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Резюме. В статье проанализированы методы измерения артериального давления (АД), а также 
приведена оптимальная технология его контроля, когда в режиме реального времени будет не-
прерывно поступать информация о состоянии сердечно-сосудистой системы, а при критиче-
ских изменениях будут включены визуальные, звуковые, чувствительные и другие раздражите-
ли (сигналы оповещения) о необходимости оказания экстренной помощи.
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Повышенное артериальное давление (артери-
альная гипертония, АГ) является, по мнению абсо-
лютного большинства медицинских специалистов, 
основной причиной развития сердечно-сосудистых 
катастроф, к которым прежде всего относят острый 
инфаркт миокарда и острый инсульт. По всем меж-
дународным статистикам, вклад АГ в прогресси-
рование заболеваний мозга и сердца колеблется 
от 60 до 95%. По данным ВОЗ более 10% населения 
планеты относятся к группам риска и должны по-
стоянно принимать лекарственные средства. Од-
нако несвоевременный прием фармакотерапии, 
прерванное лечение и прием нескольких даже эф-
фективных лекарственных средств при отсутствии 
постоянного контроля за артериальным давлением 
(АД) не позволяют добиться хороших результатов 
получаемых при проведении специальных иссле-
дований. Суточные ритмы сосудистых заболева-
ний, при которых пики катастроф приходятся на 
ранние утренние часы, во многом объясняют высо-
кую догоспитальную летальность сердечно-сосуди-
стых больных.

Обеспечить постоянный квалифицированный 
контроль эффективности лечения АГ в рамках 
имеющейся сегодня системы здравоохранения не-
возможно. Кроме того, кадровый дефицит врачей 

общей практики и узких специалистов, имеющий 
стойкую тенденцию к нарастанию, заставляет ис-
кать другие, технологичные пути решения. Одним 
из таких рений может стать постоянный контроль 
за артериальным давлением у людей, относящихся 
к группам риска по развитию опасных кардиаль-
ных осложнений.

Методы измерения АД

В настоящее время для персонального монито-
ринга используются в основном наружные устрой-
ства. Количество имплантируемых устройств на 
рынке пока является несущественным, причем ис-
пользуются они в клинической медицине в рамках 
отделений реанимации и интенсивной терапии и 
при проведении операций на сердце и крупных со-
судах, а также для контроля эффективности под-
готовки профессиональных элитных спортсменов. 
Учитывая возросший интерес разработчиков, зна-
чительное увеличение подобных устройств в сред-
несрочной перспективе является весьма вероятным. 
Это связано с постоянным уменьшением их цены и 
возможностью относительно несложной доработки 
широко распространенных электрокардиографов 
для суточной регистрации деятельности сердца (по-
средством сокращения числа проводов для размеще-
ния на теле человека до 4-х, упрощение интерфейса 
устройства, обеспечения возможности коротких се-
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ансов ЭКГ, обеспечения возможности беспроводной 
передачи данных в медицинское учреждение). 

Но если к электрокардиографии и электрокар-
диостимуляторам врачи привыкли и с должным 
вниманием к ним относятся, то такой параметр 
как артериальное давление (АД) представляется 
большинству простым анахронизмом. Тонометр 
Короткова для измерения АД, позволяющий обе-
спечивать лишь эпизодический контроль, осущест-
вляемый в большинстве случаев по инициативе па-
циента, что не дает результатов, принципиально не 
усовершенствовался последние сто лет. Между тем, 
комплексная оценка АД не менее важна для прогно-
за заболевания и выбора метода лечения. Систоли-
ческое и диастолическое давление, частота и ритм 
сердечных сокращений, скорость распространения 
пульсовой волны и некоторые другие вычисляемые 
показатели являются прекрасными маркерами эф-
фективности проводимого лечения, а также оценки 
состояния сердечно-сосудистой системы и прогно-
зирования сердечно-сосудистых катастроф. 

Прямое измерение АД связано с инвазивной 
процедурой центральной венозной катетеризации. 
Однако инвазивность методики, риск развития со-
судистых осложнений ограничивают область при-
менения прямого метода измерений. Чаще всего 
катетерные измерения используются в интраопе-
рационном мониторинге и в кардиореанимации. 
Таким образом, возникает потребность в перма-
нентном датчике АД, имплантированном в тело 
пациента, и способным, с одной стороны: обеспе-
чить высокоточный мониторинг состояния АД, не 
уступающий датчикам катетерного типа, с другой: 
обеспечить возможностью одновременной реги-
страции других гемодинамических параметров: 
ЧСС, пульса, систолического и диастолического 
давления, а также малоинвазивностью хирургиче-
ского способа имплантации.

Многочисленные компании, включая Boston 
Scientific, CardioMEMS, Inc., ISSYS Sensing Systems, 
Inc., Medtronic, Inc. и St. Jude Medical, производят 
имплантируемые кардиомониторы с пожизненным 
использованием [1-10]. Однако большинство таких 
устройств, таких как Medtronic’s Chronicle, не обла-
дают гибкостью размещения в теле пациента. По-
скольку размещение этих устройств требует более 
оптимизированное место, например легочную ар-
терию, оценка большинства параметров состояния 
пациента не представляется возможной. Некото-
рые из этих устройств не обладают какой-либо воз-
можностью внутренней обработки данных, кото-
рая бы смогла повысить достоверность получаемых 
данных и упростить хирургический метод доставки 
[11-15]. Таким образом, возникает необходимость в 
имплантации устройства с полностью беспровод-
ной функцией мониторинга сердечно-сосудистой 
системы посредством малоинвазивной операции. 
Преимущество стентирования заключается в том, 

что его можно реализовать практически в любом 
месте системы кровообращения. Интеграция ми-
ниатюрного монитора сердечного давления со 
стентом дает преимущество с точки зрения про-
цедуры доставки, его расположения и универсаль-
ности в использовании имплантата. Стент, исполь-
зуемый в устройстве, может выполнять функцию 
структурной поддержки, антенны и одновремен-
ной телеметрии беспроводного питания. В допол-
нение к контролю разных форм сердечно-сосуди-
стых заболеваний, это устройство должно обладать 
опцией самодиагностики. 

Стенты имеют различные приложения и наи-
более часто используются в лечении обструкции 
кровотока в сердечно-сосудистой системе. На сегод-
няшний день показано, что в естественных условиях, 
с использованием экспериментальных животных, 
возможна чрескожная передача данных и энергии 
[16,17]. Таким образом, имплантируемый со стен-
том миниатюрный датчик давления обеспечивает 
клиницистов системой по отслеживанию призна-
ков артериальной гипертензии и нарушения ритма 
сердца. Такой датчик должен состоять из специали-
зированной интегральной схемы (ASIC) и микро-
электромеханической системы (MEMS), интегриро-
ванных в разрешенный US FDA медицинский стент. 

Оптимальная технология контроля АД

Оптимальная технология диагностики будет 
реализована следующим образом. Во-первых, для 
обеспечения высокой точности и достоверности 
получаемых данных при снятии АД чувствитель-
ный к изменениям АД элемент, входящий в состав 
датчика должен быть твердотельным, поскольку 
показания жидкозаполненных датчиков зависят 
от положения чувствительного элемента датчика 
относительно тела пациента. Во-вторых, для реа-
лизации мультипараметричности регистрируемых 
данных с целью регистрации таких физиологиче-
ских параметров, как ЧСС, пульс, диастолическое, 
систолическое давление, датчик мониторинга АД 
должен включать в себя несколько чувствительных 
элементов, должен быть создан по технологии из-
готовления микроэлектромеханических систем 
(МЭМС) или аналогичной технологии, обеспечи-
вающей такую же миниатюризацию компонентов. 
Как следствие, микроэлектромеханический датчик 
мониторинга АД, благодаря своим размерам, будет 
способен обеспечить выполнение требования ма-
лоинвазивного способа имплантации с минималь-
ным хирургическим вмешательством. Кроме этого, 
чувствительный к изменениям АД элемент будет 
соединен с модулем для мгновенной радиочастот-
ной передачи сигнала об изменении АД. Регистра-
ция данных радиочастотного импульса будет реали-
зована посредством приемо-передающей антенны, 
которая подает радиочастотный импульс на датчик 
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давления, который, в свою очередь, после прекра-
щения возбуждения посредством радиочастотного 
импульса переизлучается на приемо-передающую 
антенну электронного устройства, закрепленного 
на теле пациента. Устройство холтер-типа должно 
быть оборудовано преобразователем аналогового 
сигнала в цифровой и модулем 3G для передачи 
цифровых данных на компьютер и последующей 
отправки лечащему врачу. 

Предполагаемый результат

Таким образом, в режиме реального времени бу-
дет непрерывно поступать информация о состоянии 
сердечно-сосудистой системы, при критических из-
менениях будут включены визуальные, звуковые, 
чувствительные и другие раздражители (сигналы 
оповещения) о необходимости оказания экстренной 
помощи. Также информация о данных критических 
изменениях будет поступать в соответствующие ле-
чебно-профилактические учреждения, например на 
ближайшую станцию скорой медицинской помощи. 
Это позволит снизить потери от неинфекционных 
заболеваний (инвалидизация и смертность трудо-
способного населения). Кроме того, длительный не-
прерывный контроль за состоянием ССС позволит 
пациенту контролировать выполнение лечебных 
мероприятий, а врачу - определять эффективность 
назначенного лечения и проводить своевременную 
фармакологическую коррекцию.
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