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Аннотация
Из этой книги вы узнаете о причинах отклонения

артериального давления от нормы, об опасностях, которые могут
подстерегать при этом, и способах его нормализации. С помощью
практических заданий вы сможете определить, в норме ли
ваше давление, и составить план действий по оздоровлению,
нормализации питания, массы тела и двигательной активности.
Как результат – достигнете оптимальных показателей
артериального давления, не используя лекарственные препараты
или значительно снизив их дозу.
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Данная книга не является учебником по медицине. Все ре-
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Предисловие

 
С перепадами артериального давления в сторону повыше-

ния или понижения в своей жизни встречается практически
каждый человек. Поначалу кажется, что это простое пере-
утомление. Ведь симптомы изменения давления так схожи
с признаками накопившейся усталости. Поэтому почти по-
ловина людей, страдающих нарушением давления, впервые
узнает о своем диагнозе от медицинского работника брига-
ды скорой помощи.

Важно знать, что последствия повышения артериального
давления уносят больше жизней, чем такие грозные заболе-
вания, как рак, СПИД и туберкулез, вместе взятые.

Однако грамотное лечение на фоне правильно организо-
ванного образа жизни позволяет поддерживать уровень ар-
териального давления на нормальных цифрах в течение дли-
тельного времени.

Из этой книги вы узнаете о причинах отклонения арте-
риального давления от нормы, опасностях, подстерегающих
при изменениях уровня артериального давления, способах
нормализации давления. Главной особенностью данного из-
дания является серия практических заданий, благодаря ко-
торым вы сможете определить, есть ли у вас отклонения
уровня артериального давления в ту или иную сторону, су-
ществует ли риск развития артериальной гипертензии и ее



 
 
 

осложнений, какова ваша масса тела по отношению к иде-
альной массе, каков уровень физической активности, есть ли
у вас никотиновая зависимость. Вы сможете в полной мере
подготовиться к посещению врача, самостоятельно составив
индивидуальный анамнез заболевания. Вы также сформиру-
ете планы действий по оздоровлению своего образа жизни,
питания, нормализации массы тела и двигательной актив-
ности. Реализация этих планов поможет вам достичь опти-
мальных показателей артериального давления, не прибегая к
использованию лекарственных препаратов, или в значитель-
ной мере снизить объем медикаментозной терапии.



 
 
 

 
Глава 1. Нормальное

артериальное давление
 

Как известно, кровь в организме человека размещается
в кровеносных сосудах – артериях и венах. Однако она не
просто там находится, а пребывает в непрерывном движе-
нии. Это необходимо для постоянного снабжения всех орга-
нов и тканей организма питательными веществами и кисло-
родом. Двигаться кровь по сосудам заставляет сердце. Регу-
лярно сокращаясь, оно выталкивает кровь в сосуды. Сила,
с которой кровь давит на стенки сосудов, и является арте-
риальным давлением. Во время сокращения сердца, или си-
столы, давление в артериях наибольшее. Оно называется си-
столическим или верхним. В фазу расслабления сердца, или
диастолы, давление меньше. Такое давление называется диа-
столическим или нижним. Разница между двумя давления-
ми вызывает появление пульсовой волны, которая продвига-
ется по кровеносным сосудам. Эту волну можно ощутить в
области крупных сосудов шеи, рук, ног.

Величина артериального давления зависит от многих фак-
торов:

• силы, с которой сердце выталкивает кровь в сосуды;
• общего объема крови, циркулирующей по всем сосудам

организма;



 
 
 

• эластичности самих кровеносных сосудов, создающей
сопротивление току крови;

• уровня регуляции тонуса сосудов центральной и пери-
ферической нервной системой организма;

• концентрации в крови гормонов и других регулирующих
компонентов.



 
 
 

 
Уровни нормального давления

 
У здорового человека артериальное давление подверже-

но небольшим колебаниям в течение суток. Оно несколько
ниже в периоды покоя и сна, повышается в ранние утрен-
ние часы, при волнении, физических нагрузках, а также во
время курения, после употребления кофе или крепкого чая.
Эти колебания кратковременные и небольшие. Уровень ар-
териального давления довольно быстро возвращается к ис-
ходным значениям.

Небольшая разница в уровнях артериального давления
величиной в несколько миллиметров ртутного столба (до 5
мм рт. ст.) на разных руках считается нормальной.

Всемирная организация здравоохранения рекомендует
выделять следующие уровни нормального артериального
давления:

• оптимальное по отношению к риску развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний – менее 120/80 мм рт. ст.;

• нормальное артериальное давление – 120–129/80–84 мм
рт. ст.;

• повышенное нормальное давление – 130–139/85–89 мм
рт. ст.



 
 
 

 
Как правильно измерить
артериальное давление

 
Измерять артериальное давление необходимо не только

при плохом самочувствии.
Внимание
Контролируйте свое артериальное давление

регулярно, даже если чувствуете себя хорошо. Только
в этом случае вы сможете своевременно выявить
повышение артериального давления.

Для измерения уровня артериального давления применя-
ют прибор, который называется тонометром. Он состоит из
сжимающей руку пневматической манжеты, груши для на-
гнетания воздуха с регулируемым клапаном и манометра.

В настоящее время существуют механические и электрон-
ные, автоматические и полуавтоматические, с манжетой на
плечо или запястье тонометры. Разобраться в этом многооб-
разии приборов довольно сложно.

Автоматические электронные тонометры бывают с ман-
жетой на запястье и на плечо, оснащены электронным дис-
плеем, на который выводится информация об уровне артери-
ального давления. Некоторые модели также показывают ча-
стоту сердечных сокращений и наличие аритмии.

Автоматические приборы с манжетой на запястье очень



 
 
 

удобны в использовании за счет компактности и расположе-
ния для измерения на уровне запястья. Их можно брать с
собой в дорогу, они оптимальны при занятии спортом для
контроля уровня артериального давления и пульса.

Внимание
При артериальной гипертензии старайтесь

не использовать автоматические тонометры для
домашнего применения, которые измеряют уровень
артериального давления на запястье или на пальцах.
Эти приборы показывают менее точные результаты.

Полуавтоматические приборы в своей конструкции име-
ют еще и грушу, которой необходимо нагнетать воздух в ман-
жету, а затем плавно выпускать его – так же, как и в ме-
ханическом тонометре. Такие полуавтоматические приборы
предназначены для измерения уровня артериального давле-
ния только на плече.

Автоматические и полуавтоматические тонометры могут
питаться от батареек и от сети. В случае с полуавтоматиче-
скими приборами расход заряда батареек идет только на дис-
плей, и они служат довольно долго. В автоматических тоно-
метрах энергия расходуется и на нагнетание воздуха в ман-
жету, что требует довольно больших затрат, поэтому бата-
рейки быстро садятся. В период окончания зарядки батарей-
ки прибор может показывать некорректные результаты. Та-
ким образом, выбирая автоматический тонометр, отдавайте
предпочтение устройствам, питающимся от сети.



 
 
 

При выборе тонометра необходимо учитывать следующие
факторы:

• возраст;
• состояние здоровья;
• место измерения артериального давления.
Людям до 45 лет можно использовать любой тонометр с

учетом состояния здоровья. В возрасте 45–70 лет следует
приобретать автоматические или полуавтоматические при-
боры с плечевой манжетой. После 70 лет лучше выбрать то-
нометр с индикатором для аритмии или с системой интел-
лектуальной логики.

Если вы страдаете нерегулярным пульсом, аритмией, то
лучше избегать использования автоматических тонометров.
Они очень чувствительные и на фоне нерегулярного пульса
могут показывать неточные результаты. Поэтому при арит-
мии выбор следует остановить на тонометрах с индикатором
частоты работы сердца и аритмии.

Пожилым людям с выраженным атеросклерозом и слабым
пульсом оптимально подойдет механический прибор для из-
мерения давления. Однако для его применения потребуются
некоторые навыки. Если их нет, то лучше использовать авто-
матический тонометр с системой интеллектуальной логики.
Этот прибор сам выберет подходящий способ определения
давления в вашем конкретном случае.

При тахикардии (учащенном пульсе) для точного опреде-
ления уровня артериального давления рекомендуется при-



 
 
 

обрести специальную модель тонометра, которая измеряет
давление последовательно три раза, а затем выводит средний
показатель.

В случае снижения слуха механические приборы не под-
ходят. Вы можете просто не услышать тонов. Так что оста-
новите выбор на автоматическом тонометре.

Внимание
Регулярно, не реже одного раза в шесть месяцев,

проверяйте тонометр в мастерской по ремонту
медтехники.

Очень важно, чтобы манжета соответствовала обхвату ру-
ки. Обычно для взрослых используется манжета длиной 30–
35 см и шириной 12–13 см – это средний размер. Если у вас
полные руки и обычная манжета слишком узка, то необхо-
димо приобрести специальную манжету, разработанную для
измерения давления на полной руке. Резиновая камера ман-
жеты должна охватывать плечо не менее чем на 80 %. Если
при нагнетании воздуха в манжету вам приходится придер-
живать ее рукой, чтобы она не разошлась, то такая манжета
вам не подходит.

Для измерения уровня артериального давления следует
соответствующим образом подготовиться:

• измерение производите в комфортной для вас обстанов-
ке;

• температура воздуха в помещении должна быть комнат-
ной. Если температура воздуха низкая и вам холодно, то мо-



 
 
 

жет произойти сужение сосудов и давление окажется выше;
• перед измерением давления отдохните хотя бы 10–15

мин: посидите, расслабившись, в кресле или на стуле;
• если вы принимали пищу, выпили чашку кофе или чая,

выкурили сигарету, понервничали или занимались активной
физической нагрузкой, то измерять артериальное давление
можно не ранее чем через 30 мин;

• для измерения давления подготовьте устойчивый стул
со спинкой, поставьте его возле стола таким образом, чтобы
вы могли сидеть к столу боком, опираясь на спинку стула и
расположив одну руку на столе;

• стол должен быть такой высоты, чтобы середина ман-
жеты, которую вы наложите на плечо, находилась на уровне
сердца.

Правила измерения артериального давления следующие.
1. Присядьте на стул с опорой на его спинку, расслабьтесь,

ноги не скрещивайте. Такая поза исключит повышение ар-
териального давления за счет сокращения мышц.

2. Руку, на которой вы будете измерять давление, удобно
расположите на столе, полностью расслабьте и держите непо-
движно в таком положении до конца измерения. Рука ни в
коем случае не должна находиться на весу.

3. Освободите от одежды плечо руки, на которой собира-
етесь измерять давление. Не закатывайте рукав с образова-
нием сдавливающего валика из ткани. Иначе вы однозначно
получите завышенный результат. Не следует также наклады-



 
 
 

вать манжету на одежду.
4. Наложите манжету тонометра на середину плеча, ниж-

ний край манжеты при этом должен находиться на 2 см вы-
ше локтевой ямки, а середина манжеты – на уровне сердца.
Если манжета смещена относительно сердца на 5 см по вер-
тикали, то значения артериального давления, показываемые
прибором, могут быть завышены (если манжета ниже уровня
сердца) или занижены (если манжета выше уровня сердца)
вплоть до 4 мм рт. ст.

5. Зафиксируйте манжету измерительного прибора на
плече таким образом, чтобы между ней и поверхностью пле-
ча оставался зазор шириной в один палец.

6. Манометр расположите таким образом, чтобы его шка-
ла была на уровне глаз. Тем самым вы избежите ошибки при
считывании показаний. Стрелка манометра перед началом
измерения должна находиться на нуле.

7. Проверьте все шланги тонометра, чтобы они не сдавли-
вались и не перегибались, поскольку это может исказить ре-
зультаты измерения.

8. Прослушивание тонов производите мембранным фо-
нендоскопом, входящим в комплект тонометра. Для этого
разместите в ушах соответствующие его части таким обра-
зом, чтобы вы хорошо слышали звуки с мембраны головки
фонендоскопа.

Внимание
Не стучите по мембране фонендоскопа, не



 
 
 

допускайте ударов его головки о предметы, чтобы не
повредить слух.

9. Головку фонендоскопа зафиксируйте рукой в области
локтевой ямки в проекции крупных сосудов мембраной к ко-
же. При этом сильно не надавливайте на кожу. Следите, что-
бы фонендоскоп не касался манжеты, одежды или шлангов
тонометра во избежание дополнительных шумов от трения.

10. Быстрыми движениями с помощью резиновой груши
нагнетайте воздух в манжету до тех пор, пока стрелка на при-
боре не поднимется на 20–30 мм рт. ст. выше вашего обыч-
ного уровня давления. Если вы пользуетесь автоматическим
тонометром, то он сам заполнит манжету воздухом на 20–30
мм рт. ст. выше значений вашего предыдущего измерения.
Если манжету перекачать воздухом и создать избыточно вы-
сокое давление на руку, то это приведет к болевым ощуще-
ниям и повышению уровня давления.

11. Аккуратно откручивая клапан на груше, начинайте
постепенно сбрасывать воздух из манжеты со скоростью 2–
3 мм рт. ст. за 1 с.

12. Помните, что колебания стрелки на манометре далеко
не всегда совпадают со звуковыми тонами. Поэтому по коле-
баниям стрелки нельзя правильно определить уровень арте-
риального давления.

13. Услышанный вами через фонендоскоп первый тон со-
ответствует систолическому (верхнему) артериальному дав-
лению.



 
 
 

14. Прослушивайте тоны дальше. Полное исчезновение
тонов соответствует диастолическому (нижнему) артериаль-
ному давлению.

15. Теперь откройте клапан на груше полностью, снимите
с руки манжету и выпустите из нее воздух, надавив руками.

16. Выполните еще два измерения с интервалом не менее
1 мин на той же руке.

17. Зафиксируйте среднее арифметическое из двух по-
следних полученных результатов.

18. При необходимости выполните измерение уровня ар-
териального давления на другой руке аналогичным образом.

Внимание
Если при измерении артериального давления на двух

руках вы обнаружили разницу, составляющую более
10 мм рт. ст. для систолического (верхнего) давления
и более 5 мм рт. ст. для диастолического (нижнего)
давления, то измерение необходимо повторить. При
сохранении разницы нужно обратиться к врачу.

В последующем измерения следует производить на той
руке, где фиксировался более высокий уровень давления.
Если же значительной разницы нет, то измерять давление
лучше на левой руке для правшей и правой для левшей.

Практическое задание № 1. Ведение индивидуаль-
ного дневника артериального давления

Возьмите чистый лист бумаги или небольшую тетрадь.



 
 
 

Разделите лист на 5 столбцов. В первом столбце указывайте
дату измерения, во втором – время, в третьем – полученные
результаты, в четвертом – уровень пульса, а в пятом – ваши
примечания по самочувствию и принимаемым лекарствен-
ным препаратам. Ведите такой дневник в течение семи дней.
Уровень артериального давления измеряйте утром сразу по-
сле пробуждения и вечером перед отходом ко сну, желатель-
но всегда в одно и то же время (табл. 1.1, 1.2).

Таблица 1.1. Индивидуальный дневник артериального
давления

Полученные результаты покажите своему лечащему вра-
чу.



 
 
 

Таблица 1.2. Пример ведения индивидуального дневника
артериального давления

Практическое задание № 2. Составление индивиду-
ального графика артериального давления

Чтобы проследить, как ваше артериальное давление изме-
няется в течение дня, необходимо выполнить суточное мо-
ниторирование артериального давления (СМАД). Это иссле-
дование назначает врач. На сутки на вас закрепляют специ-
альный прибор, который каждые 30–60 мин измеряет дав-
ление и на основании полученных результатов строит гра-
фик. Упрощенный аналог этого исследования вы можете вы-



 
 
 

полнить самостоятельно дома. Выберите один из свободных
дней, например выходной. Вооружитесь тонометром, листом
бумаги и ручкой. В течение дня каждый час или два изме-
ряйте уровень артериального давления и фиксируйте резуль-
тат на бумаге. Первое измерение выполните непосредствен-
но после пробуждения, а последнее – перед отходом ко сну
(табл. 1.3, 1.4).

Таблица 1.3. Мониторинг артериального давления в те-
чение дня
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