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Что изменилось в домашнем мониторировании артериального давления за десятилетие? 

Посохов И. Н.1, Праскурничий Е. А.2

За последнее десятилетие произошли качественные изменения в методо-
логических и клинических подходах к домашнему мониторированию артери-
ального давления (ДМАД). Изменения настолько существенны, что во многих 
аспектах привели к отличиям современных представлений о ДМАД от тради-
ционных или сложившихся стихийно. Целью настоящего обзора явилась по-
пытка кратко раскрыть данные отличия. 
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машнее мониторирование артериального давления, внеофисные измерения 
артериального давления.
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What has changed in home blood pressure monitoring over the decade?

Posokhov I. N.1, Praskurnichiy E. A.2

Over the past decade, methodological and clinical approaches to home blood 
pressure monitoring (HBPM) have changed. The changes are so significant that 
they have led to differences between modern and traditional concepts of HBPM. 
The aim of this review was to briefly describe these differences.
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В  настоящее время во всём мире наблюдается 
экспоненциальный рост внедрения в  клиническую 
практику домашнего мониторирования артериально-
го давления (ДМАД), чему способствовали появле-
ние удобных, точных, и что существенно, недорогих 
и легкодоступных осциллометрических устройств для 
измерений артериального давления (АД), а также на-
учный прогресс, направленный на улучшение заботы 
о пациенте, страдающем сердечно- сосудистыми, це-
реброваскулярными или почечными осложнениями 
артериальной гипертензии (АГ). Накопление зна-
ний, обусловленное данным прогрессом, не просто 
способствует усилению доказательств прогностиче-
ского значения метода, но и  приводит к  качествен-

ным изменениям в методологических и клинических 
подходах [1-3]. За последнее десятилетие данные 
изменения стали настолько существенными, что во 
многих аспектах привели к  отличиям современных 
представлений о  ДМАД от традиционных или сло-
жившихся стихийно [4]. Целью настоящего обзора 
явилась попытка кратко раскрыть данные отличия. 

Валидированные и предпочитаемые устройства
Хорошо известно, что точность измерения явля-

ется основополагающим условием надёжной оценки 
АГ, проводимой как в  офисе врача, так и  внеофис-
ными измерениями, к  которым относится ДМАД. 
В  течение последних трёх десятилетий для стандар-
тизации процедуры оценки точности предлагались 
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Что нового в домашнем мониторировании  
артериального давления (ДМАД)?

•  Обоснована необходимость валидации каждо-
го варианта манжеты.

•  Оптимальные расписания измерений и  осо-
бенности ДМАД в  специальных группах те-
перь определены исследованиями.

•  Появились целевые значения в ДМАД.
•  Появилось ночное ДМАД.
•  Внедряется вычисление вариабельности до-

машнего артериального давления. 

What might this study add regarding home blood 
pressure monitoring (HBPM)?

•  The need for validation of each cuff type has been 
sub stantiated.

•  Optimal measurement schedules and HBPM featu-
res in special groups have now been determi ned by 
studies.

•  Target values have appeared in HBPM.
•  Night-time HBPM has appeared.
•  Calculation of home blood pressure variability 

is being introduced.

Ключевые моменты Key messages

различные протоколы валидационных исследований 
(т. е. проверок точности оценки АГ) сфигмоманомет-
ров. Такие протоколы предлагались в  разное время 
и в разных вариациях американской ассоциацией по 
развитию медицинского оборудования (AAMI), бри-
танским (BHS) и  европейским (ESH) обществами 
по гипертензии, а  также международной организа-
цией по стандартизации (ISO). В  2018г AAMI, ESH 
и  ISO разработали единый общепризнанный стан-
дарт (AAMI/ESH/ISO, ISO 81060-2:2018), который 
призван заменить все предыдущие протоколы [5]. 
Экспертами оговорён специальный "переходный" 
период, в  течение которого, пока данных о  точно-

сти, полученных с  использованием универсального 
стандарта, не станет достаточно много, могут быть 
использованы устройства, валидированные по лю-
бому из старых протоколов. 

Наиболее существенным нововведением, кото-
рое касается валидации сфигмоманометров, пред-
ставляется требование оценки точности устройств 
с  использованием окклюзионных манжет разных 
размеров [3, 5]. Общеизвестно, что использование 
в  осциллометрических устройствах меньшей, чем 
требуется, камеры в  манжете приводит к  завыше-
нию АД, тогда как использование манжеты боль-
шего, чем требуется, размера, наоборот, приводит 

Графический абстракт.
Сокращения: АД — артериальное давление, ДМАД — домашнее мониторирование артериального давления. 
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к  занижению АД. Это связано с  тем, что в  данных 
устройствах манжета используется не только для ок-
клюзии, но и для принятия сигнала. Следовательно, 
осциллометрический сфигмоманометр, снабжённый 
манжетой одного размера, не может быть эквивален-
тен сфигмоманометру с  манжетой другого размера, 
и поэтому оба варианта требуют валидации на доста-
точно большой общей группе (и на нескольких спе-
циальных группах) пациентов, при этом требуются 
документально подтверждённые валидации во всём 
диапазоне размеров руки [4, 6].

За последнее время несколько изменился набор 
рекомендуемых источников, которые информиру-
ют о  предпочитаемых для клинической практики 
устройствах: из этого набора исчезли ранее широко 
цитируемый веб-сайт DABL и менее известный веб-
сайт организации, представляющий оценку точности 
(от одной до пяти "звёзд") сфигмоманометров на ком-
мерческой основе, MEDAVAL. Однако появились до-
полнительные источники информации: списки аме-
риканской медицинской ассоциации (https://www.
validatebp.org), а  также веб-сайт авторитетной орга-
низации, созданной европейским и международным 
обществом гипертензии, STRIDEBP 1 [7]. На конфе-
ренциях заявлялось, что STRIDEBP призвана давать 
неподкупную и  непредвзятую оценку устройствам 
для офисного, домашнего и  суточного мониториро-
вания АД (СМАД).

График мониторирования и интерпретация резуль-
татов

За последние годы изменились представления 
о  рекомендуемом графике мониторирования, а  так-
же, в  большей степени, об интерпретации результа-
тов. В  более ранних документах сведения о  графике 
мониторирования и  интерпретации ограничивались 
фразой "следует придерживаться 3-7-дневного мо-
ниторирования, причём при интерпретации данных 
исключать измерения в первый день" [8]. Тем не ме-
нее по настоящий день продолжаются исследования 

1 https://stridebp.org.

с  различной методологией, дизайном, конечными 
точками, которые оценивают прогностическую цен-
ность различных схем ДМАД и  призваны прийти 
к валидному графику мониторинга или проверить те-
кущие рекомендации по этим вопросам [9]. Текущие 
рекомендации представлены в таблице 1.

Исследования показали, что прогностическое зна-
чение ДМАД для сердечно- сосудистых заболева ний 
растет с  увеличением периода мониторирования 
с 1 до 7 дней, причем большая часть этого роста про-
исходит в первые 4 дня, достигая к 7-му дню максиму-
ма [10]. Таким образом, это позволяет рекомендовать 
3-7-дневный график (с предпочтением 7-дневной 
схемы) перед каждым визитом к врачу на начальной 
фазе и в фазе подбора дозы лекарств, а в фазе долго-
срочного наблюдения всякий раз, когда изменения 
уровня офисного АД кажутся необычными (повыша-
ются или снижаются).

В последние годы расставлены точки над "i" в воп - 
росе исключения измерений первого дня. Иссле-
дования показали, что исключение значений АД 
первого дня может повлиять на результаты трехднев-
ной схемы, но оказывает минимальное влияние при 
большем количестве дней мониторинга и поэтому не 
обязательно. Таким образом, при ДМАД в  течение 
4  дней и  более исключать эти измерения не нужно 
[3, 10]. Таким образом, за весь период при 7-дневной 
схеме при синусовом ритме для расчёта средней ве-
личины, которую используют для интерпретации, ис-
пользуют 28 измерений, а при аритмиях — 42. 

Современные подходы к  внеофисным измерени-
ям АД характеризуются также преодолением таких 
недостатков ДМАД, как ограниченная надежность 
значений АД, сообщаемых пациентами (вследствие 
симуляции и  диссимуляции, а  также аггравации 
и  дезаггравации), риск отклонений от методологии, 
индукция тревожности, приводящая к  чрезмерному 
количеству измерений и  риск самостоятельных из-
менений лечения. В  целом, как и  ранее, эксперты 
рекомендуют избегать слишком частого измерения 
(например, каждый день) и  самостоятельной кор-

Таблица 1
Оптимальное расписание измерений при ДМАД

Период, в который проводится ДМАД Характеристика
Начальная фаза (установление диагноза) • Перед каждым визитом к врачу

• Предпочтительна 7-дневная схема
• Измерения в течение менее 3 дней не рассматриваются как валидное 
ДМАД
• Утром и вечером, по 2 раза (всего 4 в день) при синусовом ритме
• Утром и вечером, по 3 раза (всего 6 в день) при аритмиях

Фаза подбора дозы препаратов • Как в начальной фазе
Долгосрочное наблюдение (нет существенных изменений офисного АД) • 1 или 2 раза в неделю или месяц в зависимости от состояния здоровья
Долгосрочное наблюдение (есть изменения офисного АД) • Как в начальной фазе

Сокращения: АД — артериальное давление, ДМАД — домашнее мониторирование артериального давления.
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ректировки дозировки лекарственного средства на 
основе измерений, если это происходит не под ру-
ководством лечащего врача [3]. Однако более совре-
менные измерения АД включают тесное взаимодей-
ствие медицинской команды с  пациентом и  новые 
технологии, такие как телемониторирование. 

Исследований, в которых применялись новые тех-
нологии, в  настоящее время уже достаточно много, 
и основное, что можно отметить, это более выражен-
ные практические результаты домашнего телемони-
торирования АД, заключающиеся в  том, что завер-
шить эффективный подбор дозы антигипертензив-
ного препарата удаётся быстрее, а эффект от лечения 
держится дольше [11, 12]. 

Недавно стали известны также многообещаю-
щие исследования, проводившиеся в Валенсии (Ис-
пания), в  которых оценивались возможности само-
контроля АГ (здесь имеется в виду не устаревшее на-
звание ДМАД "самоконтроль АД", а перевод термина 
"self-management" или "self-titration"), в  котором па-
циенты корректировали приём антигипертензивных 
препаратов, назначенных специалистом по АГ, под 
контролем компетентного медицинского работника 
первичного звена с  использованием телекоммуни-
каций [13]. Однако переносить результаты испан-
ских исследований на отечественную практику рано, 
в  большей степени из-за различий в  организации 
здравоохранения. 

Диагностические пороги и терапевтические цели
Известно, что диагностические пороги, определяю-

щие АГ по ДМАД, были предложены европейским 
обществом гипертензии ещё до начала XXIв на ос-
новании метаанализов, затем эти пороги были под-
тверждены данными базы IDHOCO и до настоящего 
времени [14] для этого общества цифры остаются 
неизменными — 135/85  мм рт.ст. при офисном АД 
140/90 (табл. 2). 

Однако, как известно многим специалистам, осо-
бенно кардиологам, в  2017г появился новый доку-
мент американских научных обществ ACC/AHA — 
клинические рекомендации по гипертензии, кото-
рые реклассифицировали определение АГ, снизив 
порог для этого состояния до 130/80 мм рт.ст. вместо 
140/90  мм рт.ст. для офисных измерений АД [15]. 
В  связи с  этим европейскими специалистами ука-
зывается, что порог для ДМАД АД 130/80  мм рт.ст. 
может соответствовать клиническому порогу АД 
130/80  мм рт.ст. для АГ I  степени, используемому 
в рекомендациях ACC/AHA [3]. 

До недавнего времени в рекомендациях по ДМАД 
не говорилось о  терапевтических целях. Теперь по-
явилось правильное с  клинической точки зрения 
нововведение и изменение, определяющее для боль-
шинства людей разумную цель значений ДМАД, ко-
торые следует достигать при лечении АГ (табл.  2). 
Целевые значения ДМАД всё ещё нуждаются в  до-
полнительном подтверждении научными програм-
мами и  исследованиями с  регистрацией сердечно- 
сосудистых исходов, что идут в настоящее время как 
в России [16], так и за рубежом [17-19]. 

Ночное домашнее мониторирование
Отсутствие возможности делать измерения ночью 

ранее считалось недостатком ДМАД. Теперь, с разви-
тием технологий, это стало возможным, и доступные 
каждому устройства заменяют необоснованно доро-
гие суточные мониторы [20]. Электронные сфигмо-
манометры, снабженные функцией ночного домаш-
него мониторирования, инициируются с  помощью 
триггерного измерения перед сном [21]. "Триггерное 
измерение" — это термин, обозначающий ручной за-
пуск бодрствующим пациентом серии отсроченных 
на время сна автоматических измерений, которые 
производит устройство для ДМАД. Функция ноч-
ного измерения подразумевает запрограммирован-

Таблица 2
Диагностические пороги и терапевтические цели при ДМАД, мм рт.ст.

Пороги или целевые значения Систолическое Диастолическое
Соответствующие офисному 140/90 по европейским клиническим 
рекомендациям 

135 85

Соответствующие офисному 130/80 по рекомендациям ACC/AHA 130 80
Целевые значения для большинства пациентов 125-135 70-80
Целевые значения для ослабленных и пожилых пациентов 140-150 следует избегать чрезмерного снижения

Таблица 3
Применяемые режимы при ночном ДМАД

Особенности режима Их характеристика
Количество измерений • 2 ночи с 3 измерениями каждую ночь
Варианты расписания • с интервалами 2, 3 и 4 ч от выбранного начала времени сна

• в фиксированные часы (в 02:00, 03:00 и 04:00)
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ные измерения либо через определённый интервал 
от триггерного, либо в  заданные часы, и  отличается 
от ночных измерений при СМАД тем, что не беспо-
коят пациента всю ночь, измеряя через равные про-
межутки времени, а  более деликатно вмешивается 
в  структуру сна, производя измерения в  небольшом 
количестве, но две ночи. 

Оптимальное расписание ночного домашнего мо-
ниторирования представлено в таблице 3. Как видно 
из таблицы 3, проводится достаточное количество из-
мерений, всего 6. Сравнивая это количество с ночны-
ми измерениями при СМАД, можно утверждать, что 
это количество эквивалентно критериям валидности, 
согласно которым при СМАД должно быть >7  за-
писей. Из литературы также известно, что достовер-
ность ночного ДМАД одинакова как при измерениях 
с интервалами 2, 3 и 4 ч от выбранного начала време-
ни сна, так и в фиксированные часы [20, 21].

Весьма ценным и перспективным является метод 
исследования ночного АД у  пациентов с  апноэ сна, 
когда устройство для ДМАД интегрировано с  пуль-
соксиметром и  запускается в  периоды гипоксии. 
"Индуцированная гипоксией гипертензия" — это 
новый, недавно появившийся термин, после окон-
чательного завершения исследований его планируют 
использовать для описания результатов, получаемых 
таким устройством [22]. 

Ещё один вопрос, который также находится в за-
вершающей стадии изучения, перед тем как быть 
ос вещенным в  клинических рекомендациях, о  при-
менении для ночного ДМАД устройств, располагае-
мых на запястье. В частности, в настоящее время вы-
ясняется, могут ли они служить для достижения этой 
цели лучше, чем мониторы с плечевыми манжетами. 
Поскольку во время сна такие устройства весьма 
близки к  уровню сердца, есть большие шансы того, 
что запястные мониторы АД найдут своё обоснован-
ное и рекомендуемое клиническими обществами при-
менение в диагностике и качественном терапевтиче-
ском контроле ночной гипертензии [3, 14, 22]. 

Измерения в специальных условиях
До недавнего времени ничего не сообщалось 

о  графике домашних измерений АД у  пациентов 
с хронической болезнью почек, находящихся на диа-
лизе. Сейчас же проведены соответствующие иссле-
дования и  достоверно установлено, что АД следует 
измерять дважды в  день, перед сном и  при пробуж-
дении, в  течение 4 дней в  середине междиализного 
периода [3]. Однако следует заметить, что приборы 
для пациентов с  ХБП должны быть валидированы 
именно на таких же пациентах. Проблема в  том, 
что гемодиализ и  медиальная артериальная кальци-
фикация взаимосвязаны [23], а  при последней име-
ются значительные затруднения для измерения АД. 
Валидационных исследований сфигмоманометров 
для пациентов, находящихся на диализе, очень мало, 

и  хорошей практикой было бы, если бы крупные 
диализные центры самостоятельно проводили такие 
исследования, и  что особенно важно, сообщали ме-
дицинскому сообществу о  результатах, как о  хоро-
ших, так и об отрицательных. 

Можно отметить некоторое развитие методологии 
ДМАД при беременности. Изменения последнего 
десятилетия коснулись позиции тела, в  которой бе-
ременным можно проводить измерения. Ранее при 
ДМАД рекомендовалось позиция полулёжа, под углом 
45 градусов. В настоящее время считается, что для бе-
ременных подходит обычное положение сидя и такие 
же, как и в общей группе, 3-7-дневные схемы [24, 25]. 

Хорошее развитие получила проблема измерений 
АД при нарушениях ритма сердца, в  частности при 
фибрилляции предсердий. В  более ранних докумен-
тах мы можем прочесть, что у  пациентов с  частыми 
или стойкими аритмиями ДМАД не следует исполь-
зовать в  качестве единственного диагностического 
инструмента. Современная позиция европейских 
экспертов — в  том, что при контролируемой часто-
те сердечных сокращений нужно использовать ав-
томатические устройства, и  измерять не двукратно, 
а  трёхкратно [3]. Согласно действующим клиниче-
ским рекомендациям, систематический скрининг 
фибрилляции предсердий оправдан у  всех пациен-
тов в  возрасте ≥65  лет с  хотя бы одним сердечно- 
сосудистым заболеванием, включая АГ [26], потому 
что раннее начало контроля ритма снижает риск не-
благоприятных сердечно- сосудистых исходов у таких 
пациентов. 

Текущие данные опубликованных исследований 
по валидации автоматизированных осциллометри-
ческих мониторов АД при фибрилляции предсердий 
весьма ограничены и методологически неоднородны. 
Тем не менее оказывается, что эти устройства име-
ют достаточную точность измерения систолического 
АД, но с  небольшим завышением диастолического 
АД [27]. В  таком контексте следует рассматривать 
тройные, а не двой ные ежедневные измерения из-за 
повышенной вариабельности, оцениваемой по каж-
дому сокращению [28].

Вариабельность АД
Ранее последнего десятилетия вариабельность 

домашнего АД не упоминалась в  литературе. Ис-
следования, проведенные в  течение последних не-
скольких лет, дали новый ценный материал о  про-
гностическом значении различных видов вариабель-
ности АД (ВАД), что стимулировало возникновение 
нового согласительного документа европейских 
экспертов [29]. Несомненным "плюсом" в  согласи-
тельном документе европейских экспертов являют-
ся существенное расширение классификации ВАД 
и  сформулированные ими показания к  назначению 
фармакологических препаратов, учитывающим по-
вышенную вариабельность в  исследовательских 
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и клинических условиях. Эти показания нашли своё 
отражение и  в  текущих европейских рекомендациях 
по АГ [15]. При повышенной вариабельности пред-
почтение следует отдавать антагонистам кальция 
и препаратам пролонгированного действия. 

Роль ДМАД в  этой области существенно возрас-
тает. Особое внимание следует обратить на недавно 
опубликованное масштабное исследование, анализи-
рующее ~1,5 тыс. пациентов, наблюдавшихся в сред-
нем 7 лет в исследовании J-HOP. Обнаружилось, что 
ВАД, оцененная по показателям ДМАД, имеет пре-
восходство в прогнозировании сердечно- сосудистого 
риска по сравнению с  ВАД при СМАД [30]. Другое 
недавнее исследование во Фремингеме также по-
казало преимущества ВАД, вычисляемого по пока-
зателям ДМАД [31]. Нужно отметить, что в  данных 
исследованиях использовалась методика расчёта до-
машней ВАД, которая уже раскрыта в Национальном 
руководстве по функциональной диагностике [4], 
а в дальнейшем показала свою простоту в практиче-
ском применении [32]. Всё указанное подтверждает 
высокую перспективность методики в плане внедре-
ния её в отечественную клиническую практику. 

За последнее десятилетие, усовершенствовав свою 
методологию, ДМАД вышло на позиции современ-
ного и  надёжного метода внеофисной диагностики 
АГ. По некоторым характеристикам, таким как вос-
производимость [32, 33], превосходная способность 
влиять на приверженность пациентов к терапии [12, 
13], удобство в  достижении терапевтических целей 
[17], прогнозирование сердечно- сосудистого риска 
(в т. ч. по ВАД) [32, 33], этот метод превосходит дру-
гой способ внеофисной оценки АГ, СМАД. 

Заключение
Благодаря более аккуратному и  комфортному 

ночному ДМАД, СМАД уже не является незамени-
мым в диагностике ночной гипертензии. Всё это де-
лает ДМАД весьма востребованным в  клинической 
практике, а  рекомендации шире использовать этот 
метод в  практической, научной и  образовательной 
деятельности — обоснованными. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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