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Резюме 
Изучая отечественную или зарубежную литературу, касающуюся истории суточного мониторирования артериального 
давления (СМАД), можно отметить ряд закономерностей, которые связаны в первую очередь с направленностью про-
фессионализма врача. Человек, посвятивший себя этой профессии, обычно ставит интересы пациента выше всех 
остальных, и, если он занимается образовательной или научной деятельностью, то это накладывает свой отпечаток и 
на содержание его трудов. Литература же о СМАД, в частности об истории развития этого метода, зачастую содержит 
идеи, происхождение которых носит вовсе не клинический характер, а, например, технический, коммерческий, или в 
лучшем случае, биофизический. Целью настоящего обзора является попытка критично рассмотреть сведения об 
истории развития СМАД с точки зрения клинициста. 
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Abstract 
When studying domestic or international literature concerning the history of ambulatory blood pressure monitoring (ABPM), 
a number of patterns can be noted that are primarily associated with the focus of the doctor’s professionalism. A person who 
devotes himself to medicine usually puts the interests of the patient above all other interests, and if he or she is engaged in ed-
ucational or scientific activities, then this interest leaves mark on the content of the work of this person. The literature about 
ABPM, in particular about the history of this method, often contains ideas whose origin is not at all clinical in nature, but, for 
example, technical, commercial, or biophysical. The purpose of this review is an attempt to critically examine information 
about the history of ABPM from the point of view of a clinician. 
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Введение 
Если Вы вошли в жизнь с профессией, получен-

ной при изучении лечебного дела, то при знаком-
стве с историей суточного мониторирования 
артериального давления (СМАД), при должном 
внимании и настойчивости Вы обнаружите некую 
закономерность: первоначальное устремление «по-
требности пациентов – запрос клинициста на тех-
ническое решение – реализация» незаметно 
исказилось и заменено последовательностью «тех-
ническое решение – реализация – создание спроса 
у врачей». Более того, традиции и методы написа-
ния медицинской литературы способствуют тому, 
что взгляды тех, для кого интересы пациентов не 
всегда на первом месте, поддерживаются из года в 
год, из публикации в публикацию и даже из старых 
клинических рекомендаций в новые.  

Потребности пациентов 
В самом начале истории СМАД, то есть в первой 

половине и середине прошлого века, события в этой 
области были связанны именно с потребностью па-
циентов, и более ни с чем. Primum non nocere – 
именно этим принципом руководствовались клини-
цисты в те времена, когда задумывались о возмож-
ном вреде антигипертензивного лечения тех людей, 
которым оно не требовалось. Среди таких клиници-
стов был Дэвид Эйман (1901–1986). Его работа яв-
ляется доказательством того, что клиническая 
любознательность, упорный труд и смелость бро-
сить вызов общепринятым представлениям могут 
привести к значительному вкладу в медицину и 
науку. Со своим коллегой Эйман в 1940-м году опуб-
ликовали огромную (даже по настоящим меркам) 
работу (несколько тысяч наблюдений), обучив паци-
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ницисту следует говорить не о том, что «доказал при-
бор», а о достижениях исследователя, думающего о 
своих пациентах; и именно он должен быть главным 
действующим лицом в текстах по истории.  

Терапевт Соколов задавался вопросом, почему 
некоторые из пациентов с высоким АД, получен-
ным в клинике, живут долго и без сердечно-сосуди-
стых исходов (инсультов, инфарктов) и посвятил 
получению ответа на этот вопрос более 16 лет своей 
жизни [4]. Все эти годы он занимался проспектив-
ными исследованиями с изучением осложнений и 
других исходов, и доказал, что внеофисные измере-
ния лучше, чем офисные предсказывают сердечно-
сосудистую заболеваемость и смертность. Будучи 
верным своей идее, скрупулёзный клиницист про-
должал исследования ещё очень долгое время [5]. 

В данном случае правильно употреблять термин 
«внеофисные измерения», так как система Соколова 
и его коллег не была СМАД в том понимании, кото-
рое имеется сейчас. Отличие было в том, что люди 
сами стартовали измерение; оно не заставало их 
врасплох (что очень важно); пациенты могли как-то 
подготовиться (принять удобное положение и т.д). 
В настоящее время, когда на первое место среди 
способов измерения АД в клинической практике 
выходит домашнее мониторирование АД (ДМАД), 
со стандартизированными правилами подготовки к 
измерению, правильнее было бы относить всё, что 
связано с работой терапевта Соколова, именно к 
ДМАД, а вовсе не к СМАД. 

 
Потребности космической и авиационной ин-

дустрии 
Обусловлена ли «трансформация» Ремлер в пол-

ностью автоматические системы современного типа 
потребностью пациентов? Результат этой трансфор-
мации очевиден: теперь исследуемый человек не 
принимает вообще никакого участия в процессе из-
мерения, работа прибора происходит через опреде-
лённые (а в некоторых отечественных приборах и 
вовсе, непредсказуемые) промежутки времени, па-
циенту даётся рекомендация заниматься своей по-

ентов самостоятельно измерять артериальное давле-
ние (АД) у себя дома и сравнив полученные значе-
ния с давлением при измерении в офисе врача, 
которое оказалось выше [1]. Сейчас такое явление 
известно как гипертензия «белого халата». 

Конечно же, в 1940-м году измерять АД можно 
было только аускультативно, и это было ограниче-
нием: нельзя утверждать, что врачи и пациенты ин-
терпретируют тоны Короткова одинаково. Обойти 
это ограничение можно было бы, если бы все тоны 
Короткова (полученные и в офисе врачом, и паци-
ентом дома) интерпретировал бы один врач.  

Знал о такой потребности ещё один известный 
клиницист, Морис Соколов (1911—2002) (рис.1), те-
рапевт из Сан-Франциско, возглавлявший отделение 
гипертензии в больнице общего профиля, извест-
ный большинству врачей «критериями Соколова», 
которые упоминаются при описании ЭКГ-призна-
ков гипертрофии левого желудочка сердца [2]. Об-
условленный потребностями пациентов, запрос 
клинициста Соколова привёл к техническому реше-
нию, которое представили в 1962 году его сорат-
ники [3]. Тоны Короткова, полученные пациентом 
дома, теперь интерпретировал врач. Аппарат, на-
званный позже Ремлер (Rеmler M2000), состоял из 
стандартной манжеты, груши для накачки, которая 
подвешивалась в подмышечной области, микро-
фона, наложенного на плечевую артерию. Чтобы на-
чать процесс измерения, пациент накачивал 
манжету, и на 50 мм рт. столба срабатывало реле, ко-
торое включало всю систему (преобразователь, маг-
нитофон и сигнальные лампочки) (рис.2). 

Как правило, авторы, которые упоминают о пер-
вой (по их мнению) системе СМАД, употребляют 
такие фразы, как «система Ремлер позволила дока-
зать, что амбулаторное мониторирование является 
лучшим предиктором сердечно-сосудистой заболе-
ваемости и смертности, чем обычное офисное давле-
ние…» и т.п. Однако, подобная фраза выдаёт 
неклиническое образование её изначального автора: 
предложение составлено так, будто главное действую-
щее лицо не человек, не врач, а техника. На деле, кли-

Рис. 2. Система Ремлер  
Fig. 2. Remler device 

Рис. 1. Морис Соколов (1911—2002) 
Fig. 1. Maurice Sokolow (1911—2002) 
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вседневной деятельностью. Однако, связано ли 
устройство в своём современном виде с запросом 
какого-либо клинициста, в силу своего профессио-
нализма заботящегося о людях с артериальной ги-
пертензией? Ответ на этот вопрос в литературе 
найти невозможно. 

Вместо этого можно обнаружить фразы, вновь 
выдающие неклиническое образование авторов: 
«технологический прогресс в области электроники 
позволил…», «появились приборы со встроенными 
микропроцессорами…» «процесс СМАД стал пол-
ностью автоматизированным …». Прогресс и тех-
ника не случайно здесь играют роль «главного 
действующего лица»: изначально его определяли не 
потребности пациента и запросы клинициста, а 
нужды космической и авиационной индустрии.  

Пионером, а затем и лидером в разработке пол-
ностью автоматизированных автономных устройств 
для мониторирования АД явились «Космические 
лаборатории» (Spacelabs) в США, генеральный под-
рядчик NASA во второй половине XX века, делив-
ший бизнес с OSI Systems, Inc. Технические 
разработки этих лабораторий были направлены на 
решение задач, связанных с измерением АД и оцен-
кой влияния на него экстремальной деятельности, 
которой занимались хорошо физически подготов-
ленные космонавты. В 70-х годах прошлого века 
предприимчивые американцы удачно реализовали 
коммерческую идею, позволившую значительно 
расширить сферу продаж: «Лаборатории» передали 
свои системы в больницы по всей территории 
США, причём на празднованиях по случаю «аттрак-
ционов щедрости» часто присутствовали знамени-
тые космонавты [6] (по всей видимости, для 
придания большей огласки в СМИ). Таким образом 
был создан «вирусный спрос» у врачей на разрабо-
танную ранее для других целей продукцию. 

В зарубежной медицине большую роль в прида-
нии автономным системам СМАД клинического 
«смысла» сыграл британец Томас Пикеринг (1940–
2009). Нужно отдать должное этому врачу и иссле-
дователю: синдром Пикеринга (внезапный отёк 
лёгких на фоне двустороннего стеноза почечных ар-
терий) назван по его фамилии. Но в отличие от Со-
колова, Пикеринг просто приспосабливал уже 
имеющиеся, завоевавшие популярность изобретения 
«Космических лабораторий», и благодаря своей вы-
дающейся работоспособности выдал «на-гора» ги-
гантское количество публикаций об автоматическом 
СМАД в 80-х и 90-х годах [7]. С другой стороны, 
нельзя не отметить, что в последние годы своей 
жизни он отдавал предпочтение ДМАД, как самому 
лучшему инструменту в подборе дозы лекарств при 
лечении артериальной гипертензии [8, 9].  

Во время СМАД полностью автоматизирован-
ными устройствами «свободноходящие» пациенты 
могут выполнять совершенно разную физическую 
нагрузку. Она отличается и от пациента к пациенту, 
и день ото дня. В результате показания, полученные 
автономным СМАД недостаточно хорошо вос-
производимы, в отличие от данных ДМАД, к изме-
рениям при котором пациенты готовятся одинаково 

[10]. Критический вопрос о стандартизации на-
грузки остро стоит, например, в самом свежем до-
кументе европейских экспертов о вариабельности 
АД [11]. Именно недостаточная воспроизводимость 
результатов, и отсутствие возможности «титровать» 
антигипертензивную терапию в совокупности с не-
клиническим происхождением способа полностью 
автономного прерывистого измерения АД может 
вызвать некоторые сомнения в полезности СМАД 
для пациента, страдающего от болезни и надеюще-
гося на помощь врача, а не кого-либо другого. 

 
Потребности компаний, осуществляющих 

торговлю медицинским оборудованием 
В новейшей отечественной истории имеются 

также относительно удачные попытки «провернуть 
трюки», пародийно подобные тем, что предприняли 
«Космические лаборатории»: некая фирма-изгото-
витель «новых» (на деле не имеющих ни научной, 
ни клинической первоначальной цели или ценно-
сти) опций СМАД, передавала их на так называе-
мую «апробацию» в профильные кафедры или 
исследовательские учреждения «для научной ра-
боты», и их сотрудники, получившие «щедрый по-
дарок», придавали затем огласке непременно 
положительный «опыт клинического применения», 
даже без предварительной валидации этих опций. 

Однако, также и во всём остальном мире сложи-
лись благоприятствующие торговле СМАД обстоя-
тельства, особенно для дешёвых в производстве, но 
дорогих на рынке моделей. Эти обстоятельства соз-
давали публикации, идеи которых один раз возник-
нув, цитировались, копировались, множились и 
воспроизводились затем длительное время (вплоть 
до настоящих дней).  

Одной из таких идей является исследования со-
отношения цена/эффективность СМАД. Хорошо из-
вестно исследование, показавшее экономическую 
эффективность использования СМАД в масштабах 
государства, не смотря на высокую рыночную стои-
мость устройств [12]. В результате этого исследова-
ния, для экономии средств, тратящихся британской 
национальной службой здравоохранения, в 2011 
году в Великобритании приняты клинические реко-
мендации, расширяющие показания для СМАД 
[13]. Как можно понять, направление развития 
«британской научной мысли» оставило за рамками 
вопрос «а действительно ли высокая рыночная 
стоимость устройств СМАД обоснована?». 

Как ни странно, помогают обосновывать эту 
стоимость сами же исследователи и медицинские 
писатели. Дело в том, что во времена, когда затраты 
на радиоэлектронные компоненты, из которых со-
браны устройства СМАД, были действительно фан-
тастично высоки, то есть в 50-е годы XX века, в 
литературе сложилась традиция обсуждать «до-
стоинства и недостатки» метода, и к недостаткам от-
носить высокую стоимость устройств. В настоящее 
время, когда радиоэлектронные компоненты до-
ступны в избытке и совершенно недороги, по неле-
пому стечению обстоятельств данная традиция 
сохранилась, и до сих пор, благодаря ней, в графе 
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таблиц «недостатки» фигурирует высокая стои-
мость устройств и ссылки на источники 10-летней 
(и большей) давности. Так, сложившееся недоразу-
мение можно легко увидеть, последовательно рас-
сматривая соответствующие таблицы и 
литературные ссылки в публикациях 1980-х годов 
[4, 14], 1990-х [15], 2000-х [16], 2010-х [17], и, на-
конец, текущего десятилетия [18].  

На протяжение многих лет эту странную тради-
цию, а следовательно, и аномальное ценообразова-
ние производителей, поддерживают также и 
российские составители клинических рекоменда-
ций [19]. Указанным авторам следовало бы обра-
тить внимание на продукцию концерна CONTEC в 
Китайской народной республике, чьи мониторы 
при адекватной стоимости не только признаны 
FDA, но и рассматриваются в качестве «золотого 
стандарта» при сравнении с другими методами мо-
ниторирования АД [20]. Китайские коллеги, делая 
методику доступной даже для самых бедных, по-
казывают отличный пример заботы о страдающих 
людях тем, кто помогает своими устаревшими «са-
мосбывающимися пророчествами» торговцам в 
храме медицины. 

Заключение 
Критично оценивая информацию об истории 

развития СМАД взглядом клинициста, можно от-
метить, что в литературе присутствуют идеи, про-
исхождение которых носит вовсе не клинический, 
а биофизический, технический или коммерческий 
характер. Эти идеи постепенно стали преобладать 
над клиническими, когда «главным действующим 
лицом» стало «железо» техники, а не искусство 
врачевания. Клиницисты при этом незаметном пе-
реходе стали играть второстепенные роли, приспо-
сабливая к решению актуальных нужд медицины 
«выдумки» «технарей», порой искусственно соз-
дающих потребность у врачей в своих продуктах. 
При этом диктовать правила медицинской науки 
стали не проблемы борьбы с патологическими со-
стояниями, а «руководства пользователя», которые 
пишут технические директора производств. Не сек-
рет, что СМАД у многих специалистов вызывает 
энтузиазм, но не исключено, что по сути этот энту-
зиазм вызван лишь «методом ради метода». В таком 
сложном запутанном «клубке» взаимодействия кли-
ницистов с индустрией вполне может затеряться и 
забыться самое главное – потребности пациента. 


