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Два метода измерения АД при суточном 
мониторировании 
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В системах для суточного мониторирования 
АД (СМАД) чаще всего используется осцил-
лометрический метод, реже аускультативный, 
а также их сочетание. Отличие в физических 
принципах методов может приводить к раз-
личным результатам измерения АД, что за-
трудняет трактовку результатов, полученных 
на разных мониторах. В работе проанализиро-
ваны преимущества и недостатки методов, вы-
явленные при их одновременном использова-
нии в ходе суточного мониторирования АД и 
ЭКГ у кардиологических пациентов. 

В настоящее время широкое распростране-
ние получили два метода измерения АД, обеспе-
чивающие необходимую точность, воспроизво-
димость, простоту и удобство использования — 
метод Короткова (аускультативный или акус-
тический) и осциллометрический. В системах 
для суточного мониторирования АД (СМАД) 
чаще всего используется осциллометрический 
метод, реже аускультативный, а также их соче-
тание. Каждый из методов имеет свои преиму-
щества и недостатки [1]. Отличие в физических 
принципах методов может приводить к различ-
ным результатам измерения АД, что затрудняет 
трактовку результатов, полученных на разных 
мониторах. В данной работе проанализирова-
ны преимущества и недостатки методов, выяв-
ленные при их одновременном использовании 
в ходе суточного мониторирования АД и ЭКГ 
у кардиологических пациентов. Исследование 
проведено с помощью прибора «Кардиотехни-
ка-04-АД-З», в котором применяются оба мето-
да измерения. Особенностями использованных 
мониторов является наличие прямой регистра-
ции и сохранение в памяти прибора тонов Ко-
роткова и давления в манжете во время изме- 
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рения АД и возможность запрограммировать 
прибор на проведение внеочередного измере-
ния при появлении тахикардии, брадикардии и 
смещения сегмента ST. 

На первом этапе определялась точность изме-
рения АД. Клиническая верификация точности 
аппарата выполнена в отделе новых методов диа-
гностики НИИ кардиологии им. А.Л. Мясникова 
ФГУ РКНПК Росздрава согласно международно-
му протоколу ESH 2001 [2]. 

Измерения АД прибором и экспертами про-
водились в группе пациентов и добровольцев, не 
имеющих фибрилляции предсердий или друго-
го нарушения ритма и проводимости, приводя-
щего к частой и выраженной нерегулярности со-
кращений желудочков. Большинство пациентов 
получали антигипертензивную терапию. Вери-
фицирующие измерения проводились до мони-
торирования, назначенного по клиническим по-
казаниям. Группа обследованных состояла из 41 
человека (18 мужчин и 23 женщины). Из них 9 
практически здоровых добровольцев и 32 паци-
ента с гипертензией 1-2 ст. Возраст от 22 до 73 лет, 
уровень САД от 98 до 210 мм рт. ст., ДАД от 60 до 
116 мм рт. ст. Периметр плеча в месте наложения 
манжеты от 24 до 44 см. У пациентов с перимет-
ром плеча более 33 см использовалась большая 
взрослая манжета. 

По итогам первой фазы (45 измерений АД эк-
спертами и прибором) рассчитывается число из-
мерений с разными отличиями между данными 
экспертов и прибора, и оно сравнивается с тре-
бованиями, приведенными в табл. 1 и 2. Можно 
видеть, что прибор успешно прошел фазу 1, при-
чем как по аускультативному, так и осцилломет-
рическому методам. 

Далее число обследованных увеличивалась 
до 41. 

По итогам фазы 2.1 (99 измерений АД экспер-
тами и прибором) рассчитывалось число измере-
ний в каждой зоне отличий и сравнивалось с тре-
бованиями, приведенными в табл. 1 и 2 . 

После успешного прохождения фазы 2.1 до-
полнительно определялось: 
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Таблица 1. Определение точности прибора «Кардиотехника-04-АД-З» (аускультативный метод) по протоколу ESH 
2001 

 

Фаза 1 <=5 мм рт. ст. <=10ммрт. ст. <=15 мм рт. ст. Вывод Среднее 
отличие 

STD 

Требуемое 25 35 40    
Достигнутое САД 
ДАД 25 

29 

36 
37 43 

41 

Продолжить 
исследования 
Продолжить 
исследования 

  

Фаза 2.1 <=5 мм рт. ст. <=10ммрт. ст. <=15 мм рт. ст.    
Требуемое      «Два из» 
«Все» 

65 
60 

80 
75 

95 
90

   

Достигнутое САД 
ДАД 

65 
75 

85 
91

96 
95

Прошел 
Прошел 

-2,2 -
0,9 

6,5 
10,2

Фаза 2.2 2/3 <= 5 мм рт. 
ст. 

0/3 <= 5 мм рт. 
ст.

    

Требуемое >=22 <=3     
Достигнутое САД 
ДАД 

24 
26 

2 
1

 Прошел 
Прошел 

  

Таблица 2. Определение точности прибора «Кардиотехника-04-АД-З» (осциллометрический метод) по протоколу ESH 
2001 

 

Фаза 1 <=5 мм рт. ст. <=10ммрт. ст. <=15 мм рт. ст. Вывод Среднее 
отличие 

STD 

Требуемое 25 35 40    
Достигнутое САД 
ДАД 24 

32 

34 

39 

40 
43 

Продолжить 
исследования 
Продолжить 
исследования 

  

Фаза 2.1 <=5 мм рт. ст. <=10мм рт. ст. <=15 ммрт. ст.    
Требуемое      «Два из» 
«Все» 

65 
60 

80 
75 

95 
90

   

Достигнутое САД 
ДАД 

63 
85 

90 
96

96 
99

Прошел 
Прошел 

0,4 -
0,3 

6,3 
4,2 

Фаза 2.2 2/3 <= 5 мм рт. 
ст. 

0/3 <= 5 мм рт. 
ст. 

    

Требуемое >=22 <=3     
Достигнутое САД 
ДАД 

22 
29 

2 
1 

 Прошел 
Прошел 

  

 
 
а) число людей (из 33 для САД и 33 для ДАД), 

для которых прибор приемлем по точности (по 
критерию «не менее 2 измерений из 3 выполнены 
с точностью 5 мм рт. ст.»), и таковых должно быть 
не менее 22; б) число людей, для которых при-
бор проблематичен по точности (все 3 измерения 
с ошибкой более 5 мм рт. ст.), и таковых должно 
быть не более 3 из 33. 

Можно видеть, что прибор «Кардиотехни-ка-
04-АД-З» успешно прошел обе фазы испытаний. 
Точность измерения им АД у взрослых в покое 
соответствует требованиям ESH 2001, причем 
при использовании как осциллометрическо-го, 
так и аускультативного методов. 

 
В настоящее время только относительно не-

большое число мониторов АД успешно прошло 
оценку точности по официальным протоколам 
точности. Информация о них регулярно обнов-
ляется на сайте www.dableducational.com. 

Далее мониторирование АД и ЭКГ было вы-
полнено в группе из 60 пациентов с документи-
рованной ИБС и стенокардией в возрасте от 32 
до 78 лет (в среднем 50,6 ± 0,7 лет), среди которых 
было 9 женщин и 51 мужчина. Сопутствующая 
артериальная гипертония наблюдалась у 35 чело-
век, инфаркт миокарда перенесли 25 из них. 

У больных в день мониторирования были вы-
явлены эпизоды ходьбы и подъема по лестнице, 
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Таблица 3. Измерения АД в разные периоды суток у больных ИБС, стенокардией 
 

Период 
Всего измере-

ний АД 
Внеочередных 
измерений 

Успешных по 
Короткову 

Успешных по 
осциллометрии 

Успешных по любому 
методу 

День 4080 475 (11,6%) 3922 (96,1%) 3673 (89,9%) 4010 (98,3%) 
Ночь 792 12 (15,2%) 703 (88,7%) 724 (91,4%) 777 (98,1%) 
Нагрузка 218 (93,2%*) 203 (86,8%*) 205 (94,0%) 47 (21,6%) 207 (95,0%) 
Эпизод ишемии 193 (74,8%*) 169 (65,5%*) 175 (90,7%) 113(58,6%) 190 (98,4%) 

* % дан по отношению ко всем эпизодам ишемии или нагрузкам, в остальных случаях — по отношению к общему чис-
лу измерений АД в этот период. 

т.е. умеренные физические нагрузки (всего 234 на-
грузки). У всех пациентов наблюдались эпизоды 
ишемического смещения сегмента ST на 1 мм и бо-
лее (всего 258 эпизодов, из которых 133 сопровож-
дались типичным приступом стенокардии). 

Для сопоставления двух методов и обработки 
результатов использован статпакет Statistica 6. 

Результаты и обсуждение 
Результаты суточного мониторирования пер-

вой группы больных представлены в табл. 3. 
За сутки у 60 больных ИБС было проведено 

4872 измерения АД (в среднем по 81 измерению), 
из которых только 85 измерений было забракова- 

но. По методу Короткова удалось измерить АД в 
4625 случаях (94,9%), по осциллометрии — в 4397 
случаях (90,3%). То есть в целом за сутки оба ме-
тода показали сходный и довольно высокий про-
цент успешных измерений. Ситуация изменяется, 
если рассмотреть разные периоды в течение су-
ток отдельно. Днем метод Короткова дал 96% ус-
пешных измерений, тогда как осциллометричес-
кий — только 89% (р < 0,05). 

Еще разительнее различия в методах при из-
мерении АД во время физических нагрузок. По 
акустическому методу удалось получить данные 
об АД в 94% случаев, тогда как по осциллометри-
ческому — только в 22% (р < 0,01). Это было свя-
зано с тем, что во время движений больного воз-
никают колебания давления в манжете, величина 

 

Рис. 1. Минимальные движения рукой при ходьбе приводят к колебаниям давления и отказу монитора использовать 
осциллометрический метод. Синхронная запись ЭКГ, давления в манжете и огибающей тонов Короткова. На верхнем 
рисунке — все измерение АД, на нижнем — участок, выделенный рамкой 
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Рис. 2. Использование метода Короткова при низкоамплитудных тонах приводит к занижению систолического и за-
вышению диастолического АД. У пациента И. днем тоны звучные (картинка во втором ряду слева), тогда как ночью 
уменьшаются в несколько раз (справа). Сигналы на рисунках соответствуют рис. 1, а сверху добавлен график ЧСС и АД 
в течение суток (столбиками показаны величины АД по осциллометрии, огибающей — по тонам Короткова 

 

 

-0.0S 

Рис. 3. Постоянный шум при поездке в метро делает плохо различимыми тоны Короткова (измерение по осцилломет-
рии возможно) 
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Таблица 4.  Достоинства и ограничения Коротковского и осциллометрического методов измерения АД 
 

По Короткову Осциллометрический 

Утвержден в качестве «золотого 
стандарта» при измерениях 
медперсоналом 

Не утвержден — в приборах разных фирм могут 
быть разные модификации алгоритма 

Дает привычные для врача цифры АД Измеренные значения могут устойчиво 
отличаться от врачебного измерения АД 

Устойчиво работает при движениях пациента 
— до 85-95% «успешных» измерений 

При нагрузке чаще всего не измеряет АД 
— не более 15-25% «успешных» 

Индивидуальные особенности хорошо 
известны врачам 

Индивидуальные особенности менее изучены 

Неприменим в условиях сильного внешнего шума Может применяться при шуме, если он не 
сопровождается сильной вибрацией 

Неприменим у лиц с глухими тонами (до 5-
10% пациентов), при бесконечном тоне 

Измерение АД возможно почти у всех больных 

Чувствителен к правильной установке микрофона Мало чувствителен к смещениям манжеты, 
позволяет измерять АД через тонкую ткань 

Микрофоны требуют бережного обращения и 
могут служить причиной ремонтных мероприятий 

Не требует дополнительных датчиков, кабелей и 
разъемов, что повышает надежность аппаратуры 
и снижает стоимость 

 
которых существенно превышает величину пуль-
совых колебаний, что делает проблематичным 
определение зависимости амплитуды осцилля-
ции от давления в манжете (рис. 1). По этой же 
причине было выше число «бракованных» изме-
рений по осциллометрическому методу во время 
эпизодов ишемических изменений ЭКГ, так как 
эти эпизоды чаще возникали при нагрузках. 

Рассуждая об измерениях АД при нагрузках 
и во время эпизодов ишемии миокарда нельзя не 
отметить, что большинство этих измерений было 
внеочередными — при нагрузках было 87%, а во 
время эпизодов ишемии — 66% измерений, авто-
матически «запущенных» аппаратом по призна-
кам тахикардии и смещению сегмента ST. Если 
бы применялся монитор без данной функции, то 
только в трети эпизодов ишемии и в 13% нагрузок 
удалось бы оценить АД, так как очередные изме-
рения, проводимые каждые 15 минут, редко сов-
падали с нагрузками или эпизодами ишемии, дли-
тельность которых составляла от 1 до 6 минут. 

Во сне наблюдалась противоположная тенден-
ция — осциллометрический метод продемонс-
трировал 92% успешных измерений против 89% 
у метода Короткова. Эти результаты, по нашим 
наблюдениям, объясняются уменьшением амп-
литуды тонов Короткова во сне. У большей части 
пациентов данное уменьшение не влияет на оп-
ределение АД, тогда как у некоторых больных с 
глухими тонами их дополнительное уменьшение 
делает недостоверным определение АД (рис. 2). 
В нашей группе наблюдалось двое пациентов, у 
которых даже днем тоны Короткова плохо про-
слушивались, что и обусловило снижение чис- 

ла успешных измерений до 96%. В ночное время 
еще у 5 больных амплитуда тонов снизилась, что 
уменьшило число полученных значений АД по 
этому методу до 89%. 

В литературе отмечается, что метод Коротко-
ва плохо работает в условиях сильного внешнего 
шума [1]. В обследованной нами группе этот 
фактор не был значим — только в 3 измерени-
ях (0,06%) наблюдались «бракованные» измере-
ния из-за внешних шумов (рис. 3). Также редко 
(0,4%) встречались «бракованные» измерения из-
за неправильной установки или дислокации мик-
рофона. Однако необходимо подчеркнуть, что в 
нашем исследовании он устанавливался тщатель-
но обученным медперсоналом и фиксировался к 
коже отдельно от манжеты. 

В целом «плюсы» и «минусы» двух методов по-
казаны в табл. 4. 

Можно видеть, что у большинства больных 
со звучными тонами и ожидаемыми физически-
ми нагрузками предпочтительнее метод Корот-
кова. Он позволяет у них получать более при-
вычные для врача цифры АД, дает данные о ди-
намике АД не только в покое, но и при нагрузках. 
Не зря в системах для проведения нагрузочных 
проб доминирует метод Короткова. При СМАД 
нам также часто нужны данные о реакции АД 
при нагрузках и движениях пациента — в про-
тивном случае это будет не мониторирование в 
условиях обычной жизнедеятельности, а мони-
торирование «покоя». 

Остановимся более подробно на индивиду-
альных особенностях тонов Короткова. Это «бес-
конечный» тон, аускультативный «провал» во 2-й 
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Рис. 4. Индивидуальные особенности амплитуды осцилляции давления в манжете. На правых рисунках показаны сиг-
налы, как на рис. 1, а слева добавлен график изменения амплитуды пульсаций от давления в манжете (обычно называ-
емый «колокол»). Видны две вершины «колокола», что приводит к занижению систолического АД на 35 мм рт. ст. По 
тонам Короткова АД определено правильно 

фазе, нестабильность тонов при вариациях ЧСС 
и дыхания. По нашему мнению, тот факт, что эти 
особенности хорошо известны врачам, и они уме-
ют устранять их влияние — это достоинство ме-
тода. Например, при «бесконечном» тоне опыт-
ный врач правильно определит диастолическое 
АД по переходу из 4 в 5 фазу тонов. В настоящее 
время ставится задача учета этих алгоритмов и в 
автоматических измерителях АД. 

Осциллометрический сигнал также имеет ин-
дивидуальные особенности у разных больных 
(рис. 4), но они менее изучены, хотя есть обнаде-
живающие данные об их взаимосвязи с ригиднос-
тью плечевой артерии [3]. Необходимо подчерк-
нуть, что алгоритмы осциллометрических прибо-
ров также совершенствуются с каждым годом. 

Отдельную группу составляют пациенты с 
глухими тонами — таковых при офисном измере-
нии АД наблюдается 3-5%, а в ночное время этот 
процент может увеличиваться до 10-12%. У этих 
больных метод Короткова не позволяет во всех 
случаях корректно измерить АД, и для них на 
первое место выходит осциллометрический ме-
тод, который хотя и не дает нам реакции АД в от-
вет на нагрузки, но, тем не менее, позволяет диа-
гностировать ночную гипертензию, оценить на-
личие «синдрома белого халата» и т.д. 

Таким образом, для обеспечения профессио-
нального мониторирования АД диагностическое 
подразделение должно располагать не только 
приборами для СМАД, использующими осцил-
лометрический метод, но и приборами с аускуль-
тативным и/или комбинированным методами. 
Последние несомненно предпочтительны при мо-
ниторировании в условиях с ожидаемой физи-
ческой нагрузкой, и особенно важны для обеспе-
чения бифункционального (АД + ЭКГ) монито-
рирования, которое становится все более востре-
бованным в последние годы.
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