычки,  сахарный  диабет,  ожирение,  артери­
альная  гипертензия,  обструктивное  апноэ  сна, 
заболевания  щитовидной  железы  и  др.  [14,  15]. 
Обсле дование  больных  с  этими  заболеваниями 
и  факторами  риска  также  повышает  вероят­
ность  обнаружения  во  время  скрининга  ФП. 
Так,  в  2018  г.  в  Санкт­Петербурге  в  пилотном 
проекте  с  помощью  портативного  устройства 
MyDiagnostick  1001R  было  обследовано  30  па­
циентов  с  сахарным  диабетом,  ожирением, 
инсультом  в  условиях  стационара,  при  этом 
у  8  была  впервые  выявлена  ФП  [16]. 

Цель данного исследования  —  сравнитель­
ная  оценка  клинической  эффективности  скри­
нинга ФП при помощи портативного устройства 
MyDiagnostick  1001R  у  лиц,  участвовавших 
в массовых профилактических осмотрах, и у па­
циентов  с  факторами  риска  ФП,  находившихся 
на  лечении  в  стационаре  Городского  гериатри­
ческого  медико­социального  центра  (ГГМСЦ).

Материалы и методы

В  исследовании  было  организовано  две  вы­
борки, общим количеством 203 человека. В одну  
методом сплошного отбора был включен 101 па­
циент, находившийся на лечении в травматоло­
гическом  и  гериатрическом  отделениях  ГГМСЦ 
в период с 23.09.2019 по 31.10.2019. В другую вы­
борку согласия вошли 102 человека из 147 уча­
ствовавших  в  профилактическом  осмотре,  вы­
полнявшемся  под  руководством  Городского 

центра  медицинской  профилактики  в  Санкт­
Петербурге  в  различных  общественных  местах 
и на рабочих местах участников (супермаркеты, 
спортивные  центры,  бизнес­центры,  торгово­
развлекательные  комплексы).

Критериями включения для пациентов, нахо­
дящихся на лечении в стационаре ГГМСЦ, были 
возраст  старше  59  лет  и  наличие  информиро­
ванного  согласия  на  исследование,  для  участ­
ников  профилактических  осмотров  —  наличие 
информированного  согласия. 

Исследование было одобрено локальным эти­
ческим комитетом Северо­Западного государст­
венного медицинского университета им. И.И. Меч­
никова.  Информированное  согласие  подписали 
все  участники. 

В  группе  пациентов  Городского  гериатриче­
ского медико­социального центра было 20 муж­
чин  (19,8 %)  и  81  женщина  (80,2 %).  Средний 
возраст  обследуемых  составил  76,6 ± 7,3  года. 
Из 102 участников профилактических осмотров 
25  (24,5 %) были мужчины и 77  (75,5 %) женщи­
ны.  Средний  возраст  в  данной  группе  составил 
56,1 ± 9,0  года.

Всем  обследуемым  была  проведена  реги­
страция  сердечной  деятельности  с  помощью 
портативного  устройства  MyDiagnostick  1001R, 
по  результатам  которой  в  каждой  группе  для 
анализа  было  сформировано  две  подгруппы. 
В  первую  подгруппу  вошли  обследуемые,  у  ко­
торых устройство MyDiagnostick 1001R обнару­
жило  пароксизмы  ФП,  во  вторую  подгруппу  — 
участники  исследования,  у  которых  прибор  не 
выявил  ФП. 

Среди  пациентов  ГГМСЦ  в  первую  подгруп­
пу  вошли  25  человек  (24,8 %),  из  них  16  жен­
щин  (64 %)  и  9  мужчин  (36 %),  а  во  вторую 
подгруппу  —  65  женщин  (85,5 %)  и  11  мужчин 
(14,5 %),  что  составило  76  человек  (75,2 %).

Среди  лиц,  проходивших  профилактический 
осмотр,  в  первую  подгруппу  вошли  5  чело­
век (4,9 %), из них 4 женщины (80 %) и 1 мужчи­
на  (20 %),  а  во  вторую  подгруппу  —  73  женщи­
ны (75,3 %) и 24 мужчины (24,7 %), что составило 
97  человек  (95,1 %)  (табл.  1).

Регистрация сердечной деятельности у паци­
ентов  ГГМСЦ  проводилась  7–8  раз  в  сутки 
с  помощью  устройства  MyDiagnostick  1001R; 
у  участников  второй  группы  —  1  раз  в  сутки 
непосредственно  во  время  профилактического 
осмот ра.  Все  данные  были  сохранены  на  внеш­
нем  носителе  и  в  дальнейшем  проанализиро­
ваны.

Кроме  регистрации  сердечной  деятельности, 
у  обследуемых  проводилась  оценка  основных 
факторов  риска  развития  ФП,  таких  как  воз­
раст,  пол,  повышенное  артериальное  давление, 
чувство  перебоев  в  работе  сердца,  наличие 
 наследственной  отягощенности,  перенесенные 
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инфарк ты  и  инсульты,  наличие  сахарного  диа­
бета,  стенокардии,  заболеваний  щитовидной 
железы, ожирение и вредные привычки. С этой 
целью  проводился  опрос  участников  по  спе­
циально  разработанной  анкете,  а  также  были 
проанализированы  истории  болезни  пациентов 
ГГМСЦ.

На основе полученных результатов была раз­
работана  электронная  база  данных  и  проведен 
статистический  анализ  с  помощью  программы 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS: 
An  IBM  Company).  Различия  в  сравниваемых 
группах  считали  значимыми  при  p < 0,05.

Результаты и обсуждение

В  связи  с  тем  что  зачастую  пароксизмаль­
ная  форма  ФП  остается  незамеченной  при 
стандартных  методах  исследования  вследствие 
их  низкой  чувствительности  и  невозможно­
сти  широко  охватить  популяцию,  актуальность 
приобретают  такие  современные  высокотехно­
логичные  методы  диагностики,  как  портатив­
ные  регистраторы  сердечной  деятельности,  ис­
пользующие  разнообразные  механизмы  выяв­
ления  ФП.  Важно  отметить,  что  портативные 
приборы,  которые  включаются  самим  пациен­
том при возникновении неприятных ощущений, 
сердцебиения  и  перебоев  в  работе  сердца,  по­
зволяют  быстро  зафиксировать  ФП  и  связать 
ее  с  клиническими  симптомами. 

В  ходе  проведенного  исследования  сре­
ди  пациентов  ГГМСЦ  устройство  MyDiagnos­
tick  1001R  выявило  пароксизмы  ФП  у  25  че­
ловек.  Из  них  о  своем  диагнозе  знали  13  чело­
век (52 %), а 12 пациентов (48 %) не подозревали 
о  наличии  у  них  ФП.

Среди  обследуемых,  проходивших  профи­
лактический  осмотр,  ФП  была  обнаружена 
у 5 человек, 3 из которых имели пароксизмаль­
ную  ФП  в  анамнезе  (табл.  2). 

Участникам  исследования,  у  которых  были 
обнаружены  пароксизмы  ФП,  ранее  регуляр­
но  регистрировали  ЭКГ  (некоторым  проводили 
также суточное холтеровское мониторирование) 
в  стационарах  или  в  поликлиниках  по  месту 
жительства,  однако  ФП  у  них  ни  разу  не  была 
зарегистрирована. 

Существует  множество  факторов  риска  раз­
вития  ФП,  которые  могут  быть  разделены  на 
две  группы:  модифицируемые  и  немодифи­
цируемые  [2,  14,  15,  17].  К  немодифицируе­
мым  факторам  риска  относят  наследственную 
предрасположенность,  возраст,  пол  и  расовую 
принадлежность  [2,  14,  15].  В  группу  модифи­
цируемых  факторов  риска  входят  гиподина­
мия,  курение,  сахарный  диабет,  ожирение,  вы­
сокое  артериальное  давление,  обструктивное 
апноэ  сна,  заболевания  щитовидной  железы 
[2,  14,  15].

В  проведенном  исследовании  данные  о  фак­
торах  риска  распределились  следующим  обра­
зом:  у  пациентов  ГГМСЦ  первой  подгруппы 
статистически значимыми факторами риска ФП 
оказались  возраст,  ощущение  перебоев  в  рабо­
те  сердца  (20  человек,  80,0 %),  наличие  стено­
кардии  (16  человек,  64,0 %)  и  курение  (3  чело­
века,  12,0 %).  Частота  других  факторов  риска 
представлена  в  табл.  3.

Средний  возраст  пяти  исследуемых  (4  жен­
щины  и  1  мужчина),  проходивших  профилак­
тический  осмотр,  у  которых  устройство  выяви­
ло  ФП,  составил  58,8 ± 17,6  года.  Перебои  в  ра­
боте  сердца  ощущали  3  человека,  отягощенная 

Т а б л и ц а  1
Распределение участников исследования на группы и подгруппы в зависимости от выявления 

фибрилляции предсердий устройством MyDiagnostick 1001R

Показатель

Пациенты ГГМСЦ  
(первая группа)

Лица, проходившие профилактический  
осмотр (вторая группа)

Выявлены 
пароксизмы ФП

(первая подгруппа)

Не выявлены  
пароксизмы ФП

(вторая подгруппа)

Выявлены 
пароксизмы ФП

(первая подгруппа)

Не выявлены  
пароксизмы ФП

(вторая подгруппа)

Количество,  n  (%) 25  (24,8) 76  (75,2) 5  (4,9) 97  (95,1)

Средний  возраст  в  груп­
пах  (M ± SD),  годы

76,6 ± 7,3 56,1 ± 9,0

Средний  возраст  в  под­
группах  (M ± SD),  годы

80,6 ± 6,6 75,3 ± 7,2 58,8 ± 17,6 56,0 ± 8,6

Мужчины,  n  (%) 9  (36) 11  (14,5) 1  (20) 24  (24,7)

Женщины,  n  (%) 16  (64) 65  (85,5) 4  (80) 73  (75,3)

Примечание.  ГГМСЦ  —  Городской  гериатрический  медико­социальный  центр,  ФП  —  фибрилляция  предсердий, 
M  —  среднее,  SD  —  стандартное  отклонение.
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наследственность  по  сердечно­сосудистым  за­
болеваниям  была  у  2  человек,  ожирение  у  1, 
гипертиреоз у 1, повышение артериального дав­
ления  отмечали  3  человека. 

Одним  из  тяжелых  осложнений  ФП  являет­
ся  инсульт,  риск  которого  также  увеличивается 
с  возрастом  [4].  По  данным  литературы,  почти 
у  половины  пациентов  с  инсультом,  связанным 
с  ФП,  ФП  ранее  не  диагностировалась  [17]. 
Инсульт   при  наличии  ФП  в  два  раза  чаще  при­
водит  к  летальным  исходам  и  увеличивает  риск 
инвалидизации  в  3  раза,  чем  инсульт  у  пациен­
тов  без  ФП  [18].  В  нашем  исследовании  у  13  па­
циентов  ГГМСЦ  первой  подгруппы  был  инсульт 

в анамнезе, что составило 52 %, а у исследуемых 
первой подгруппы, проходивших профилактиче­
ский  осмотр ,  инсульт  в  анамнезе  был  у  2  чело­
век  (40 %),  что  в  обоих  случаях  было  статисти­
чески  значимо.

Таким  образом,  частота  выявления  ФП 
у  лиц  с  факторами  риска  ее  развития  состави­
ла 24,8 %, что совпадает с данными публикаций 
[19,  20].  При  массовом  скрининге  в  популяции 
без  факторов  риска  при  однократном  анализе 
сердечной  деятельности  с  помощью  портатив­
ного  регистратора  выявляется  3,2–5,9 %  ФП 
[21–23],  что  также  совпадает  с  нашими  дан­
ными.

Т а б л и ц а  2
Распределение обследуемых по наличию в анамнезе фибрилляции предсердий  

(по данным устройства MyDiagnostick 1001R)

Показатель

Пациенты ГГМСЦ  
(первая группа)

Участники профилактических осмотров  
(вторая группа)

Выявлены 
пароксизмы ФП

(первая подгруппа)

Не выявлены 
пароксизмы ФП

(вторая подгруппа)

Выявлены 
пароксизмы ФП

(первая подгруппа)

Не выявлены 
пароксизмы ФП

(вторая подгруппа)

Количество,  n  (%) 25  (24,8) 76  (75,2) 5  (4,9) 97  (95,1)

ФП  в  анамнезе,  n,  (%) 13  (52,0) 2  (2,6) 3  (60) 0  (0)

ФП  нет  в  анамнезе,  n,  (%) 12  (48,0) 74  (97,4) 2  (40) 0  (0)

Примечание.  ГГМСЦ  —  Городской  гериатрический  медико­социальный  центр,  ФП  —  фибрилляция  предсердий.

Т а б л и ц а  3
Частота встречаемости факторов риска фибрилляции предсердий среди пациентов 

Городского гериатрического медико-социального центра

Фактор риска
Пациенты, у которых  

выявлена ФП при помощи 
прибора MyDiagnostick 1001R

Пациенты, у которых  
не выявлена ФП при помощи 
прибора MyDiagnostick 1001R

р

Количество,  n  (%) 25  (24,8) 76  (75,2)

Женский  пол,  n  (%) 16  (64,0) 65  (85,5)

Мужской  пол,  n  (%) 9  (36,0) 11  (14,5)

Возраст,  лет 80,6 ± 6,6 75,3 ± 7,2 <0,05

Ощущали когда­либо перебои в работе  
сердца,  n  (%)

20  (80,0) 32  (42,1) <0,05

Наследственная  отягощенность,  n  (%) 8  (32,0) 34  (44,7)

Инфаркт  в  анамнезе,  n  (%) 4  (16,0) 4  (5,3)

Cтенокардия  по  данным  истории 
 болезни,  n  (%)

16  (64,0) 26  (34,2) <0,05

Сахарный  диабет,  n  (%) 3  (12,0) 23  (30,0)

Ожирение,  n  (%) 14  (56,0) 36  (47,4)

Курение,  n  (%) 3  (12,0) 9  (11,8) <0,05

Примечание.  ФП  —  фибрилляция  предсердий.
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Выводы
1.  В  популяции  лиц  с  факторами  риска  раз­

вития  ФП  с  помощью  портативного  устрой­
ства  для  регистрации  сердечной  деятельно­
сти  MyDyagnostick  1001R  ФП  была  выявлена 
в 24,8 % случаев, при этом у 48 % ранее фибрил­
ляция  предсердий  не  регистрировалась  с  по­
мощью  стандартных  методов  регистрации  ЭКГ 
и  суточного  холтеровского  мониторирования. 
Это  свидетельствует  об  эффективности  перио­
дического  скрининга  ФП  в  популяции  с  факто­
рами  риска  ее  развития.

2.  В  популяции  участников  профилактиче­
ских  осмотров  ФП  была  установлена  у  5  чело­
век,  из  них  у  2  она  ранее  не  регистрировалась, 

что говорит о низкой выявляемости ФП в общей 
популяции,  и  совпадает  с  данными  междуна­
родных  публикаций.

3.  Значимыми  признаками,  свидетельствую­
щими  о  возможной  ФП,  оказались  ощущение 
перебоев  в  работе  сердца  и  наличие  инсульта 
в анамнезе,  что может  подтверждать  необходи­
мость  скрининга  ФП  не  только  людям  с  факто­
рами  риска  ее  развития,  но  и  лицам  с  симпто­
мами (например, чувством аритмичного сердце­
биения)  или  перенесенным  инсультом.

4.  Портативное  устройство  MyDyagnos­
tick  1001R  может  эффективно  использоваться 
для  скрининга  фибрилляции  предсердий. 
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