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Аннотация: Проведение данного исследования было нацелено на изучение клинико-диагностической 
информативности использования АПК АПКО-8-РИЦ-М в клинической практике, включая возможность 
передачи результатов измерения в телемедицинскую систему по каналу Bluetooth. Установлено, что 
высокая точность и адекватность изменений, проводимых с помощью АПКО-8-РИЦ-М, позволяет в ди-
намическом режиме оценивать резервные возможности организма, сниженные в результате болезни. 
Анализатор может успешно применяться в условиях лечебно-профилактических учреждений, оказыва-
ющих первичную медико-санитарную помощь. 
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Abstract: This study was aimed at studying the clinical and diagnostic informativeness of the use of APK 
APKO-8-RIC-M in clinical practice, including the possibility of transmitting measurement results to a telemedi-
cine system via Bluetooth. It has been established that the high accuracy and adequacy of the changes car-
ried out with the help of APKO-8-RIC-M makes it possible to dynamically assess the reserve capabilities of the 
body, reduced as a result of the disease. The analyzer can be successfully used in medical institutions provid-
ing primary health care. 
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Осциллометрический метод измерения уровня артериального давления, включающий анализ 
пульсовой волны, представляет собой наилучший подход к оценке гемодинамики и рекомендуется для 
лечения артериальной гипертензии ведущими научными обществами кардиологов [1. 2]. При этом до-
полнительные преимущества осциллометрической тонометрии связывают с высокоэффективными ин-
новационными технологиями цифрового здравоохранения, направленными на перевод диагностиче-
ского оборудования при персональном его использовании в цифровой формат и подключение к плат-
формам централизованных диагностических сервисов на базе единой государственной информацион-
ной системы. Реализация такого подхода, обеспечивая передачу данных на рабочий стол врача в 
online режиме, знаменует собой принцип персонифицированного подхода за счет терапевтического ле-
карственного мониторинга, направленного на оптимизацию лечения и уточнение индивидуального про-
гноза развития болезни. Примером такого медицинского изделия выступает осциллометрический ана-
лизатор параметров кровообращения АПКО-8-РИЦ-М, который представляет собой высокоинформа-
тивный аппаратно-программный комплекс, предназначенный для проведения диагностической оценки 
состояния сердечно-сосудистой системы с помощью метода высокочувствительной компрессионной 
осциллометрии и благодаря модулю Bluetooth осуществляет беспроводную передачу данных. 

Целью настоящего исследования явилась оценка клинико-диагностической информативности ис-
пользования АПК АПКО-8-РИЦ-М при проведении антигипертензивной терапии пациентам, страдаю-
щим АГ 2 ст. 

В исследовании приняли участие 48 пациентов (19 мужчин и 29 женщин) с АГ 2 ст. Возраст об-
следованных составлял от 35 до 58 лет (средний возраст - 46,6+0,55 лет). Больные находились под 
наблюдением в отделении кардиологии № 1 ГАУЗ «Городская клиническая больница №7» г. Казани. 
Все исследовательские процедуры были проведены после подписания пациентами информированного 
согласия. Проведение медикаментозной терапии, а также контроль основных гемодинамических пара-
метров были выполнены в соответствии с клиническими рекомендациями по диагностике и лечению 
артериальной гипертензии [3]. О динамике резервных возможностей сердечно-сосудистой системы су-
дили по изменениям адаптационного потенциала (АП) Р.М. Баевского и индекса (пробы) Руфье [4]. АП 
представляет собой расчетную величину, основанную на оценке миокардиально-гемодинамических и 
структурно-метаболических механизмов, определяющих функциональное состояние организма [5]. 
Пробу Руфье используют как функциональный нагрузочный тест, характеризующий физическую вы-
носливость и работоспособность миокарда [6]. 

Статистический анализ полученных результатов с использованием параметрических и непара-
метрических методов был выполнен с помощью пакета прикладных программ Statistica (12.6). 

Полученные результаты, представленные в таблице 1, убедительно доказывают безопасность, 
адекватность и клинико-диагностическую информативность метода компрессионной осциллометрии, 
реализуемого с помощью АПКО-8-РИЦ-М. В частности, при проведении корреляционного анализа меж-
ду первичными параметрами, полученными с помощью метода компрессионной осциллометрии, и ме-
тодом, применяемым в ГАУЗ «ГКБ № 7», коэффициент ранговой корреляции Пирсона (r) имел значе-
ние 0,94 (p<0,05), что позволяет рассматривать выявленную взаимосвязь как положительную сильную 
и достоверную. 

 
Таблица 1 

Изменение гемодинамических параметров, определяемых с помощью АПК АПКО-8-РИЦ-М, при 
проведении антигипертензивной терапии больным АГ 2 ст. 

Показатели Метод измерения До лечения После лечения 

ЧСС, уд/мин. 
АПКО-8-РИЦ-М 86,7+0,79 69,2+0,66* 

Стандарт. метод 85,7+0,81 67,9+0,68* 

САД, мм рт.ст. 
АПКО-8-РИЦ-М 156,4+0,62 135,3+0,48* 

Стандарт. метод 154,2+0,71 134,9+0,50* 

ДАД мм рт.ст. 
АПКО-8-РИЦ-М 104,3+0,42 94,2+0,37* 

Стандарт. метод 103,7+0,55 93,8+0,36* 
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Показатели Метод измерения До лечения После лечения 

ДП, у.ед. 
АПКО-8-РИЦ-М 135,6+4,12 93,6+3,75* 

Стандарт. метод 131,2+5,03 91,8+4,11* 

АДср, мм рт.ст. 
АПКО-8-РИЦ-М 121,7+0,86 107,8+0,64* 

Стандарт. метод 120,6+0,89 107,4+0,70* 

АДпульс, мм рт.ст. 
АПКО-8-РИЦ-М 52,2+0,28 41,3+0,23 

Стандарт. метод 50,6+0,33 41,1+0,37* 

АДбок, мм рт.ст. 
АПКО-8-РИЦ-М 113,4+0,86 101,5+0,64* 

Стандарт. метод 115,2+0,91 102,3+0,88* 

АДуд, мм рт.ст. 
АПКО-8-РИЦ-М 42,9+0,92 33,8+0,83* 

Стандарт. метод 39,3+0,94 32,8+0,75* 

МОК, л/мин 
АПКО-8-РИЦ-М 5,34+0,16 4,72+0,15* 

Стандарт. метод 5,40+0,22 4,95+0,35* 

СИ, л/мин*м2 
АПКО-8-РИЦ-М 3,6+0,06 3,2+0,05 

Стандарт. метод 3,5+0,07 3,3+0,07 

УИ, мл/м2 
АПКО-8-РИЦ-М 68,4+0,44 64,1+0,57 

Стандарт. метод 66,7+0,51 65,9+0,68 

ИПЛЖ, у.е. 
АПКО-8-РИЦ-М 3,23+0,04 3,68+0,07 

Стандарт. метод 3,39+0,07 3,64+0,09 

Примечание: * - достоверное отличие соответствующего показателя до лечения при p<0,05. 
 
В процессе выполненного исследования было установлено, что определение гемодинамических 

параметров позволяет проводить динамическую оценку адаптивных резервов и функциональных воз-
можностей сердечно-сосудистой системы на фоне терапевтического лекарственного мониторинга, 
направленного на персонификацию проводимого лечения. 

Динамика АП и индекса Руфье (таблица 2), определяемых с помощью АПК АПКО-8-РИЦ-М, поз-
волила установить, что проведение эффективной антигипертензивной терапии, о чем свидетельствуют 
результаты, представленные  в таблице 1, сопровождается достоверным изменением АП, указываю-
щим на повышение адаптивных возможностей и функциональных резервов сердечно-сосудистой си-
стемы у пациентов с АГ 2 ст. Изменение индекса Руфье также носило достоверный характер и ассоци-
ировалось с повышением работоспособности сердечной мышцы и ростом ее адаптивных резервов. 

 
Таблица 2 

Динамика резервных возможностей сердечно-сосудистой системы, определяемых с помощью 
АПК АПКО-8-РИЦ-М, при проведении антигипертензивной терапии больным АГ 2 ст. 

Показатели (ед. изм.) До лечения После лечения 

АП Баевского (баллы) 3,25 + 0,15 2,61 + 0,11* 

Индекс Руфье (баллы) 9,1 + 0,34 5,7 + 0,29* 

Примечание: * - достоверное отличие соответствующего показателя до лечения при p<0,05. 
 
В целом, выполненное исследование позволило подтвердить безопасность и высокую информа-

тивность аппаратно-программного комплекса АПКО-8-РИЦ-М, обеспечивающего оценку функционального 
состояния и резервных возможностей сердечно-сосудистой системы по расширенным показателям. Вы-
сокая точность и адекватность изменений, проводимых с помощью АПКО-8-РИЦ-М, позволяет в динами-
ческом режиме оценивать резервные возможности организма, сниженные в результате болезни. Анали-
затор может успешно применяться в условиях лечебно-профилактических учреждений, оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь (поликлиники детские и взрослые, амбулатории, дневные стаци-
онары, женские консультации, скорая и неотложная помощь, фельдшерско-акушерские пункты). 
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