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Нужны ли в клинической и научной практике индексы "нагрузки давлением"  
при его амбулаторном мониторировании: обзор предметного поля

Посохов И. Н.1, Праскурничий Е. А.1, Железняк Е. И.2, Карташова E. A.2

Целью обзора являлся поиск ответа на вопрос, есть ли необходимость в ин-
дексах "нагрузки давлением" (ИНД), получаемых при амбулаторном монито-
рировании артериального давления (АД), в клинической и научной практике. 
Методом идентификации публикаций, подходящих для решения данного во-
проса, был поиск в  базах данных Pubmed, eLibrary, elpub и  метод "снежного 
кома". Найдено 264 публикации. Затем исключались публикации, в которых 
термин "нагрузка давлением" находился вне контекста суточного монитори-
рования АД, обзоры и  исследования с  количеством наблюдений <21. Всего 
отобрано 69 публикаций, которые классифицированы на исследования исхо-
дов, исследования поражений органов-мишеней и факторов риска, исследо-
вания в специальных группах и исследования эффективности вмешательств. 
Анализ литературы показал, что нет исследований, методология которых 
обеспечила бы доказательство четкой дополнительной ценности ИНД по 
сравнению со средними показателями АД. Напротив, исследования с боль-
шой статистической мощностью, которые специально были направлены на 
изучаемый вопрос, показали отсутствие такой ценности в предсказании как 
исходов, так и поражений органов-мишеней в общих и специальных группах 
населения. Нет также доказательств того, что какое-либо вмешательство, ко-
торое было бы основано на целевых значениях ИНД, превосходит лечение, 
ориентирующееся на обычное АД. Исходя из результатов выполненного обзо-
ра, вычислять ИНД нет никакой необходимости, а при принятии клинических 
решений в  рутинной практике следует ориентироваться только на обычные 
величины АД, и сопоставлять их с пороговыми, принятыми медицинскими на-
учными обществами в клинических рекомендациях. 
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Does clinical and scientific practice require blood pressure load indices from ambulatory monitoring: 
a scoping review

Posokhov I. N.1, Praskurnichy E. A.1, Zheleznyak E. I.2, Kartashova E. A.2

The aim of this review was to answer the question of whether clinical and research 
practice require blood pressure load indices from ambulatory BP monitoring data. 
To identify related publications, a  search of Pubmed, eLibrary, elpub databases 
and snowball sampling were used. A  total of 264 publications were found. Then, 
publications were excluded in which the term "blood pressure load" stayed out of 
the context of 24-hour BP monitoring, as well as reviews and studies with fewer 
than 21 observations. A total of 69 publications selected were classified as follows: 
outcome studies; studies on target organ damage and risk factors; studies in 
special groups; intervention studies.
The literature review showed that there are no studies with methodology provided 
evidence of a  clear additional value of BP load compared to mean BP values. In 
contrast, studies with high statistical power specifically aimed at the question 
under study showed lack of predictive power of BP loads for either outcome or 
target organ damage in general and special populations. There is also no evidence 
that any intervention based on target BP loads is superior to treatment based on 
standard BP. The results of our review suggest that there is no need to calculate 
BP loads. Routine clinical decision-making should be based only on standard 

BP values compared with the thresholds adopted by medical scientific societies 
in clinical guidelines.
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• � Автоматические отчёты, генерируемые устрой-
ствами для амбулаторного мониторирования 
артериального давления, до сих пор содержат 
индексы "нагрузки давлением", которые по-
тенциально могут вместо обычного уровня ар-
териального давления использоваться врачами 
для принятия необоснованных клинических 
решений. 

• � Исследования, имеющиеся в  литературе, не 
подтверждают независимости или превосход-
ства индексов "нагрузки давлением" над средне-
суточным или среднедневным или средненоч-
ным артериальным давлением; а те исследова-
ния, которые специально задавались вопросом 
о таком превосходстве или независимости, да-
ют отрицательный ответ на него. 

• � Исходя из доступных литературных данных, 
охваченных настоящим обзором, нет ни одно-
го обоснования лечения артериальной гипер-
тензии, базирующегося на целевых значениях 
индексов "нагрузки давлением".

• � Automatic reports generated by ambulatory blood 
pressure monitoring devices still contain blood 
pressure load indices, which can potentially be 
used by doctors instead of standard blood pressure 
level to make unfounded clinical decisions.

• � The studies available in the literature do not support 
the independence or superiority of blood pressure 
load indices over the mean 24-hour or mean 
day-time or night-time blood pressure; and those 
studies specifically asked about such superiority or 
independence give a negative answer to it.

• � Based on the available literature data covered by this 
review, there is no justification for the treatment 
of hypertension based on the target blood pressure 
load values.

Ключевые  моменты Key  messages

Применение для диагностики артериальной ги-
пертензии (АГ) суточного мониторирования артери-
ального давления (СМАД) в  том виде, который мы 
имеем в  настоящее время, а  именно в  виде автома-
тического измерения артериального давления (АД) 
через равные короткие промежутки времени без су-
щественной подготовки пациента перед каждым из-
мерением (такой как принятие удобного положения, 
опора спины и  руки, отдых перед измерением, опо-
рожнение мочевого пузыря и  т. д.), у  многих врачей 
вызывает энтузиазм, несмотря на то, что изначально 
появление именно такой методологии измерения бы-
ло обусловлено не требованиями клиники, а нужда-
ми американской космической индустрии. История 
появления режима измерений, никак не обусловлен-
ного подготовкой пациента, связана с тем, что компа-
ния SpaceLabs, будучи подрядчиком агентства NASA, 
создала мониторы для измерения АД у  астронавтов 
в моменты строго рассчитанного орбитального полё-
та; затем, когда необходимость в устройствах отпала, 
предприимчивая SpaceLabs передала свои "косми-
ческие технологии" с  автоматическим режимом ра-
боты многочисленным клиникам. Это было сделано 
с большой шумихой в средствах массовой информа-
ции, что в  дальнейшем обеспечило коммерческий 

успех метода автоматизированного измерения АД 
через равные промежутки времени [1]. В  настоящее 
время, уже благодаря исследованиям, опубликован-
ным энтузиастами метода, во многих клинических 
рекомендациях по АГ признано, что при принятии 
клинических решений могут иметь значение полу-
чаемые при СМАД средние (среднеарифметические) 
значения систолического и  диастолического АД 
(СрСАД и  СрДАД) за интересующие периоды вре-
мени: 24 ч, время бодрствования и время сна [2-11].

Большее признание метода СМАД могли бы при-
нести показатели, способные давать дополнитель-
ную к  этим средним АД информацию, имеющую 
отдельное, независимое от них значение, либо суще-
ственно превосходящие последние по прогностиче-
ским возможностям. В  поисках такого показателя, 
Zachariah PK, et al., а также White WB, et al. в 1980-х 
годах была введена концепция "нагрузки давлением" 
[12, 13]. Аргументом, оправдывающим такое ново-
введение, были соображения о  том, что средние 
значения не отражают вариабельности АД (ВАД). 
Изначально концепция иллюстрировалась диаграм-
мами, представляющими проценты (от общего ко-
личества) измерений, отнесённых к рангам значений 
АД шагом в 10 мм рт.ст. [13]. Затем предложено став-
шее наиболее распространённым определение ин-
дексов нагрузки давлением (ИНД): процент записей, 
в которых значения превышают предел нормального 
амбулаторного АД [12]. В  дальнейшем предлагались 
другие показатели, такие как ставший также попу-
лярным "индекс времени", более корректный с точки 
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зрения некоторых авторов "индекс площади" и  дру-
гие, вплоть до самых экзотических [14]. 

Многие производители оборудования для СМАД 
в  настоящее время включают ИНД в  стандартные 
отчёты, генерируемые программным обеспечением, 
и  часто, кроме автоматических вычисленных зна-
чений "нагрузки давлением", сопровождают эти от-
чёты графическим представлением, выражающемся 
в закрашивании областей суточной мониторограммы 
в  местах превышения нормальных границ "тревож-
ным" красным цветом. Поэтому вполне возможно, 
что некоторые специалисты могут полагаться на эти 
индексы, принимая клинические решения при уста-
новлении АГ или при ведении пациентов, и  считая, 
что "раз уж показатель представлен в  приборах, по-

ступающих на рынок, то наверняка он имеет доста-
точное значение в клинике". Имеют ли в реальности 
ИНД клиническое значение, дополняющее вычис-
ления обычных средних АД или, возможно, превос-
ходящее их — ответ на этот вопрос и был целью на-
стоящего обзора. 

Методология исследования
Наш протокол был составлен в соответствии с ре-

комендациями PRISMA-P (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-analysis Protocols) и пе-
ресматривался исследовательской группой в процессе 
дискуссий, пока не было установлено окончательное 
согласие. Для достижения поставленной цели года на-
ми с февраля по август 2024г проводился поиск в ба-

Рис. 1. Блок-схема отбора источников для обзора. 
Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, ПОМ — поражения органов-мишеней, ФР — факторы риска. 
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"традиционных" показателей в области АГ, требуется 
проведение нескольких независящих друг от друга 
крупных проспективных исследований с  регистра-
цией таких конечных точек, как сердечно-сосудистая 
смерть или серьёзные сердечно-сосудистые послед-
ствия АГ — инсульт, инфаркт миокарда. Однако для 
проведения даже одного такого исследования суще-
ствует ряд препятствий: от ограниченности ресурсов, 
до теоретического обоснования целесообразности 
таких исследований. Тем не менее для исследова-
ния ИНД возможно использование уже существую
щей информации об исходах и  ретроспективное 
проведение анализа. Одним из источников такой 
информации является "Международная база данных 
по амбулаторному АД в  сопоставлении с  сердечно-
сосудистыми исходами", IDACO, которая включает 
сведения о  длительном проспективном наблюдении 
нескольких больших когорт населения. Имеются 
и  другие источники, например, крупное исследова-
ние Maracaibo Aging Study в Венесуэле.

Выяснение по базе данных IDACO возможной 
ценности индексов, которые могли бы дополнить 
традиционное СрАД, было наиболее крупным ис-
следованием: оно включало анализ данных о 8711 па
циентах [15]. Для статистических расчётов авторы 
использовали многомерные модели Кокса, включаю
щие возможные факторы риска смерти или ослож-
нений АГ. Это позволило установить, что СрСАД 
и  СрДАД достоверно предсказывают общую смерт-
ность и смертность от сердечно-сосудистых заболева-
ний, а также комбинированные фатальные и несмер-
тельные сердечно-сосудистые события. Добавление 
же к  статистическим моделям ИНД (как в  виде не-
прерывных, так в виде категориальных переменных) 
никак не улучшило возможность предсказания не-
благоприятных исходов. Авторы заключили, что вы-
числять параметры "нагрузки давлением" нет никакой 
необходимости, т. к. простое среднее арифметическое 
дает аналогичную прогностическую информацию. 

Вторым по мощности доказательств является ана
лиз данных исследования Maracaibo Aging Study, где 
проанализированы данные 1050 человек, наблюдав-
шихся 15  лет. Аналогично исследованию IDACO, 
в  этом анализе ИНД также не показали независи-
мости от СрАД, что также приводит к  заключению 
об отсутствии необходимости вычислений ИНД для 
клинических или научных целей [16]. Примечательно, 
что независимое от СрАД значение в  предсказании 
смертности и  сердечно-сосудистых осложнений по-
казал индекс вариабельности (ARV, Averaged Real 
Variability). 

Другие исследования, изучавшие исходы АГ 
и включившие в анализ ИНД, были менее масштабны, 
и/или имели несколько другую цель и методологию, 
не позволяющие полноценно ответить на поставлен-
ный в нашем обзоре вопрос. Так, например, имеется 

зах PubMed, eLibrary/elpub (cardiojournal.online) по 
статьям на русском, английском и испанском языках, 
опубликованным за период с 1989 по 2024гг, в которых 
есть сочетания терминов "СМАД"/"суточное монито-
рирование артериального давления"/"амбулаторное 
мониторирование"/"суточный профиль" и  "индекс 
нагрузки"/"индекс времени"/"индекс площади". При
мер структуры англоязычного запроса: ((("blood pres
sure" OR "BP") AND "load") AND ("abpm" OR "24-h" 
OR "ABP")) NOT ("Case report" OR Review [Publication 
Type]). 

Управление публикациями осуществлялось с  ис-
пользованием совместного доступа в  программе 
Mendeley (Elsevier, Нидерланды). На этапе идентифи-
кации публикаций, кроме поиска по базам данных 
использовался метод "снежного кома", т. е. с исполь-
зованием литературных ссылок в уже обнаруженных 
работах. 

В процессе отбора исключались:
•  работы, в которых под термином "нагрузка дав-

лением" подразумевается гемодинамическая механи-
ческая нагрузка, или так называемая "кумулятивная 
(накопленная) нагрузка давлением", находящаяся вне 
контекста СМАД;

•  обзоры;
•  клинические наблюдения и исследования с вклю

чением <21 пациента (т. е. имеющие небольшую мощ-
ность при использовании большинства статистиче-
ских методов проверки гипотез);

•  исследования, в  которых "нагрузка давлением" 
используется как "украшающий" термин в "актуально-
сти" или "обсуждении", без представления конкретных 
фактических данных об индексах в "результатах";

•  отозванные статьи. 
Ход работы с  литературными данными представ-

лен в диаграмме на рисунке 1. 
Сводные таблицы с краткими результатами полу-

ченных публикаций составлялись двумя независимы-
ми командами в  городах Ростов-на-Дону и  Москва. 
Затем таблицы сопоставлялись, ошибочные записи 
корректировались. Итоговая таблица с  краткими 
описаниями публикаций, включающих исследуемый 
контингент, методологию СМАД, основные резуль-
таты и  сведения о  поиске преимуществ ИНД перед 
СрАД, отсортированных по видам (проспективные 
исследования с  регистрацией исходов; оценка пора-
жений органов-мишеней (ПОМ) и  факторов риска; 
исследования особых групп населения; испытания 
эффективности антигипертензивной терапии), пред-
ставлены в Приложении 1. 

Результаты
Индексы "нагрузки давлением" и осложнения АГ
Общепризнано, что для установления прогно-

стической ценности какого-либо нового индекса, 
которая дополняла бы или превосходила ценность 
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рогатных конечных точек. Они сопоставляют ИНД 
с поражением ПОМ при АГ. Несмотря на неопровер-
жимые доказательства в анализах исходов АГ, иссле-
дования связей с  ПОМ всё же следует рассмотреть, 
поскольку они могли бы уточнить доказательства, 
служить единственными доказательствами полезно-
сти (например, при изучении АГ молодого возраста) 
или служить обоснованием для новых, дополнитель-
ных проспективных исследований. Наиболее частым 
изучаемым ПОМ в таких работах является гипертро-
фия левого желудочка (ГЛЖ): она легко оценивается 
в  клинических условиях с  помощью индекса массы 
миокарда левого желудочка (ИММЛЖ), измеряемого 
при эхокардиографии, и  ассоциирована с  сердечно-
сосудистой заболеваемостью и смертностью. 

В  самом начале энтузиасты — "пионеры ИНД", 
White WB, et al. использовали именно такой подход 
к  доказательствам ценности предложенных ими ин-
дексов [20]. В 1980-х годах они посчитали количество 
в 30 пациентов с лёгкой и умеренной АГ достаточным 
для своей работы. ИММЛЖ показал значительную 
положительную корреляцию как с 24-ч ИНДс (r=0,68), 
так и  с  24-ч СрСАД (r=0,54). Справедливости ради 
следует указать, что авторы изучали также наполне-
ние левого желудочка (ЛЖ), оценивая его с помощью 
радионуклидной вентрикулографии. Скорость это-
го наполнения имела достоверную обратную кор-
реляцию с  24-ч СрСАД и  СрДАД, а  также с  ИНДс 
и  с  индексом "нагрузки диастолическим давлением" 
(ИНДд). Работа, возможно, была бы более совершен-
ной, если бы авторы пытались выяснить, с чем связа-
но отличие в коэффициентах корреляции с ИММЛЖ, 
провели бы многофакторный анализ, но этого не бы-
ло сделано.

В  дальнейшем, вплоть до настоящего времени, 
другие исследователи также следовали примеру пу-
бликаций "пионеров ИНД" и  анализировали связь 
между ИНД и  ГЛЖ [21-24]. Обобщить все работы 
о  связи ГЛЖ и  ИНД довольно трудно, т. к. авторы 
обнаруживали корреляции со многими разновид-
ностями ИНД, ведь при СМАД возможны "индексы 
нагрузки" и  систолическим давлением, и  диастоли-
ческим, а  каждое из них может быть также средне-
суточным, среднедневным, средненочным. Подобно 
"пионерам ИНД", все авторы отмечали корреляции 
ИММЛЖ со средними значениями АД, но при этом 
не все авторы анализировали и  показывали незави-
симость ИНД и СрА Д. 

Так, например, многомерный регрессионный 
анализ мог показать, что 24-ч ИНД коррелирует 
с  ИММЛЖ, при этом, однако, СрСАД или СрДАД 
просто не были включены в статистическую модель, 
как это сделано в некоторых исследованиях [25]. Есть 
также исследования, в которых при многомерном ре-
грессионном анализе обнаруживались независимые 
от СрАД корреляции, либо в которых ИНД выступа-

инициативное исследование, в  отчёте о  котором со-
общается об ассоциации дневного индекса "нагрузки 
систолическим давлением" (ИНДс), большего 24,5%, 
с сердечно-сосудистыми событиями [17]. Тем не ме-
нее следует отметить, что авторы исследовали всего 
126 пациентов, а продолжительность наблюдения со-
ставляла 23±5,6 мес., что позволило зафиксировать 
лишь 12  сердечно-сосудистых событий. Данное ис-
следование является единственным, предполагающим 
на основании регистрации исходов и  соответствую-
щего анализа независимое прогностическое значе-
ние ИНД. Однако в силу своей малой мощности оно 
никак не влияет на выводы, сделанные на основании 
анализа IDACO и Maracaibo Aging Study. 

Остальные работы, проспективно оценивающие 
осложнения АГ, несопоставимы с  вышеуказанными 
крупными исследованиями в силу методологических 
особенностей. Так, в  литературе имеется отчёт об 
исследовании 588 пациентов с  хронической болез-
нью почек (ХБП) [18]. Пациенты были разделены 
на терцили по значению ИНД. У  пациентов более 
высоких терцилей наблюдалось значительно боль-
ше первичных (смертность) и  вторичных (почечные 
и некоторые сердечно-сосудистые события) исходов. 
Использование многомерной регрессии позволило 
обнаружить, что третий терциль по ИНД является 
фактором риска этих исходов. Но нужно отметить, 
и обратить особе внимание, что СрАД не было вклю-
чено в статистическую модель, и поэтому по публи-
кации невозможно установить, является ли прогно-
стическая ценность ИНД независимой от СрА Д. 

Имеются сведения об относительно крупном ис-
следовании группы 3956 пациентов, наблюдавшихся 
в среднем 14 лет [19]. Оно было направлено на уста-
новление предикторов возникновения фибрилляции 
предсердий при АГ. Исследовался только дневной 
ИНДс, при этом вся группа была разделена на квар-
тили по его значению. У пациентов в более высоких 
квартилях было больше факторов риска, включая бо-
лее старший возраст и мужской пол, и, соответствен-
но, более высокий риск возникновения фибрилляции 
предсердий. Так же, как и в предыдущем описанном 
исследовании, авторы не задавались вопросом, что 
лучше прогнозирует это нарушение ритма при АГ, 
СрАД или ИНД, и  независимы ли эти показатели. 

Таким образом, имеется два независимых про-
спективных исследования с  регистрацией исходов 
АГ, методология и  мощность которых позволяет 
понять, имеют ли ИНД независимое от СрАД про-
гностическое значение: анализ баз данных IDACO 
и  Maracaibo Aging Study. Оба исследования дают от-
рицательный ответ на вопрос настоящего обзора. 

ИНД, ПОМ, факторы риска и маркеры других за-
болеваний

Существует ряд исследований меньшей доказа-
тельной силы, с  использованием не исходов, а  сур-
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с ИММЛЖ обнаружено не было. Хотя во всей когорте 
ИНДс и ИНДд очень сильно коррелировали (r=0,90) 
со СрСАД и СрДАД, соответственно, и все эти пока-
затели коррелировали с ИММЛЖ с коэффициентами 
от 0,33 до 0,56, при обследовании подгруппы, кото-
рая была отобрана по признаку "24-ч СрСАД <135 мм 
рт.ст., и ИНДс выше 50%", значимой корреляции ИНД 
с ИММЛЖ также не было обнаружено [29]. 

Есть работы, в  которых анализируются не ГЛЖ, 
а другие ПОМ. Так, исследовались связи ИНД с мар-
керами поражения сонных артерий [30]. Результаты 
исследования неоднозначны: ни ИНД, ни СрАД не 
коррелировали с  толщиной интимы и  медии, или 
с  обнаружением атеросклеротических бляшек, но 
имелась связь ИНДс с  диаметром артерий. Имеется 
пара небольших исследований, в  которых показана 
возможность предсказания с  помощью ИНД пора-
жений головного мозга, выявляющихся с  помощью 
магнитно-резонансной томографии [31, 32]. Однако 
детали множественного регрессионного анализа 
в них полностью не раскрыты, что не позволяет сде-
лать вывод о независимости ИНД от СрАД, и, кроме 
этого, в  каждой работе для СМАД использовалось 
несколько устройств разных производителей, све-
дения о  сопоставлении точности (и взаимозаменяе-
мости в оценке ИНД) которых недоступны. Есть ис-
следование, показывающее связь ИНД и нарушений 
когнитивных функций у  пациентов с  контролируе-
мой АГ [33]. Произошли ли эти нарушения во время 
лечения, или до того, как АГ стала контролируемой, 
не ясно. Поэтому считать эти нарушения суррогат-
ной конечной точкой в данном исследовании затруд-
нительно. 

Довольно условно к  данному разделу можно от-
нести исследования взаимосвязи ИНД с  факторами 
риска АГ или маркерами других заболеваний. Такая 
взаимосвязь не может определить прогностическое 
значение ИНД и  даёт опосредованную и  весьма 
ограниченную информацию об их диагностических 
особенностях. Тем не менее в литературе обнаружи-
ваются исследования, указывающие на увеличенные 
ИНД при высоком уровне липопротеина(а) [34], при 
ожирении [35], при нарушениях углеводного обмена 
[36, 37], и др. [38-41]. Однако все эти работы пресле-
дуют свои разнообразные цели, и при рассмотрении 
указанных исследований обнаруживается, что ни 
одно из них не позволяет сделать вывод о том, какую 
дополнительную к СрАД и важную для клиники ин-
формацию могли бы дать ИНД. 

Можно обратить внимание на работу по исследо-
ванию 197 пациентов с АГ, входящих в 4 группы в за-
висимости от тяжести обструктивного апноэ во сне, 
в  которой использован множественный регрессион-
ный анализ, показавший, что ночные ИНД могут 
быть предикторами такого апноэ [42]. Указано, что 
применялся метод пошаговой регрессии, в  котором 

ли в  качестве основного фактора ГЛЖ при пошаго-
вой регрессии, но мощность анализа в таких работах 
была мала из-за небольшого, не более 100, количе-
ства наблюдений [21, 23]. 

Примечательно, что исследования с  большей 
мощностью показывают противоположные результа-
ты. Например, имеется исследование, включающее 
данные 180 пациентов и  демонстрирующее в  одно-
мерной модели значительную связь ИНДс и  ИНДд 
с ИММЛЖ, но в многомерной модели, включающей 
СрСАД/СрДАД авторы обнаружили исчезновение 
такой связи. Следует заметить, что при этом неза-
висимое значение сохранила ВАД, вычисляемая по 
стандартному отклонению [26]. 

В  ещё более мощном и  более методологически 
совершенном исследовании 869 пациентов также на-
блюдалось исчезновение аналогичной связи ИНД 
с ИММЛЖ (в подгруппах, разделённых по признаку 
принадлежности к  определённому терцилю значе-
ния ИНД) при добавлении в статистическую модель 
СрСАД/СрДАД. Дополнительно в  данном иссле-
довании изучены и  другие признаки ПОМ: соот-
ношение альбумин/креатинин в  моче и  каротидно-
феморальная скорость пульсовой волны. Более 
высокие терцили ИНД были связаны с большим ко-
личеством ПОМ, но в  многомерном анализе, кото-
рый включал параметры АД, индексы "нагрузки" не 
показывали никакой дополнительной ценности [27]. 

Ряд исследований проведён с  необычным дизай-
ном, что предпринято для того, чтобы обойти свое
образие расчётов ИНД (распределение значений 
не стандартно из-за большого процента пациентов 
с ИНД равным 0% или 100%; имеется нежелательная 
коллинеарность). Так, известно исследование, спе-
циально направленное на выяснение независимости 
связей АД и  ИНД с  ИММЛЖ и  использующее "об-
ходные пути", в котором поставлен вопрос, "предве-
щает ли более высокий уровень ИНД среди пациентов 
с одинаковым АД большее количество ПОМ (включая 
ГЛЖ, ретинопатию, альбуминурию и др.)" [28]. Чтобы 
разделить пациентов на 2 группы, авторы использова-
ли уравнение регрессии, полученное при вычислении 
взаимоотношения значений СрАД и  ИНД. В  одной 
группе ИНДс был выше, чем можно было предсказать 
с помощью уравнения (т. е. среди точек, расположен-
ных выше описываемой уравнением кривой линии), 
в другой — ниже. Сравнение подгрупп показало, что 
только наличие ретинопатии отличалось в  группах 
с ИНДс выше или ниже предсказанного, и не выяви-
ло различий по ИММЛЖ. Группы же, разделённые по 
уравнению, включающему ИНДд, не различались ни 
по одному из показателей ПОМ. 

Похожий вопрос и  результаты можно отметить 
в  исследовании, где осуществлялось более простое 
разбиение на подгруппы [29]. В выделенной подгруп-
пе с  ИНД в  районе 90-100%, значимой корреляции 
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чении первичной и  вторичной АГ, однако, не имеет 
большого значения для вопроса, поставленного в на-
стоящем обзоре. Ещё одно исследование, вовлекаю-
щее 544 детей, также не помогает ответить на вопрос 
о  необходимости ИНД, т. к. имеет цель сопоставить 
диагностические пороги в старых клинических реко-
мендациях с порогами в новых [49].

Недавнее исследование 425 детей и  подростков, 
проведённое в  Китае, демонстрирует в  ступенчатом 
регрессионном анализе, что ИНД являются неза-
висимыми (как утверждают авторы) предикторами 
ГЛЖ [50]. Однако следует отметить, что в  модель 
были включены пол, возраст, ожирение, дневной 
ИНДс, и  24-часовой ИНДс. СрАД в  модель не бы-
ло включено, и  поэтому нельзя достоверно утверж-
дать, что ИНД независим именно от традиционного 
СрАД. К  тому же, не удаётся обнаружить сведений 
о валидации используемого авторами устройства для 
СМАД ни в  общей группе, ни в  педиатрической. 
Между тем, для получения обоснованных выводов 
чрезвычайно важно, чтобы инструмент был незави-
симым образом валидирован, т. е. был точным.

Существуют публикации, однозначно не реко-
мендующие использование ИНД в  педиатрии. Так, 
ещё в  2015г, на основании наблюдения 500 детей 
и  обычной сортировки по критериям, сообщалось, 
что при использовании текущих клинических реко-
мендаций по АГ у детей (2014г), где в критерии оцен-
ки включён ИНД, 14% обследованных не относятся 
ни к  какой классификации АГ [51]. Эти результаты 
воспроизведены в  другом исследовании, 495 детей, 
но с  бóльшим количеством неклассифицируемых 
результатов, 29% [52]. Позже, в  ретроспективном 
исследовании 397 детей при помощи логистической 
регрессии обнаружено, что ИНД не дает никакой до-
полнительной к  СрАД ценности для прогнозирова-
ния ГЛЖ [53]. Ещё одно, современное, исследование 
так же на основании наблюдения 497 детей, прошед-
ших СМАД в  детском нефрологическом отделении, 
позволяет сделать вывод, что ИНД не следует ис-
пользовать для классификации фенотипов АГ; эти 
индексы не ассоциированы с  ГЛЖ и  увеличивают 
группу с неклассифицируемым фенотипом [54].

Другой важнейшей особой группой, в  которой 
измерения АД отличаются от общей популяции, яв-
ляются пациенты с ХБП. Нами отобрано 5 публика-
ций, связанных с  такими пациентами [55-59]. Как 
и во всех предыдущих публикациях, при обобщении 
исследований в области ХБП выявляется похожая за-
кономерность: единичные работы показывают неза-
висимую связь ИНД с ГЛЖ, часть авторов заявляют 
о  положительных характеристиках ИНД, но не за-
даются вопросом о  независимости этих индексов от 
СрАД, и  часть — задаются этим вопросом, исполь-
зуют совершенные методологии и получают отрица-
тельный результат. 

предикторы включаются в модель в случае, если они 
улучшают ее качество, но не указано, включали ли 
СрАД и  в  какой последовательности относительно 
ИНД. В  двух аналогичных работах других авторов 
вопрос независимости ИНД от СрАД также не изу
чался [43, 44].

Таким образом, как и  в  исследованиях осложне-
ний АГ, в  работах по изучению связи ИНД с  при-
емлемыми суррогатными конечными точками не об-
наружено независимого прогностического, и  более 
того, клинического значения изучаемого показателя, 
которое позволяло бы обоснованно дополнять СрАД, 
а исследования, специально направленные на поиск 
этого значения, дают отрицательный результат. 

ИНД в особых группах населения 
Очевидно, что результаты исследований в  общей 

популяции не всегда применимы к  особым группам 
населения. К ним можно отнести группы, в которые 
входят люди с изменёнными гемодинамикой, артери-
альной структурой и функцией. Говоря об измерени-
ях АД, следует привести документ, в котором между-
народная организация по стандартизации ISO опре-
деляет особые группы (т. е. такие, в которых требуется 
отдельная валидация сфигмоманометров): это дети, 
подростки, беременные женщины, пациенты с ХБП. 
Кроме этого, ISO обозначает "потенциально особые 
группы" (в которых пока не получены, но планирует-
ся поиск статистических доказательств необходимо-
сти отдельной валидации сфигмоманометров), куда 
входят пожилые люди, пациенты с  установленным 
сердечно-сосудистым заболеванием, с сердечной не-
достаточностью и  другие [45]. Таким образом, пу-
бликации, в  которых изучены ИНД в  особых груп-
пах, следует рассматривать отдельно. 

Критериям включения в  настоящий обзор соот-
ветствовали 9 публикаций по исследованиям в педи-
атрии, которые использовали ИНД [46-54]. В  более 
старых публикациях вопрос о независимости ИНД не 
стоял, и цель это выяснить не возникала, т. к. педиа-
трические клинические рекомендации всё ещё содер-
жали указания на использование этих индексов. Так, 
в одном исследовании 388 детей и подростков от 7 до 
18 лет, с повышенным АД при случайных измерениях 
ИНД использовался как критерий АГ без каких-либо 
сомнений [46]. Даже в более современных исследова-
ниях не всегда есть вопрос о  независимой от СрАД 
ценности ИНД: так, например, в исследовании детей 
с концентрической и эксцентрической ГЛЖ обнару-
жено, что с ИНД больше связаны с концентрической 
ГЛЖ, чем с эксцентрической [47], при этом СрАД не 
уделено достаточного внимания. Другое современное 
исследование задавалось целью оценить роль ИНД 
в дифференциальной диагностике первичной и вто-
ричной АГ у детей [48]. Авторы получили вывод, что 
ИНД не позволяют проводить такую диффдиагности-
ку. Этот вывод об отсутствии пользы ИНД в  разли-
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значения в  конечных точках для АГ, но могут по-
разному реагировать на медикаментозную терапию. 
В  таком случае вероятная клиническая польза ИНД 
могла бы чётко обнаруживаться при разнонаправ
ленной динамике их со СрА Д. Это, при соответствии 
ИНД клиническому улучшению (а в идеальном слу-
чае, улучшению прогноза), могло бы быть доказа-
тельством необходимости модификации вмешатель-
ства на основании целевых значений ИНД, а  такое 
"обоснование концепции" (даже в  небольшом ини-
циативном исследовании) могло бы быть поводом 
для дальнейших, уже более крупных проспективных 
контролируемых клинических испытаний новых те-
рапевтических стратегий. 

В связи с этим рассмотрение публикаций, в кото
рых оценивался эффект терапии и  использовались 
ИНД, целесообразно для возможного ответа на по-
ставленный в  настоящем обзоре вопрос. Всего вы-
брано 19  таких публикаций [66-84]. За редким ис-
ключением все исследования ограничивались груп-
пами, не превышающими 100 человек. В  ряде работ 
обнаруживаются методологические погрешности 
в  статистических расчётах, касающихся ИНД, но во 
всех исследованиях динамика СрАД и ИНД, связан-
ная с  терапевтическим вмешательством, была сона-
правленной и в целом одинаковой по статистической 
достоверности. Ни один из авторских коллективов 
не ставил задачу определить превосходство ИНД 
в  оценке эффективности терапии и  разработать на 
основе их целевых значений новые терапевтические 
стратегии. 

Таким образом, сведений о  преимуществе ИНД 
и  их ценности, дополняющей СрАД, в  работах об 
эффективности вмешательств при АГ не получено.

Обсуждение
Концепция ИНД почти полвека притягивала 

внимание исследователей и  практиков. При этом 
производители устройств для СМАД, стремясь по-
высить привлекательность внешнего вида автомати-
чески генерируемых отчётов, часто используют дан-
ную концепцию, таким образом стимулируя интерес 
к  ней, несмотря на то что ИНД не приняты в  кли-
нических рекомендациях. Однако польза любых ин-
дексов, в идеале служащих в первую очередь интере-
сам пациентов, не во внешней привлекательности, 
а  в  той информации, которая могла бы дополнить 
и  улучшить ранее имеющиеся критерии диагности-
ки, или которая могла бы служить компонентом це-
ли лечения.

В  настоящем обзоре сформулирован узкий кли-
нический вопрос: "Имеют ли ИНД клиническое зна-
чение, дополняющее вычисления обычных средних 
АД или, возможно, превосходящее их?". После отбо-
ра имеющихся публикаций по разработанным крите-
риям, основной из которых — применение в  оценке 

Лишь одна работа по исследованию 32 пациентов 
на перитонеальном диализе показывает результат 
многомерной логистической регрессии, включаю-
щей несколько параметров (связанных с пациентом, 
диализом, индексами АД), и  обнаруживает незави-
симую связь ИНД с ГЛЖ [55]. Следует уточнить, что 
полученная связь действительна только для ночных 
ИНДс выше 30%, и  обратить внимание на малую 
мощность исследования. В  другой работе, описы-
вающей 35  реципиентов почечного трансплантата 
в  возрасте ~35  лет при использовании многовари-
антного регрессионного анализа обнаружено, что 
ИНДс во сне и гемоглобин были единственными не-
зависимыми переменными, связанными с ИММЛЖ 
[56]. Однако значения АД не были включены в  ка-
честве параметров в  эту регрессию, следовательно, 
независимы ли ИНД именно от СрАД, утверждать 
невозможно.

С  другой стороны, есть исследование 1219 паци-
ентов с ХБП, в котором одномерный анализ показал 
корреляцию между некоторыми ИНД и  ИММЛЖ, 
а  многомерные корректируемые модели, которые 
включали 24-ч АД, обнаружили, что добавление со-
ответствующего индекса ИНД не дало существенно-
го результата [57]. Его подтверждает другое исследо-
вание, пожилых пациентов с  поздней стадией ХБП, 
в  котором при одномерном анализе ИММЛЖ был 
связан с наличием статуса non-dipping, а также с 24-ч 
ИНД и  с  ИНДс во время сна, но эти ассоциации 
с ИНД исчезали при обратном пошаговом многомер-
ном анализе [58]. Авторы пришли к выводу, что ИНД 
не демонстрирует устойчивой связи с ГЛЖ. В допол-
нение к  выводу авторы отмечают, что 78% пациен-
тов прошли повторную эхокардиографию через 1 год 
и ассоциация ИНД с ИММЛЖ в этот период наблю-
дения также не была обнаружена.

Остальные публикации, отнесённые к исследова-
ниям особых групп, хотя и указывают на более высо-
кие ИНД в ситуациях, в которых повышено и СрАД, 
но не задаются целью определить их независимость 
друг от друга, либо выполнены недостаточно мето-
дологически корректно и  не позволяют сделать на-
дёжное заключение [60-65]. 

Таким образом, изучая публикации об исследо-
ваниях, использующих ИНД для описания особых 
групп населения, нельзя сделать вывод о  том, что 
в какой-то из них эти индексы могут иметь самосто-
ятельное, независимое и дополняющее СрАД значе-
ние. Более того, имеются крупные исследования та-
ких групп, как дети и пациенты с ХБП, позволяющие 
уверенно дать отрицательный ответ на поставленный 
в настоящем обзоре вопрос. 

ИНД в оценке эффективности антигипертензивной 
терапии 

Теоретически, не исключена ситуация, в которой 
функциональные показатели не показывают своего 
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по 24-ч АД, требуется в десятки, а то и в сотни боль-
шее число участников и довольно длительное наблю-
дение. Однако, судя по тем исследованиям, которые 
пытались выяснить ценность ИНД в клинике по ис-
ходам и  ПОМ, затраты на большие исследования, 
которые были бы направлены на целевые ИНД, не 
могут быть обоснованными.

Следует особенно отметить, что именно те публи-
кации, в  которых более тщательно и  методологиче-
ски правильно рассматривался конкретный вопрос 
о ценности и независимости от СрАД, не продемон-
стрировали дополнительных преимуществ от исполь-
зования ИНД, и свидетельствуют о нецелесообразно-
сти расчётов таких индексов [15, 16, 26-29, 48, 51-54, 
57]. Эти работы, как по отдельности, так и в совокуп-
ности, имеют достаточно большую статистическую 
мощность, не позволяющую сомневаться в достовер-
ности выводов.

Следует отметить, что в  литературе в  последнее 
время появились обзоры, в  частности [85], выводы 
которых также ставят под сомнение наличие каких-
либо преимуществ ИНД. Основное отличие этих об-
зоров от нашего в том, что в них не использовались 
испано- и  русскоязычные источники, и  они носят 
скорее описательный характер. 

Показательно отношение ключевых российских 
и зарубежных научных обществ по АГ к ИНД: акту-
альные клинические рекомендации, как правило, не 
содержат указания на использование ИНД в  рутин-
ной практике [2-5, 7-9, 11]. В качестве исключитель-
ного случая можно отметить австралийские клини-
ческие рекомендации, выпущенные в  начале 2000-х 
[6]. В дальнейшем, впрочем, ИНД исключены из тек-
стов австралийского общества гипертензии и  более 
не упоминались [7]. В прошлом десятилетии экспер-
ты европейского общества гипертензии в  документе 
о  своей позиции по СМАД упоминали отсутствие 
доказанной ценности ИНД [8]; в  последующих же 
аналогичных документах указанных экспертов ИНД 
не упоминаются вовсе [9].

Что касается клинических рекомендаций по АГ 
(и СМАД) в педиатрии, то можно отметить, что в них 
довольно долго присутствовали указания использо-
вать ИНД, в  т. ч. для классификации фенотипов АГ 
у детей [10]. В настоящее время, в связи с исследова-
ниями, результаты которых указывают на отсутствие 
прогностической ценности и  помехи в  классифика-
ции фенотипов (см. выше), ИНД исключены из кри-
териев АГ в педиатрии [11]. 

Ограничения исследования. Ограничения нашего 
исследования связаны с  затруднениями в  интегра-
ции данных в  изученных публикациях. Они возни-
кают в т. ч. в связи с проблемой отсутствия методоло-
гической воспроизводимости ИНД от исследования 
к исследованию. Рисунок 2 иллюстрирует некоторые 
возможные причины этой проблемы. 

АД у  групп пациентов ИНД, обнаружено, что инте-
грировать все данные и выполнить метаанализ невоз-
можно, но публикации поддаются классификации, 
разделяющей их на исследования исходов, исследо-
вания ПОМ, исследования в  специальных группах 
и исследования эффективности вмешательств. 

Таких исследований, в  которых проводилось на-
блюдение в  течение длительного времени и  реги-
страция исходов, в  литературе лишь единицы, не-
смотря на то что они наиболее важны для ответа на 
поставленный клинический вопрос, касающийся 
интересов пациентов. Более многочисленные ис-
следования, использующие суррогатные конечные 
точки, проведённые методом "поперечного среза", 
менее важны. И,  наконец, ограниченное значение 
имеют исследования, устанавливающие связь с фак-
торами риска или маркерами других заболеваний.

Основная проблема, обнаруживаемая при анали-
зе литературы — в  адекватности подходов к  доказа-
тельствам и применяемой статистики. Так, в ряде ис-
следований утверждается, что ИНД являются "неза-
висимыми" предикторами того или иного состояния, 
тогда как фактически эта независимость не доказы-
валась, т. к. авторы не включали в  статистические 
модели данные о среднем АД. В таких исследовани-
ях ИНД являются независимыми от пола, возраста 
и т. п., но не от СрА Д.

Следует отметить, что оценка нескольких пара-
метров ИНД (как систолических, так и  диастоли-
ческих в  течение трех периодов времени) приводит 
к  множественному сравнительному тестированию 
и,  таким образом, увеличивает риск ошибки перво-
го типа. Такой ошибке менее подвержены крупные 
и  всесторонне обсуждаемые исследования с  боль-
шим количеством наблюдений, такие как анализ 
IDACO или базы данных Maracaibo Aging Study [15, 
16], а  наиболее подвержены инициативные иссле-
дования с  включением 25-30 человек. В  нескольких 
исследованиях методологические погрешности и во-
все недопустимы: в качестве статистических методов 
указаны те, которые неприемлемы для сравнений 
ИНД: критерий t Стьюдента (из-за большого коли-
чества пациентов с ИНД, равными 100% или 0% нор-
мальное распределение невозможно) или критерий 
U Манна-Уитни (его ограничением является условие 
отсутствия в  выборочных данных повторяющихся 
несколько раз значений).

Ни одно из исследований эффективности вме-
шательств при АГ не было основано на ИНД как на 
цели этого вмешательства; все эти исследования об-
ладают низкой статистической мощностью. Для до-
стижения достаточной мощности исследование, ко-
торое позволило бы утверждать, что назначение или 
корректировка антигипертензивной терапии в  соот-
ветствии с целевым ИНД может привести к лучшим 
клиническим результатам по сравнению с  лечением 
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но при применении их в особых группах населения. 
Как указывалось выше, если ранее к  таким особым 
группам, т. е. тем, в  которых необходимо отдель-
но исследовать (валидировать) точность сфигмо-
манометра, относили только детей и  беременных 
женщин, то в  наши дни список специальных групп 
значительно расширился [45]. Большинство исследо-
ваний в  особых группах с  применением ИНД про-
ведены до расширения списка, и  использованные 
в  них устройства требуют дополнительных прове-
рок. Например, в  2024г установлено, что к  особым 
группам следует относить студенток с  окружностью 
руки <22  см, независимо от подобранной манжеты 
[86]. Следовательно, ранее выполненное исследо-
вание в  центре студенческого здоровья [64] следует 
пересмотреть. Это касается почти всех исследований 
в особых группах.

Современные  
перспективные альтернативы

Как было отмечено выше, одна из мотиваций 
к  внедрению ИНД была основана на утверждении 
того, что средние величины не отражают ВАД, ко-
торая, возможно, по-другому предвещает пораже-
ние сердечно-сосудистой системы, в  частности, из-
за кратковременных эпизодов резкого повышения 
("скачков") АД. Ожидалось, что ИНД не полностью 
коррелируют с  АД и  вследствие этого могут обеспе-
чить какую-то дополнительную информацию, важ-
ную для контроля АГ. Тем не менее принципы расчё-
та ИНД не совсем соответствуют концепциям ВАД, 
развившимся в настоящее время [87]. 

Важно, что в более ранних исследованиях расчёты 
были связаны с более высоким пороговым значени-
ем амбулаторного АД (это также видно из сводной 
таблицы в  Приложении), а  современное снижение 
порогов создало несоответствие в базе знаний по на-
стоящей проблеме. Примечательно, что некоторые 
производители долгое время по неизвестным причи-
нами не изменяли эти пороговые величины, и мож-
но, к сожалению, встретить исследования, в которых 
авторы руководствовались не клиническими реко-
мендациями и  другими современными литератур-
ными источниками, а  устаревшими техническими 
установками прибора, целиком зависящими от про-
изводителя [74, 81]. 

Очевидно, что влияние на величину ИНД оказыва-
ют способы определения часов времени бодрствова-
ния и сна (рис. 2 Г). В одних исследованиях это были 
фиксированные часы, иногда охватывающие пол
ностью все сутки, иногда — только части дня и ночи, 
с исключением "переходных" зон; в других исследова-
ниях использованы дневники пациента или данные 
актиграфии. Нужно отметить, что некоторые исследо-
ватели не указывали такие детали процедуры, считая 
свою методику "стандартной" (см. Приложение 1). 

Примеры, приведённые в рисунке 2, показывают, 
что проблема воспроизводимости может возникать 
и  в  рутинной клинической практике, т. е. быть свя-
занной с предпочтениями оператора, редактирующе-
го записи (рис. 2 Д, Е), а также с точностью устройств 
для мониторирования АД (рис. 2 В).

Проблема использования точных устройств ин-
тенсивно дискутируется в  последние годы, особен-

Рис. 2. Примеры, иллюстрирующие некоторые возможные причины отсутствия воспроизводимости ИНД по мониторограмме одного условного пациента в одни 
и те же условные сутки в зависимости от характеристик записи и интерпретации. 
Примечание: для модели использованы значения систолического АД случайной мониторограммы из личного архива. А: использование современных пороговых 
величин нормального АД; Б: использование устаревших пороговых величин; В: запись с помощью устройства с низкой точностью (высокой σ критерия 1 по ISO); 
Г: при смещении границ времени бодрствования и сна; Д: при редактировании записи оператором "в пользу нормотензии"; Е: при редактировании записи опе-
ратором "в пользу гипертензии". X — средняя разница в АД между устройством и золотым стандартом измерения, σ — стандартное отклонение этой разницы.
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Заключение 
Несмотря на отсутствие в современных клиниче-

ских рекомендациях, и исключение из некоторых до-
кументов прошлых лет, ИНД всё ещё присутствуют 
в  автоматических отчётах устройств для СМАД, что 
потенциально провоцирует использование их некото-
рыми специалистами для принятия клинических ре-
шений. Тем не менее анализ имеющейся литературы 
показывает, что эти индексы не имеют самостоятель-
ного независимого прогностического и клиническо-
го значения. Нет доказательств того, что какое-либо 
вмешательство, основанное на целевых значениях 
ИНД, превосходит лечение, ориентирующееся на 
обычное АД. Исходя из результатов выполненного 
обзора, вычислять ИНД нет никакой необходимости, 
а  при принятии клинических решений в  рутинной 
практике следует ориентироваться только на средне
арифметическое АД при офисных и внеофисных из
мерениях, и сопоставлять его с пороговыми значени-
ями, принятыми медицинскими научными сообще-
ствами в  клинических рекомендациях. Наилучшей 
и перспективной для дальнейших научных исследова-
ний в медицине альтернативой ИНД является вычис-
ление ARV при домашнем мониторировании, которое 
доказанно дополняет средние величины АД и может 
быть основой для выработки новых, более эффектив-
ных терапевтических стратегий.

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

В связи с этим следует обратить внимание на пару 
правильных в методологическом отношении исследо-
ваний с применением ИНД и других показателей, в ко-
торых ИНД не показали своей ценности в множествен-
ных регрессионных анализах, в то время как показате-
ли ВАД, вычисляемые в соответствии с современными 
подходами, демонстрировали независимую от СрАД 
прогностическую способность. В одном исследовании 
таким показателем было стандартное отклонение [26], 
в другом — ARV [16]. Известны недостатки стандарт-
ного отклонения, используемого для оценки ВАД при 
СМАД, связанные с тем, что на него оказывает суще-
ственное влияние статус dipping, а именно динамика 
ночного АД. ARV такого недостатка не имеет [87]. 

Показатель ARV активно исследуется в настоящее 
время, но вычисляется не по показателям СМАД, 
а при домашнем мониторировании АД. Имеется па-
ра исследований, достаточно большой мощности 
и  с  длительным наблюдением, показывающих пре-
восходство в плане прогноза ARV при домашнем мо-
ниторировании по сравнению со СМАД. Одно из них 
проведено во Фремингеме, в США [88], второе в не-
скольких центрах Японии [89]. Преимущество домаш-
него мониторирования объясняется тем, что все изме-
рения проводятся в  стандартизированных условиях, 
после одинаковой подготовки, в  покое. Полученная 
именно в таких условиях, при исключении поведен-
ческих факторов, ВАД с меньшими искажениями от-
ражает особенности регуляции гомеостаза у каждого 
конкретного пациента. В то же время стандартизация 
нагрузки во время СМАД, включая поведенческую, 
всё ещё остаётся нерешенным вопросом [87].

Таким образом, лучшей и перспективной альтер-
нативой ИНД при СМАД является вычисление ARV 
при домашнем мониторировании. 
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Приложение 2
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension  

for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklis

SECTION ITEM PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM REPORTED 
ON PAGE #

TITLE
Title 1 Identify the report as a scoping review. 1
ABSTRACT
Structured summary 2 Provide a structured summary that includes (as applicable): background, objectives, eligibility criteria, sources 

of evidence, charting methods, results, and conclusions that relate to the review questions and objectives.
1-2

INTRODUCTION
Rationale 3 Describe the rationale for the review in the context of what is already known. Explain why the review questions/

objectives lend themselves to a scoping review approach.
3

Objectives 4 Provide an explicit statement of the questions and objectives being addressed with reference to their key elements 
(e. g., population or participants, concepts, and context) or other relevant key elements used to conceptualize 
the review questions and/or objectives.

4

METHODS
Protocol and registration 5 Indicate whether a review protocol exists; state if and where it can be accessed (e. g., a Web address);  

and if available, provide registration information, including the registration number.
4-5, прил. 1

Eligibility criteria 6 Specify characteristics of the sources of evidence used as eligibility criteria (e. g., years considered, 
language, and publication status), and provide a rationale.

4-5

Information sources* 7 Describe all information sources in the search (e. g., databases with dates of coverage and contact with authors 
to identify additional sources), as well as the date the most recent search was executed.

4

Search 8 Present the full electronic search strategy for at least 1 database, including any limits used, such that it could 
be repeated.

4

Selection of sources 
of evidence†

9 State the process for selecting sources of evidence (i. e., screening and eligibility) included in the scoping review. 4

Data charting process‡ 10 Describe the methods of charting data from the included sources of evidence (e. g., calibrated forms or forms that 
have been tested by the team before their use, and whether data charting was done independently or in duplicate) 
and any processes for obtaining and confirming data from investigators.

4, 30 (рис. 1)

Data items 11 List and define all variables for which data were sought and any assumptions and simplifications made. 4

Critical appraisal 
of individual sources 
of evidence§

12 If done, provide a rationale for conducting a critical appraisal of included sources of evidence; describe 
the methods used and how this information was used in any data synthesis (if appropriate).

Прил. 1, 14-16

Synthesis of results 13 Describe the methods of handling and summarizing the data that were charted. 5
RESULTS
Selection of sources 
of evidence

14 Give numbers of sources of evidence screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons 
for exclusions at each stage, ideally using a flow diagram.

30, рис. 1

Characteristics 
of sources of evidence

15 For each source of evidence, present characteristics for which data were charted and provide the citations. Прил. 1

Critical appraisal within 
sources of evidence

16 If done, present data on critical appraisal of included sources of evidence (see item 12). Прил. 1, 14-16

Results of individual 
sources of evidence

17 For each included source of evidence, present the relevant data that were charted that relate to the review 
questions and objectives.

Прил. 1, 5-13

Synthesis of results 18 Summarize and/or present the charting results as they relate to the review questions and objectives. 14-17
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ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

SECTION ITEM PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM REPORTED 
ON PAGE #

DISCUSSION
Summary of evidence 19 Summarize the main results (including an overview of concepts, themes, and types of evidence available),  

link to the review questions and objectives, and consider the relevance to key groups.
15

Limitations 20 Discuss the limitations of the scoping review process. 16
Conclusions 21 Provide a general interpretation of the results with respect to the review questions and objectives,  

as well as potential implications and/or next steps.
18

FUNDING
Funding 22 Describe sources of funding for the included sources of evidence, as well as sources of funding for the scoping 

review. Describe the role of the funders of the scoping review.
19

Примечания: * — Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases, social media platforms, and Web sites.
† — A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources (e. g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, 
and policy documents) that may be eligible in a scoping review as opposed to only studies. This is not to be confused with information sources (see first footnote).
‡ — The frameworks by Arksey and O'Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer to the process of data extraction in a scoping review as data 
charting.
§ — The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance before using it to inform a decision. This term is used for items 
12 and 19 instead of "risk of bias" (which is more applicable to systematic reviews of interventions) to include and acknowledge the various sources of evidence that may 
be used in a scoping review (e. g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy document).
From: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMAScR): Checklist and Explanation. Ann Intern 
Med. 2018;169:467-73. doi:10.7326/M18-0850.
Сокращения: JBI — Joanna Briggs Institute, PRISMA-ScR — Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews.


