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1 Введение 
Программное обеспечение "Анализ ригидности артерий Vasotens Office" является со-

ставной частью ПО BPLab и предназначено для функциональной диагностики (скрининга) 

сердечно-сосудистой системы в условиях диагностического кабинета. 

Программное обеспечение " Анализ ригидности артерий Vasotens Office " функцио-

нально совместимо с расширенной редакцией ПО BPLAB и требует наличие ключа защи-

ты ПО, подключаемого к USB-порту ПК. 

Системные требования ПО "Анализ ригидности артерий Vasotens Office" идентичны 

системным требованиям ПО BPLab.  

Работа программы ПО BPLab описана в "Руководстве пользователя ПО BPLab". В дан-

ном руководстве будет рассмотрена работа ПО "Анализ ригидности артерий Vasotens 

Office" 

 

 

2 Назначение ПО 
Программное обеспечение "Анализ ригидности артерий Vasotens Office"  в составе ПО 

BPLab обеспечивает анализ гемодинамических параметров, характеризующих ригидность 

(жесткость) артерий, с использованием записей давления в манжете, зарегистрированных 

в процессе измерения АД суточными мониторами АД производства ООО "Петр Телегин" 

Программное обеспечение "Анализ ригидности артерий Vasotens Office" обеспечивает 

рассчет значений следующих параметров гемодинамики: 

- Индекс аугментации, AIx (%) 

- Оценочная скорость пульсовой волны в аорте PWVao (м/с) 

- Время распространения отраженной волны, RWTT (мс) 

- Ssys (систолический индекс площади, систолический индекс сердечного цикла) 

- Sdia (диастолический индекс площади, диастолический индекс сердечного цикла) 

- возраст сосудов  

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

3 Активация ПО  
Для активации программного обеспечения "Анализ ригидности артерий Vasotens 

Office" необходимо установить и зарегистрировать расширенную редакцию ПО BPLab. 

3.1 Установка ПО BPLab  

Запустите файл Shell.exe, откроется программа-оболочка для установки ПО.  
Из оболочки можно вызвать просмотр электронных документов - "Руководства пользо-

вателя" и описания методики суточного мониторирования АД. 
Из меню программы-оболочки выберите и запустите установку ПО BPLab. Откроется 

окно программы установки 
 

 

  
Изменять опции установки, как правило, не 

требуется.  
Нажмите кнопку "Установить".  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Выберите защищенные компоненты для инсталляции:  

Vasotens Office 

Далее следуйте указаниям на экране. 

Если возникнут трудности, то обратитесь к разделу 

4.2 "Руководства пользователя ПО BPLab". 
 
 
 
  

 

3.2 Регистрация программного обеспечения 

 
 
Для регистрации вставьте ключ защиты ПО в свободный 

USB-порт компьютера. Запустите ПО Vasotens Office, в 

открывшуюся форму введите регистрационные данные и 

серийный номер ключа защиты ПО 
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4 Методы анализа ригидности артерий 

Физические свойства крупных артерий и, в частности, аорты в последние годы стали 

предметом интенсивного изучения в клинико-физиологических исследованиях. Это связа-

но с тем, что при основных кардиологических заболеваниях вследствие снижения эла-

стичности (повышения жесткости, или "ригидности") магистральные сосуды утрачивают 

одну из ключевых функций – демпфирования пульсовых колебаний АД, связанных с цик-

лической деятельностью сердца. 

Наиболее признанный инструментальный метод определения ригидности сосудов – из-

мерение скорости распространения пульсовой волны в аорте (PWV, СРПВ) по методике с 

двумя датчиками пульсовой волны [1] 

Исследования последних лет показывают, что повышение ригидности аорты, оценива-

емое по степени увеличения в ней СРПВ, является независимым предиктором риска сер-

дечно-сосудистых осложнений [2], [3] 

В то же время, как показано в работе [4] традиционное измерение СРПВ (по двум точ-

кам) имеет ряд недостатков. В частности: 

- процедура проведения исследования трудоемка и требует достаточного опыта работы. 

- эластичность артерии и, следовательно, измеренное значение СРПВ, существенно за-

висят от величины АД в момент измерения. Мгновенное измерение СРПВ поэтому 

действительно только для давления, при котором это измерение было выполнено, что 

ограничивает его применение при сравнении субъектов и при оценке динамики изме-

нений для конкретного пациента 

Для упрощения процедуры измерения рядом авторов были предложены альтернатив-

ные показатели ригидности, которые достаточно хорошо коррелируют с традиционно из-

меренной СРПВ, но легче в использовании. К таким показателям, например, относятся: 

- QKD (QRS Korotkoff Diastolic pressure delay) [4] 

- Время распространения отраженной волны (RWTT) [5]  

- Скорость пульсовой волны в аорте, определенная по времени распространения отра-

женной волны, PWVao [6] 

Кроме, имеется ряд показателей, которые имеют самостоятельное значение, но суще-

ственно зависят и от ригидности магистральных артерий. К таким показателям, в частно-

сти, относятся: 

- Индекс аугментации (AIx) [7] – показатель, который, в первую очередь, характеризует 

выраженность отраженной волны и ее вклад в увеличение пульсового АД 

- Максимальная скорость нарастания артериального давления (dP/dt)max  [8] - показатель, 

который, в первую очередь, характеризует сократимость миокарда 

Все эти показатели, кроме QKD, могут быть вычислены в ПО "Анализ ригидности ар-

терий Vasotens Office" 

 

Корригированные и вторичные показатели. 

Как отмечено выше, значения показателей ригидности сосудов, включая СРПВ, суще-

ственно зависят от текущего значения АД, а также от ЧСС [9]. Для исключения этой зависи-

мости при оценке ригидности артерий авторы [4] в этой и ряде других работ обосновали 

подход, основанный на многократном измерении показателей ригидности при суточном мо-

ниторировании АД. 

При этом удается выделить регрессионную зависимость показателей ригидности от АД 

и ЧСС и вычислить их нормированные значения. Поскольку в [4] качестве показателя ри-
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гидности использовался QKD, то был введен "приведенный" показатель QKD100-60 , пере-

считанный для САД=100 мм рт.ст. и ЧСС=60 уд/мин. следующим образом: 

QKD100,60 = QKD – a • ( САД – 100 ) – b • ( ЧСС – 60 ), 

где а и b – наклоны соответствующих регрессионных прямых. 

В ПО BPLab также предусмотрен расчет величин, приведенных к САД=100 мм рт.ст. и 

ЧСС=60 уд/мин: RWTT100-60, PWVao100-60 

В [10], [11] показана сильная зависимость индекса аугментации от ЧСС.  

Для унификации с оборудованием других изготовителей целесообразно ввести "приве-

денный" показатель AIx@75 , пересчитанный для ЧСС=75 уд/мин: 

AIx@75 = AIx – a • ( ЧСС – 75 ), 

где а – наклон соответствующей регрессионной прямой 

 

При использовании нормативных значений для скорости пульсовой волны приходится 

учитывать, что значения PWV, измеренные различным оборудованием, существенно раз-

личаются. В Рекомендациях [2] увеличенная СРПВ > 12 м/с добавлена в список факторов, 

влияющих на прогноз, как ранний показатель увеличения жесткости крупных артерий. 

Указанная величина 12 м/с относится к методу определения расстояния пробега пульсо-

вой волны, который в [12] обозначается, как (car-fem). В ПО BPLab используется норми-

ровка СРПВ в соответствии с согласительным документом [9]. Для этого метода расстоя-

ние пробега пульсовой волны определяется, как 80% от (car-fem), а граничное значение 

составляет 10 м/с (Табл. 1): 

 
Табл. 1  Граничные значения для PWVao  

PWVao, м/с  

< 10 в норме 

10 и выше повышенная 

Нормативы для индекса аугментации, измеренного в плечевой артерии [13]: 

Табл. 2  Граничные значения для AIx@75  

AIx@75, %  

< -30 оптимально 

-30 ÷ -10 в норме 

-10 ÷ 10 повышенное 

10 и выше патология 

В 2006 г. в работе [14] был введен показатель ригидности AASI (Ambulatory Arterial 

Stiffness Index, Амбулаторный индекс жесткости артерий): 

AASI = 1- (наклон ДАД-САД) 
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Как видно из рисунка, параметр AASI использует регрессионный подход: 

Показано, что AASI коррелирует с аортальной СРПВ, пульсовым АД, индексом ауг-

ментации AIx. 

Согласно [14], "нормальные" значения AASI зависят от возраста и для индивидуумов 

до 20 лет должны быть ориентировочно менее 0,5, а для старшей возрастной группы – ме-

нее 0,7. 
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5 Реализация методов анализа регидности артерий в ПО "Анализ ри-

гидности артерий Vasotens Office" 

5.1 Индекс аугментации AIx (индекс прироста пульсовой волны, Augmentation in-

dex).  

Характеризует соотношение амплитуд прямой и отраженной от бифуркации аорты со-

ставляющих пульсовой волны. Измеряется в процентах. Как правило, определяется соот-

ношением [7]: 

AIx = (РА / РП ) * 100%, где: 

А – амплитуда, определяемая прямой волной; 

В – амплитуда в момент максимальной суммации прямой и отраженной волн; 

РА = (B-A) – давление аугментации; РП – амплитула пульсовой волны. 
 

 

Форма пульсации для пациентов с эластичными (а) и ригидными (б) артериями. 

1 – прямая компонента, 2 – отражение от бифуркации аорты, 3 – эхо от закрытия клапана аорты. 

 

В норме AIx для пульсаций, определяемых в плечевой артерии, отрицательный. В слу-

чае высокой ригидности и/или повышенной амплитуды отраженной волны величина AIx 

становится положительной. 

 

5.2 Оценочная скорость пульсовой волны в аорте PWVao 

 Определяется по времени распространения отраженной волны. Измеряется в (м/с). 

Как показано в [6], для оценки PWVao можно использовать время распространения отра-

женной волны RWTT. В ПО BPLab для определения PWVao используется соотношение: 

PWVao = K * (2 * L) / RWTT, где: 

RWTT - время распространения отраженной волны 

L - длина ствола аорты. В ПО BPLab за длину аорты принимается расстояние от верх-

него края грудины (sternum incisura jugularis) до лонной кости(symphisis pubica) 

K – масштабный коэффициент для нормирования полученного значения PWV таким 

образом, чтобы оно приблизительно совпадало с PWVcons 
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5.3 Время распространения отраженной волны RWTT (Reflected Wave Transit 

Time, Return Time, Travel Time of the Reflected Wave, Δtp, Tr, PTT2). 

Метод определения данного параметра основан на идентификации отражения от би-

фуркации аорты в записи сфигмограммы. За время распространения отраженной волны 

принимают запаздывание отраженной волны относительно прямой волны (обозначенное 

на рисунке, как RWTT). Длина пути прямой и отраженной волны равна удвоенной длине 

ствола аорты L. 

 

5.4 Ssys (систолический индекс площади, систолический индекс сердечного цикла) 

Измеряется в процентах. Определяется, как площади под кривой пульсации давления в 

плечевой артерии, соответствующей сосудистой систоле (период, когда клапан аорты от-

крыт), к полной площади сердечного цикла (см. рисунок). 

 

 Систолическая (S1) и диастолическая (S2) площади. Стрелкой отмече-

но эхо от закрытия клапана аорты. 

 

 

 

 

 

 

5.5 Диастолический индекс площади Sdia (диастолический индекс сердечного цик-

ла, DAI).  

Измеряется в процентах. Определяется, как отношение площади под кривой пульсации 

давления в плечевой артерии, соответствующей сосудистой диастоле (период, когда кла-

пан аорты закрыт), к полной площади сердечного цикла (см. рисунок выше). 

Ssys = S1 / (S1+S2) * 100% 

Sdia = S2 / (S1+S2) * 100% = 100% - Ssys  



9 

 

5.6 Оценка возраста сосудов 

"Возраст сосудов" представляет собой относительно новую концепцию. Согласно [15], 

"Наиболее рациональным определением этой сравнительной категории следует счи-

тать возраст условного некурящего пациента с целевыми уровнями модифицируемых 

факто- ров риска (уровни холестерина и глюкозы крови, систолического АД), с таким 

же риском ССО, который, однако, зависит у него только от немодифицируемых 

факторов (возраст и пол)". Оценка "возраста сосудов" позволяет привлечь внимание па-

циента к имеющимся у него факторам повышения сердечно-сосудистого риска. Поэтому 

данная оценка имеет смысл, прежде всего, при скрининговых обследованиях. 

Подробный обзор имеющихся подходов к оценке возраста сосудов приведен в [15]. 

Ограничением большинства методик является то, что они не учитывают параметры ри-

гидности сосудов. 

В ПО BPLab используется собственный метод оценки "возраста сосудов", который 

применим для пациентов от 20 лет и старше и учитывает следующие параметры: 

- Систолическое АД 

- Пульсовое АД 

- Паспортный возраст 

- Периферический индекс аугментации Aix 

 

6 Использование ПО  
При работе с программой Vasotens Office монитор АД подключен к ПК постоянно. При 

этом монитор АД выполняет измерения по команде от ПК. 
 

Для запуска программы Vasotens Office:  

На Рабочем столе Windows сделайте двойной щелчок мышью по ярлыку: 

или 

Нажмите кнопку Пуск на панели задач Windows. В меню Программы выбе-

рите раздел BPLab и в нем пункт Vasotens Office 

 

После запуска программы выполняйте исследования в следующем порядке: 

1. Введите данные для нового пациент. Поля "Фамилия И.О." и "Возраст" являются 

обязательными. 

 

Данные вводятся, в основном, однотипно (непосредственно в поля, используя "про-

крутку" с помощью кнопок со стрелками, либо выбором из списка). 
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Исключение составляет ввод длины аорты (она используется для расчета скорости 

пульсовой волны в аорте PWVao). Нажмите на кнопку рядом с полем "Длина аорты"  

 

В качестве длины аорты введите расстояние в сантимет-

рах от верхнего края грудины (sternum incisura jugularis) до 

лонной кости(symphisis pubica). Нажмите "OK". Форма за-

кроется и будет рассчитана скорость пульсовой волны1. 

 
 

 

2. Выполните измерение АД на руке пациента 

Измерения проводятся в положении пациента лежа на спине. Подберите манжету, со-

ответствующую охвату руки пациента, и подключите ее к монитору АД. Наложите ман-

жету на плечо пациента (на руке, на которой наблюдается более высокое АД, а при отсут-

ствии асимметрии - на недоминантной руке). Нажмите кнопку "Измерить АД на руке". 

Откроется форма "Параметры связи с монитором" (см. раздел 6.2 Руководства пользо-

вателя ПО BPLab). На ней следует выбрать конкретный способ связи - USB (если исполь-

зуется беспроводной ИК интерфейс) или Bluetooth. После настройки параметров связи 

нажмите кнопку "ОК". Форма "Параметры связи с монитором" закроется и прибор выпол-

нит измерение АД  

 
 

Примечание 

При последующих попытках измерения с тем же самым монитором форма "Параметры 
связи с монитором" не вызывается. Но при ошибках связи, или если нужно выполнить из-
мерение с другим прибором, следует выбрать пункт меню "Настройки | Параметры связи 
с монитором" и в открывшейся форме заново произвести настройку параметров связи. 
 

 

После завершения первого измерения происходит автоматический переход на за-

кладку "Результаты измерений".  

 
1  Если Вы забыли ввести длину аорты до начала измерения, то это можно сделать и после измерения, 

когда данные (за исключением PWVao уже рассчитаны). В этом случае после нажатия "OK" на форме ввода 

длины аорты будет выполнен пересчет результатов измерения, и значение PWVao будет рассчитано.  
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Первое удачное измерение, которое выполнит прибор, является адаптационным. По-

сле него нужно будет выполнить, как минимум, еще одно измерение, которое и будет ис-

пользоваться для анализа. Конкретное количество измерений будет зависеть от стабиль-

ности измеряемых показателей. 
 

Внимание! 

После окончания предыдущего измерения до начала следующего выдерживается пауза 
30 сек. Это связано с требованиями международных стандартов по безопасности при из-
мерении АД.  
 

 

 Если показания не стабильны, то в окне программы появится соообщение:  
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Если показания стабильны, то сообщение не появляется: 

 



13 

 

В верхней части экрана отображается таблица с результатами отдельных измерений. 

Их достоверность можно оценить по графикам "Колокола" и давления в манжете. Недо-

стоверные измерения можно исключить из анализа, отключив чекбокс в начале соответ-

ствующей строки таблицы. 

В нижней части экрана на закладке "Ригидность" отображается итоговая таблица, в 

которую выводятся медианные значения каждого из измеряемых параметров. Цвет каж-

дой ячейки итоговой таблицы зависит от того, имеется ли достаточное количество резуль-

татов измерений для данного параметра (желтый – недостаточно, голубой – достаточно). 

Также на этой закладке отображается оценочный возраст сосудов. 

Если пациент младше 20 лет, то оценка возраста сосудов не проводится 

 

 

Если Alx@75, SYS или пол пациента не определен, то возраст сосудов не вычисляется  

 

 

 

3. Распечатайте отчет по окончании исследования для данного пациента. Для этого 

нажмите кнопку "Отчет". Откроется окно установки параметров отчета.  
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Более подробно возможности печати, включая экспорт отчета, описаны в "Руко-

водстве пользователя ПО BPLab”. 

4. Перейдите к исследованию нового пациента. Нажмите кнопку "Новый пациент". Ре-

зультаты текущего исследования будут очищены, и можно начинать новое исследование. 

 

 

 

 

 

7 Возможные ошибки при работе с ПО 
Возможные ошибки при работе с ПО и методы их устранения описаны в разделе 11.3 

"Руководства пользователя ПО BPLab" 
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