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Аннотация. В статье представлены возможности разработанного автоматизированного пульсоди-
агностического комплекса для задач экспресс диагностики функционального состояния человека при 
проведении диспансеризации населения. Отмечен ряд преимуществ комлекса перед приборами функ-
циональной диагностики аналогичного назначения: одновременная диагностика 12 внутренних органов 
человека, участие в проведении обследования одного врача-терапевта вместо группы врачей, небольшой 
отрезок времени (10-15 минут) проведения диагностического обследования одного пациента, доклиниче-
ская диагностика, возможность использования в нестационарных условиях. Приведены результаты ме-
дицинских испытаний комплекса в медицинских учреждениях, где проводились сравнительные исследо-
вания функционального состояния внутренних органов человека, обследованных с другими стандартны-
ми методами функциональной диагностики (ЭКГ, УЗИ, клинические и биохимические лабораторные 
анализы и т.д.). Результаты показали большой процент совпадений диагнозов – от 73% до 93%. В прото-
колах медицинских испытаний отмечено, что комплекс отвечает требованиям медицинской практики по 
функциональным и эксплуатационным качествам, предъявляемых к приборам для проведения экспресс- 
диагностики и рекомендован для использования в медицинских учреждениях с целью объективизации 
функциональных показателей на этапе первичной диагностики, экспресс оценке эффективности лечения, 
а также диспансеризации населения, особенно в удаленных населенных пунктах. Приводятся также дан-
ные выборочной диспансеризации населения в п. Горячинск Прибайкальского района Республики Буря-
тия с помощью пульсодиагностического комплекса. 
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Abstract. The paper presents the capabilities of the developed Automated pulse diagnostic system 
(APDS) for express-diagnostics of functional state of internal organs during prophylactic medical examination of 
population. APDS has a number of advantages to similar functional diagnostics devices: simultaneous diagnosis 
of 12 internal organs, only one physician-diagnostician instead of a group, quick diagnostic tests (10-15 mi-
nutes), pre-clinical diagnosis, the possibility of usage outside the hospital because of the battery usage. The paper 
shows the results of medical tests of APDS in hospitals, where it was conducted comparative studies of the func-
tional state of internal organs, examined by means of APDS and other standard methods of functional diagnos-
tics (ECG, ultrasound, clinical and biochemical laboratory tests, etc.). There are large percentages of coinci-
dences of diagnoses from 73% to 93%. In the protocols of medical tests it is mentioned that APDS meets the 
requirements of medical practice for functional and performance requirements of instrumentation for express-
diagnostics. It is concluded that APDS is recommended for using in hospitals for updating primary diagnosis, 
rapid assessment of the effectiveness of treatment and prophylactic medical examination of population, particu-
larly in remote settlements. Also there are given an example of using APDS for sample medical examination of 
the population in village Goryachinsk in Pribaikalsky district of the Republic of Buryatia. 

Keywords: express diagnosis, pulse diagnosis, prophylactic medical examination. 
 
Здоровье населения является одним из важнейших индикаторов уровня экономического развития 

общества. Задача повышения уровня здоровья населения, помимо формирования здорового образа жиз-
ни, включает своевременный контроль его состояния здоровья, который, в свою очередь, позволит 
уменьшить риск осложнений и переходов заболеваний в хроническую форму, значительно снижающих 
качество жизни пациента. Безусловным залогом успешного лечения является своевременное обращение 
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людей за квалифицированной медицинской помощью на более ранних этапах заболевания. В значитель-
ной степени решать эту задачу позволяет проведение своевременной диспансеризации населения.  

Однако проведение диспансеризации предполагает значительные временные и трудовые затраты, 
что приводит к увеличению времени между очередными обследованиями и, соответственно, ограниче-
нию охвата населения. Использование предлагаемой нами методики диспансеризации с уменьшенными 
трудозатратами позволит увеличить охват населения и уменьшить время между их проведением за счет 
использования экспресс методики оценки функционального состояния организма человека с использова-
нием автоматизированного пульсодиагностического комплекса (АПДК) тибетской медицины, методо-
логическую основу которой составляет метод диагностики по пульсу, используемый в тибетской меди-
цине.  

Целью работы является демонстрация возможностей АПДК тибетской медицины для ускорения 
процесса диспансеризации населения.  

Материалы исследования. Лаборатория волновой диагностики живых систем Института физиче-
ского материаловедения Сибирского отделения Российской академии наук (СО РАН) г. Улан-Удэ совме-
стно с базовым медицинским учреждением – Автономным учреждением Республики Бурятия «Респуб-
ликанским клиническим госпиталем ветеранов войн» – работает над проблемой объективизации и авто-
матизации методов диагностики заболеваний в тибетской медицине с 1983 года с привлечением живых 
носителей (врачей-экспертов) этой традиции. Результатом этой работы в течение 1992-1993 г.г. стало 
создание АПДК [1, 7, 9]. Отметим, что АПДК позволяет проводить диагностику состояния человека по 
традиции европейской и тибетской медицинских систем.  

АПДК разрешен и рекомендован Министерством здравоохранения Республики Бурятия (РБ) для 
использования в медицинских и научных учреждениях региона и внедрен в ряде медицинских учрежде-
ний Бурятии. Результаты работы по созданию АПДК одобрены на межрегиональной ассамблее «Здоро-
вье населения Восточной Сибири» (Новосибирск), региональной ассамблее «Здоровье населения Сиби-
ри» (Иркутск), рабочем совещании межрегиональной ассоциации «Здравоохранение Сибири» (Улан-
Удэ), заседании Президиума СО РАМН (Новосибирск) и рекомендованы для широкого внедрения в 
практическое здравоохранение. АПДК включен в список «Важнейшие законченные научно-
исследовательские и опытно-конструкторские работы институтов Сибирского отделения Российской 
академии наук», представленный Министерством науки и технической политики Российской Федерации 
совместно с Сибирским отделением РАН (Новосибирск, 1996) по разделу «Медицина и здравоохране-
ние» и рекомендован министерствам и ведомствам для инвестирования [1].  

На рис. представлен общий вид АПДК: ноутбук, аналогово-цифровой блок, два комплекта трехто-
чечных датчиков пульса. Аналогово-цифровой блок имеет автономный блок питания в виде малогаба-
ритных аккумуляторов, что вкупе с ноутбуком обеспечивает возможность использовать АПДК в неста-
ционарных условиях в отсутствие электроэнергии в течение 8 часов.  

 

 
 

Рис. Общий вид АПДК: ноутбук, аналогово-цифровой блок, два комплекта трехточечных  
датчиков пульса 

 
АПДК имеет возможность проведения интегральной оценки функционального состояния орга-

низма в целом, а также экспресс-диагностику 12 внутренних органов одновременно, включая дыхатель-
ную, сердечно-сосудистую, желудочно-кишечную и мочеполовую системы организма человека [2]. Это 
достигается за счет математических методов анализа пульсовых сигналов, синхронно снятых высокочув-
ствительными датчиками с шести канонических точек лучевых артерий обеих рук пациента согласно 
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канонам пульсовой диагностики тибетской медицины. Анализ осуществляется с помощью специально 
разработанных математических алгоритмов, гарантирующих высокую точность и эффективность диаг-
ностических оценок [4-6, 11, 13-15].  

Одной из главных особенностей АПДК является доклиническая диагностика функционального со-
стояния внутренних органов, когда еще отсутствуют симптомы заболевания органов или систем, но уже 
есть признаки нарушения их функционирования, называемые досимптомной стадией заболевания. Это 
позволит эффективнее контролировать уровень здоровья населения, предотвращая острую стадию забо-
левания, уменьшая риск осложнений и переходов заболеваний в хроническую форму.  

Таким образом, выборочный или полный мониторинг состояния здоровья населения с использова-
нием АПДК обладает рядом преимуществ перед другими методами диспансеризации:  

– с помощью АПДК появляется возможность проведения экспресс оценки 12 внутренних органов 
одновременно, а также интегрального состояния человека в целом,  

– участие в проведении диспансеризации с помощью АПДК одного врача-диагноста, вместо груп-
пы врачей, 

– проведение процедуры диагностического исследования обследуемого за 10-15 минут, 
– возможность функционирования АПДК в нестационарных условиях в течение 8 часов. 
Данные преимущества позволяют использовать АПДК для проведения оперативного мониторинга 

состояния здоровья населения в условиях удаленности населенного пункта от медицинских учреждений 
или для оперативного распределения в медицинских учреждениях потока пациентов по врачам (узким 
специалистам) при входном контроле пациентов.  

В 2011 году по рекомендации Республиканского агентства по развитию промышленности, пред-
принимательства и инновационных технологий проведены медицинские испытания АПДК в медицин-
ских учреждения республики Бурятия: «Республиканская клиническая больница им. Н.А. Семашко» [12], 
«Республиканский клинический госпиталь для ветеранов войн», «Центр восточной медицины». Резуль-
таты сравнительных исследований функционального состояния внутренних органов человека, обследо-
ванных с помощью АПДК и другими стандартными методами функциональной диагностики (ЭКГ, УЗИ, 
клинические и биохимические лабораторные анализы и т.д.) приведены в табл. 1.  

 
Таблица 1 

 
Процент корректных диагнозов АПДК 

 
 

 
В протоколах медицинских испытаний отмечено, что АПДК отвечает требованиям медицинской 

практики по функциональным и эксплуатационным качествам, предъявляемых приборам для проведения 
экспресс-диагностики. Сделан вывод, что АПДК может быть рекомендован для использования в меди-
цинских учреждениях, как в стационарах, так и в поликлиниках с целью объективизации функциональ-
ных показателей на этапе первичной диагностики, экспресс-оценке эффективности лечения, а также дис-
пансеризации населения, особенно в удаленных населенных пунктах [12].  

По результатам многоэтапных АПДК в клинических условиях комплекс разрешен и рекомендован 
Министерством здравоохранения (МЗ) Республики Бурятия для использования в медицинских и науч-
ных учреждениях региона и внедрен в ряде медицинских учреждений Бурятии: Государственное авто-
номное учреждение здравоохранения «Республиканский клинический госпиталь ветеранов войн», Госу-
дарственное автономное учреждение здравоохранения (ГАУЗ) «Республиканский клинический лечебно-
реабилитационный центр «Центр восточной медицины» МЗ Республики Бурятия.  

Орган Количество пациентов совпадение диагнозов (%) 
Сердце 32 84 

Тонкий кишечник 52 92 
Поджелудочная железа 49 73 

Желудок 55 86 
Левая почка 37 79 

Половая система 54 92 
Легкие 39 84 

Толстый кишечник 45 91 
Печень 50 89 

Желчный пузырь 54 79 
Правая почка 40 93 

Мочевой пузырь 44 79 
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На примере выборочного мониторинга состояния здоровья населения Прибайкальского района 
Республики Бурятия в п. Горячинск (июль 2012 г.) на базе бальнеологического отделения ГАУЗ «Рес-
публиканская клиническая больница восстановительного лечения «Центр восточной медицины» МЗ РБ с 
участием врачей больницы проведены испытания АПДК с целью оценки его возможностей по повыше-
нию эффективности диспансеризации населения [8] в соответствие с методиками, изложенными в [3, 10].  

В обследовании приняли участие 56 человек в возрасте от 18 до 58 лет (средний возраст 44 года, 
младше 30 лет – 10 человек). Результаты выборочного мониторинга показали, что самыми распростра-
ненными функциональными нарушениями среди населения являются нарушения в работе сердца – 46%, 
печени – 43%, мочевого пузыря – 41%. Отметим, что среди мужчин наиболее распространены наруше-
ния в работе сердечно-сосудистой системы – 73% и в работе органов половой сферы – 47%, что вносит 
существенный вклад в общий процент этих функциональных нарушений. Результаты обследования 
женщин показали следующие результаты в отклонениях функционального состояния внутренних орга-
нов: мочевой пузырь – 48%, толстый кишечник – 35% и желчный пузырь – 35%. Однако в среднем по 
всей группе обследуемых преобладают функциональные отклонения сердечно-сосудистой системы. Ре-
зультаты обследования представлены в табл. 2. 

 
Таблица 2 

 
Процентное распределения функциональных нарушений по органам 

 
Орган всего (%) мужчин (%) женщин (%) 
сердце 46 73 32 
печень 43 47 42 

тонкий кишечник 26 27 26 
толстый кишечник 30 20 35 
мочевой пузырь 41 27 48 

легкие 22 20 23 
желчный пузырь 28 13 35 

желудок 28 33 26 
селезенка 39 40 39 

органы половой сферы 33 47 26 
позвоночник 13 7 16 

почки 22 20 23 
 

Результаты выборочной диспансеризации подтвердили эффективность использования АПДК 
вследствие высокой точности оценки функционального состояния внутренних органов, сокращения вре-
мени обследования человека, привлечения одного врача-диагноста больницы вместо группы врачей раз-
ных специальностей, необременительности и безопасности предложенного неинвазивного метода экс-
пресс диагностики. Достоверность представленных результатов диспансеризации основана на результа-
тах верификации АПДК.  

Заключение. По результатам медицинских испытаний АПДК, которые показали большой процент 
совпадений диагнозов – от 73% до 93%, и по результатам выборочной диспансеризации населения уда-
ленного поселка, можно отметить также преимущества комплекса, как высокая точность диагностики, 
сокращенное время обследования, необременительность для пациента, эффективность использования 
стационарозамещающих технологий. Это позволяет нам дать рекомендацию на использование АПДК 
тибетской медицины для диспансеризации населения отдаленных районов Республики Бурятия. 
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