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Цель. Оценить методические подходы к измерению артериального давления (АД) у беременных женщин на основе анализа современных 
российских и зарубежных клинических рекомендаций, а также имеющихся литературных данных, раскрывающих различия между ними.
Основные положения. Измерение АД является рутинной практикой при ведении беременности. Однако поскольку доля гипертензив-
ных расстройств в структуре причин материнской заболеваемости и смертности остается значительной, вопросы получения точных 
данных при измерении АД по-прежнему актуальны. Рассмотрены аспекты применения офисных и внеофисных методик измерения АД. 
Сформулированы предложения по совершенствованию подходов к измерению АД при беременности, а следовательно, и врачебного 
контроля гипертензии, для включения в российские клинические рекомендации.
Заключение. Основным методом определения АД у беременных женщин остается офисное измерение, дополнением к этому методу 
является домашнее мониторирование АД. При обучении беременных самостоятельному измерению необходимо добиться понимания 
важности подготовки, условий процедуры и соблюдения расписания, чтобы можно было обосновано и надежно интерпретировать 
результаты. Не следует переоценивать суточное мониторирование АД в силу малой представленности приемлемых устройств, отсутст
вия получаемых этим методом целевых значений АД, длительности процедуры и сопутствующей логистики.
Ключевые слова: артериальное давление, гипертензия, беременность, офисное измерение артериального давления, домашнее монито-
рирование артериального давления, суточное мониторирование артериального давления.
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ABSTRACT
Aim. To evaluate methodological approaches to measuring blood pressure (BP) in pregnant women based on an analysis of modern Russian 
and foreign clinical recommendations, as well as available literature data revealing the differences in them.
Key points. BP measurement has become routine practice in pregnancy management. However, given the persistence of a significant proportion of 
hypertensive disorders in the structure of maternal morbidity and mortality сauses, issues of the accuracy of BP recordings are still relevant. Aspects 
of use of office and out-of-office methods for BP monitoring are considered. Proposals have been formulated to improve Russian clinical guidelines.
Conclusion. The main method for diagnosing BP in pregnant women remains office measurement; an addition to this method is home 
blood pressure monitoring. When teaching pregnant women to perform self-measurements, it is important to gain an understanding of 
the importance of preparation, procedure conditions, and adherence to a schedule so that results can be interpreted reasonably and reliably. 
24-hour BP monitoring should not be overestimated due to the low representation of acceptable devices, the lack of target blood pressure 
values obtained by this method, the duration of the procedure and associated logistics.
Keywords: blood pressure, hypertension, pregnancy, office blood pressure monitoring, home blood pressure monitoring, ambulatory blood 
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Несмотря на то что диагностика гипертензивных рас-
стройств при беременности базируется на, казалось бы, 
рутинном методе измерения артериального давления 

(АД), их доля в структуре причин материнской заболевае

мости и смертности остается значительной, и вопросы полу-
чения точных данных при измерении АД по-прежнему акту-
альны. Сравнивая подходы к этим измерениям в  российс
ких клинических рекомендациях, в том числе в документах 
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по  нормальной беременности1, по преэклампсии2 и в главе 
о беременности и лактации в рекомендациях по артериаль-
ной гипертензии (АГ) у взрослых [1], с аналогичными меж-
дународными и иностранными публикациями [2–7], а также 
углубляясь в детали основных различий между этими доку-
ментами, можно выделить ряд положений, которые было бы 
чрезвычайно полезно внедрить в отечественную практику, 
они бы усовершенствовали и улучшили отечественные кли-
нические рекомендации.

ОФИСНЫЕ ИЗМЕРЕНИЯ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 
У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН
Необходимо признать, что традиционное стандартное офисное 
(то есть в кабинете врача) измерение АД является наиболее 
хорошо изученным и основным методом, с помощью которого 
можно диагностировать и классифицировать АГ, определять 
сердечно-сосудистых риски, а также по целевым показателям 
оценить эффект антигипертензивной терапии  [8]. Именно 
офисное измерение АД служило показателем эффективности 
большинства терапевтических стратегий в рандомизирован-
ных клинических исследованиях, результаты которых положе-
ны в основу современных клинических рекомендаций.

Офисное измерение АД должно проводиться при каждом 
визите как при нормальной беременности3, так и в случае 
гипертензивных расстройств [1–7]4. При проведении офисных 
измерений АД чрезвычайно важны все методологические осо-
бенности метода. К необходимым методологическим аспектам 
при офисном измерении АД у беременных женщин относятся:

•	 использование приемлемых измерителей АД;
•	 подготовка и условия измерения;
•	 кратность повторов за один прием;
•	 период, в течение которого следует подтвердить повы-

шенное АД.
Приемлемыми устройствами в первую очередь считаются 

ртутные сфигмоманометры, которые являются «золотым стан-
дартом» в измерениях АД. Тем не менее их использование 
сокращается из-за инициатив ООН по защите окружающей 
среды от токсического действия ртути [9]. В современных 
условиях в качестве стандарта могут использоваться ручные 
анероидные сфигмоманометры, которые, однако, постоян-
но требуют соответствия их циферблатной шкалы высоте 
ртутного столба, что достигается регулярной калибровкой 
метрологическими службами [10]. Широко распространены в 
настоящее время автоматические цифровые измерители АД.

Однако далеко не все модели приемлемы для измерения 
АД у беременных, а лишь те, которые соответствуют опре-
деленным критериям (успешно прошли соответствующие 
испытания, так называемую валидацию). Валидированным 
должно быть не только устройство, но и каждое его сочета-
ние с манжетами, которые входят в комплект, предоставляе-
мый производителем [10].

Существуют источники информации о клинически 
валидированных цифровых измерителях АД, в том числе 
для измерений у беременных женщин в кабинете врача. 
Например, такую  информацию предоставляет организа-
ция SRTIDE BP  (www.stridebp.org), созданная при сотруд-
ничестве международных научных обществ по гипер-
тензии и  Международной организации стандартизации 
(International Organization for Standardization) [11].

Плохое знание и несоблюдение принципов подготовки 
и всех должных условий измерения АД, включая таковые 
у беременных женщин, — это проблема, признанная во всем 
мире. Наиболее распространены публикации по недостаточ-
ным компетенциям относительно данных условий у студентов 
медицинских вузов [12]. Однако проблема «нестандартизи-
рованного» измерения АД существует многие десятилетия 
среди всех медицинских работников, несмотря на грандиоз-
ные усилия научного сообщества [13]. Вполне разумно было 
бы все профильные клинические рекомендации повторно 
сопровождать соответствующей информацией, а не ссыл-
ками на другие документы, как это сделано в клинических 
рекомендациях по нормальной беременности5, и приводить 
эту информацию более полно.

Исчерпывающей и в то же время достаточно лаконичной 
является, например, информация, предоставленная комис-
сией журнала Lancet по АГ [14]. Некоторые дополнитель-
ные детали можно обнаружить в практическом руководстве 
Европейского общества гипертензии [15]. Ключевые эле-
менты процедуры применительно к измерениям у беремен-
ных женщин приведены в таблице 1.

Необходимо обратить внимание на отличия информации 
в таблице 1 от комментария, приводимого в клинических 
рекомендациях по преэкслампсии6, заключающиеся в:

•	 требовании валидированного устройства;
•	 комфортной температуре помещения;
•	 расположении стоп на полу;
•	 опорожнении мочевого пузыря;
•	 точном (более обоснованном) описании требований 

к манжетам.
В клинических рекомендациях по АГ у взрослых [1] 

описание подготовки и поведения процедуры измерения 
также неполное.

До сих пор многие коллеги (и даже кардиологи) сообщают 
о том, что они ограничиваются однократным измерением АД 
за один прием. Хотя такая практика допустима в некоторых 
клинических рекомендациях в случае нормального значения 
АД [16] или при диастолическом АД у беременной женщины 
более 110 мм рт. ст.7, исследования показывают, что во всех 
случаях однократные и повторные офисные измерения АД 
дают разные результаты [8]. Только 45% значений одиноч-
ного измерения систолического АД отличаются менее  чем 
на 5 мм рт. ст. от среднего, вычисленного по кратным изме-
рениям, а четверть таких значений отличаются более чем 

1 Нормальная беременность. Клинические рекомендации. М.: Российское общество акушеров-гинекологов; 2023. 90 с.
2 Преэклампсия. Эклампсия. Отеки, протеинурия и гипертензивные расстройства во время беременности, в родах и послеродовом периоде. 
Клинические рекомендации. М.: Российское общество акушеров-гинекологов, Ассоциация анестезиологов-реаниматологов, Ассоциация акушерских 
анестезиологов-реаниматологов; 2021. 81 с.
3 Нормальная беременность. Клинические рекомендации...
4 Преэклампсия. Эклампсия. Отеки, протеинурия и гипертензивные расстройства во время беременности, в родах и послеродовом периоде. 
Клинические рекомендации...
5 Нормальная беременность. Клинические рекомендации...
6 Преэклампсия. Эклампсия. Отеки, протеинурия и гипертензивные расстройства во время беременности, в родах и послеродовом периоде. 
Клинические рекомендации...
7 Гипертензивные расстройства во время беременности, в родах и послеродовом периоде. Преэклампсия. Эклампсия. Клинические рекомендации 
(протокол лечения). М.: Минзрав России; 2016. 73 с.
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на  10 мм рт. ст. Поэтому постоянная практика единичных 
измерений должна вызывать тревогу с учетом катастрофи-
ческих последствий таких ошибок на уровне популяции [17].

Заслуживает внимания относительно крупное исследо-
вание, доказывающее необходимость трехкратного измере-
ния за один прием и вычисления среднего арифметическо-
го значения из данных второго и третьего измерения  [18]. 
Но  это исследование не было проспективным, и проводи-
лось в общей популяции. Можно лишь предполагать превос
ходство подобного расчета при офисных измерениях АД 
у  беременных женщин, а в качестве компромисса рассмат
ривать формулировку «следует делать по крайней мере 
два последовательных измерения».

Важна дальнейшая тактика, в том числе последующих 
измерений, при получении значений АД, указывающих на 
АГ, у беременных женщин. Такие значения помогают клас-
сифицировать гипертензию (а также, наряду с протеину-
рией, и преэклампсию) на умеренную и тяжелую. Однако 
разные клинические рекомендации по-разному подходят 
к этой классификации. В одних документах проводятся раз-
личия между умеренными и тяжелыми состояниями8, в дру-
гих заявлено о том, что в клинической практике не следует 
использовать термин «тяжелая преэклампсия», поскольку 
все женщины с преэклампсией подвержены риску развития 
тяжелых проявлений [2]. Тем не менее, несмотря на тер-
минологические противоречия, порядок подтверждения АГ 
один. Повышение после 20 недель беременности систоли
ческого АД ≥ 140 мм рт. ст. и диастолического ≥ 90 мм рт. ст. 
в  двух  подходах с интервалом как минимум 4 часа или 
повышение после 20 недель беременности систолического 
АД ≥ 160 мм рт. и  диастолического ≥ 110 мм рт. ст. с интер-
валом как минимум 15 минут следует считать АГ.

Совершенно логично, что данную формулировку следу-
ет обязательно приводить в клинических рекомендациях 
по  преэкламсии и, что не менее важно, по АГ у взрослых, 
так  как она содержит в себе характерную и незаменимую 
диагностическую стратегию, применимую при ведении бере-
менных с гипертензивными расстройствами.

ДОМАШНЕЕ МОНИТОРИРОВАНИЕ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 
У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН
Домашнее мониторирование артериального давления (ДМАД) 
за последнее десятилетие довольно существенно развива-
лось: появились убедительные доказательства, совершенст
вующие его методологию, возникли новые технические воз-
можности, преодолевающие ранее существовавшие ограни
чения метода [19].

ДМАД — это процедура, с помощью которой человек 
измеряет АД неинвазивно у себя дома. Процедура включает 
инструктаж по методологии и расписанию измерений, сами 
измерения и, наконец, передачу значений АД либо в  виде 
загружаемого электронного журнала, либо в бумажной 
форме. Не считаются ДМАД измерения на работе, в аптеке, 
а также на дому, если это делает посещающий медицинс
кий работник [20].

Методологические аспекты ДМАД у беременных женщин 
по использованию приемлемых устройств, условиям изме-
рения и кратности повтора за один прием во многом схожи 
с особенностями офисного измерения, отличаясь лишь тем, 
что предпочтение в настоящее время отдается цифровым 
измерителям АД. Для ДМАД также требуются валидирован-
ные устройства, и при этом следует заметить, что есть модели, 
предназначенные исключительно для ДМАД, и измерители  

8 Преэклампсия. Эклампсия. Отеки, протеинурия и гипертензивные расстройства во время беременности, в родах и послеродовом периоде. 
Клинические рекомендации...

Таблица 1. Ключевые элементы стандартизированной процедуры офисного измерения артериального 
давления (АД)
Table 1. Key elements of  the standardised office blood pressure check

Элемент Комментарий

Подготовка к измерению. Анероидное устройство или 
ртутный столбик должен быть на уровне глаз исследующего. 
Женщине следует отдохнуть в спокойной обстановке 
5 минут. Температура помещения должна быть комфортной. 
Пациентка приводится в положение сидя с поддержкой 
спины и руки и с нескрещенными ногами и стопами на полу, 
так чтобы манжета находилась на уровне сердца

Нельзя разговаривать во время всей процедуры измерения. 
У женщины должен быть пустой мочевой пузырь, в течение 
30 минут перед исследованием ей не следует принимать 
пищу, напитки с кофеином, курить или заниматься 
физическими упражнениями

Манжеты. Надувная камера манжеты должна составлять 
80–100% окружности плеча, а нижний ее край должен 
быть на 2–3 см выше локтевого сгиба. При использовании 
цифровых измерителей АД применяется валидированный 
набор манжет, рекомендованных производителем

Использование манжет большего размера приводит 
к ложно заниженным результатам, и наоборот, при меньшем 
размере — к ложно завышенным

Измерение. При аускультации необходимо предварительно 
создать в манжете давление на 30 мм рт. ст. выше, 
чем давление, при котором исчезает пульсация плечевой 
артерии. Стравливать воздух из манжеты следует 
со скоростью примерно 2 мм рт. ст. на один сердечный удар

Следует избегать округления результатов или предпочтения 
конечных цифр (0 или 5). При первом визите нужно измерять 
АД на обеих руках, а при последующих визитах — на той руке, 
на которой результат был выше. Следует вычислять среднее 
арифметическое АД по крайней мере из двух измерений, 
сделанных за один прием. Более точным по сравнению 
с двумя измерениями является проведение трех измерений 
с вычислением среднего значения из последних двух
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АД, которые рекомендуется применять как для офисного, так 
и для домашнего мониторинга [11]. Вопросы, касающиеся 
выбора манжет и валидации сфигмоманометров для ДМАД 
с различными манжетами, аналогичны определенным нами 
в разделе «Офисные измерения артериального давления 
у беременных женщин».

Поскольку для ДМАД применяются в основном автомати-
ческие цифровые устройства, в описание процедуры, кото-
рой необходимо обучить беременную женщину, не входит 
информация, касающаяся аускультации. В остальном следует 
руководствоваться вышеупомянутыми положениям комиссии 
Ланцет по АГ [14]. Изменения последнего десятилетия косну-
лись позиции тела, в которой беременным можно проводить 
измерения. Ранее при ДМАД рекомендовалась позиция полу-
лежа, под углом 45 градусов. В настоящее время считается, что 
для беременных подходит обычное положение сидя при таком 
же, как и в общей группе, расписании измерений [21, 22].

Современная методология ДМАД характеризуется хорошо 
обоснованным в достаточно крупных исследованиях расписа-
нием измерений, проводимых дома. Эти исследования, в част-
ности, показали, что прогностическое значение ДМАД растет с 
увеличением периода мониторирования с 1 до 7 дней, причем 
бо’льшая часть этого роста происходит в первые 4 дня, достигая 
к 7-му дню максимума (а затем постепенное снижается) [23]. 
Это позволяет рекомендовать 3–7-дневный график (с предпо-
чтением 7-дневной схемы) с измерениями 2 раза в день (утром 
и вечером), а при наличии фибрилляции предсердий — 3 раза 
в день, перед каждым визитом к врачу на начальной фазе и в 
фазе подбора дозы лекарств, а в фазе долгосрочного наблю-
дения — всякий раз, когда изменения уровня офисного АД 
кажутся необычными (оно повышается или снижается) [19].

Кроме того, эксперты пришли к выводу, что следует избе-
гать слишком частого измерения, например каждый день, 
чтобы не провоцировать излишней тревожности пациен-

та, которая сама по себе может быть причиной повышения 
АД [6]. Нежелательность слишком частого использования 
устройств для ДМАД послужила поводом для выработки 
рекомендаций более редкого измерения АД в фазе дол-
госрочного наблюдения: 1 или 2 раза в неделю или месяц 
в зависимости от состояния здоровья [19, 20].

Современные доказательства в силу недавнего их появле-
ния пока не учтены в российских клинических рекомендаци-
ях. Для клинических рекомендаций по нормальной беремен-
ности9 важно указание на нежелательность слишком частого 
измерения АД. Хотя во внеофисных методах при нормальной 
беременности нет необходимости, беременные женщины 
могут самостоятельно, без консультаций с врачом начать 
проверять свое АД и делать это чрезмерно часто, провоци-
руя таким образом замкнутый круг нежелательных психоло-
гических реакций. Чтобы предотвратить его, врачу следует 
в беседе с пациенткой выяснить, измеряет ли она самостоя
тельно АД, и если измеряет, то дать рекомендацию использо-
вать домашний тонометр 1 или 2 раза в неделю или месяц.

В документе по преэклампсиям предписывают назначить 
«ежедневный самостоятельный мониторинг АД на протяже-
нии всей беременности», при этом «ежедневный мониторинг 
может проводиться пациенткой самостоятельно 3 раза в день 
с ведением дневника»10. Такой режим измерений, соглас-
но имеющимся на настоящий момент исследованиям, также 
представляется несколько избыточным, и, кроме этого, оста-
ется неопределенным, каким образом производить расчет 
интересующих показателей, в случае если мониторинг не пре-
кращается. В качестве альтернативы может быть предложено 
расписание с измерениями в течение 5–7 дней перед антена-
тальным визитом и с редкими измерениями в остальные дни.

Предлагаемые расписания измерений, которые было бы 
полезно внедрить в клинические рекомендации, приведены 
в таблице 2.

9 Нормальная беременность. Клинические рекомендации...
10 Преэклампсия. Эклампсия. Отеки, протеинурия и гипертензивные расстройства во время беременности, в родах и послеродовом периоде. 
Клинические рекомендации...

Таблица 2. Предлагаемое расписание измерений и расчет при домашнем мониторировании 
артериального давления (ДМАД) беременными женщинами
Table 2. Proposed blood pressure check schedule and calculation for home blood pressure monitoring in pregnant 
women

Расписание Комментарий
1 или 2 раза в неделю или месяц 
в зависимости от состояния здоровья

Рекомендовать при нормальной беременности и инициативе пациентки

1 или 2 раза в неделю Рекомендовать при гипертензивных расстройствах беременности:
• в фазе длительного наблюдения при отсутствии существенной динамики 

при офисном измерении АД;
• в начальной фазе и в фазе подбора дозы антигипертензивного препарата при 

амбулаторном ведении, в неделю, не охваченную 7-дневной схемой (см. ниже)
Утром и вечером по 2 раза в каждом 
подходе (всего 4 раза в день)

Рекомендовать при гипертензивных расстройствах беременности и синусовом 
ритме за 7 дней (предпочтительно) перед каждым антенатальным визитом 
(измерения в течение менее 3 дней не рассматриваются как валидное ДМАД):

• в начальной фазе, в т. ч. при подозрении на «гипертензию белого халата», и 
в фазе подбора дозы антигипертензивного препарата при амбулаторном ведении;

• в фазе длительного наблюдения, если наблюдается патологическая динамика 
офисного АД.

Для интерпретации используют среднее арифметическое всех измерений за 7 дней
Утром и вечером по 3 раза (всего 
6 раз в день)

То же, что и в предыдущем пункте, но при сопутствующих аритмиях
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Необходимо отметить, что пороговое значение, указыва-
ющее на АГ при ДМАД беременными женщинами, аналогич-
но пороговому значению при офисном измерении ≥  140  / 
≥ 90 мм рт. ст., в то время как пороговое значение для ДМАД 
в общей популяции меньше офисного на 5 мм рт. ст., то есть 
≥ 135 / ≥ 85 мм рт. ст. [15]. При принятии клинических 
решений с данным пороговым значением сопоставляют 
среднее арифметическое измерений, полученных в период 
перед визитом к врачу. Так, например, если использовалась 
7-дневная схема у беременной женщины с синусовым рит-
мом, то среднее вычисляют из 28 измерений.

Ранее было распространено мнение, что из расчетов сле-
дует исключать данные, полученные в первый день ДМАД. 
В современном консенсусе специалистов [19] признано, 
что данные первого дня исключать из расчетов не следует, 
так как при ДМАД, длящемся 4 дня и более, это практически 
не повлияет на общий результат [23]. Пример бланка, пред-
лагаемого для должного проведения ДМАД по 7-дневной 
схеме, представлен на рисунке.

Одно из недавних достижений в сфере ДМАД — ночное  
домашнее мониторирование. По сравнению с суточным 
мониторированием АД (СМАД) с измерениями в ночное 
время каждые полчаса или час ночное ДМАД является 
более комфортным способом определения ночной АГ [24]. 
Электронные сфигмоманометры, снабженные функцией ноч-
ного домашнего мониторирования, инициируются с помо-
щью триггерного измерения перед сном [25]. Оптимальные 
режимы ночного ДМАД: 2 ночи с 3 измерениями каждую 
ночь с интервалами 2, 3 и 4 часа от выбранного начала вре-
мени сна или в фиксированные часы (в 02:00, 03:00 и 04:00).

Во время сна проводится достаточное количество изме-
рений, сопоставимое с количеством записей при СМАД, 
но  с деликатным вмешательством в структуру сна. Следует, 
однако, отметить, что значение ночного ДМАД у беременных 
женщин пока еще не полностью определено; исследования 
с применением данного метода актуальны и перспективны.

СУТОЧНОЕ МОНИТОРИРОВАНИЕ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 
У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН
СМАД, в отличие от ДМАД, не развивается так стремительно 
в  наше время; относительно «ровная» история его приме-
нения длится почти 70 лет. Последнее крупное руководство, 
посвященное СМАД, было опубликовано более 10 лет назад, 
и в нем описывалась роль метода в выявлении у беременных 
«гипертензии белого халата» и ночной АГ [26]. Но нельзя ска-
зать, что за столь длительную историю СМАД заняло прочные 
позиции для измерения АД у беременных женщин, так как 
имеются лишь редкие и краткие упоминания о нем в между-
народных и иностранных профильных клинических рекомен-
дациях [2–7]. Есть также основания полагать, что в российс
ких клинических рекомендациях, касающихся измерений АД 
у беременных женщин, СМАД несколько переоценено.

По аналогии с офисными измерениями и ДМАД в первую 
очередь следует рассмотреть приемлемые для клиничес
кого применения мониторы АД. Валидационные исследо-
вания, оценивающие такую приемлемость, более сложны, 
чем  исследования измерителей АД, предназначенных для 
общей группы пациентов или используемых для офисных 
и домашних измерений [10].

Рис. Пример бланка для 7-дневной схемы домашнего мониторирования артериального давления 
у беременных. Иллюстрация авторов
Fig. Sample form for 7-day home blood pressure monitoring in pregnant women. Illustration by authors

ФИО __________________________________________
дата рождения __________________     срок _____нед.

Используйте валидированный 
для беременных тонометр и должным 
образом подобранную манжету.

Измеряйте 7 дней перед визитом 
к врачу утром и вечером перед приемом 
лекарств после 5-минутного отдыха, по 
два измерения через интервал в 1 минуту.

Не принимайте пищу и энергетические 
напитки, не делайте физических 
упражнений в течение 30 минут 
перед измерением.

Среднее арифметическое 
всех измерений		        ______–______

ДЕНЬ 1

ДЕНЬ 2

ДЕНЬ 3

ДЕНЬ 4

ДЕНЬ 5

ДЕНЬ 6

ДЕНЬ 7

утро	 1-е измерение   ____:____    ____–____    (         )
	 2-е измерение   ____:____    ____–____    (         )

вечер	 1-е измерение   ____:____    ____–____    (         )
	 2-е измерение   ____:____    ____–____    (         )

утро	 1-е измерение   ____:____    ____–____    (         )
	 2-е измерение   ____:____    ____–____    (         )

вечер	 1-е измерение   ____:____    ____–____    (         )
	 2-е измерение   ____:____    ____–____    (         )

утро	 1-е измерение   ____:____    ____–____    (         )
	 2-е измерение   ____:____    ____–____    (         )

вечер	 1-е измерение   ____:____    ____–____    (         )
	 2-е измерение   ____:____    ____–____    (         )

утро	 1-е измерение   ____:____    ____–____    (         )
	 2-е измерение   ____:____    ____–____    (         )

вечер	 1-е измерение   ____:____    ____–____    (         )
	 2-е измерение   ____:____    ____–____    (         )

утро	 1-е измерение   ____:____    ____–____    (         )
	 2-е измерение   ____:____    ____–____    (         )

вечер	 1-е измерение   ____:____    ____–____    (         )
	 2-е измерение   ____:____    ____–____    (         )

    время      сист.-диаст.     (ЧСС)

утро	 1-е измерение   ____:____    ____–____    (         )
	 2-е измерение   ____:____    ____–____    (         )

вечер	 1-е измерение   ____:____    ____–____    (         )
	 2-е измерение   ____:____    ____–____    (         )

утро	 1-е измерение   ____:____    ____–____    (         )
	 2-е измерение   ____:____    ____–____    (         )

вечер	 1-е измерение   ____:____    ____–____    (         )
	 2-е измерение   ____:____    ____–____    (         )
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11 Артериальная гипертензия у взрослых. Клинические рекомендации. М.: Российское кардиологическое общество, Российское научное медицинское 
общество терапевтов; 2022. 161 с. 

Устройства СМАД должны пройти испытания по отдель-
ным специально предусмотренным протоколам, посколь-
ку артериальная система при беременности претерпевает 
характерные изменения, и вследствие этого цифровые сфиг-
моманометры, показавшие приемлемую точность в обычной 
популяции, оказываются неточными при измерениях у бере-
менных женщин [27].

Протоколы предусматривают тщательный подбор соста-
ва группы беременных со стратификацией по клиническому 
признаку, то есть с определенным соотношением женщин 
с/без преэклампсии и с гестационной гипертензией. Кроме 
того, в отличие от измерителей АД для офисного и домаш-
него использования, устройства для СМАД должны пройти 
еще одно испытание — со стандартизированной физической 
нагрузкой, но с исключением, согласно установленным стан-
дартам, пациентов с бесконечной 5-й фазой тонов Короткова.

Указанные сложности приводят к тому, что аппаратов для 
СМАД, рекомендуемых к клиническому применению у бере-
менных женщин, во всем мире крайне мало. Так, организация 
STRIDE BP, служащая источником информации о клинически 
применимых устройствах, обнаруживает лишь одну модель 
прибора для СМАД у беременных — PAR Medizintechnik [28]. 
На этом фоне вызывает озабоченность информация про 
сообщения о якобы валидированных устройствах для СМАД, 
сделанные с рекламной целью [28], а также перечисление 
«красных флагов» — признаков недостаточно добросовест-
ного производителя [10].

При таком малом количестве устройств для СМАД у бере-
менных во всем мире логичными представляются либо указа-
ние СМАД в качестве потенциальной альтернативы для ДМАД 
и обобщение методов фразой «внеофисные измерения», как 
это сделано в известных клинических рекомендациях [2, 5], 
либо выбор только офисного измерения в качестве надеж-
ного метода, результаты которого используются для приня-
тия обоснованного клинического решения [4].

Раздел о гипертензии при беременности и лактации в рос-
сийских рекомендациях по АГ у взрослых следует критично 
пересмотреть не только по причинам, приведенным выше. 
В  документах 2020 [1] и 2022 годов11 указано (со  ссыл-
кой, по всей видимости, ошибочной, на статью о сердечной 
недостаточности), что «беременным женщинам, имеющим 
факторы риска, поражения органов мишеней, сахарный 

диабет или  поражение почек, рекомендуется проведение 
СМАД для подтверждения АГ». Данное утверждение требу-
ется скорректировать, не только указав ДМАД как основной 
метод для внеофисных измерений АД, но и конкретизировав 
проведение внеофисных измерений в зависимости от сро-
ков беременности. Так, если в неясной ситуации, связанной 
с гипертензией, на сроке после 20 недель у женщины обна-
руживаются факторы риска, поражения органов-мишеней, 
сахарный диабет и, особенно, поражение почек, то  откла-
дывать принятие терапевтического решения на срок более 
1,5–2  суток  (срок, необходимый для 24-часового СМАД 
в совокупности со временем на логистику) не совсем разум
но вследствие риска быстрого, а иногда фульминантного, 
развития осложнений. В такой ситуации для подтвержде-
ния диагностической версии следует отдавать предпочтение 
биохимическим тестам, занимающим меньше времени [29].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изучая российские и международные клинические рекомен-
дации, касающиеся или имеющие разделы о гипертензивных 
расстройствах при беременности, можно в целом отметить, 
что основным методом диагностики и важной частью контро-
ля этих расстройств остается офисное измерение АД со стро-
го определенной стратегией подтверждения АГ через уста-
новленные для каждого изначального значения периоды.

Дополнением к этому методу и вспомогательным инст
рументом диагностики АГ у беременных является ДМАД. 
При обучении беременных женщин самостоятельным домаш-
ним измерениям необходимо не только добиться понимания 
важности подготовки и соблюдения условий процедуры, 
но и обеспечить соблюдение ее должного расписания, с тем 
чтобы можно было обосновано и надежно интерпретировать 
результаты, сравнивая среднее арифметическое АД за опре-
деленные периоды, предшествующие антенатальному визи-
ту, с пороговыми или целевыми значениями АД.

Не следует переоценивать СМАД в практике ведения 
беременных женщин в силу малой представленности прием-
лемых устройств, отсутствия получаемых этим методом целе-
вых значений АД, длительности процедуры и сопутствующей 
логистики, особенно критичной на сроке после 20 недель 
при наличии у женщин факторов риска, поражения орга-
нов-мишеней, включая почки.
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