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Аннотация.С учетом правил измерения артериального 
давления(АД),установленными Европейским Обществом Кардиологов (2018), 
было оценено достижение целевых значений, проведено сравнение с 
первичным однократным измерением.Значимая вариабельность между 
значениями первого измерения и средним показателем после троекратного 
измерения АД указывает на необходимость в использовании метода измерения 
АД согласно правилам на практике. 

Annotation.Using the European Society of Cardiology rules the achievement 
of the target blood pressure was evaluated and was compared with the first 
measurement.The significant variability between the values of the first measurement 
and the average after threefold measurement of the blood pressure indicates that the 
method of the blood pressure measuring according to the rules should be used in 
practice. 
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Согласно европейским клиническим рекомендациям 2018 года 
артериальная гипертензия (АГ)диагностируется на основании повышенного АД 
при офисном измерении, а также допустимо внеофисное с использованием 
СМАД и/или домашнего самоконтроля, систолическое АД(САД) ≥140 мм рт.ст. 
и/или диастолическое АД (ДАД) ≥90 мм рт.ст.Внеофисное измерение АД 
используется в случае экономической целесообразности и удобства в 
измерении. Рутинным методом диагностики АГ считается оценка 
артериального давления на приеме у врача.  

Правила измерения офисного АД включают выбор руки и троекратное 
определение АД с промежутком в 1-2 мин, учитывается среднее значение. 
Несоблюдение рекомендаций, а также отсутствие пятиминутного отдыха 
пациента перед измерением приводят к искажению результатов [6]. 

Артериальное давление не имеет постоянного значения, не зависимо от 
частоты измерения. Определение АД в различное время суток, время года, на 
разных руках, разными аппаратами может отличаться. Выделяют 
долгосрочную, среднесрочную и краткосрочную вариабельность АД. 
Долгосрочная вариабельность считается более точным предиктором сердечно-
сосудистый катастроф. В целом, вариабельность ассоциируется с высокой 
смертностью не зависимо от длительности измерения[3, 5].Особенно высокая 
значимость вариабельности АД для риска развития сердечно-сосудистых 
событий у женщин в менопаузе с учетом возраста и ИМТ [4].Поэтому 
вариабельность АД, зарегистрированная при посещении врача, может являться 
основанием для более детального мониторирования АД и коррекции 
антигипертензивной терапии с целью профилактики осложнений.  

Цельисследования – оценкавариабельности АД при офисном измерении.  
Материалы и методы исследования 
Исследование проводилось в период с 19 сентября 2018 года по 12 марта 

2019 года набазе МБУ «ЦГКБ № 6».Висследовании участвовало 77 женщин 
возраста 57-84 лет (средний –68,2±3,6лет) в менопаузе сартериальной 
гипертензией в анамнезе.  

Для каждой пациентки было определенно АД согласно правилам 
измерения, рассчитан индекс массы тела (ИМТ), собран анамнез по поводу 
степени АГ, наличия сердечно-сосудистых катастроф и нарушения углеводного 
обмена (высокая гликемия натощак (ВГН), нарушение толерантности к глюкозе 
(НТГ), сахарный диабет 2 типа (СД 2)).Статистическая обработка результатов 
была проведена с помощью программ StatSoftStatistica v 10.0 и MicrosoftExcel 
2007. Для определения статистически значимых различий сравниваемых 
независимых выборок использовался непараметрический U-критерий Манна-
Уитни, точный критерий Фишера и критерий χ2 Пирсона, а для связанных 
выборок - Т-критерийУилкоксона.Статистически достоверными считали 
значения при p <0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 



IV Международная (74 Всероссийская) научно-практическая конференция 
«Актуальные вопросы современной медицинской науки и здравоохранения» 

 

480 
 

После первичного измерения АД на выбранной руке было установлено, 
что у 33 (46,5%) пациентов были достигнуты целевые значения. В результате 
расчета среднего АД после трех измерений с двухминутным интервалом 
целевые значения АД были достигнуты у 48 (67,6%) пациентов. Между первым 
измерением и усредненным результатом АД установлено достоверное различие 
(p <0,05). 

Для систолического АД была оценена вариабельность (> 10 мм ртст) 
между первым измерением и средним значение АД. У 29 (40,2%) пациентов 
разница между измерениями оказалась больше 10 мм рт ст.  

Не была определена связь вариабельности с ИМТ, степенью АГ, 
наличием сердечно-сосудистых катастроф(p >0,05). 

Между нарушением углеводного обмена и вариабельностью АД у 
пациенток была установлена статистически значимая зависимость с помощью 
критерия χ2 Пирсона (число степеней свободы=3, критерий χ2=8,377, 
p=0,039)(Рис. 1). 

Рис. 1. Формы нарушения углеводного обмена в зависимости от 
вариабельности АД  

Выводы: 
1. Показатели АД, измеренного однократно в офисе, значимо отличаются 

от значения АД, измеренного согласно правилам Европейского Общества 
Кардиологов (ЕОК). 

2. АД, определенное однократно в офисе, не отражает реальных значений. 
Соответственно не может являться критерием для оценки достижения целевых 
значений АД и быть показателем эффективности антигипертензвной терапии. 

3. Исходя из времени, затрачиваемого для измерения АД по правилам 
(около 10 минут), можно говорить об отсутствии возможности у участкового 
терапевта оценить АД и эффективность терапии[2]. 
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4. Для результативной работы участкового терапевта необходимо 
проводить предварительное измерение АД согласно правилам в доврачебном 
кабинете. 

5. Обнаруженная зависимость между вариабельностью АД и нарушением 
углеводного обмена обусловлена влиянием инсулинорезистентности на 
сердечно-сосудистую систему [1]. Для пациентов с СД 2 типа риск развития 
сердечно-сосудистых катастроф и уменьшения продолжительности жизни 
выше, чем у пациентов, не имеющих нарушений углеводного обмена. 
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