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1 Введение 
Программное обеспечение "Анализ центрального аортального давления при суточном 

мониторировании Vasotens24" является составной частью ПО BPLab и предназначено для 

функциональной диагностики сердечно-сосудистой системы по данным суточного амбу-

латорного мониторирования артериального давления (АД). 

Программное обеспечение "Анализ центрального аортального давления при суточном 

мониторировании Vasotens24" функционально совместимо с расширенной редакцией ПО 

BPLAB и требует наличие ключа защиты ПО, подключаемого к USB-порту ПК. 

Системные требования ПО "Анализ центрального аортального давления при суточном 

мониторировании Vasotens24" идентичны системным требованиям ПО BPLab.  

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

ном руководстве будет рассмотрена работа ПО "Анализ центрального аортального давле-

ния при суточном мониторировании Vasotens24". 

 

 

2 Назначение ПО 
Программное обеспечение "Анализ центрального аортального давления при суточном 

мониторировании Vasotens24" в составе ПО BPLab обеспечивает анализ суточных трендов 

гемодинамических параметров, характеризующих центральное аортальное давление, с ис-

пользованием записей давления в манжете, зарегистрированных в процессе измерения АД 

суточными мониторами АД производства ООО "Петр Телегин" 

Программное обеспечение "Анализ центрального аортального давления при суточном 

мониторировании Vasotens24" обеспечивает рассчет значений и анализ суточных трендов 

следующих параметров гемодинамики: 

- параметры центрального аортального давления: САДао, ДАДао, СрАДао, ПАДао 

- AIxао (индекс аугментации в аорте) 

- PPA (амплификация пульсового давления) 

- ED (длительность периода изгнания левого желудочка) 

- SEVR (индекс эффективности субэндокардиального кровотока) 
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3 Активация ПО  
Для активации программного обеспечения "Анализ центрального аортального давле-

ния при суточном мониторировании Vasotens24" необходимо установить и зарегистриро-

вать 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:  

BPLabWin 

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 BPLabWin, в от-

крывшуюся форму введите регистрационные данные и 

серийный номер ключа защиты ПО 

 

 

 

 

 



4 

 

4 Методы анализа центрального аортального давления 

В ряде исследований было показано, что различные классы антигипертензивных пре-

паратов по-разному влияют на характеристики пульсовой волны по магистральным арте-

риям и центральное аортальное давление, хотя и в одинаковой степени снижают давление 

в плечевой артерии [1, 2]. Кроме того, доказано, что центральное систолическоедавление 

САДао является независимым предиктором риска сердечно-сосудистых осложнений [3] 

Для параметров центрального аортального давления САДао, ДАДао, СрАДао и ПАДао, 

доступны те же методы анализа, что и для аналогичных параметров АД, измеренного в 

плечевой артерии: 

-  Вычисление статистических параметров – средних значений, вариабельности, макси-

мальных и минимальных значений (см. раздел 3.2.1 "Руководства пользователя ПО 

BPLab"); 

-  Определение степени ночного снижения (см. раздел 3.2.4 "Руководства пользователя 

ПО BPLab"). 

В работе [4] приведены процентильные значения САДао для разных возрастов и групп 

пациентов в условиях офисного измерения. Должные величины для параметров централь-

ного давления при СМАД на сегодняшний день не определены. 

Для индекса аугментации в аорте AIxao и дли амплификации пульсового давления 

PPA существует зависимость от ЧСС [5, 6]. Суточное мониторирование дает возможность 

уточнить коэффициенты данной зависимости для конкретного пациента. По аналогии с 

параметром AIx@75 (см. раздел 3.6) вводятся "приведенные" показатели AIxao@75 и 

PPA@75, пересчитанные для ЧСС=75 уд/мин. 

Однако, также как для периферического индекса аугментации, индивидуальная ре-

грессионная зависимость используется только при анализе данных СМАД. Для офисных 

измерений используется значение наклона регрессионной прямой, полученное в [5] для 

выборки пациентов: a = -0,56. 

 

5 Реализация методов анализа центрального аортального давления ар-

терий в ПО "Анализ центрального аортального давления при суточ-

ном мониторировании Vasotens24 " 

5.1 Параметры центрального аортального давления 

К параметрам центрального аортального давления относятся: 

-  Центральное (аортальное) систолическое давление САДао (SYSao, Central Aortic 

Systolic Pressure, CASP) 

-  Центральное (аортальное) диастолическое давление ДАДао (DIAao) 

-  Центральное (аортальное) среднее гемодинамическое давление СрАДао (MBPao) 

-  Центральное (аортальное) пульсовое давление ПАДао (PPao) 

 

Параметры центрального аортального давления могут быть определены неинва-

зивно по методике, описанной в работах [7, 8, 9]. Вначале строится усредненная форма 

изменения давления в плечевой артерии (синяя кривая на рисунке). К этой функции при-

меняется дискретное преобразование Фурье (DTF), полученный комплексный спектр 

домножается на передаточную функцию TF, после чего производится обратное дискрет-

ное преобразование Фурье (IDTF). Полученная в результате функция соответствует 

усредненной форме пульсаций в восходящей аорте (красная кривая). Минимальное и мак-
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симальное значение на каждой кривой соответствуют диастолическому и систолическому 

АД в конкретном сосуде. Поскольку АД в плечевой артерии известно по результатам из-

мерения, таким образом становится известной величина центрального АД (в аорте). 

 

 

 
 

Определение показателей центральной гемодинамики. 

 

5.2 PPA (амплификация пульсового давления) 

 Амплификация пульсового давления PPA (Pulse pressure amplification, Pulse Wave 

Amplification) – отношение пульсового давления в плечевой артерии к центральному 

пульсовому давлению [5, 6]: 

PPA = ПАД / ПАДao 

5.3 AIxао (индекс аугментации в аорте) 

Ряд важных параметров могут быть определены в результате анализа формы пульсаций 

давления в аорте [10] (см. рисунок): 

 Схема анализа пульсовой волны в аорте 
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AIxао (индекс аугментации в аорте) измеряется в процентах. Определяется соотноше-

нием [10]: 

AIx = (AP / PP) * 100%, где  

AP – давление аугментации (разность амплитуды, определяемой прямой волной, и ам-

плитуды в момент максимальной суммации прямой и отраженной волн); 

PP – амплитула пульсовой волны. 

 

5.4 ED (длительность периода изгнания левого желудочка) 

Длительность периода изгнания левого желудочка ED определяется, как промежуток 

времени Т от начала пульсации до инцизуры (момент закрытия аортального клапана) [10] 

(см. рисунок «Схема анализа пульсовой волны в аорте»). 

Относительная длительность периода изгнания левого желудочка ED% (Ejection 

duration index, Ejection duration ratio). Измеряется в процентах. Определяется, как отно-

шение ED к общей длительности сердечного цикла Time [10]: 

ED% = (ED / Time) * 100% 

 

5.5 Индекс эффективности субэндокардиального кровотока SEVR (Subendocardial 

viability ratio, Buckberg index, Buckberg ratio) 

Индекс эффективности субэндокардиального кровотока SEVR измеряется в процентах. 

Определяется, как отношение площадей под кривой пульсации давления в аорте, соответ-

ствующих сосудистой диастоле (период, когда клапан аорты закрыт) и сосудистой систоле 

(период, когда клапан аорты открыт) [10]: 

SEVR = (DPTI / TTI) * 100% 

или, что эквивалентно [10]: 

SEVR = (Диастолическая_площадь / Систолическая_площадь) * 100% 
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6 Настройка ПО 
Закладка "Результаты измерений" ПО BPLab содержит таблицу результатов измерений 

и графики суточных трендов параметров гемодинамики. Возможны два варианта распо-

ложения окон: горизонтальное (таблица результатов измерений находится под графиками) 

и  вертикальное (таблица результатов измерений находится слева от графиков).  Переклю-

чение вида окна осуществляется в главном меню программы BPLabWin  в пункте Вид.  

При нажатии кнопки  "Настройка трендов" или клавиш <Ctrl+F5> открывается диа-

логовое окно для установки состава колонок таблицы и трендов. 

Выберите необходимые для отображения параметры ригидности: 
 

№ 

пп 
Содержание Колонка таблицы 

результатов 
Когда доступны данные  

1.  Центральное аор-
тальное систоличе-

ское давление, 

САДao (мм рт.ст) 

САДao Измерение удачное и для него до-

ступна запись давления в манжете 

2.  Индекс аугментации 
в аорте, AIxао (%) 

AIxао Измерение удачное и для него до-

ступна запись давления в манжете 

3.  Амплификация пуль-
сового давления, 

PPA (%) 

PPA Измерение удачное и для него до-

ступна запись давления в манжете 

4.  Длительность перио-
да изгнания левого 

желудочка, ED (мс) 

ED Измерение удачное и для него до-

ступна запись давления в манжете 

5.  Индекс эффективно-
сти субэндокар-

диального кровотока 

SEVR (%) 

SEVR Измерение удачное и для него до-

ступна запись давления в манжете 
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7 Использование ПО  
Программное обеспечение "Анализ центрального аортального давления при суточном 

мониторировании Vasotens24" автоматически вычисляет параметры центрального аор-

тального давления для каждого удачного измерения с доступной записью давления в 

манжете. 

Рассчитанные параметры центрального аортального давления для каждого измерения 

доступны в ПО BPLab на вкладке "Данные СМАД"  

 

 
 

 

На вкладке "Анализ" приведены резульаты анализа параметров центрального аорталь-

ного давления за сутки. 

При неообходимости, результаты анализа параметров центрального аортального дав-

ления можно включить в отчет. 
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Находясь в окне исследования, нажмите 

кнопку , клавишу <Ctrl+P> или вы-

берите пункт меню "Печать | Отчет". От-

кроется форма настройки печати отчета. 

На форме можно выбрать вариант отче-

та: «простой» или «экспертный»  

Используя переключатели на формах, 

выберите разделы, которые будут включе-

ны в отчет. Для быстрого переключения 

используйте кнопки "Выбрать все" и 

"Убрать все". 

Более подробную информацию о печати 

отчета см. в разделе 6.7.1 "Руководства 

пользователя ПО BPLab" 

 

 

 

 

8 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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