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Цель. Сопоставить известные методы изучения артериального 
давления (АД) в утренние часы и новую методику оценки среднего 
утреннего уровня АД за  фиксированные временные промежутки 
(ВП), сравнив их воспроизводимость и валидность. 
Материал и  методы. Проанализирована база данных, содержа-
щая 983 суточных мониторирования АД (СМАД). Анализировали 
результаты СМАД у больных АГ без серьезных сопутствующих забо-
леваний на фоне недельной отмены антигипертензивной терапии. 
Оценивались уровни АД за сут., за день и за ночь, величина и ско-
рость утреннего подъема АД; был предложен новый метод оценки 
среднего утреннего уровня АД за фиксированные ВП, основанный 
на расчете среднего уровня АД за следующие ВП: с 5:00 до 7:00 ч, 
c 7:00 до 9:00 ч, с 9:00 до 11:00 ч. Для выделения границ ВП была 
использована кривая скорости нарастания/убывания уровня АД 
в течение сут. Для оценки воспроизводимости нового метода рас-
считывались корреляционные связи между первой и второй группа-
ми показателей, рассчитанных по  новой методике на  основании 
двух повторных СМАД, проведенных с интервалом 1-2 нед. (n=90). 
Для изучения валидности нового метода оценки среднего утренне-
го уровня АД использовался объективный критерий валидизации, 
индекс массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ), с  которым 
были рассчитаны корреляционные связи для показателей, получен-
ных при помощи новой методики. Были выполнены 98 эхокардио-
графических исследований на  аппарате Acuson 128XP. ИММЛЖ 
рассчитывался по формуле L. Teichholtz, 1976г.

Результаты. Новый метод оценки среднего утреннего уровня АД 
обладал хорошей воспроизводимостью в то время как у динамиче-
ских показателей СМАД (скорость утреннего подъема и  величина 
утреннего подъема) воспроизводимость была низкой. Новая мето-
дика оценки утреннего АД характеризовалась высоким уровнем 
валидности: показатели, полученные при помощи этой методики 
достоверно коррелировали с  критериями валидизации: ИММЛЖ 
и средним дневным уровнем АД. 
Заключение. Предложенная новая методика оценки среднего 
утреннего уровня АД обладала высокими валидностью и воспроиз-
водимостью. Из трех предложенных новой методикой ВП для оценки 
утренних АД, наиболее оптимальным представляется ВП с 7 до 9 ч. 
В этот период отмечалась максимальная воспроизводимость пока-
зателей, полученных по этой методике.
Ключевые слова: артериальная гипертония, суточное монитори-
рование артериального давления, утренний подъем артериального 
давления.
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Comparative analysis of several methods for blood pressure measurement in the morning in patients  
with arterial hypertension
Andreeva G. F., Deev A. D., Gorbunov V. M.
National Medical Research Center of Preventive Medicine, Moscow, Russia

Aim. To compare the known methods of blood pressure (BP) measure-
ment in the morning and a new method for estimating the average morn-
ing BP for fixed time intervals, comparing their reproducibility and 
validity.
Material and methods. We analyzed database containing 983 cases of 
ambulatory blood pressure monitoring (ABPM). Results of ABMP in 
patients with hypertension without severe associated diseases and 
weekly cancellation of antihypertensive therapy were analyzed. Blood 
pressure data per 24-hour period, day and night, level and rate of morn-
ing BP surge were assessed. In addition, we proposed new method for 
estimating the average morning BP level for fixed time intervals, based 
on calculating the average BP level for the following time windows: 

from 5:00 to 7:00 a.m., from 7:00 to 9:00 a.m., from 9:00 to 11:00 a.m.  
To assess the reproducibility of the new method, we determined correla-
tions between the first and second group results calculated by the new 
method based on two repeated ABPM conducted with 1-2 weeks interval 
(n=90). To study the validity of the new method for measurement of aver-
age morning BP level, we used an objective validation criterion — Left 
Ventricular Myocardium Mass Index (LVMMI). There were performed 98 
echocardiographic tests with the use of Acuson 128XP. LVMMI was cal-
culated using the L. Teichholtz method (1976).
Results. The new method for measurement of average morning BP level 
had good reproducibility while the reproducibility of dynamic showings 
of ABMP (level and rate of morning BP surge) was low. A new method for 
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Общеизвестно, что утренний временной про-
межуток (ВП) важен для больных с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями. В  этот период фиксиру-
ется первый в течение сут. пик и максимальный пик 
общей и  сердечно-сосудистой смертности, повы-
шен риск возникновения инфаркта миокарда, арит-
мии, инсульта, острого коронарного синдрома [1, 
2]. Для больных артериальной гипертензией (АГ) 
утренние цифры артериального давления (АД) 
являются предикторами смертности, поражения 
органов мишеней [3-5].

Необходимо напомнить, что существует 
несколько методов исследования амбулаторного 
уровня АД в утренние часы. Условно, все способы 
оценки утреннего АД можно разделить на две боль-
шие группы: первая группа оценивает абсолютные 
цифры утреннего АД, вторая — динамические пока-
затели утреннего подъема АД — величина утреннего 
подъема (ВУП), скорость утреннего подъема (СУП) 
и др. Остановимся более подробно на второй группе 
методов. В  работах, оценивающих степень выра-
женности утреннего подъема АД у  больных АГ, 
было выявлено, что эти показатели имеют прогно-
стическое значение в  отношении кардиоваскуляр-
ных осложнений и смертности, поражения органов-
мишеней, увеличения толщины интима-медии 
каротидных артерий [3-5]. 

В некоторых исследованиях не удалось воспро-
извести результаты предыдущих исследований 
и  доказать некоторые предиктивные свойства 
утреннего повышения АД [6, 7] в большей степени 
вследствие применения разных методов оценки 
выраженности утреннего нарастания АД [3-8]. 
Несмотря на различные подходы в оценке степени 
нарастания утреннего АД, авторы представленных 
методов едины в  том, что для определения начала 
утреннего периода надо опираться на  дневник 
пациента (время пробуждения/подъема больного). 
Субъективизм в оценке этого момента может зави-
сеть от времени года, возраста больного, быстроты 
реакции пациента и т. д. Все вышесказанное может 
приводить к  недостаточной надежности методик 

оценки степени нарастания утреннего АД и нередко 
к  невозможности воспроизвести результаты пред-
шествующих исследований.

В представленной работе для изучения утрен-
него АД была использована новая методика оценки 
среднего утреннего АД за фиксированные ВП: с 5:00 
до 7:00 ч, с 7:00 до 9:00 ч, с 9:00 до 11:00 ч. За любой 
из этих фиксированных ВП, удобный для исследо-
вателя, можно вычислить средние утренние уровни 
АД. Предложенные ВП фиксированы и не связаны 
с  дневником больного. Преимущества этого под-
хода заключаются в том, что метод лишен субъекти-
визма, который может присутствовать при выделе-
нии утренних ВП по дневнику больного. Для выде-
ления границ утренних ВП была использована 
кривая скорости нарастания/убывания величины 
АД в течение сут. (рисунок 1 в, г). Начиная с 3:00 ч, 
каждое последующее нарастание/убывание скоро-
сти изменения утреннего АД в 2 раза сопровожда-
лось формированием границы очередного ВП 
(всего четыре): с  3:00 до  5:00, с  5:00 до  7:00, с  7:00 
до 9:00, с 9:00 до 11:00 ч. Данная кривая была полу-
чена на  основании косинор-анализа 983 СМАД. 
Таким образом, предложенная методика лишена 
субъективизма и сочетает в себе некоторые качества 
как скоростных, так и  абсолютных характеристик 
утренних АД. 

Цель исследования: сравнить известные методы 
изучения АД в  утренние часы и  новую методику 
оценки среднего утреннего уровня АД за фиксиро-
ванные ВП, сопоставив их воспроизводимость 
и валидность.

Материал и методы
Была проанализирована база данных 8 исследова-

ний, проведенных в  ФГБУ “НМИЦ ПМ” Минздрава 
России, которые имели сходные критерии включения 
больных и протокол исследования. Для анализа были ото-
браны 983 СМАД, проведенные при помощи аппаратов 
SpaceLabs у  больных АГ, без серьезных сопутствующих 
заболеваний на  фоне недельной отмены антигипертен-
зивной терапии (АГТ). При формировании базы данных 
для анализа руководствовались лишь результатами СМАД 

 АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, АДдневн. — среднее АД с 8:00 до 22:00 ч, АДклин. — АД на визите у врача, АДночн. — средние ночные уровни АД с 0:00 до 6:00 ч, АД 5-7 — 
среднее АД с 5:00 до 7:00 ч, АД 6-8 — среднее АД с 6:00 до 8:00 ч, АД 7-9 — среднее АД с 7:00 до 9:00 ч, АД 9-11 — среднее АД с 9:00 до 11:00 ч, АД24 — среднее АД за 24 ч, ВП — временные промежутки, 
ВУП — величина утреннего подъема АД, ВУПутро/ночь — ВУП, рассчитанная как среднее утреннее АД минус минимальное ночное АД, ДАД — диастолическое АД, ИММЛЖ — индекс массы миокарда левого 
желудочка, САД — систолическое АД, СКАД — самоконтроль АД, СМАД — суточное мониторирование АД, СУП — скорость утреннего подъема АД, ЭхоКГ — эхокардиография.

assessing morning blood pressure was characterized by a high level of 
validity: the indicators obtained using this technique reliably correlated 
with the validation criteria: LVMI and the average daily blood pressure 
level.
Conclusion. The proposed new method for estimating the average 
morning level of blood pressure has a high level of validity and reproduc-
ibility. Time interval from 7 to 9 a. m. seems to be the most optimal. The 
maximum reproducibility of the showings was noted during this period.
Key words: arterial hypertension, ambulatory blood pressure monito-
ring, morning surge in blood pressure.
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(дневное АД должно было быть >135/85 мм рт.ст.), кото-
рые соответствовали следующим критериям: 

— количество эффективных измерений АД должно 
было быть не <50 в сут.; 

— необходимо, чтобы отсутствовали “пробелы” 
в протоколах СМАД >1 ч; 

— аппараты для СМАД должны были быть установ-
лены утром с  8:00 до  12:00 ч и  сняты через сут. в  тот  же 
временной интервал; 

— возраст больных в пределах 20-80 лет; 
— среднее дневное АД должно было быть >135/85 мм 

рт.ст. и не >180/110 мм рт.ст.; 
— при постановке монитора больной не  принимал 

АГТ терапию в течение нед. 
Оценивались традиционные показатели СМАД: 

средние уровни АД за сут., за дневной — 8:00 до 22:00 ч, 
за ночной период — 00:00 до 06:00 ч. Для утренних пока-
зателей АД рассчитывались величина и  скорость утрен-
него подъема АД (ВУП и  СУП, соответственно). ВУП 
рассчитывалась как: ВУП=АДмакс.-АДмин. за  любой 
 вышеперечисленный двухчасовой ВП. Соответственно, 
СУП=ВУП/(t АДмакс.-t АДмин.), где t составляет время, 
прошедшее между максимальным и минимальным пока-
зателями АД, в  пределах вышеперечисленных двухчасо-
вых ВП. 

Был предложен новый метод оценки среднего утрен-
него уровня АД за  фиксированные ВП, основанный 
на  расчете среднего уровня АД за  следующие ВП: 5:00-
7:00 ч (АД 5-7), 7:00-9:00 ч (АД 7-9), 9:00-11:00 ч (АД 9-11) 
и дополнительный ВП (когда скорость подъема АД мак-
симальна)  — с  6:00 до  8:00 ч (АД 6-8). Для выделения 
границ определенных ВП была использована кривая 
скорости нарастания/убывания АД в  течение сут. (рису-

нок 1 в, г). Построение кривой скорости нарастания/
убывания величины АД в течение сут. проходило в 2 эта-
па. На первом этапе 983 СМАД подверглись косинорному 
анализу при помощи статистической программы APBM-
FIT software [9] с  использованием предложенной ниже 
формулы. 

2πF(t) = mesor +       amplitudei * cos   (t — acrophasei ) i
i=1

n

period length )( [∑
Условные обозначения: n — число гармоник; mesor — 

величина среднего уровня гармоники; acrophase — время 
наступления максимума гармоники; amplitude — ампли-
туда гармоники; period length — период гармоники, t=24 
часа.

В результате аппроксимации результатов 983 СМАД 
были получены кривые динамики АД в течение сут., при-
ближенные к косинусоидам с периодом t=24 часа (рису-
нок 1 а, б). На втором этапе, на основании уже построен-
ной кривой, формировалась новая кривая скорости дина-
мики АД в  течение сут. (рисунок 1 в, г). Весь утренний 
промежуток времени (рисунок 1 в, г) продолжался с 3:00 
до  11:00 ч  — это период, когда скорость подъема АД с  0 
достигала максимума, и  вновь падала до  нуля. Начиная 
с 3:00 ч, каждое последующее нарастание/убывание ско-
рости изменения утреннего АД в 2 раза сопровождалось 
формированием границы очередного ВП (всего 4): с 3:00 
до 5:00 ч, с 5:00 до 7:00 ч, с 7:00 до 9:00 ч, с 9:00 до 11:00 ч; 
оценивались только 3 последние промежутка. Для удоб-
ства границы ВП округлены. Был выделен временной 
интервал с 6:00 до 8:00 ч, когда скорость нарастания АД 
была максимальной. Обобщающий статистический ана-
лиз результатов проводили с  помощью программы SAS 
(версия 6. 15), APBM-FIT software [9]. 
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Рис. 1 (а, б, в, г)     Суточные кривые динамики ДАД (а) и САД (б), полученные в результате косинорного анализа, и кривая динамики скорос-
ти снижения/нарастания ДАД (в) и САД (г).
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Для оценки воспроизводимости нового метода рас-
считывались корреляционные связи между первой и вто-
рой группами показателей, рассчитанных по новой мето-
дике на  основании 2 повторных СМАД, проведенных 
с  интервалом 1-2 нед. (n=90). Уровень воспроизводи-
мости считался достаточным при наличии достоверных 
корреляционных связей между результатами двух групп 
показателей.

Для изучения валидности нового метода оценки 
среднего утреннего уровня АД за фиксированные ВП ис-
пользовали следующие критерии валидизации: индекс 
массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ) и средний 

уровень дневного АД, с которыми были рассчитаны кор-
реляционные связи для показателей, полученных при 
помощи новой методики. Было выполнено 98 эхокардио-
графических исследований (ЭхоКГ) на  аппарате Acuson 
128XP. ИММЛЖ рассчитывался по формуле L. Teichholtz 
(1976). 

Результаты 
Исходные социально-демографические и гемоди-

намические показатели больных (M±m). Были про-
анализированы 983 СМАД, 51% СМАД принадле-
жали женщинам, 49%  — мужчинам. Средний воз-
раст больных был 55,4±12,0 года, продолжитель- 
ность АГ  — 12,0±10,7 лет, индекс массы тела  — 
28,7±4,4 (таблица 1). Средний дневной уровень 
систолического АД (САД) составил 141,2±15,0, ноч-
ной — 124,6±16,3, суточный — 137,5±15,0 мм рт.ст. 
Для диастолического АД (ДАД): средний дневной 
уровень АД был 89,2±10,7, ночной  — 74,3±10,9, 
суточный  — 85,7±10,4  мм рт.ст. Были проанализи-
рованы 983 СМАД по новой методике оценки сред-
него утреннего уровня АД за  фиксированные ВП 
и рассчитаны средние уровни утреннего АД за сле-
дующие ВП: с 5:00 до 7:00 ч, c 7:00 до 9:00 ч, с 9:00 
до 11:00 ч и с 6:00 до 8:00 ч. Кроме того, были вычи-
слены ВУП и СУП для этих ВП. Полученные резуль-
таты приведены в таблице 1.

Построение кривой скорости нарастания/убыва-
ния АД в течение сут. Как уже говорилось выше, для 
выделения границ ВП была использована кривая 
скорости нарастания/убывания уровня АД в  тече-
ние сут. (рисунок 1 в, г). Кривая динамики скорости 
изменений АД в  течение сут. была сформирована 
в 2 этапа. Первый этап включал в себя косинорный 

Таблица 1
Исходные утренние гемодинамические показатели 

у больных стабильной АГ (M±SD)
Показатели СМАД ДАД (мм рт.ст.) САД (мм рт.ст.)
АДклин. 94,2±20,4 147,8±18,2
АД24 85,7±10,4 137,5±15,0
АДдневн. 89,2±10,7 141,2±15 ,0
АДночн. 74,4±10,1 124 ,6±16 ,3
АД 5-7 82,0±12,7 132,7±36,6
АД 6-8 81,97±12,77 124,96±16,18
АД 7-9 86,29±12,67 137,75±18,71
АД 9-11 91,7±11,7 144,1±17,0
ВУП 5-7 18,2±9,7 22,7±11,8 
ВУП 6-8 21,9±10,3 26,0±12,9
ВУП 7-9 22,8±10,1 28,9±12,7
ВУП 9-11 20,6±10,5 28,4±14,1
СУП 5-7 24,8±16,7 30,5±19,4
СУП 6-8) 31,2±25,0 34,6±27,4
СУП 7-9 36,6±33,4 44,2±36,1
СУП 9-11 35,9±36,1 49,7±55,0
ЧСС (уд./мин) 74,9±9,5 74,9±9,5

Примечание: ЧСС — частота сердечных сокращений.

Таблица 2 
Воспроизводимость утренних амбулаторных показателей для ДАД (M±SD)

Показатели ВП 1-е измерение 2-е измерение Коэффициент корре-
ляции (r) между 1 и 2 
измерениями

Достоверность корреляци-
онных связей между 1 и 2 
измерениями (p<0,05)

Воспроизводимость утренних уровней ДАД (M±SD мм рт.ст.):
ДАД 5-7 78,7±10,7 79,7±11,2 0,495 p<0,005
ДАД 6-8 84,7±12,4 86,7±11,2 0,434 p<0,005
ДАД 7-9 92,1±11,8 92,6±11,6 0,874 p<0,0005
ДАД 9-11 95,2±11,3 96,2±11,1 0,720 p<0,0005

Воспроизводимость ВУП для ДАД (M±SD мм рт.ст.):
ВУП 5-7 18,1±9,3 18,6±1,0 0,118 ns
ВУП 6-8 22,8±9,1 25,1±3,3 0,01 ns
ВУП 7-9 25,1±10,7 26,1±9,0 0,317 p<0,05
ВУП 9-11 18,2±1,1 22,5±-0,8 0,081 ns

Воспроизводимость СУП для ДАД (M±SD мм в час):
СУП 5-7 21,7±15,3 27,3±16,8 -0,075 ns
СУП 6-8 32,7±23,4 33,8±27,5 0,204 ns
СУП 7-9 35,0±23,6 37,0±24,9 0,282 p<0,05
СУП 9-11 28,4±21,7 33,9±26,6 -0,0389 ns

Примечание: ns — недостоверно.
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анализ 983 СМАД (см. выше) при помощи про-
граммы APBM-FIT software [9]. В результате аппрок-
симации показателей СМАД были получены две 
кривые динамики САД и ДАД в течение сут., при-
ближенные к косинусоидам (рисунок 1 а, б). Второй 
этап характеризовался построением кривых дина-
мики скорости изменения АД в течение сут. (рис. 1 
в, г). 

Изучение воспроизводимости (или тест-ретесто-
вой надежности) новой методики оценки среднего 
утреннего уровня АД за  фиксированные ВП. Для 
оценки воспроизводимости нового метода рассчи-
тывались корреляционные связи между первой 
и  второй группами показателей, рассчитанных 
по новой методике на сновании 2 повторных СМАД, 
проведенных с  интервалом 1-2 нед. (n=90). Как 
видно из  таблиц 2 и  3, все утренние показатели, 
характеризующие абсолютные уровни ДАД и САД, 

рассчитанные по  новой методике, были хорошо 
воспроизводимы, причем максимальные ее показа-
тели были характерны для промежутка с  7:00 
до 9:00 ч.

Для динамических показателей ДАД (ВУП 
и  СУП), воспроизводимость была недостаточной, 
за  исключением временного промежутка с  7:00 
до 9:00 ч, причем максимальная воспроизводимость 
ВУП и СУП отмечалась с 7:00 до 9:00 ч (таблица 2). 

Для динамических показателей САД, таких как 
ВУП, ретестовая надежность была недостоверной, 
за  исключением показателей для ВУП с  7:00 
до 9:00 ч. Показатели СУП в утренние часы для САД 
не  обладали достоверной воспроизводимостью 
(таблица 3).

Изучение валидности метода оценки среднего 
утреннего уровня АД за фиксированные ВП у боль-
ных АГ. Для оценки валидности определялась взаи-

Таблица 3 
Воспроизводимость утренних амбулаторных показателей для САД (M±SD) 

Показатели СМАД 1-е измерение 2-е измерение Коэффициент корре-
ляции (r) между 1 и 2 
измерениями

Достоверность корреляци-
онных связей между 1 и 2 
измерениями (p<0,05)

Средний уровень CАД (M±SD мм рт.ст.):
САД 5-7 128,0±17,0 130,6±16,5 0,597 p<0,0005
САД 6-8 134,8±18,4 137,8±16,9 0,5412 p<0,0005
САД 7-9 141,3±19,9 142,6±20,1 0,819 p<0,0005
САД 9-11 148,4±17,1 149,2±15,9 0,744 p<0,0005

Воспроизводимость ВУП для CАД (M±SD мм рт.ст.):
ВУП 5-7 23,8±12,7 20,4±1,1 0,015 ns
ВУП 6-8 28,3±13,7 28,9±14,7 0,145 ns
ВУП 7-9 33,5±11,1 32,2±15,6 0,26 p<0,05
ВУП 9-11 28,7±14,4 29,5±12,8 0,23 ns

Воспроизводимость СУП для САД (M±SD мм в час):
СУП 5-7 29,3±18,7 27,7±18,6 -0,177 ns
СУП 6-8 38,0±29,5 34,9±23,8 -0,0461 ns
СУП 7-9 44,0±33,3 47,7±40,4 -0,165 ns
СУП 9-11 43,5±35,6 48,9±44,9 -0,1397 ns 

Примечание: ns — недостоверно.

Таблица 4 
Взаимосвязь утренних амбулаторных показателей с ИММЛЖ 

Показатели ВП Коэффициент корреляции (r) между 
 показателями СМАД и ИММЛЖ

Достоверность корреляционных связей 

Корреляционные связи среднего утреннего уровня ДАД с ИММЛЖ 
ДАД 5-7 0,24 p<0,005
ДАД 6-8 0,31 p<0,005
ДАД 7-9 0,23 p<0,005
ДАД 9-11 0,23 p<0,005

Корреляционные связи среднего утреннего уровня САД с ИММЛЖ
САД 5-7 0,27 p<0,005
САД 6-8 0,34 p<0,005
САД 7-9 0,33 p<0,005
САД 9-11 0,28 p<0,0005
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мосвязь показателей, характеризующих утреннее 
АД, рассчитанных по  новой методике, с  внешним 
независимым показателем  — ИММЛЖ и  средним 
дневным АД, для которых доказаны предиктивные 
свойства. С этой целью из общей базы данных было 
выбрано 98 больных, которым выполняли ЭхоКГ. 
Средние утренние уровни ДАД и САД за фиксиро-
ванные ВП достоверно коррелировали с  ИММЛЖ 
(таблица 4) и с дневным средним уровнем АД, для 
которого доказана прогностическая значимость 
(таблица 5). 

Таким образом, метод оценки среднего утрен-
него уровня АД за  фиксированные ВП обладал 
достоверным уровнем валидности. 

Оценка ВУП АД с  использованием новой мето-
дики, рассчитанной как среднее утреннее АД минус 
минимальное ночное АД (ВУПутро/ночь). Как указы-
валось выше, одним из  методов оценки степени 
нарастания АД в  утренние часы является способ, 
основанный на  вычислении разности между сред-
ним утренним АД (начало утреннего периода 
на основании дневника больного) и минимальным 
ночным АД [4]. Среднее утреннее АД, оцененное 
по  новой методике (за исключением ВП с  5:00 

до  7:00 ч), можно использовать в  качестве рефе-
ренсного при оценке ВУПутро/ночь, причем наи-
лучшая воспроизводимость ВУПутро/ночь была 
выявлена для ВП 6:00-8:00 ч (таблица 6).

Исходя из  сказанного выше, среднее утреннее 
АД, оцененное по новой методике (за исключением 
ВП с 5:00 до 7:00 ч) можно использовать в качестве 
референсного при оценке ВУПутро/ночь.

Обсуждение 
В последние годы во  многих исследованиях 

отмечается тенденция к расшиению объема анали-
зируемых данных, полученных при помощи СМАД, 
что связано с тем, что даже при нормальных средних 
уровнях АД, более подробный анализ показателей 
СМАД может выявить факторы, повышающие риск 
сердечно-сосудистой смертности и заболеваемости 
[10, 11]. 

В представленном исследовании был расширен 
список анализируемых показателей для утренних 
уровней АД у  больных АГ. Это связано с  тем, что 
показатели, характеризующие выраженность повы-
шения уровня АД в утренние часы, имеют прогно-
стическое значение в  отношении кардиоваскуляр-

Таблица 5
Взаимосвязь утренних амбулаторных показателей со средним уровнем АД за дневной период 

Показатели СМАД за ВП Коэффициент корреляции (r) Достоверность корреляционных связей
I. Корреляционные связи средних утренних уровней ДАД со средним дневным ДАД 

с 5:00 до 7:00 ч 0,58 p<0,005
с 6:00 до 8:00 ч 0,62 p<0,005
с 7:00 до 9:00 ч 0,69 p<0,005
с 9:00 до 11:00 ч 0,58 p<0,005

Корреляционные связи средних утренних уровней САД со средним дневным САД
с 5:00 до 7:00 ч 0,58 p<0,005
с 6:00 до 8:00 ч 0,63 p<0,005
с 7:00 до 9:00 ч 0,69 p<0,005
с 9:00 до 11:00 ч 0,76 p<0,005

Таблица 6 
Воспроизводимость ВУПутро/ночь для САД и ДАД с применением новой методики (M±SD)

Показатели ВП 1-е измерение 2-е измерение Коэффициент корреляции 
(r) между 1 и 2 
измерениями

Достоверность корреляционных 
связей между 1 и 2 измерениями 
(p<0,05)

Воспроизводимость ВУПутро/ночь для ДАД (M±SD мм рт.ст.):
ВУПутро/ночь 5-7 15,56±7,294 15,649±8,1 0,08 ns
ВУПутро/ночь 6-8 22,87±13,2 22,7±12,2 0,60 p<0,01
ВУПутро/ночь 7-9 27,8± 9,8 25,9±9,6 0,26 p<0,05
ВУПутро/ночь 9-11 31,6±10,1 31,7±-9,3 0,53 p<0,01

Воспроизводимость ВУПутро/ночь для САД (M±SD мм в час):
ВУПутро/ночь 5-7 17,9±9,5 17,5±9,2 0,08 ns
ВУПутро/ночь 6-8 26,6±20,5 26,1±18,2 0,70 p<0,01
ВУПутро/ночь 7-9 30,8±13,3 30,2±14,4 0,38 p<0,05
ВУПутро/ночь 9-11 37,2±12,6 35,2±13,6 0,40 p<0,01

Примечание: ns — недостоверно.
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ных осложнений и смертности, поражения органов-
мишеней, увеличения толщины интима-медии 
каротидных артерий [3-5, 8]. 

В некоторых работах не удалось воспроизвести 
результаты предыдущих исследований и  доказать 
предиктивные свойства утреннего повышения АД 
[6, 7]. Одной из  основных причин, приведших 
к  подобному результату, является применение раз-
ных методов оценки нарастания АД в  утренние 
часы при определении прогноза больных АГ [4-5]. 
Для изучения динамических характеристик утрен-
него подъема АД были предложены различные 
методы [4-7, 12]. Например, в работе [4] рекомендо-
вано 4 способа оценки нарастания АД в  утренние 
часы: 

•  утреннее АД минус самое низкое ночное АД 
(среднее из трех измерений, локализованных около 
самого низкого АД); 

•  утреннее АД минус среднее из четырех изме-
рений АД, за 2 ч до пробуждения; 

•  утреннее АД после подъема минус АД за 30 мин 
перед подъемом в положении лежа; 

•  утреннее АД минус вечернее АД при приме-
нении аппаратов для самоконтроля АД. 

Утреннее АД измерялось как среднее из четы-
рех 30-минутных показаний АД, произведенных 
в течение 2 ч после пробуждения (1 и 2 способ) или 
подъема (3 способ) пациента. Другими исследовате-
лями предложен еще один способ: разность между 
средними АД в течение 1 ч до и после пробуждения 
[7]. Было предложено ВУП вычислять как разность 
между максимальным и минимальным АД в период 
±2 ч от  времени пробуждения и  подъема паци-
ента — как правило, с 4:00 до 10:00 ч [13]. 

Представленные исследования показали, что 
при оценке ВУПутро/ночь все авторы используют 
среднее утреннее АД в  качестве референсного, 
из которого предлагают вычитать либо минималь-
ное ночное, либо вечернее, либо АД перед пробу-
ждением или подъемом, но  единство в  расчете 
среднего утреннего АД отсутствует. Одни исследо-
ватели рекомендуют вычислять среднее утреннее 
АД в течение одного либо 2 ч от момента пробуж-
дения либо подъема пациента. Необходимо отме-
тить, что если утреннее АД оценивается от  вре-
мени пробуждения, то  усредняются цифры АД 
и  в  положении лежа и  стоя, если  же от  времени 
подъема, то  усредняются утренние АД только 
в положении стоя. Вместе с тем, в представленных 
методиках, для определения начала утреннего 
периода авторы едины в  том, что предлагают 
использовать дневник пациента. Субъективизм 
в оценке этого момента может зависеть от времени 
года, возраста больного, предшествующих собы-
тий, быстроты реакции пациента, его самочув-
ствия, внешних причин, дня недели и  т. д. Все 
вышеперечисленное может приводить к  недоста-

точной воспроизводимости методов оценки утрен-
него нарастания АД и  результатов предшествую-
щих исследований.

Предложена новая методика оценки среднего 
утреннего уровня АД за  фиксированные ВП  — 
с 5:00 до 7:00 ч, с 7:00 до 9:00 ч, с 9:00 до 11:00 ч. 
Предложенные ВП фиксированы и  не  связаны 
с дневником больного. Для выделения границ ВП 
была использована кривая скорости нарастания/
убывания уровня АД в течение сут. (рисунок 1 в, г). 
Новый метод сочетает в  себе некоторые качества 
скоростных и  абсолютных характеристик утрен-
них АД, не  обладая субъективизмом, который 
неизбежен при использовании дневника паци-
ента, характеризуется высоким уровнем воспро-
изводимости и  валидности. В  качестве удачного 
примера выделения ВП в  утренние часы можно 
привести работу [14], в  которой разбили кривую 
суточной динамики АД на фиксированные интер-
валы времени: с  4:00 до  7:00 ч (обозначены как 
ранние утренние часы) и с 8:00 до 12:00 ч (утрен-
ние часы). 

Метод фиксированных ВП не  нов и  широко 
используется в  исследованиях, оценивающих 
СМАД, совсем не  связанных с  оценкой утреннего 
АД. Примером подобного подхода может служить 
разделение на  день и  ночь суточной кривой дина-
мики АД при СМАД, предложенный в Европейских 
рекомендациях 2013 [15]. Независимо от  дневника 
больного, границы для оценки дня и  ночи всегда 
одинаковы для различных больных: дневной ВП 
с 10:00 до 20:00 ч, ночной — с 0:00 до 6:00 ч. Во мно-
гих аппаратах для СМАД день определяется с  7:00 
до 23:00 ч и ночь — с 23:00 до 7:00 ч. 

Представленный новый метод оценки утрен-
него АД может применяться в  поликлинических 
условиях, врач может выделить на  аппарате для 
СМАД любой из  предложенных ВП и  анализиро-
вать его динамику, не опираясь на дневники паци-
ента и даже при отсутствии дневника. 

Заключение
Новый метод оценки среднего утреннего уров-

ня АД за  фиксированные ВП, обладал высокой 
воспроизводимостью, который значительно пре-
восходил таковую у  динамических методов оценки 
утреннего АД (ВУП и СУП).

Новая методика оценки среднего утреннего 
уровня АД за фиксированные ВП была валидна. 

Воспроизводимость динамических показателей 
(ВУП и  СУП) для четырех, предложенных новой 
методикой отрезков времени была недостоверной, 
за исключением ВП с 7:00 до 9:00 ч.

Из четырех, предложенных новой методикой 
отрезков времени для оценки утренних АД: с  5:00 
до 7:00 ч, c 7:00 до 9:00 ч, с 9:00 до 11:00 ч и с 6:00 
до  8:00 ч, наиболее оптимальным для изучения 
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утренних АД представляется ВП с  7:00 до 9:00  ч. 
В этот период отмечается максимальная и достовер-
ная воспроизводимость показателей, полученных 
по этой методике. 

Среднее утреннее АД, оцененное по  новому 
методу, за исключением ВП с 5:00 до 7:00 ч, можно 
использовать в  качестве референсного при оценке 
ВУПутро/ночь, причем наилучшая воспроизводи-
мость ВУПутро/ночь была выявлена для ВП 6:00-
8:00 ч.

Ограничения исследования. В  представленной 
работе новый метод оценки среднего утреннего 
уровня АД за фиксированные ВП не была оценена 
с точки зрения ее прогностического значения. Тем 
не  менее, полученные промежуточные результаты 
позволяют с  высокой степенью вероятности пред-
положить ее прогностическую значимость. 
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