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 Одной из основных задач современной железнодорожной 
медицины является обеспечение медицинской составляющей 
безопасности движения в условиях высокой интенсивности труда 
работников локомотивных бригад  
 

 Автоматизированная система предрейсовых медицинских 
осмотров  - уникальная многофункциональная программа, одной 
из функций которой является ранняя диагностика сердечно-
сосудистых заболеваний и постоянный мониторинг 
гемодинамических показателей у каждого работника.  

 
  (Атьков О.Ю., Плохов В.Н., Шашков А.В., Туминас К.Б., 2014). 

 
 

 
 



 В России сердечно–сосудистые заболевания (ССЗ) по-прежнему занимают 
лидирующие позиции, а исследования последних лет демонстрируют 
увеличение распространенности АГ до 43,5%, в основном за счет мужчин 
(Чазова И.Е., Жернакова Ю.В., Ощепкова Е.В. и соавт., 2014; Бойцов С.А., Баланова Ю.А., Шальнова 
С.А. и соавт., 2014).   

 В нескольких крупных исследованиях определен независимый предиктор 
сердечно-сосудистых событий - межвизитная вариабельность АД – «от 
визита к визиту» (Kikuya M. et al., 2008; Mancia G., 2009; Rothwell P.M. et al., 2010; Горбунов 
В.М., 2012; Asayama K. et al., 2013; Diaz K.M., 2014). 

 Все больше исследований проводится  по изучению амбулаторного 
артериального давления (Ward A.M. et al., 2012; Parati G. et al., 2014) и диагностике 
маскированной АГ (Pickering T.G. et al., 2008; ВНОК, 2010; ESH/ESC, 2013).  

 Маскированная АГ часто ассоциирована с другими факторами риска, 
бессимптомным поражением органов-мишеней, повышенным риском 
развития диабета и стойкой АГ  (Кобалава Ж.Д. и соавт., 2009; Mancia G. еt al, 2009; 
Shimbo D. еt al, 2012; Conen D. et al., 2014), а  сердечно-сосудистый риск при 
маскированной гипертонии находится в диапазоне, соответствующем 
АГ (ESH/ESC, 2013). 
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Актуальность  



 состояние, при котором АД может быть нормальным в офисе 
и патологически повышенным вне лечебного учреждения  
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Маскированная артериальная гипертония 

 
 
Гипертония белого халата 

 
 

Стабильная АГ 

 
 

Норма 
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Связь между межвизитной вариабельностью САД с общей 
смертностью в 14 летнем исследовании (n=956) 

 САД со стандартным отклонением 
меньше 4,8 мм.рт.ст. - низкая 
вариабельность;  
 
САД со стандартным отклонением  
4,8–8,34 мм.рт.ст. - средняя  
вариабельность  
(на 57 % выше риск смерти от всех 
причин по сравнению с лицами с низкой 
вариабельностью); 
 
САД со стандартным отклонением  
выше 8,35 мм.рт.ст. - высокая 
вариабельность  
(смертность от всех причин была выше 
на 50% по сравнению с лицами с низкой 
вариабельностью). 

Paul Muntner, Daichi Shimbo, Marcello Tonelli, Kristi Reynolds, Donna K. Arnett, Suzanne Oparil,  
Hypertension. 2011;57:160-166 
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Компоненты вариабельности АД и методы их оценки  
 

Компоненты 
вариабельности АД 

Характеристика 
вариабельности АД 

Метод измерения вариабельности АД 

Изменчивость: 
- краткосрочная ритмические колебания АД  СМАД 
- среднесрочная в разные дни  СКАД 
- долгосрочная от визита к визиту  измерения на Автоматизированной системе 

предрейсовых медицинских осмотров    
КАПД-02-СТ в течение 1 года. 

Нестабильность: 
- эпизодическое 
повышение АД 

максимальное повышение и 
утреннее повышение АД  

СКАД, СМАД, офисные измерения  

Реактивность: 
- физическая колебания АД в ответ на физические 

воздействия 
изометрическое или изотоническое 
нагрузочное тестирование *,  холодовая проба 
и т.д.  

- психическая колебания АД в ответ на 
психические воздействия 

тесты с устным счетом (время 
выполнения задач, реакция, 
психологические и эмоциональные 
аспекты, моделирование психического 
стресса и т.д.) 

Вариабельность АД (ВАД) — отклонения АД от среднего уровня, рассчитываемые 
на основании результатов любого из методов измерения АД.  

 
  

(Stergiou G.S, Parati G., 2011; Parati G. et al., 2013) 



В 2014г. в НУЗ ОКБ на ст. Барнаул проведена модернизация системы 
АСПО, введен в эксплуатацию комплекс КАПД-02-СТ. 

Современные комплексы:  
 измеряют АД компрессионным, 
декомпрессионным и декомпрессионным с 
определением СРПВ методами;  
 оценивают 42 параметра гемодинамики и ритма 
сердечной деятельности;  
 выполняют спектральный, скаттерографический и 
другие виды анализа ритма сердечной деятельности; 
 возможна регистрация ЭКГ; 
 позволяют оценить СРПВ. 

Кабинет 
терапевта 

поликлиники 
Кабинет 

предрейсового 
осмотра в депо 



Возможности АСПО на базе комплекса автоматизированного 
предрейсовой диагностики КАПД-02-СТ 

Оценка СРПВ 
Доклинический 

маркер ССЗ 

Долгосрочная  
вариабельность 

АД и ЧСС 

Оценка 
психофизио-
логического 
состояния 



оценить долгосрочную межвизитную вариабельность АД и ее роль в 
развитии сердечно-сосудистых заболеваний у работников 

локомотивных бригад 
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Цель исследования  

Нами проведено и проанализировано  
более 16 038 измерений за год 

(среднее количество измерений составило  
162±5,4 на человека n=99) 

 Вариабельность АД определялась по результатам офисных измерений в 
течение 1 года. Анализировались максимальные, минимальные, средние  
показатели и стандартное отклонение (SD).   

 SD раcсчитывалось по формуле 
 
 По стандартному отклонению (SD) проводилась классификация 

вариабельности АД. 
 

  
 (Dolan E., O’Brien E. Blood pressure variability: Clarity for clinical practice. Hypertension 2010), Muntner P. et al., 2011.  
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Долгосрочная вариабельность гемодинамики у работников локомотивных 
бригад с артериальной гипертонией   

Примечание: * р<0,05; ** р<0,0001 - значимость различий показателей между группами. 

Долгосрочная вариабельность САД Долгосрочная вариабельность ДАД 

% 

Высокая вариабельность АД у работников за 1 год до развития ССО 
определялась чаще для САД в 1,8 раза и для  ДАД в 3,4 раза. 
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Предикторы ССО у работников локомотивных бригад с АГ 

Показатель Градации фактора ОР 95% ДИ Р-level 

Вариабельность (SD) ДАД >3,7 мм.рт.ст. 3,76 1,4-5,9 0,005 

Вариабельность (SD) САД >4,8 мм.рт.ст. 1,89 1,12-5,4 0,02 

Вклад вариабельности АД и ЧСС на развитие ССО по результатам регрессионного анализа  

Таким образом, вариабельность АД вносит существенный 
вклад в развитие сердечно-сосудистых осложнений, что 
требует изучения факторов влияющих на нее.  
  

Осипова, И.В. Долгосрочная вариабельность артериального давления и факторы риска у 
мужчин со стресс-индуцированной артериальной гипертензией / И.В. Осипова, А.И. 
Мирошниченко, Н.В. Пырикова, О.Н. Антропова, В.П. Куликов, А.В. Алексенцева // 
Артериальная гипертензия. – 2014. – Т. 20. – № 2. – С. 92-100. 



2 этап: Долгосрочная вариабельность САД за год  
у нормотоников и маскированной АГ (162±5,4 измерения на 1 работника) 

Примечание:  
САД – систолическое артериальное 
давление, *р<0,0001; **р=0,002; 
***р=0,04 - значимость различий 
между группами.  

12 
Мирошниченко А.И., Осипова И.В.,  Пырикова Н.В., Курбатова И.И. и др., 2014 

Автоматизированная 
система предрейсовых 
медицинских осмотров 
КАПД-02-СТ за 1 год 



Вариабельность АД по результатам автоматизированной 
системы предрейсового осмотра на базе КАПД-02-СТ 
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Высокая вариабельность 

Низкая вариабельность 

Цеховый терапевт благодаря АСПО имеет возможность контролировать показатели у 
каждого работника в любое время, дистанционно. 



Оценка влияния комбинаций АГ препаратов на 
долгосрочную (visit-to-visit) вариабельность АД  

 SBP – систолическое АД, CI – доверительный интервал 
 

Только добавление АК к каким-либо другим  АГ препаратам 

вызывало достоверное снижение вариабельности АД 
Rothwell PM, Webb AJS. Stroke 2011, 42:2860-2865. 

AK 
Диур-ки 

AРА 

иAПФ 

ББ 



Факторы повышенной долгосрочной вариабельности АД по 
данным регрессионного анализа 
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Факторы риска ССЗ 
Градации 
фактора 

ОШ 95% ДИ р-level 

Вариабельность САД >4,8 мм.рт.ст. 
Ранний семейный анамнез ССЗ Да/Нет 2,51 1,34-5,62 0,01 

Курение Да/Нет 7,56 1,2-34,5 0,001 

Тип личности D Да/Нет 2,74 1,5-6,48 0,002 

Вариабельность ДАД >3,7 мм.рт.ст. 
Порог вкусовой чувствительности 
к поваренной соли 

>0,08% 2,92 1,13-7,8 0,02 

ГЛЖ Да/Нет 3,5 1,16-8,39 0,001 

Тип личности D Да/Нет 2,45 1,14-5,81 0,03 

ТИМ >0,9мм 2,93 1,97-6,23 0,02 

Долгосрочная вариабельность артериального давления и факторы риска у мужчин со стресс-
индуцированной артериальной гипертензией / И.В. Осипова, А.И. Мирошниченко, Н.В. Пырикова, 
О.Н. Антропова, В.П. Куликов, А.В. Алексенцева // Артериальная гипертензия. – 2014. – Т. 20. – № 2. – 
С. 92-100. 



ССО 

Жесткость артерий – интегральный маркер  
сердечно-сосудистого риска 

Повышенная жесткость артерий 

Скорость каротидно-
феморальной 
пульсовой волны 

> 10 м/с 
 

Утолщение 
стенки сонной 
артерии 

ТИМ> 0,9 мм 
или бляшка 

Лодыжечно-плечевой 
индекс 

<0,9 

Пульсовое АД у 
пожилых 

> 60 мм рт. ст. 

Критерии поражения сосудов  
ESH-ESC, 2013 

Ряд крупных исследований последнего десятилетия показал, что жесткость артерий 
является независимым предиктором развития CCЗ и сердечно-сосудистой смертности. 
Особенно важно, что ее прогностическая ценность высока на доклинических стадиях 
развития заболеваний. 



Сравнительные характеристики различных методов оценки 
ригидности магистральных артерий 

 СПВ УЗ методы МРТ SphygmoСor HDI/PulseWave 
Простота 
исследования 

++ + + +++ +++ 

Качество 
верификации 

++ ++ +++ ++ + 

Доступность по 
цене 

+++ ++ + +++ +++ 

Защищенность  
от субъективизма 
оператора 

++ + +++ ++ ++ 

Доказанность 
прогностической 
значимости 

+++ ++ + + + 

Возможность 
оценивать 
функцию 
эндотелия 

+ +++ + +++ +++ 

 

Золотой  
стандарт 



Возможности КАПД—02-СТ для выявления ранних маркеров атеросклероза – 
измерение скорости распространения пульсовой волны 

Методика:  
1. Для проведения измерения скорости распространения пульсовой волны 

манжета и датчик пульса одеваются на одну руку. 
2. В программе выбирается пункт «Измерение давления декомпрессионным 

методом с нахождением СРПВ». 
3. У обследуемого определяется  
 расстояние от центра  
 манжеты до  
 инфракрасного  
 излучателя  
 датчика пульса  
 и оно указывается  
 в программе. 
4. Проводится измерение. 



Сопоставление СРПВ (апланационная тонометрия) 
и СРПВ (декомпрессионный метод измерения АД 

АСПО) 

• средняя СРПВ (АТ) 9,1±0,6 м/с 
• средняя СРПВ (АСПО) - 8,7±0,5 м/с 

 
100% совпадение по СРПВ >10 м/с 

Антропова О.Н., Осипова О.Н., Кондаков В.Д., 2012, 2014 



Expert consensus document on arterial stiffness: methodological 
issues and clinical applications  

Согласованное мнение экспертов ESC по вопросу 
артериальной ригидности: методические аспекты и 

клинические применения 

• Итоговое заключение. 
• Измерения аортальной ригидности и центрального давления 

должны рассматриваться как рекомендованные тесты для 
оценки с-с рисков, причем особенно у тех пациентов, где 
при обычном обследовании не выявлены поражения  
органов-мишеней. 

• Измерение СРПВ и выявление значений более высоких, чем 
можно предполагать, исходя из имеющихся классических 
сердечно-сосудистых факторов риска, должно привлечь 
внимание к пациентам, имеющим повышенный риск и 
нуждающимся в комплексном терапевтическом подходе. 
 

European Heart Journal 2006 27(21):2588-2605  



Динамика факторов риска, информированность, 
приверженность работника к рекомендациям на базе КАПД-02-СТ 

АСПО 
КАПД-02-СТ 



  
1. Долгосрочную вариабельность АД как предиктор маскированной 

гипертонии и сердечно-сосудистых осложнений 
 цеховый терапевт при анализе гистограмм АД должен выявлять 

работников с умеренной и высокой вариабельностью АД для 
своевременного проведения СМАД и начала антигипертензивной 
терапии  и составления индивидуального плана мероприятий 
согласно выявленной степени риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний. 
 

2. Маркер артериосклероза (сосудистой жесткости) скорость 
распространения пульсовой волны: при выявлении СРПВ >10 м\с  
имеется II стадия  АГ и  высокий риск ССО (ЕОК, АГ 2013), что является 
основанием для старта медикаментозной терапии: АГТ 
(предпочтительно антагонисты кальция, гиполипидемической). 

 
3. Анализ и мониторинг факторов риска. 
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Комплексы АСПО КАПД-02-СТ позволяют оценивать   



Спасибо за внимание! 
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