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Резюме
Артериальная гипертензия (АГ) является одним из наиболее распространенных и жизнеугрожающих хронических заболеваний,
при этом заболеваемость АГ и смертность от ее осложнений неуклонно возрастает. В то же время достижение целевых пока-
зателей и их контроль, приверженность пациента к лечению могут обеспечить высокое качество жизни. Непременным условием
осуществления этого является усовершенствование системы мониторирования артериального давления (АД). Современные
устройства направлены на непрерывную/продолжительную регистрацию показателей АД не только в состоянии покоя, но и
при различной физической активности. Это позволит спрогнозировать, выявить и предотвратить критические состояния, ко-
торые могут привести к смертельному исходу и которые могут быть упущены при измерении традиционными методами. Более
того, на основе приборов длительного мониторирования может быть разработан новый подход контроля и лечения АГ, который
будет представлять систему, осуществляющую доставку препарата в соответствии с индивидуальными потребностями паци-
ента на основании результатов продолжительного измерения. В последние годы наблюдается значительное увеличение ин-
новационных решений мониторинга АД, при этом некоторые из них демонстрируют достаточно точные измерения по
сравнению с «золотым стандартом», а также потенциал использования в форме компактных носимых устройств в различных
условиях повседневной жизни. Целью данной работы является изучение тенденций развития в сфере продолжительного мо-
ниторинга АД и перспективы практического применения. 
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Arterial hypertension is one of the most common and life-threatening chronic diseases and its morbidity and mortality remain to
increase. However, disease control and high quality of life can be achieved by maintaining blood pressure referenсe values and
appropriate treatment. For that reason, improvement of monitoring is critical to the treatment and management of arterial hyper-
tension. Modern devices are expected to provide continuous blood pressure monitoring not only in the state of rest but also during
physical activity in order to predict, reveal and prevent critical situations which can be omitted by traditional measurement. More-
over, long-term monitoring can become a basis for a new approach to individualized management of hypertension. It represents
a closed system which provides automated drug delivery according to results of continuous measurement. Over the last five
years, there is a significant increase in technologies and devices. Some of them demonstrate accurate measurements in com-
parison with the «gold standard» and perspective to be used in wearable electronics in daily life. The aim of this review is to de-
termine development trends of continuous blood pressure monitoring and its practical implementation.
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ВВЕДЕНИЕ

Артериальная гипертензия (АГ) является наибо-
лее распространенным хроническим заболеванием,
а также единственным важнейшим фактором риска
уменьшения продолжительности жизни и снижения
ее качества [1]. По данным зарубежных исследова-
ний, распространенность АГ составляет 30-45%
среди взрослого населения, по данным российских
исследований – около 40%. По оценкам экспертов, к
2025 году число лиц с АГ в мире увеличится на 15-
20%, достигнув 1,5 млрд человек, что составляет
пятую часть от всего населения Земли [2]. Опасность
АГ заключается в развитии таких состояний, как ин-
сульт или инфаркт миокарда, возникающих внезапно
и являющихся жизнеугрожающими состояниями. В
то же время необходимо отметить, что АГ является
контролируемой и устранимой проблемой, так как
возникновение данных осложнений возможно спро-
гнозировать и предотвратить при условии достиже-
ния и контроля целевых показателей артериального
давления (АД). Это становится возможным благодаря
непрерывному/продолжительному измерению АД и
своевременному приему лекарственных препаратов
в соответствии с его результатами. В виду этого, не-
возможность справиться с ростом заболеваемости
АГ отчасти обусловлена несовершенством инстру-
ментов для непрерывного мониторинга АД. Сахар-
ный диабет, который также является одной из
серьезнейших угроз для здоровья населения обще-
мирового масштаба, на данном этапе возможно
контролировать с помощью специальных носимых
устройств, которые осуществляют мониторинг
уровня глюкозы в крови и автоматическое поступле-
ние инсулина в организм по мере необходимости
[3,4]. Это позволяет не только снизить риск развития
серьезных осложнений, но и повысить качество
жизни пациента в целом, поскольку мониторинг осу-
ществляется автоматически. Аналогичное решение
для контроля уровня АД позволило бы значительно
снизить возникновение осложнений, представляю-
щих угрозу для жизни. Компактные носимые устрой-
ства позволят непрерывно регистрировать важ-
нейшие параметры сердечно-сосудистой системы и
тем самым сделают возможным разработку индиви-
дуального подхода к диагностике и терапии сердеч-
ных, сосудистых и легочных заболеваний. В данной
работе рассмотрены методы неинвазивного измере-
ния АД, предназначенные для его непрерывного и
длительного мониторирования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ходе работы выполнен анализ данных на-
учной литературы из базы данных Medline, были
сформированы поисковые запросы с использова-
нием Mesh «Blood pressure monitors [Mesh]», полу-
чено 476 результатов, «Blood pressure monitoring,
Ambulatory [Mesh]» – 2647 результатов, а также по-
исковые запросы «Cuffless blood pressure monitor-
ing», получено 63 результата, «blood pressure
monitoring» – 46116, «pulse wave and blood pressure»
– 10510, «pulse wave and arterial hypertension» –
4656, «implantable blood pressure» – 1234, «arterial
pressure» – 148062, «tattoo blood pressure» – 11 ре-
зультатов. Глубина основного поиска составляет 10
лет, однако некоторые фундаментальные источ-
ники датируются более ранними годами.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

По мере развития технологий в медицине по-
является все больше инноваций и в сфере измере-
ния АД. На данном этапе существует достаточно
большое количество устройств для его определе-
ния, однако «золотым стандартом» среди неинва-
зивных методов продолжает оставаться изме-
рение АД по тонам Короткова [5]. С показателями
АД, полученными при помощи этого метода, принято
сравнивать данные, получаемые с новых приборов.
Несмотря на появление новых технологий внимание
исследователей направлено также и на усовершен-
ствование данного метода. Так например, Wu H. и
соавт. для более точного выслушивания тонов Ко-
роткова при измерении манжетным тонометром
предложили использование набора Accutension, со-
стоящего из микрофона и мобильного приложения
для смартфона [6]. В данном случае микрофон, рас-
положенный под манжетой, регистрирует тоны 
Короткова, которые затем поступают на подключен-
ный смартфон. Данный прибор может работать как
самостоятельно, так и совместно с обычными тоно-
метрами. Исследование точности прибора было
проведено на 32 пациентах в возрасте от 24 до 
83 лет. У 92,68% показателей систолического АД и
96,34% диастолического АД разница между Accuten-
sion и ртутным сфигмоманометром составила 
<5 мм рт. ст., что соответствует критериям Амери-
канской ассоциации содействия развития меди-
цинской техники (American Association for the
Advancement of Medical Instrumentation, AAMI). 



Peng R.C. и соавт. предложили использовать
микрофон смартфона для регистрации сердечных
звуков [7]. Данные звуки связаны с сокращениями
и расслаблениями предсердий, движениями кла-
панов, а также током крови, проходящим через
сердце [8]. Сигналы, получаемые с помощью мик-
рофона, проходят ряд преобразований для полу-
чения значений АД (рис. 1). Исследование при-
бора было проведено на 32 участниках, и данный
метод вычисления АД показал более высокие ре-
зультаты по сравнению с методами вычисления с
помощью времени распространения пульсовой
волны (pulse transit time, PTT). Результаты ис-
следования были статистическими значимыми
(p<0,05). Точность полученных значений АД со-
ответствовала требованиям AAMI.

На данном этапе наиболее распространен
осциллометрический способ измерения АД, при
котором электронный тонометр автоматически
фиксирует колебания воздуха в манжете при пуль-
сации артерии [9]. Необходимо отметить, что дан-
ная технология находит применение в форме
носимых устройств. В частности, устройство
Omron HeartGuide (рис. 2) предназначено для из-

мерения АД на запястье и отличается от большин-
ства конкурентных приборов тем, что оно уже
имеет разрешение на продажи и использование
от Управления по контролю за продуктами и ле-
карствами США (Food and Drug Administration,
FDA) [10]. 

Другим манжетным прибором, в основе ра-
боты которого лежит классический осциллометри-
ческий метод, является браслет H2-BP (рис. 3)
[11]. Преимуществом данного браслета является
измерение АД только на лучевой артерии. Это поз-
воляет избежать проблем, связанных с привычным
манжетным измерением, при котором происходит
сдавление как лучевой, так и локтевой артерий,
что приводит к дискомфорту у пациента и является
препятствием для постоянного мониторинга. В
2017 году устройство получило одобрение Корей-
ского Управления по контролю качества продуктов
лекарств (Korean Food and Drug Administration,
KFDA) на регистрацию в качестве медицинского
прибора.

Несмотря на все недостатки манжетного мо-
ниторинга АД, существуют решения, использую-
щие манжету, однако избегающие основных
проблем, связанных с этим видом измерения. На-
пример, прибор Finometer представляет собой
манжету, надеваемую на палец и позволяющую
сохранять постоянный диаметр исследуемой ар-
терии [12]. В данном случае для уменьшения гид-
ростатической разницы в давлении палец с
манжетой должен находиться на уровне сердца.
Кроме того, данный прибор содержит датчик фо-
топлетизмографии (см. далее), позволяющий
определять объем крови в сосуде. Измерения АД
проводились на 46 участниках при помощи анеро-
идного сфигмоманометра, исследуемого прибора
Finometer и амбулаторного монитора для измере-
ния АД (A&D Australasia Pty Ltd, Thebarton, 8
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Рис. 1. Схематический рисунок внешнего вида устройства: стетоскоп пере-
дает сердечные звуки на телефон с помощью подключения к микрофону 
телефона
Fig.1. Schematic diagram of device: stethoscope sends heart sounds to the 
smartphone using its microphone

Рис. 2. Устройство Omron HeartGuide                   
Fig. 2. Omron HeartGuide

Рис. 3. Устройство H2-BP                   
Fig. 3. H2-BP
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South Australia, Australia). Показания систоличе-
ского и диастолического давления амбулаторного
прибора были выше, чем у аускульторного и Fi-
nometer. Между анероидным сфигмоманометром
и исследуемым прибором средняя разница систо-
лического давления ставила 0,23 мм рт. ст. (p =
0,87), а диастолического – 4,82 мм рт. ст. (p < 0,01).

Ряд технологий измерения АД предполагает
получение и анализ пульсовой волны, даже не-
значительные изменения которой могут предоста-
вить информацию о диагнозе и прогнозе сердечно-
сосудистого заболевания. В настоящее время су-
ществует несколько методов неинвазивного без-
манжетного измерения АД, основанных на ре-
гистрации пульсовой волны и имеющих потенциал
для применения в клинической практике. К ним от-
носятся фотоплетизмография, механопульсогра-
фия и устройства, основанные на применении
ультразвука. 

Метод фотоплетизмографии (ФПГ) основан
на определении относительных изменений объема
крови в кровеносных сосудах в дерме и подкож-
ной жировой клетчатке. Изменениям объема, вы-
званным пульсовым давлением, соответствуют
изменения поглощения света, который испус-
кается светодиодом и проходит через кожу [13].
ФПГ предоставляет информацию о множестве
клинически значимых параметров, таких как насы-
щение крови кислородом, сердечный ритм, АД, ча-
стота дыхательных движений, сердечный выброс,

эндотелиальная функция, микроциркуляторный
кровоток и функция автономной нервной системы,
однако в настоящий момент ее применение
ограничено измерением частоты сердечных со-
кращений и сатурации кислорода в крови [14]. Из-
мерение АД основано на регистрации такого
показателя как время распространения пульсовой
волны (pulse transit time, PTT), которое рассчиты-
вается как время распространения пульсовой
волны из проксимальной точки в дистальную 
(например, предплечье – палец руки или палец
руки – палец ноги) (рис. 4) [15]. Стоит отметить, что
некоторые авторы отличают этот показатель от
времени прибытия пульсовой волны (pulse arrival
time, PAT), которое представляет собой время рас-
пространения пульсовой волны от зубца R на ЭКГ
до систолической точки на фотоплетизмограмме
(рис. 4) [15]. Для получения достоверных сигналов
необходима комбинация ФПГ с физиологическими
сигналами от дополнительных измерений показа-
телей сердечно-сосудистой системы (ЭКГ, балли-
стокардиография, фонокардиография), что тре-
бует установки на теле нескольких датчиков и,
следовательно, затрудняет разработку компакт-
ных носимых устройств с использованием этой
технологии. Решение этой проблемы было пред-
ложено Liu J. и соавт. [14], которые использовали
высококомпактную многоволновую ФПГ (highly-
compact multi-wavelength photoplethysmography,
MWPPG) и метод выделения по глубине 

Рис. 4. Различие между временем прибытия пульсовой волны (PAT) и временем распространения пульсовой волны (PTT) 
ECG – ЭКГ; PPG Proximal – ФПГ проксимальная; PPG Distal – ФПГ дистальная; PAT – время прибытия пульсовой волны; PTT – время распространения пульсовой волны   
Fig. 4. Difference between pulse arrival time (PAT) and pulse transit time (PTT)
ECG – ECG; PPG Proximal – PPG proximal; PPG Distal – distal FPG; PAT is the arrival time of the pulse wave; PTT – pulse wave propagation time



(a depth-resolved approach, DRPPG) для продолжи-
тельного мониторирования АД. Принцип метода за-
ключается в том, что сигналы от MWPPG несут
информацию об изменении объема крови в различ-
ных сосудах, а регистрация этих сигналов при по-
мощи волн различных длин и их выделение поз-
воляет реконструировать артериальные, артерио-

лярные и капиллярные пульсовые волны. Малые ар-
терии, расположенные в подкожно-жировой клет-
чатке, поднимаются в дерму, где делятся на арте-
риолы, и переходят в капилляры на границе эпидер-
миса и дермы (рис. 5). Поскольку глубина проник-
новения света зависит от длины волны, то волны,
длины которых соответствуют голубому и зеленому
цвету, достигают только поверхностно расположен-
ного капиллярного русла, желтый свет способен
проникать до артериол, а красный свет и инфра-
красное излучение достигают глубоко расположен-
ных артерий (рис. 6). Рисунок 6 демонстрирует
алгоритм получения пульсовых волн артерий. По-
строение пульсовых волн сосудов различного ка-
либра позволяет рассчитать такой показатель как
разность времени (depth-resolved time difference –
DRPPG TD), определяемый как временной интервал
между вершинами реконструированного артери-
ального пульса и капиллярного пульса, полученного
при помощи волны, длина которой соответствует го-
лубому свету (рис. 7). DRPPG TD соответствует ар-
териолярному PTT и потому может быть исполь-
зована для вычисления АД. При этом расчет АД 8
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Рис. 5. Системный кровоток и MWPPG
IR_PPG (артериальный пульс + артериолярный пульс + капиллярный пульс)
– ФПГ с использованием инфракрасного излучения; B_PPG (капиллярный
пульс) – ФПГ с использованием волны, длина которой соответствует голу-
бому свету
Fig. 5. The systemic circulation and the MWPPG measurement
IR_PPG (arterial pulse + arteriolar pulse + capillary pulse) – PPG using infrared
radiation; B_PPG (capillary pulse) – PPG using a wave whose length corresponds
to blue light

Рис. 6. Реконструкция выделенной по глубине ФПГ из MWPPG
G_PPG – ФПГ с использованием волны, длина которой соответствует зеленому свету; IR_PPG – ФПГ с использованием инфракрасного излучения; 
Y_PPG – ФПГ с использованием волны, длина которой соответствует желтому свету; B_PPG – ФПГ с использованием волны, длина которой соответствует голубому свету
Fig. 6. Reconstruction of DRPPG from MWPPG
G_PPG – PPG using a wave whose length corresponds to green light; IR_PPG – PPG using infrared radiation; Y_PPG – PPG using a wave whose length corresponds to
yellow light; B_PPG – PPG using a wavelength corresponding to blue light

Рис. 7. Получение показателей для вычисления АД. 
DRPPG TD (Артериолярное PTT) – разность времени (соответствует артериолярному PTT); MWPPG TD – многоволновая разность времени 
Fig. 7. Feature extraction for blood pressure estimation
DRPPG TD (Arteriolar PTT) – time difference (corresponds to arteriolar PTT); MWPPG TD – Multiwave Time Difference
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возможен и без реконструирования пульсовой волны
по такому показателю, как многоволновая разность
времени (multi-wavelength time difference – MWPPG TD),
который соответствует временному интервалу меж-
ду вершинами фотоплетизмограммы с использова-
нием инфракрасного излучения (данный сигнал яв-
ляется комбинацией артериального, артериолярно-
го и капиллярного пульса) и непосредственно капил-
лярного пульса (рис. 7). Однако значение DRPPG TD
составляет около нескольких сотен миллисекунд,
тогда как в случае простой MWPPG TD только не-
сколько десятков миллисекунд, то есть последнее в
конечном счете ведет к значительно менее точному
расчету АД (с полным алгоритмом вычисления АД
можно ознакомиться в данной работе). В результате
обследования 20 гипертензивных и нормотензивных
испытуемых было продемонстрировано, что артерио-
лярный PTT метод с MWPPG позволяет более точно по
сравнению с классическим артериальным PTT мето-
дом безманжетно измерять АД. Результаты измерений
удовлетворяют требованиям AAMI и соответст-
вуют степени А по Стандарту Носимых Безманжетных
Устройств для Измерения Кровяного Давления (IEEE
Standard for Wearable Cuffless Blood Pressure Measuring
Devices, IEEE 1708 Standard). Полноценное исследо-
вание данного метода в соответствии с промыш-
ленными стандартами потребует большего количе-
ства испытуемых. Таким образом, предложенный
метод может обеспечить точное измерение парамет-
ров сердечно-сосудистой системы, которые обычно
сложно измерить неинвазивно и продолжительно.
Более того, данный метод позволяет избежать необхо-
димости использовать несколько сенсоров и потому
может быть встроен в компактное носимое устройство
для комплексного сердечно-сосудистого мониторинга,

который включает частоту сердечных сокращений, на-
сыщение крови кислородом, общее периферическое
сосудистое сопротивление и АД. Тем не менее, суще-
ственными недостатками ФПГ являются недостаточ-
ная глубина проникновения, что не позволяет
измерять центральное АД, искажение сигналов, чув-
ствительность к теплу и влажности и крайне высокая
зависимость от постоянства состава крови [16], по-
этому перспективы клинического применения данного
метода для измерения АД еще предстоит выяснить.

Другим способом предлагают решить проблему
недостаточного объема данных, получаемых с помо-
щью ФПГ и необходимых для вычисления АД, Atomi K.
и соавт. Ими был разработан браслет, принцип ра-
боты которого основан только на использовании ФПГ
[17]. Получение необходимых данных осуществляется
при помощи дифференциала второго порядка от
пульсовой волны. Данный показатель получил назва-
ние акселерационной плетизмограммы (acceleration
plethysmogram). По отношению всех пиков, содержа-
щихся в полученной волне, к самому первому, а-пику,
или а-волне, можно получить информацию о состоя-
нии исследуемого сосуда, в том числе и о жесткости
его стенки. Совместно с данными о возрасте, поле,
росте и массе тела человека акселерационная пле-
тизмография позволяет получить значение АД. Для
исследования точности технологии были сделаны 632
измерения с помощью датчика ФПГ и манжетного 
тонометра. Стандартное отклонение составило 
8,54 мм рт. ст., что согласно критериям Британского
общества гипертонии (British Hypertension Society;
BHS) соответствует степени B. Изолированное ис-
пользование ФПГ предлагают и разработчики сенсо-
ров АД без калибровки, которые предназначены для
встраивания в носимые устройства, в том числе 
и в слуховые аппараты [18]. Сенсор такого типа,
встроенный в ушное устройство (рис. 9), продемон-
стриро-вал точность измерений в пределах допусти-

Рис. 9. Сенсор, встроенный в ушное устройство
Fig. 9. Sensor integrated in hearing aids

Рис. 8. Метод TOI, в котором свет видимого спектра проходит через поверх-
ность кожи и отражается, а затем фиксируется камерой смартфона. Далее
фиксируются малозаметные изменения в цвете кожи, из-за разницы в отра-
женном свете между гемоглобином и меланином, благодаря чему опреде-
ляется поток крови в сердечно-сосудистой системе
Fig. 8. TOI technology. Light from the visible spectrum travels through skin surface,
re-emits, and then becomes captured by smartphone’s camera. Then subtle
changes in skin color caused by the difference in re-emitted light between hemo-
globin and melanin are used to detect blood flow in cardiovascular system



мого отклонения 5 ± 8 мм. рт. ст., что соответст-
вует рекомендациям по сбору данных протокола 
ISO 81060-2:2018.

Для получения фотоплетизмограммы Luo H. и
соавт. предложили использование камеры смарт-
фона и машинное обучение [19]. Данный метод на-
зывается трансдермальная оптическая обработка
изображения (transdermal optical imaging, TOI).
Каждый кадр видео, снятого на телефон, разде-
ляется на слои, содержащие по три цветовых ка-
нала. Камера телефона фиксирует отраженный от
кожи свет, который определяется уровнем гемо-
глобина в крови и меланином в коже человека
(рис. 8). В каждом кадре выделяются сигналы, ко-
торые содержат информацию о концентрации ге-
моглобина на определенном участке кожи. Таким
образом, получается видео, показывающее изме-
няющуюся концентрацию гемоглобина. Предпола-
гается, что TOI измеряет частоту сердцебиения с
точностью ЭКГ, и вариабельность сердечного
ритма, так как эти параметры определяются по
току крови. Считывание информации с 17 зон на
лице человека, находящихся на лбу, носу, щеках,
губах, подбородке, а также губном желобке, поз-
воляет получить более точные данные об уровне
АД, в отличие от привычного метода измерения с
помощью ФПГ на пальце. В исследовании техно-
логии приняли участие 2348 человек с нормаль-
ным АД, данные собирались в течение 2 лет.
Точность измерений составила 94,81% для систо-
лического АД и 95,71% для диастолического, а
средняя погрешность составила от 6 до 7,30 мм
рт. ст. Таким образом, результаты соответствуют
стандартам AAMI, однако дальнейшая валидация
технологии требует исследования на испытуемых
не только с нормальным, но и с повышенным и по-
ниженным АД.

Многие разработчики предлагают использо-
вать ФПГ совместно с другими методами измере-
ния, что увеличивает точность измерений. Напри-
мер, в 2017 году был создан браслет, принцип ра-
боты которого основан на ФПГ и сейсмокардио-
графии [20]. Сейсмокардиография – это метод
измерения вибраций грудной клетки, вызванных
сердцебиением [21]. Браслет, получивший назва-
ние SeismoWatch, позволяет вычислять PTT благо-
даря встроенному в него акселерометру. Браслет,
приложенный к грудине на короткое время (около
15 секунд), регистрирует колебания грудной
клетки, связанные с сердечными сокращениями.

Эти данные позволяют получить информацию о
проксимальной точке, и совместно с данными о
дистальной точке при измерении с помощью ФПГ
на запястье вычислить PTT, на основании кото-
рого рассчитывается АД. Данный метод является
относительно простым решением за счет акселе-
рометра, однако, как указано авторами, требует
периодической калибровки. После калибровки по-
грешность в измерениях составляет менее 5 мм
рт. ст. более чем в 95% случаев. Другое решение
представляет собой носимый монитор для продол-
жительного измерения систолического АД, кото-
рый включает радар непрерывного действия,
размещенный на грудине и регистрирующий рас-
ширения вентральной поверхности при колеба-
ниях аортального клапана, датчик ФПГ на левой
мочке уха и электроды ЭКГ на груди (рис. 10) [22].
Систолическое АД рассчитывается после измере-
ния и математической обработки PTT, PAT и пе-
риода изоволюмического сокращения (pre-ejection
period – PEP). PEP определяется как интервал
между отрезком сигнала радара и R-зубцом на
ЭКГ либо извлекается из PAT при получении сиг-
нала ФПГ. Измерение АД проводилось на 43 доб-
ровольцах, при этом точность у тех, кто выполнял
задачи по изменению положения тела составляла
92,28%, а у участников исследования, выполняв-
ших физические упражнения – 82,61%. Необхо-
димо отметить, что при выделении PEP из PAT
точность результатов улучшалась приблизительно
на 9%.

По мнению некоторых авторов, перспективной
технологией для продолжительного измерения  8

9

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ОБЗОРЫ

Рис. 10. Размещение радара непрерывного действия, ЭКГ и ФПГ сенсоров
на обследуемом, сидящем на велоэргометре
Fig. 10. The placement of сontinuous wave radar, ECG and PPG sensors on a par-
ticipant seated on an exercise bike
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АД является баллистокардиография (БКГ). В одной
из первых статей о БКГ, опубликованной в 1967
году, указано, что данный метод основан на исполь-
зовании двух платформ, которые имеют высокую и
низкую частоту колебания. Запись отклонений дан-
ных платформ отражает колебания тела человека,
связанные с сердцебиением и током крови [23].
Более точно было установлено, что движения тела,
регистрируемые при измерении с помощью БКГ, об-
условлены выбросом крови из сердца в сосудистую
сеть [21]. Вычисление АД основано на анализе бал-
листокардиограммы. Например, из волны, получен-
ной при измерении методом БКГ, были выделены
пики (I, J, K), по интервалам между которыми воз-
можно определение диастолического давления. Ам-
плитуда двух других пиков позволяет определять
пульсовое давление [24]. Исследование прибора
было проведено на 22 участниках, и измерения про-
водились пятью различными методами: пластиной,
измеряющей АД с помощью БКГ; встроенным в эту
пластину датчиком ФПГ, снимающим фотоплетиз-
мограмму на стопе; электродами для снятия ЭКГ; за-
жимом на палец с датчиком ФПГ и манжетой на
среднем пальце для снятия ФПГ. В результате было
показано, что интервал I-J совместно c амплитудой
J-K позволит проводить точное мониторирование
систолического и диастолического АД с помощью
БКГ. Точность измерений составила 8 мм рт. ст. для
диастолического давления и 12 мм рт. ст. для систо-
лического, что сравнимо с измерением аускульта-
тивным способом. Однако неудобством данного
метода является использование пластины, которая
препятствует постоянному мониторингу АД, и тре-
бует специальных условий для проведения измере-
ний. Решение данной проблемы было найдено в
исследовании Lee K. и соавт. [25]. В данной работе
для измерения АД методом БКГ используется двух-
канальный датчик. Вычисляемая по уравнению
Гилберта разница между двумя одновременными
сигналами с помощью нейронной сети позволяет
получить показатели АД. Данный метод получил
название метода мгновенной разности фаз (instan-
taneous phase difference, IPD). Устройство с приме-
нением данной технологии представлено в виде
стула, в спинке и сиденье которого находятся сен-
соры из поливинилиденфторида (PVDF), прикреп-
ленные на слой уретановой пены, а поверх
сенсоров прибор покрыт натуральной кожей. Ав-
торы предложили использовать такой метод для
постоянного мониторинга АД, поскольку датчики

могут быть встроены в любой стул. Исследование
было проведено на 30 участниках с нормальным
АД. Количество испытуемых и низкая точность
части измерений не соответствовали требованиям
AAMI. 

Еще одной многообещающей технологией яв-
ляется ультразвуковое исследование, применение
которого для регистрации показателей сердечно-
сосудистой системы берет начало в 2011 году [26].
По сравнению с ФПГ приборы, основанные на при-
менении ультразвука, обладают более высокой про-
никающей способностью и позволяют исследовать
параметры кровотока на глубине до 4 см [16]. Это
предоставляет возможность измерять центральное
АД, которое более информативно в диагностике и
контроле течения сердечно-сосудистых заболева-
ний, чем периферическое АД. Вместе с тем клини-
ческое применение данного метода ограничено
рядом причин, среди которых высокая чувствитель-
ность к двигательным артефактам, громоздкость са-
мого датчика, необходимость использования геля
[27]. Для обеспечения достоверной акустической
связи необходимо стабилизировать датчик, что ока-
зывает влияние на расположенные вблизи сосуды и
тем самым снижает точность регистрируемых сиг-
налов. Перспективным в преодолении данных недо-
статков является носимый эластичный ультразву-
ковой прибор, прикрепляющийся к коже и позво-
ляющий регистрировать пульсовые волны в глубоко
расположенных артериях и венах [16]. Еще в 2016
году Kim I. и соавт. был разработан портативный им-
пульсно-волновой доплер с низким потреблением
мощности и дизайном, позволяющим поместить его
в носимое устройство [27]. 

Модель Wang и соавт. создана в формате ульт-
ратонкого и растяжимого патча и предоставляет
возможность для неинвазивного, длительного и точ-
ного мониторирования состояния сердечно-сосуди-
стой системы из различных областей тела [16].
Принцип работы данного прибора основан на не-
прерывной регистрации диаметра пульсирующего
сосуда при помощи пьезоэлектрического датчика,
который преобразует электрический потенциал
между верхними и нижними электродами в механи-
ческие вибрации и наоборот. Электроды распола-
гаются в соответствии с локализацией сосудов, что
позволяет избежать трудоемкой ручной установки.
Дизайн прибора обеспечивает эффективную глу-
бину проникновения при минимальной механиче-
ской нагрузке на кожу. Снаружи прибор покрыт
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силиконовым эластомером, гидрофобные свойства
которого обеспечивают защиту от влажности и воз-
можной коррозии от пота. Тонкий слой силикона из-
бавляет от необходимости использования геля.
Вместе с тем прибор способен выдерживать скручи-
вание и растягивание, что свидетельствует о его вы-
соком потенциале для фиксации на коже. Таким
образом, эластомерный матрикс с многозвенным
растягивающимся дизайном и ультратонкой капсу-
лой обеспечивает исключительно плотный и плав-
ный контакт с кожей человека при различных видах
деформации, а технические характеристики позво-
ляют осуществлять высокоточное измерение пуль-
сирующего характера центральных сосудов (внут-
ренняя сонная артерия, внутренняя и наружная
яремные вены). 

Проверка функциональных свойств прибора
проводилась на мужчине 22 лет с нормальным АД в
положении сидя посредством сопоставления с по-
казаниями коммерческого прибора – золотого стан-
дарта для регистрации пульсовой волны, одобрен-
ного FDA (тонометр SphygmoCor EM3). Последний
должен фиксироваться на запястье оператором (ис-
следователем), что оказывает значительное давле-
ние (~100 Па) на кожу и вызывает сильное раз-
дражение. Более того, это давление искажает сиг-
нал и ведет к ошибочному считыванию. В отличие от
него, прибор, основанный на применении ультра-
звука, непосредственно прикрепляется к коже и
оказывает минимальное давление (~5 Па) из-за
сверхлегкой массы (0,15г), что обеспечивает не
только возможность длительного мониторирования
без какого-либо дискомфорта для испытуемого, но
и относительно стабильную и продолжительную ре-
гистрацию показателей даже во время движения.
Таким образом, прибор, основанный на применении
ультразвука, обладает меньшей относительной по-
грешностью измерения (1%), большей точностью
регистрации АД (в пределах 2 мм рт. ст.) и более вы-
сокой точностью измерения (степень A в соответ-
ствии с критериями BHS, а также соответствует
стандарту AAMI SP10), чем коммерческий прибор.
Прибор Wang и соавт. может внести особый вклад
в понимание характеристик центрального венозного
и центрального АД путем непрерывного монитори-
рования, но необходима его валидация с инвазив-
ным методом измерения АД и, что наиболее важно,
в условиях реальной клинической практики. Необхо-
димо понять, какие движения тела и шеи допустимы
перед тем, как произойдет искажение сигнала.

Более того, любая технология, которая требует пер-
воначальной калибровки с манжетой и условия, что
диастолическое давление остается неизменным в
течение времени мониторирования, что характерно
и для данного прибора, ограничит ее применение у
пациентов при угрозе резкого снижения общего пе-
риферического сосудистого сопротивления [1]. 

Еще одной перспективной технологией при
разработке приборов для неинвазивного непрерыв-
ного АД является метод регистрации пульсовой
волны, относящийся к механопульсографии [28].
Принцип действия волоконно-оптических датчиков,
преобразующих колебания артериальной стенки,
заключается в моделировании светового потока за
счет колебаний металлической мембраны син-
хронно с колебаниями сосудистой стенки. На ос-
нове данных датчиков могут быть разработаны
устройства, помещаемые на запястье руки, для из-
мерения АД с клинической точностью. 

Интересным решением является использова-
ние электронных тату (e-tattoos). Одно из таких
устройств, разработанное Ha T. и соавт., основано
на применении сейсмокардиографии [29]. Данное
устройство представляет собой ультратонкий сен-
сор (толщина составляет 28 микрометров) из сети
змеевидных нитей из поливинилиденфторида с
меде-никелевыми электродами, расположенными
наверху и внизу. Змеевидная форма частей сенсора
обеспечивает растяжимость при ношении, что поз-
воляет преодолеть проблему нерастяжимых пьезо-
электрических мембран, применяемых в сейсмо-
кардиографии. Кроме того, особенности выбран-
ного субстрата наделяют прибор способностью под-
страиваться под деформации кожи при движениях.
В виду того, что на данном этапе нет единого мнения
о месте наиболее точного снятия сейсмокардиогра-
фии, наиболее подходящее местоположение сен-
сора было определено с помощью метода 3D
корреляции цифровых изображений (3D digital image
correlation, 3D DIC) и акселерометра. Технология 3D
DIC позволяет с помощью камер определить дефор-
мацию, растяжение и другие характеристики иссле-
дуемого объекта [30]. Для этого сразу 3 сенсора
были прикреплены в различных местах грудной
клетки. Ее движения были засняты высокоскорост-
ной камерой, расположенной под углом в 30 граду-
сов относительно грудной клетки. Измеренные
таким образом изменения грудной клетки при дыха-
нии и сердцебиении были разделены на области и
обозначены различными цветами, в зависимости 8
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от соответствия пиков звука и изменения поверхности 
(в микрометрах). Таким образом было выяснено, что
наиболее точным будет измерение с помощью 2 сен-
соров, расположенных в 1 см друг от друга (рис. 11). 

Медицинская значимость e-tattoo повышается
при применении сенсора совместно с сенсором
ЭКГ (рис. 12). В таком случае получается электро-
кардио-акустический сердечно-сосудистый сенсор,
позволяющий измерять АД. Его размеры состав-
ляют 63,5 мм х 38,1 мм х 0,122 мм, масса 150 мг, и
благодаря 100% растяжимости на данный момент
такой сенсор не имеет аналогов. С помощью ЭКГ
снимаются P, Q, R, S, T зубцы, а с помощью сейсмо-
кардиографии регистрируются пики, соответствую-
щие открытию аортального клапана, его закрытию
и открытию митрального клапана. Корреляции
между пиками ЭКГ и сейсмокардиографии позво-
ляют найти интервалы между R-зубцом и пиком за-
крытия аортального клапана, что соответствует

систоле и позволяет вычислить систолическое и
диастолическое давление. 

Невыясненным вопросом остается точность
показаний разрабатываемых неинвазивных без-
манжетных приборов в условиях активных движе-
ний пациентов. Преодолеть данную проблему
представляется возможным в случае применения
минимально-имплантируемых приборов [31–34],
которые измеряют АД на артерии экстраваску-
лярно. 

Принципиально новый подход для измерения
АД – импедансная плетизмография, используется
в работе [35], где осуществляется измерение со-
судистого сопротивления путем регистрации рас-
тяжения стенки кровеносного сосуда. Прибор
состоит из четырех плоских 10 мм2 медных элек-
тродов на подложке из гибкой полиимидной
пленки с подковообразными структурами (рис. 13).
Для исследования ex vivo система была помещена
на сонную артерию домашней свиньи в искус-Рис. 11. Наиболее эффективное для измерения АД положение тату-датчиков

на теле
Fig. 11. The most effective location of E-tattoo for measuring blood pressure

Рис. 13. Гибкая полиимидная пленка с четырьмя электродами, которые накла-
дываются на артерию
Fig. 13. Flexible polyimide foil with four electrodes to be placed on an artery

Рис. 12 А. Сенсор сейсмокардиографии (в центре) и ЭКГ (по периметру). B. Тату-подобная деформация сенсора. C. Фотография сенсора с подключенными про-
водами на грудине человека                                                  
Fig. 12. A. Seismocardiograhy sensor (in the center) and ECG (on the borders of E-tattoo). B. Tattoo-like deformation of the sensor. C. A picture of the sensor on human
chest with connected wires
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ственной системе кровообращения (рис. 14). In vivo
прибор был проверен на домашней свинье
(самец, шесть месяцев, масса тела 103 кг) во
время операции, в ходе которой четыре элек-
трода были расположены на бедренной артерии
(рис. 15). Результаты измерений показали высо-
кую корреляцию с показателями АД. После ка-
либровки системы производительность датчика
достигает самого высокого уровня измерения
кровяного давления согласно критериям BHS,
что соответствует степени А. Метод является
перспективным в оценке внутреннего диаметра
артерии как показателя динамики развития арте-
риосклероза. 

Среди имплантируемых датчиков аналогом
импедансной плетизмографии является сенсор,
в основе работы которого лежит деформация
мембраны и изменение ее емкости за счет меха-
нического давления артерии [36, 37]. Кроме точ-
ности измерений, достоинством этого сенсора
является отсутствие батареи, так как он является
сенсором пассивного типа, способным функцио-

нировать без использования источников пита-
ния. Для проверки свойств прибора проводились
исследования прочности датчика с помощью
термического акселерационного теста, а также
in vitro совместимости с организмом. Исследова-
ние точности измерения АД проводилось на жи-
вотных.

Аналогичным, но не имплантируемым сенсо-
ром, является датчик, предназначенный для 
измерения АД на лучевой артерии [38]. В данном
сенсоре используется технология микроэлек-
тромеханических систем (microelectromechanical
systems, MEMS), позволяющая значительно
уменьшить размеры датчика. Диафрагма дат-
чика, сделанная из силикона, располагается над
лучевой артерией и регистрирует изменения дав-
ления за счет пульсации артерии. Данное
устройство не может предоставить данные об аб-
солютном значении АД, и потому требует калиб-
ровки с помощью обычного сфигмоманометра
перед началом использования. В исследовании
прибора приняли участие 92 добровольца, дав-
ление которых измерялось с помощью сфигмо-
манометра и описанного устройства. После 20
минут измерений датчик показал значительные
отклонения от значений сфигмоманометра. Од-
нако измерение давления у пациентов, находя-
щихся под анестезией и во время операции,
показало результаты, аналогичные инвазивному
измерению АД. Таким образом, недостатком дан-
ного датчика является необходимость неподвиж-
ного положения пациента при измерении, в свя-
зи с чем Satake S. и соавт. предлагают применять
этот прибор у пациентов, находящихся без со-
знания (например, во время операций вместо ин-
вазивных способов измерения АД). 8

Рис. 14. Исследование устройства импедансной плетизмографии ex vivo. Электроды помещены на сонную артерию домашней свиньи в искусственной системе
кровообращения при помощи силиконовых полосок.
Fig. 14. Setup of the ex vivo measurement with a carotid artery of a domestic pig in an artificial circulatory system. The IPG electrodes are placed on the artery by means of
flexible silicone strips

Рис. 15. Исследование устройства импедансной плетизмографии in vivo.
Электроды импедансной плетизмографии расположены на бедренной ар-
терии домашней свиньи.
Fig. 15. Setup of the in vivo measurement with a femoral artery of a domestic
pig
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Подобный недостаток отсутствует у датчика,
измеряющего давление на сонной артерии при по-
мощи купола, заполненного воздухом [39]. Вибра-
ции артерии приводят к деформации нижней
части устройства, и, соответственно, увеличению
плотности воздуха внутри купола. Данные измене-
ния фиксируются датчиком и, таким образом, поз-
воляют получить пульсовую волну. Использование
такого куполообразного датчика совместно с ЭКГ
позволяет определять не только АД, но и вариа-
бельность сердечного ритма по R зубцу из элек-
трокардиограммы, а также трем основным пикам
пульсовой волны. Исследования прибора прово-
дились на 5 добровольцах, поэтому дальнейшая
валидация прибора как медицинского устройства,
в первую очередь, требует большего числа испы-
туемых, в том числе с отклонениями от нормаль-
ного уровня АД.

Canning и соавт. предлагают измерение АД
на поверхностной височной артерии [40]. Выбор
артерии связан с ее расположением: в верти-
кальном положении тела голова расположена
над сердцем, что позволяет найти связь давле-
ния в ней с давлением в аорте. Внешне прибор
выглядит как компьютерные наушники. В правой
части прибора находится шаговый мотор и пье-
зорезистентный датчик давления, который гене-
рирует пульсирующие сигналы разной частоты.
Среди них выделяются сигналы высокой и низ-
кой частоты, по которым происходит вычисление
АД после калибровки прибора манжетным тоно-
метром. Исследование точности проводились 
с помощью манжетного тонометра, а также
устройства Nexfin, имеющего одобрение FDA.
Полученные прибором данные отличались от
стандарта на 7,7% (примерно 7 мм рт. ст.), в то
время как данные Nexfin – на 7,3%, что говорит о
его достаточно высокой точности.

Кроме того, существуют множество прибо-
ров, созданных для постоянного мониторинга
давления при определенных заболеваниях. На-
пример, Kamijo Y. и соавт. предлагают монито-
ринг АД у пациентов, находящихся на гемо-
диализе. С помощью специально созданного
электронного стетоскопа получают данные об
интенсивности тока в артериально-венозной фи-
стуле, которые затем преобразовываются с по-
мощью метода Фурье [41]. В исследовании
приняли участие 26 пациентов, находящихся на
гемодиализе, и всего было проведено 315 изме-

рений. Стандартная ошибка измерения соста-
вила 5,8 мм рт. ст., что является показателем вы-
сокой точности прибора. Перспективным счи-
тается применение данного метода для выявле-
ния интрадиализной гипотонии, которая является
серьезным осложнением у пациентов на гемо-
диализе [42].

ОБСУЖДЕНИЕ

Выполненный в ходе работы анализ литера-
туры позволяет классифицировать существую-
щие приборы для неинвазивного измерения АД
в соответствии с двумя критериями. 

В первом случае классификация может быть
представлена следующим образом (рис. 16):

Классификация приборов (по мобильности)
1) Немобильные (стационарные) приборы

a) Стационарные автоматические тоно-
метры

2) Переносные приборы
a) Автоматические манжетные тонометры
b) Приборы, основанные на методе балли-

стокардиографии 
3) Носимые приборы

a) Браслеты
b) Манжетки на палец
c) Головные уборы (наушники)
d) Смартфоны и т. д.

4) Прикрепляемые сенсоры
a) Тату
b) Патчи

5) Имплантируемые датчики
a) Экстраваскулярные  8

Рис.16. Классификация приборов для мониторинга АД в повседневной жизни.
Fig. 16. Classification of devices for blood pressure estimation used in daily life



15

АНАЛИТИЧЕСКИЕ ОБЗОРЫ

Во-первых, все приборы могут быть разде-
лены по их мобильности. Внутри нее можно вы-
делить несколько групп. 

К первой группе будут относиться немобиль-
ные, стационарные приборы, размер и вес кото-
рых не позволяет использовать их вне специали-
зированных помещений. К ним относятся стацио-
нарные автоматические тонометры [43].

Вторая группа включает в себя переносные
приборы, которые возможно брать с собой, но
они не могут быть использованы для продолжи-
тельного мониторинга в силу громоздкости. К
ним относятся наиболее распространенные в на-
стоящее время автоматические манжетные тоно-
метры и приборы, основанные на методе
баллистокардиографии, поскольку оба варианта
представляют собой устройства, неудобные для
использования при активном образе жизни.

Третья группа объединяет носимые приборы,
разнообразие которых значительно больше.
Чаще всего такие приборы подразумевают посто-
янное ношение на теле, и потому они отличаются
небольшими размерами и массой для удобства их
использования. Наиболее популярными являются
браслеты, предназначенные для ношения на за-
пястье и часто включающие в себя, помимо изме-
рения АД, большое количество других функций
(счет шагов, отображение времени и т.д.). Однако
можно встретить и такие варианты, как манжетки
на палец, головные уборы со встроенными датчи-
ками и даже смартфоны, функциональные осо-
бенности которых некоторые исследователи
предлагают использовать для измерения АД.

В четвертую группу следует выделить патчи
и тату, поскольку разработка таких устройств
требует других технологий и методов, в отличие
от привычных и более распространенных брас-
летов. Прикрепление этих приборов возможно
на любой участок кожи, что позволяет использо-
вать для измерения АД не только плечевую и
лучевую артерию, но также и другие сосуды, что
предоставляет возможности для получения
более точных показаний.

И пятая группа включает имплантируемые
датчики, которые чаще всего прикрепляются к
наружной части артерии или другого сосуда, и
имеют ряд преимуществ (малый размер, непре-
рывный мониторинг в течение всего срока ноше-
ния, низкое потребление энергии) относительно
других носимых приборов для измерения АД.

Во-вторых, все существующие методы
можно разделить по технологии измерения АД.
«Золотым стандартом» среди неинвазивных 
методов принято считать измерение по тонам 
Короткова. Получаемые таким методом данные
не требуют специальной обработки, поскольку
тоны Короткова можно прослушать с помощью
стетоскопа. Кроме него, распространен и осцил-
лометрический метод, измерения давления в 
котором происходит за счет регистрации колеба-
ний воздуха в манжете. Автоматические манжет-
ные тонометры на данном этапе наиболее
распространены для «домашнего» измерения
АД.

К методам измерения АД, основанным на
анализе колебаний стенок артерий, относятся
фотоплетизмография и механопульсография.
Поскольку данные, получаемые с помощью ФПГ,
не позволяют сразу определить уровень АД, тре-
буется их дополнительная математическая обра-
ботка, либо использование нескольких источ-
ников снимаемой волны. Недостаточное количе-
ство информации, получаемое с помощью ФПГ,
приводит к тому, что часто данную технологию
используют совместно с другими методами, на-
пример, с ЭКГ, акселерометрами и т.д. В виду
этого приборы, основанные на применении ФПГ
с другими методами, можно объединить в одну
группу.

К последующим группам относятся УЗИ, им-
педансометрия и другие технологии, которые ис-
пользуются гораздо реже, в отличие от трех пер-
вых групп.

Наконец, при разработке прибора важно
учитывать цели его дальнейшего применения.
Мониторинг подразумевает под собой как отсле-
живание показателей состояния здоровья при
активном образе жизни, так и их контроль при
стационарном лечении или во время операций.
На данный момент для мониторинга АД при про-
ведении операций используют катетеризацию
сосуда, которую в перспективе можно заменить
неинвазивными приборами, более комфортными
для пациента. Часть технологий показывает го-
раздо более точные результаты при измерении в
покое, а не при активном движении, что делает
их перспективными для использования в стацио-
нарах. Использование в условиях активного об-
раза жизни предполагает другие требования к
прибору. Например, становится важным 8
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Измерение
АД по тонам
Короткова

Accutension
(микрофон
и приложе-
ние 
для 
смарт-
фона)

AAMI

Модификация эталонного метода
измерения артериального давле-
ния, позволяет преодолеть про-
блему неодинакового выслушива-
ния тонов Короткова разными ис-
следователями; устоич̆иво опреде-
ляет АД при движениях больного,
бракованные измерения в среднем
составляют менее 5% [44] 

В ряде случаев снижение давления в манжете ниже
систолического артериального давления не всегда со-
провождает-ся появлением тонов Короткого, ограни-
чения связываются с характеристиками микрофона,
необходимого контроля его правильного расположе-
ния над артериеи ̆ и плотности контакта с кожеи,̆ не-
применим у больных с «глухими» тонами, которые
встречаются у 5–12 % пациентов, определение АД за-
труд- нено при выраженном «аускультативном про-
вале» и «бесконечном» ТК; точнее осциллометри-
ческого метода измеряет АД при частой экстрасисто-
лии или фибрилляции предсердии ̆ [44]

Wu H, 2016

Осцилло-
метрический
метод

Метод не требует наложения мик-
рофона и может измерять АД
через тонкую ткань; показатели АД
мало зависят от перемещений ман-
жеты вдоль руки; в условиях покоя
позволяет измерять АД почти у
всех больных [44]

Не устоич̆ив к вибрации и движениям руки, что мо-
жет вызывать до 50–80 % бракованных измерений;
индивидуальные особенности сигнала неизвестны;
определение АД затруднено при аритмиях [44]

1) Omron
HeartGuide
(часы)

FDA Низкое потребление энергии

2) H2-BP
(браслет) KFDA

Измерение только на лучевой арте-
рии позволяет избежать проблем,
связанных с привычным манжет-
ным измерением АД, при котором
происходит сдавление как лучевой,
так и локтевой артерий

https://h2care.com

3) Finometer
(манжета 
на палец 
и датчик 
фотопле-
тизмогра-
фии)

Между анероид-
ным сфигмома-
нометром и ис-
следуемым при-
бором средняя
разница систо-
лического дав-
ления ставила
0,23 мм рт. ст. 

Манжета позволяет сохранять по-
стоянный диаметр исследуемой
артерии

Carlson D.J.,
2019

Фотоплетиз-
мография
(ФПГ)

Недостаточная глубина проникнове-ния, что не поз-
воляет измерять центральное артериальное давле-
ние; искажение сигналов;
чувствительность к теплу и влажности; крайне вы-
сокая зависимость от постоянства состава крови 

1) Много-
волновая
ФПГ и метод
выделения
по глубине 

В перспек-
тиве 
разработка
компактных
носимых
устройств

- AAMI
- IEEE 1708
Standard, 
степень А

Более точное измерение по сравне-
нию с классическим артериальным
PTT методом; изолированное ис-
пользование ФПГ, в связи с чем
может быть встроен в компактное
носимое устройство для комплекс-
ного сердечно-сосудистого мони-
торинга

Liu J., 2019

Òàáëèöà 1. Òåõíîëîãèè è óñòðîéñòâà íåèíâàçèâíîãî èçìåðåíèÿ ÀÄ
Table 1. Technologies and devices for non-invasive blood pressure measurement

точность измерений при движении, либо возмож-
ность прибора подстраиваться под человека и
осуществлять измерения в подходящие проме-
жутки времени. Существующие на данный мо-
мент приборы во многом пока еще далеки от
соответствия требованиям к приборам для мони-
торинга АД при активном образе жизни, по-
скольку теряют свою точность при измерении в
движении. В связи с этим становится важным
дальнейшее развитие технологий и усовершен-
ствование устройств для использования в повсе-
дневной деятельности.

Следует отметить, что новые устройства из-
мерения АД будут не способны самостоятельно
анализировать всю считываемую информацию в
связи с тем, что в процессе работы осуществ-
ляется регистрация изменений на протяжении
длительного периода времени, а также отслежи-
вание корреляции показателей АД с другими па-
раметрами. Результатом этого станет получение
огромного массива данных, анализ которого будет
затруднен в том числе и для врача, что свидетель-
ствует о необходимости разработки системы их
обработки и программного обеспечения.
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ссылка на сайт

2) ФПГ с 
рассчетом 
акселера-
ционной
плетизмо-
граммы

Браслет BHS, 
степень B

Изолированное использование
ФПГ Atomi K.,2017

3) ФПГ с 
использова-
нием 
сенсоров без
калибровки

Слуховой 
аппарат

Протокол ISO 81060-
2:2018 

Изолированное использование
ФПГ

https://
valencell.com   

4) Трансдер-
мальная 
оптическая
обработка
изображения 

Камера смарт-
фона и машин-
ное 
обучение

AAMI 

Считывание информации с 17 зон
на лице человека позволяет полу-
чить более точные данные об
уровне АД, в отличие от привыч-
ного метода измерения с помощью
ФПГ на пальце

Luo H.,2019 

5) ФПГ и
сейсмография

SeismoWatch
(браслет с
встроенным аксе-
лерометром)

После калибровки по-
грешность в измере-
ниях составляет менее
5 мм рт. ст. более чем
в 95% случаев 

Требует периодической 
калибровки 

Carek A.M.,
2017

6) ФПГ, радар
непрерывного
действия и
ЭКГ 

В перспективе
разработка 
компактных 
носимых
устройств

Точность при измене-
нии положения тела
92.28%, при выполне-
нии физических
упражнений – 82.61%.
Обнаружива-лось
улучшение точности
результатов приблизи-
тельно на 9% при вы-
делении PEP из PAT

Низкое потребление энергии и 
непрерывность измерения,
возможность измерения как в
покое, так и при физической 
нагрузке 

Pour Ebrahim
M., 2019

7) ФПГ и бал-
листокарди-
ография
(БКГ)

Точность измерений
сравнима с измере-
нием аускультатив-
ным способом 

Требует специальных условий
для проведения измерений Kim C.-S., 2018

8) БКГ (метод
мгновенной
разности
фаз)

Стул

Недостаточное коли-
чество испытуемых и
низкая точность
части измерений

Изолированное использование БКГ

Не требует специальных условий
для проведения измерений, дат-
чики могут быть встроены в любой
стул

Lee K., 2019

9) Примене-
ние
ультразвука

Патч - BHS, степень А 
- AAMI SP10 protocol

Более высокая проникающая спо-
собность, чем у ФПГ: возможность
измерять центральное артериаль-
ное давление; мониторирование из
различных областей тела; мини-
мальная механическая нагрузка на
кожу; нет необходимость исполь-
зовать гель; исключительно плот-
ный и плавный контакт с кожей
человека при различных видах 
деформации

Требует первоначальной 
калибровки с манжетой и 
условия, что диастолическое дав-
ление остается неизменным 
в течение времени 
мониторирования

Wang C., 2018

Механопуль-
сография 

В перспективе
разработка ком-
пактных носимых
устройств

– Явелов, 2019

Сейсмокар-
диография 

Электронное тату

После калибровки по-
грешность в 
измерениях 
составляет менее 
5 мм рт. ст. более чем
в 95% случаев

Растяжимость при ношении, что
позволяет преодолеть проблему
нерастяжимых пьезоэлектричес-
ких мембран, применяемых в сейс-
мокардиографии; плотный и
плавный контакт с кожей человека
при различных видах деформации

Ha T., 2019

Импедансная
плетизмогра-
фия

Прикрепляется на
артерию BHS, степень А Потенциал применения в условиях

движения Инвазивность Theodor M.,
2014
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ВЫВОДЫ

1. Существующие традиционные методы не-
инвазивного измерения АД не могут обеспечить
его продолжительное мониторирование, так как
осуществляют измерение только при неподвиж-
ном положении пациента. Тенденции в разра-
ботке современных методов направлены на
возможность мониторинга при различной физи-
ческой активности пациента.

2. Некоторые технологии показали доста-
точно точные результаты измерений по сравне-
нию с «золотым стандартом». Однако большинст-
во решений находится на низкой стадии разра-
ботки, существуют только в виде единичных про-
тотипов или же не прошли клинические ис-
следования в условиях, необходимых для вали-
дации прибора как медицинского устройства. На
данном этапе им предстоит пройти клинические
испытания на больших группах пациентов. В
связи с этим есть основания ожидать их появле-
ния в медицинской практике уже в ближайшее
время.

3. Большой поток информации, возникаю-
щий в процессе функционирования современ-

ных приборов, требует разработки инструментов
работы с полученными массивами данных. 

4. Технические инновации в сфере неинва-
зивного продолжительного мониторирования АД
позволят создать новую превентивную модель
лечения артериальной гипертензии. Она будет
представлять собой закрытую систему, включаю-
щую прибор длительного мониторирования и ком-
плекс мер, подобранных в соответствии с
результатами мониторинга, что позволит компен-
сировать патологическую функцию, а также избе-
жать значительных проявлений заболевания за
счет поддержания нормального для пациента АД.
Вслед за разработкой методов системного мони-
торинга станет возможным гибкое управление
каждой индивидуальной ситуацией также, как и
при сахарном диабете.

5. Важно понимать, что инновации в сфере
мониторинга АД не отменят, а эволюционно до-
полнят существующие методы регулярного изме-
рения АД. Стандартные технологии и новые
решения будут развиваться вместе и дополнять,
а не взаимоисключать друг друга, при этом тра-
диционные методы помогут построить новые ал-
горитмы. /

Технология Устройство Валидация Преимущество Недостатки Автор, год/
ссылка на сайт

Деформация
мембраны и 
изменение ее 
емкости за счет
механического
давления артерии

Прикрепляется 
на артерию Отсутствие батареи Инвазивность 

Kim, Sung-
Il,2016; Kim
S.,2019

Технология 
микроэлектроме-
ханических 
систем

Накладывается
над лучевой 
артерией (не-
имплантируемый)

Измерение давления у паци-
ентов, находящихся под ане-
стезией и во время
операции, показало резуль-
таты, аналогичные инвазив-
ному измерению АД

Требует калибровки с по-
мощью обычного сфигмо-
мано-метра перед началом
использования;необходи-
мость отсутствия движе-
ний пациента при
измерении

Satake S.,2019

Измерение 
давления на 
сонной артерии
при помощи 
купола, заполнен-
ного воздухом

Куполообразный
датчик и ЭКГ

Недостаточное количество
испытуемых

Zambrana-
Vinaroz D., 
2019

Наушники

Полученные прибором
данные отличались от 
стандарта на 7.7% 
(примерно 7 мм рт. ст.), 
в то время как данные 
Nexfin – на 7.3%, что говорит
о его достаточно высокой
точности

Растяжимость при ношении,
что позволяет преодолеть
проблему нерастяжимых
пьезоэлектричес-ких мем-
бран, применяемых в сейс-
мокардиографии; плотный и
плавный контакт с кожей че-
ловека при различных видах
деформации

Canning J.,
2016

Электронный 
стетоскоп

Стандартная ошибка измере-
ния составила 5.8 мм рт. ст.,
что является показателем
высокой точности прибора

Перспектива 
применения в выявлении
интрадиализной гипотонии

Kamijo Y.,2018 
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