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Сравнительный анализ результатов измерения артериального 
давления автоматическими тонометрами у пациентов 
с фибрилляцией предсердий
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: выявить показания к использованию у пациентов с фибрилляцией предсердий (ФП) разных типов тонометров: ме-
ханического типа, автоматического типа с индикатором аритмии с манжетами на плечо и автоматического типа с индикатором аритмии 
с манжетами на запястье.
Материал и методы: в исследование включено 202 пациента, из них 122 женщины (средний возраст обследованных — 61,8±1,3 года), 
с ФП любой этиологии, пароксизмальной формой, сроком давности не более 1 мес., а также с постоянной формой ФП (тахисистоли-
ческая форма). У всех пациентов в анамнезе было указание на артериальную гипертензию различной степени тяжести. Исследование 
проводилось в трех отделениях: интенсивной терапии, общей реанимации и терапевтическом отделении. Измерения артериального 
давления (АД) выполняли в 8:00, 12:00 и 16:00, поочередно используя разные типы тонометров: механический тонометр, показания 
которого служили контролем, автоматический тонометр OMRON M2 BASIC HEM-7121-ALRU (OMRON M2 BASIC) с манжетой на пле-
чо, автоматический тонометр OMRON RS2 HEM-6121-Ru (OMRON RS2) с манжетой на запястье и автоматические тонометры других 
производителей с манжетами на плечо (В1 и А1) и на запястье (В2 и А2).
Результаты исследования: полученные в трех группах пациентов данные показали, что результаты измерения АД у пациентов с арит-
мией любой тяжести автоматическими тонометрами OMRON M2 BASIC и OMRON RS2 статистически значимо не отличаются от ре-
зультатов измерения механического тонометра. Данные, полученные с помощью других изученных приборов (А1, А2 и В1, В2), досто-
верно отличались от контрольных значений, и эти различия были выражены тем больше, чем тяжелее была аритмия у пациента.
Заключение: для измерения АД у пациентов с ФП любой тяжести как в условиях реанимации, так и на амбулаторном этапе и для само-
контроля в домашних условиях можно рекомендовать использование тонометров OMRON M2 BASIC и OMRON RS2, обеспечивающих 
получение максимально точных показателей АД.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: артериальная гипертензия, фибрилляция предсердий, измерение артериального давления, вариабельность ар-
териального давления, тонометр.
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ABSTRACT
Aim: to specify indications for use of distinct types of blood pressure monitors (mechanical, automatic with arrhythmia detector and upper arm 
cuff, and automatic with arrhythmia detector and wrist cuff) in patients with atrial fibrillation (AFib).
Patients and Methods: 202 patients (mean age 61.8 ± 1.3 years) with paroxysmal AFib of any origin occurred no more than 1 month ago and 
atrial tachysystole were enrolled. All patients had a history of hypertension of various severity. This study was conducted in three units, i.e., 
ICU, ED, and therapeutic department. Blood pressure (BP) measurements were performed at 8 a.m., 12 p.m., and 4 p.m. using various types of 
BP monitors in turn, i.e., mechanical BP monitor (whose readings were considered reference values), automatic BP monitor OMRON M2 BASIC 
HEM-7121-ALRU (OMRON M2 BASIC) with upper arm cuff, automatic BP monitor OMRON RS2 HEM-6121-Ru (OMRON RS2) with wrist cuff, 
and automatic BP monitors of other manufacturers with upper arm cuff (B1 and A1) or wrist cuff (B2 and A2).
Results: in patients with AFib of any severity, BP readings measured by automatic BP monitors OMRON M2 BASIC and OMRON RS2 
demonstrate no significant differences compared to BP readings measured by mechanical BP monitor. Meanwhile, BP readings measured by 
BP monitors of other manufacturers (A1, A2, B1, and B2) were significantly different from reference values. The more severe was arrhythmia, 
the more significant the differences were.
Conclusions: automatic BP monitors OMRON M2 BASIC and OMRON RS2 that provide as accurate as possible BP readings can be recommended 
for measuring BP in patients with AFib of any severity in ED, outpatient wards, and at home (self-control).
KEYWORDS: hypertension, atrial fibrillation, blood pressure measurement, blood pressure variability, blood pressure monitor.
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ВВедение
Артериальная гипертензия имеет крайне высокую рас-

пространенность не только в России, но и в мире и является 
одним из важнейших факторов развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний и осложнений, таких как инфаркт мио-
карда, инсульт, ишемическая болезнь сердца, хроническая 
сердечная недостаточность, цереброваскулярных (ишеми-
ческий или геморрагический инсульт, транзиторная ише-
мическая атака) и почечных (хроническая болезнь почек) 
заболеваний [1].

Распространенность АГ увеличивается с возрастом, 
достигая 60% и выше у лиц старше 60 лет [2]. Поскольку 
наблюдаемое увеличение продолжительности жизни со-
провождается постарением населения и, соответственно, 
увеличением количества малоподвижных пациентов с из-
быточной массой тела, прогнозируется, что распростра-
ненность АГ будет расти во всем мире. Согласно прогнозу 
к 2025 г. число пациентов с АГ увеличится на 15–20% и до-
стигнет почти 1,5 млрд [3].

Существуют разновидности офисного измерения АД:
1. Измерения в клинических исследованиях. Такие из-

мерения всегда тщательно стандартизованы, следу-
ют протоколу. В последнее время выполняются в ос-
новном электронными приборами.

2. Измерения в реальной клинической практике. 
Без четкого соблюдения условий измерения, про-
должительности отдыха, положения пациента, 
количества измерений, метода усреднения и т. д. 
Завышены по сравнению с пунктом 1 в среднем 
на 14/10 мм рт. ст., однако эта разница приблизи-
тельна ввиду отсутствия стандартизации методоло-
гии [4].

3. Автоматическое офисное измерение давления. 
В среднем ниже пункта 1 на 5/5 мм рт. ст. и при-
мерно соответствует дневным значениям суточ-
ного мониторирования АД. Исключает многие 
ограничения офисных измерений, но требует до-
полнительных материальных ресурсов и малодо-
ступно [5].

Артериальная гипертензия — важнейший фактор ри-
ска фибрилляции предсердий (ФП) — наиболее часто 
встречающегося устойчивого нарушения ритма серд-
ца, нередко приводящего к серьезным последстви-
ям и являющегося причиной преждевременной смер-
ти больных с этой патологией. В исследованиях RACE 
и AFFIRM установлено, что сочетание ФП с АГ резко 
увеличивает риск тромбоэмболических осложнений, 
в т. ч. инсульта, несмотря на терапию антикоагулянта-
ми [6, 7]. В настоящее время АГ рассматривается как 
определяющий, независимый, потенциально обратимый 
фактор риска развития ФП. Роль АГ в развитии ФП под-
тверждена в нескольких крупных клинических иссле-
дованиях: STOP-2, CAPPP, LIFE [8–10]. Именно поэто-
му так важно вовремя диагностировать повышение АД, 
для чего необходимы устройства, характеризующиеся 
наибольшей чувствительностью и точностью измерений. 
Измерение АД у больных с ФП затруднено из-за высо-
кой вариабельности показателей. Чтобы получить ре-
презентативное среднее значение, АД следует измерять 
как можно чаще. Каждое измерение должно повторяться 
не менее 3 раз подряд [11], так как вариабельность АД 
у больных с ФП существенно выше, чем у пациентов с си-
нусовым ритмом.

Цель исследования: выявить показания к использова-
нию у пациентов с ФП разных типов тонометров: механиче-
ского типа, автоматического типа с индикатором аритмии 
с манжетами на плечо и автоматического типа с индикато-
ром аритмии с манжетами на предплечье.

Материал и Методы
Исследование проводилось с января по март 2021 г. 

сотрудниками кафедры терапии, клинической фармако-
логии и скорой медицинской помощи ФГБОУ ВО МГМСУ  
им. А.И. Евдокимова Минздрава России на базе много-
профильного стационара ГКБ им. С.И. Спасокукоцко-
го. В исследовании участвовали пациенты старше 18 лет 
с ФП любой этиологии, пароксизмальной формой, сроком 
давности не более 1 мес., а также с постоянной формой 
ФП (тахисистолическая форма), которые дали согласие 
на включение в исследование. У всех пациентов в анамне-
зе было указание на АГ различной степени тяжести. Про-
должительность исследования для каждого пациента мак-
симально составила 1 сут. Критерием исключения служил 
отказ пациента от участия в исследовании.

В исследование было включено 202 пациента, из них 
122 женщины. Средний возраст обследованных составил 
61,8±1,3 года. Пациенты распределены по группам в зави-
симости от отделения, где они находились на момент изме-
рения АД. В каждой группе проводилось последовательное 
сравнение данных, полученных путем измерения механиче-
ским тонометром и автоматическими тонометрами с ман-
жетой на плечо, а также механическим тонометром с авто-
матическими тонометрами с манжетой на запястье.

В работе использованы механический тонометр E-mega I  
(Riester), показания которого служили контролем, авто-
матический тонометр OMRON M2 BASIC HEM-7121-ALRU 
(OMRON M2 BASIC) с встроенным индикатором аритмии, 
автоматический тонометр OMRON RS2 HEM-6121-Ru 
(OMRON RS2) и автоматические тонометры других произ-
водителей (В1 и А1 — автоматические тонометры с манже-
тами на плечо, В2 и А2 — автоматические тонометры с ман-
жетами на запястье (запястные тонометры)).

Для исследования подобрали приборы, максималь-
но идентичные по своим техническим характеристикам, 
основными из которых считаем: наличие у приборов 
соответствующих сертификатов, наличие индикатора 
аритмии, размер манжеты (для правильной фиксации 
на плече/запястье), возможность использования от сети 
питания и/или от батарей. В таблице 1 представлены 
основные характеристики использованных тонометров, 
взятые с официальных сайтов компаний и из инструкций 
к приборам.

Измерения АД проводили трехкратно в течение суток: 
в 8:00,12:00 и 16:00.

Измерения осуществляли последовательно на одной 
и той же руке. Интервалы между измерения составляли 
2–3 мин:

1-е измерение — «тренировочное» измерение механи-
ческим тонометром;

2-е измерение — «тренировочное» измерение тестируе-
мым автоматическим тонометром;

3, 5, 7, 9-е измерения — экспериментальные измере-
ния механическим тонометром;

4, 6, 8-е измерения — экспериментальные измерения те-
стируемым девайсом.
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У всех пациентов, вошедших в исследование, на мо-
мент измерения АД имела место ФП, зарегистрирован-
ная на электрокардиограмме. Исследование проводилось 
в трех отделениях: интенсивной терапии, общей реанима-
ции и терапевтическом отделении.

Статистическую обработку данных проводили в про-
грамме Microsoft Exel 2010. Для определения статистиче-
ской значимости различий использовали U-критерий Ман-
на — Уитни. Различия считали статистически значимыми 
при p≤0,05.

результаты исследоВания
Первую группу составили 68 пациентов, из них 36 муж-

чин, находившихся на лечении в отделении реанимации. 
Средний возраст обследованных составил 65,4±1,1 года. 
У 48 пациентов диагностирована ишемическая кардиомио-
патия, у 8 — постинфарктный кардиосклероз, у 12 — ток-
сическое поражение миокарда. Состояние пациентов рас-
ценено как тяжелое.

Результаты измерений систолического (САД) и диасто-
лического (ДАД) АД тестируемыми тонометрами с манже-
той на плечо и механическим тонометром представлены 
на рисунке 1.

Отличия показателей САД тонометров OMRON M2 
BASIC и В1 от показателей механического тонометра были 
статистически незначимыми (р≥0,05), минимальное отли-
чие от показателей механического тонометра наблюдалось 
при измерении тонометром OMRON M2 BASIC. Отклоне-
ние показателей тонометра А1 от показателей механиче-
ского тонометра составило -6,8 мм рт. ст. (p≤0,05).

Что касается значений ДАД, отклонения показателей 
автоматического тонометра OMRON M2 BASIC и В1 от по-

Таблица 1. Характеристики автоматических тонометров с манжетой на плечо и на запястье
Table 1. Characteristics of automatic blood pressure monitor with upper arm or wrist cuff

Характеристика
Characteristics

Автоматический тонометр 
с манжетой на плечо
Automatic BP monitor 
with upper arm cuff

Автоматический тонометр 
с манжетой на запястье

Automatic BP monitor 
with wrist cuff

OMRON M2 Basic B1 A1 OMRON RS2 B2 A2

Индикатор аритмии
Arrhythmia detector

+ + + + + +

Пределы измерений, мм рт. ст. 
Range of measurements, mm Hg

0–299 60–280 20–280 0–299 0–300 20–280

Графический индикатор уровня АД
Graphical indicator of BP levels

+ – + – – +

Размер манжеты, см
Cuff size, cm

22–42 22–42 22–37 13,5–21,5 14–19,5 13,5–21,5

Адаптер в комплекте
Adapter in the kit

+ + + – – –

Работа от батареи
Operate from a battery

+ + + + + +

Число измерений, которое может  
храниться в памяти
Number of measurements kept in memory

– – – 30 – 90

Расчет среднего значения
Calculation of mean

– – – – – +

Индикатор правильной фиксации ман-
жеты / Detector of correct cuff position

– – – + – –
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САД / Systolic blood pressure
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133,3 131,0
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122,7
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82,3
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69,1

71,9

70,7

129,1
128,5

12:00

16:008:00 12:00

B1 Механический тонометр
Mechanical tonometer

OMRON M2 BASIC

Рис. 1. Средние значения САД и ДАД, полученные при 
измерении механическим тонометром и автоматически-
ми тонометрами с манжетами на плечо в 1-й группе
Fig. 1. Average systolic and diastolic BP measured by 
mechanical BP monitor and automatic BP monitor with upper 
arm cuff in group 1
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казателей механического тонометра были статистически 
не значимыми и составили +0,1 и +1,5 мм рт. ст. соответ-
ственно (р≥0,05). При сравнении показателей ДАД механи-
ческого тонометра и автоматического тонометра А1 раз-
ность показателей составила -7,5 мм рт. ст. (p≤0,05).

При измерении давления при помощи запястных тоно-
метров были получены результаты, представленные на ри-
сунке 2.

Анализ значений САД показал, что отклонение показате-
лей тонометра В2 от значений механического тонометра со-
ставило +9 мм рт. ст. (p≤0,05), тонометра А2 — -9,2 мм рт. ст. 
(p≤0,05). Для тонометра OMRON RS2 отклонение было ми-
нимальным и составило +0,6 мм рт. ст. (р≥0,05).

Применительно к значениям ДАД отклонения 
от контрольных значений составили +6,2 мм рт. ст. 
(p≤0,05), -8 мм рт. ст. (p≤0,05) и +0,1 мм рт. ст. (р≥0,05) со-
ответственно.

Таким образом, в 1-й группе пациентов отделе-
ния общей реанимации незначимые отклонения при 
измерении САД и ДАД от показателей механическо-
го тонометра были только у тонометров OMRON RS2 и  
ОMRON M2 BASIC.

Во 2-й группе было 66 пациентов, из них 38 женщин 
(средний возраст всех пациентов — 57,2±3,1 года), находив-
шихся в отделении интенсивной терапии. У 46 пациентов 
диагностирована ишемическая кардиомиопатия, у 10 — пост-
инфарктный кардиосклероз, у 8 — токсическое пораже-
ние миокарда, у 2 — тиреотоксикоз. Состояние расценено 
как тяжелое в 35 наблюдениях, как среднетяжелое — в 31.

Результаты измерения АД (рис. 3) с помощью механиче-
ского тонометра и автоматических тонометров с манжетой 
на плечо показали, что статистически значимые отклоне-

ния показателей САД на протяжении всего дня продемон-
стрировали приборы В1 — +9,1 мм рт. ст. (p≤0,05) и А1 — 
-8,7 мм рт. ст. (p≤0,05). Для тонометра OMRON M2 BASIC 
отклонение значения САД от результатов механическо-
го тонометра составило +0,5 мм рт. ст. (p≥0,05).

Для показателей ДАД получены следующие откло-
нения относительно контрольных значений механиче-
ского тонометра: для автоматического тонометра В1 — 
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Рис. 2. Средние значения САД и ДАД, полученные при 
измерении механическим тонометром и автоматически-
ми тонометрами с манжетами на запястье в 1-й группе
Fig. 2. Average systolic and diastolic BP measured  
by mechanical BP monitor and automatic BP monitor with 
wrist cuff in group 1
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Рис. 3. Средние значения САД и ДАД, полученные при 
измерении механическим тонометром и автоматически-
ми тонометрами с манжетами на плечо во 2-й группе
Fig. 3. Average systolic and diastolic BP measured by 
mechanical BP monitor and automatic BP monitor with upper 
arm cuff in group 2
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Рис. 4. Средние значения САД и ДАД, полученные при 
измерении механическим тонометром и автоматически-
ми тонометрами с манжетами на запястье во 2-й группе
Fig. 4. Average systolic and diastolic BP measured by 
mechanical BP monitor and automatic BP monitor with wrist 
cuff in group 2
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+8,6 мм рт. ст. (р≤0,05), для тонометра А1 — -7,3 мм рт. ст. 
(р≤0,05), для прибора OMRON M2 BASIC — +0,5 мм рт. ст. 
(р≥0,05).

При измерении АД при помощи запястных тономе-
тров были получены значения, приведенные на рисунке 4.

При использовании тонометра В2 отклонения значений 
САД относительно значений тонометра сравнения были 
в большую сторону — +8,4 мм рт. ст. (p≤0,05), при использо-
вании тонометра А2 — в меньшую сторону — -9,3 мм рт. ст. 
(p≤0,05). Тонометр OMRON RS2 показал минимальное 
среднее отклонение САД — -1 мм рт. ст. (р≥0,05). Откло-
нения ДАД показателей автоматических тонометров от ме-
ханического для В2 составило +10,5 мм рт. ст. (р≤0,05), 
для А2 — -7,5 мм рт. ст. (р≤0,05), для OMRON RS2 — 
+0,5 мм рт. ст. (р≥0,05).

Таким образом, в данной группе пациентов значения 
САД и ДАД при использовании тонометров OMRON M2 
BASIC, OMRON RS2 статистически значимо не отличались 
от данных, полученных при использовании механическо-
го тонометра. Тонометры OMRON M2 BASIC, OMRON 
RS2 можно рекомендовать использовать у данной группы 
пациентов для контроля АД.

Третья группа исследования включала 68 пациентов 
(из них 46 женщин), средний возраст которых составил 
62,6±1,5 года. У 27 пациентов выставлен диагноз ише-
мической кардиомиопатии, у 26 — постинфарктный кар-
диосклероз, у 15 — токсическое поражение миокарда. 
Состояние 23 пациентов расценено как среднетяжелое, 
45 — как удовлетворительное. Измерения проводились 
в отделении терапии.

При сопоставлении значений как САД, так и ДАД, по-
лученных при использовании автоматических тонометров, 
с показателями механического тонометра статистически 
значимых различий не получено (р≥0,05) (рис. 5).

При измерении давления при помощи запястных тоно-
метров были получены значения, представленные на ри-
сунке 6. Для САД были выявлены следующие отклонения 
значений от данных механического тонометра: у тонометра 
В2 оно составило +10,9 мм рт. ст. (p≤0,05), у тонометра 
А2 — -6,5 мм рт. ст. (p≤0,05), у тонометра OMRON RS2 — 
-0,8 мм рт. ст. (р≥0,05).

Что касается ДАД, то отклонение от контрольных зна-
чений для тонометра В2 составило +7,1 мм рт. ст. (р≤0,05), 
для тонометра А2 — -5,8 мм рт. ст. (р≤0,05), для тонометра 
OMRON RS2 — +0,7 мм рт. ст. (р≥0,05).

Относительно 3-й группы мы можем сделать вывод, 
что все автоматические тонометры с манжетой на плечо 
и запястный тонометр OMRON RS2 определяли значения, 
близкие к показателям механического тонометра, и мо-
гут быть использованы для амбулаторного измерения АД 
у пациентов с ФП.

обсуждение
Для достижения целевых значений АД помимо меди-

каментозной терапии необходимо получать объективные 
данные САД и ДАД, что подчас затруднено у пациентов с на-
рушениями сердечного ритма ввиду возрастающей со сте-
пенью тяжести возможности возникновения ошибки прибо-
ра. Полученные в трех группах пациентов данные показали, 
что результаты измерения АД у пациентов с аритмией лю-
бой тяжести автоматическими тонометрами OMRON M2 
BASIC и OMRON RS2 близки и статистически неразличимы 
с результатами измерения механического тонометра.

136

134

132

130

128

126

82

80

78

76

74

м
м

 р
т. 

ст
. /

 m
m

 H
g

САД / Systolic blood pressure

ДАД / Diastolic blood preassure

м
м

 р
т. 

ст
. /

 m
m

 H
g

A1

16:008:00

135,0 134,7

131,7

129,8

134,1

129,0

130,0

126,7

128,0128,8

80,0

78,7
78,2

81,0

79,0

77,6

80,0

78,3
77,9

74,8
75,8

76,5

131,3

130,0

12:00

16:008:00 12:00

B1 Механический тонометр
Mechanical tonometer

OMRON M2 BASIC

Рис. 5. Средние значения САД и ДАД, полученные при 
измерении механическим тонометром и автоматически-
ми тонометрами с манжетами на плечо в 3-й группе
Fig. 5. Average systolic and diastolic BP measured by 
mechanical BP monitor and automatic BP monitor with upper 
arm cuff in group 3
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Рис. 6. Средние значения САД и ДАД, полученные при 
измерении механическим тонометром и автоматическими  
тонометрами с манжетами на запястье в 3-й группе
Fig. 6. Average systolic and diastolic BP measured by 
mechanical BP monitor and automatic BP monitor with wrist 
cuff in group 3
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Другие изученные приборы (А1, А2 и В1, В2) имели 
статистически значимые отклонения от механического из-
мерителя АД, и эти различия были выражены тем больше, 
чем тяжелее была аритмия у пациента. Общая тенденция 
во всех группах: для тонометров A показатели АД были 
ниже, чем у механического тонометра, для тонометров B — 
выше, и эти различия были статистически значимы.

заключение
Обеспечение контроля АД у пациентов с ФП как на ста-

ционарном, так и на амбулаторном этапе являются важным 
компонентом адекватного ведения пациентов с указан-
ной патологией. Чем точнее прибор будет показывать АД 
у больных аритмией, тем корректнее будет антигипертен-
зивная терапия, что особенно важно для среднетяжелых 
и тяжелых пациентов. И если у пациентов с легкой, ста-
бильной аритмией можно использовать практически лю-
бой автоматический тонометр, то для более тяжелых слу-
чаев необходим прибор, который будет показывать точное 
значение САД и ДАД при значимо измененном ритме. Про-
веденное клиническое исследование показало, что в отде-
лении реанимации возможно использование тонометров 
OMRON M2 BASIC и OMRON RS2. Также можно рекомен-
довать OMRON M2 BASIC и OMRON RS2 для измерения АД 
у пациентов с ФП на амбулаторном приеме и для самокон-
троля АД пациентами в домашних условиях.
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