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САМОКОНТРОЛЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ,  НЕКОТОРЫЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

 

Симанович А.В.  

УО «Витебский государственный медицинский университет»  

 

Актуальность. В настоящее время метод само-

стоятельного контроля артериального давления 

(СКАД) признан необходимым элементом контро-

ля артериального давления (АД) в рекомендациях 

российских, европейских и североамериканских 

специалистов [1]. Получено большое количество 

данных относительно положительного влияния 

использования СКАД на повышение привержен-

ности больных АГ к лечению, что в конечном ито-

ге повышает эффективность длительной антиги-

пертензивной терапии (АГТ) [2, 3]. Исследования 

показали, что в группе больных АГ с использова-

нием метода СКАД в течение 1–1,5 лет амбулатор-

ного лечения наблюдалась более высокая привер-

женность к лечению, чем у больных, не приме-

нявших метод СКАД (88,6% и 54% соответствен-

но), и достижение целевого уровня АД было отме-

чено у большего числа пациентов в группе исполь-

зования СКАД (49% и 22%, соответственно) [1]. 

Преимущества ежедневного самоконтроля АД и 

заполнения дневника: возможность регулярного 

определения своего АД; определение тех событий 

и ситуаций, которые приводят к повышению АД в 

течение дня; значительно снижает риск развития 

осложнений сердечно-сосудистых заболеваний, 

так как позволяет вовремя реагировать на повы-

шение АД; позволяет определить эффективность 

лечения; снижаются затраты на лечение; улучшает-

ся качество жизни. 

Правила заполнения дневника. В дневнике па-

циент должен записывать значения АД и пульса, 

обычно 3 раза в день: утром после пробуждения 

(утренние измерения следует проводить до приема 

лекарств), днем и в конце дня; указывать, какое и 

когда принял лекарство, а также, если возможно, 

время активности и приема пищи, период сна, за-

писать допущенные погрешности в диете, имев-

шие место стрессовые ситуации, метеофакторы, 

т.е. все, что может повлиять на уровень АД.  

Пример дневника таблица 1. 

 

Таблица 1. 

Дневник для самостоятельного контроля за АД 

Дата Время 

АД, 

мм 

рт.ст. 

Пульс, 

уд./мин 

Название лекарства, 

доза 

Примечание (стрессовые ситуа-

ции, метеофакторы, погрешности 

в диете, острые или обострение 

хронических заболеваний и др.) 

8.00 130/80 70 
Эналаприл 10мг, Ин-

дап 2,5мг 
 

14.00 125/80 68   
01.10.12 

20.00 160/90 73 Эналаприл 20мг  

 

С помощью дневника пациента врач сможет 

определить факторы, отрицательно влияющие на 

АД с тем, чтобы правильно подобрать лекарство, 

которое будет поддерживать его АД в течение су-

ток на необходимом уровне. 

Анализ данных. Данные, полученные в первый 



день, исключаются, так как не являются предста-

вительными в связи с реакцией тревоги и рассмат-

риваются как момент привыкания к прибору и 

процедуре измерения. Было отмечено, что первые 

измерения из каждой серии замеров у части боль-

ных АГ значительно превышают последующие — 

так называемый эффект первого измерения. Верх-

ним пределом нормотензии по методу СКАД счи-

тается уровень АД 135/85 мм рт. ст., а величины 

140/90 мм рт. ст. и выше — артериальной гипер-

тензией [методические рекомендации Европейско-

го общества изучения гипертонии 2003 г.]. Уровень 

136–139/86–89 мм рт. ст. признается, так называе-

мым «диапазоном предположительно повышенно-

го АД». Целевой уровень АД при лечении по дан-

ным СКАД должен быть ниже 130–135/85 мм рт. 

ст. [1]. Применение самостоятельного измерения 

АД позволяет зарегистрировать скрытую неэф-

фективность терапии в утренние часы, а также не-

равномерность эффекта антигипертензивных пре-

паратов в течение длительного наблюдения.  

Пример. Больная В., 69 лет, проходила стацио-

нарное лечение в кардиологическом отделении 

ВГЦКБ по поводу гипертонического криза. Кли-

нический диагноз: Артериальная гипертензия 2 

степени, риск 3. Страдает артериальной гипертен-

зией более 7 лет. Регулярно контролирует артери-

альное давление при помощи автоматического то-

нометра. Постоянно принимала лизиноприл - 10 

мг утром. Схема лечения изменена: лизиноприл 5 

мг в сутки, индап 2,5 мг 1 раз в сутки. Пациентка 

заполняла дневник по измерению АД и ЧСС ут-

ром, днем и вечером в течение 1 месяца. Спустя 

месяц проводилась коррекция АГТ. Так как паци-

ентка за первый месяц наблюдения не достигла 

целевых уровней АД, была переведена на другую 

схему лечения: индап 2,5 мг, лизиноприл 5 мг, би-

сопролол 5 мг. После коррекции пациентка вновь 

заполняла дневник по измерению АД и ЧСС на 

протяжении 4-х недель. 

На рисунке 1 показана динамика систоличе-

ского АД (САД) и диастолического АД (ДАД) у 

пациентки в течение первых 4-х недель и после-

дующих 4-х недель после коррекции АГТ, на ри-

сунке 2 – динамика частоты сердечных сокраще-

ний (ЧСС).  

 
Рис. 1. Динамика САД и ДАД в течение двух месяцев 

 

На рисунке 1 видно, что уровни САД и ДАД в 

течение 2 месяца измерения ниже, чем в первый 

месяц измерения (среднее САД в течение первого 

месяца 141,1 мм рт.ст., в течение второго месяца 

129,8 мм рт.ст.; среднее ДАД в течение первого ме-

сяца 84,9 мм рт.ст., в течение второго месяца 77,6 

мм рт.ст.). 



 
Рис. 2. Динамика ЧСС 

 

ЧСС в течение второго месяца достоверно ни-

же, чем в течение первого месяца (средняя ЧСС в 

течение первого месяца 82,0 ударов в минуту, в 

течение второго месяца 68,3 ударов в минуту). 

Динамика средних значений САД, ДАД и ЧСС 

в течение 1 месяца измерения АД и после коррек-

ции антигипертензивного лечения показана в таб-

лице 2. 

Таблица 2.  

Средние значения САД, ДАД и ЧСС в течение 1 месяца измерения и после коррекции лечения 

Утро День Вечер 
Показатели 

1 месяц 2 месяц 1 месяц 2 месяц 1 месяц 2 месяц 

САД, мм рт.ст. 135,4 128,2 134,1 126,3 153,7 135,4  
ДАД, мм рт.ст. 83,1 77,1 82,1 74,4 89,5 81,2 

ЧСС, уд/мин 77,1 66,2 80,1 67,6 88,9 71,2 

 

Данные таблицы 2 показывают, что пациентка 

не достигла целевых уровней АД при лечении в 

первый месяц. После коррекции АГТ в течение 2-

ого месяца измерения наблюдаются более низкие 

показатели САД и ДАД, ЧСС, т.е. достижение це-

левых уровней АД. 

Выводы.  

Метод СКАД является информативным и объ-

ективным методом оценки АД на протяжении 

длительного периода времени, дает дополнитель-

ную информацию об уровне АД как на этапе диаг-

ностики АГ, так и в процессе лечения. 
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