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с преобладанием прогностически неблагоприятных на-
рушения ритма сердца (частая наджелудочковая экс-
трасистолия, пароксизмальная фибрилляция предсер-
дий, желудочковая экстраситолия высоких градаций по 
B. Lown и N. Wolff), чаще после сеанса гемодиализа. 
Высокая эктопическая активность, по-видимому, свя-
зана с нарастанием электролитных нарушений в пост-
диализном периоде, а также с ремоделированием ЛЖ. 
По данным ЭХО-КС, у основной группы преобладало 
концентрическое ремоделирование ЛЖ и повышение 
жесткости миокарда при сохраненной систолической 
функции ЛЖ и умеренно выраженной диастолической 
дисфункции ЛЖ I типа. Почти половина пациентов с 
ТХПН имели признаки легочной гипертензии. Таким об-
разом, больные с ТХПН, находящиеся на лечении про-
граммным гемодиализом, могут быть отнесены к груп-
пе высокого риска сердечно-сосудистых осложнений. 
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Обследовано 197 детей и подростков (возраст от 4 до 17 
лет) с нормальным артериальным давлением (63 ребенка), 
с прегипертензией (32 пациента) и артериальной гипер-
тензией (102 пациента). По результатам СМАД, клинико-
инструментального и лабораторного обследования создан 
алгоритм, позволяющий с высокой степенью достоверно-
сти провести дифференциальную диагностику и выявить 
детей с нормальным АД, прегипертензией и артериальной 
гипертензией.
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Improving the interpretation of ambulatory blood 
pressure monitoring through the use of modern 
mathematical analysis
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Were examined 197 children and adolescents (4-17 years) 
with normal blood pressure (63 children), with prehypertension 
(32 patients) and with arterial hypertension (102 patients). After 
considering the results of 24-hour blood pressure monitoring, 
clinical and instrumental and laboratory examination, there was 
created an algorithm that allows making a differential diagnostics 
with a high degree of accuracy and identifying children with normal 
blood pressure, prehypertension and arterial hypertension.

Key words: arterial hypertension, prehypertension, diagnostic 
algorithm, diagnostic coefficients, diagnostic decision rule.

Введение
Проведенный сравнительный анализ показателей 

суточного мониторирования артериального давления 
(СМАД) при разных уровнях АД показал разнонаправ-
ленность их изменений, что существенно затрудня-
ет комплексную интерпретацию результатов [1, 2]. В 
практике заключение по результатам СМАД нередко 
основывается лишь на анализе средних значений АД 
и суточном индексе, хотя остальные показатели СМАД, 
несомненно, несут дополнительную информацию. Тем 
более сложным является диагностика прегипертензии 
как пограничного состояния. Перспективным является 
исследование информативности комплекса всех пока-
зателей СМАД, что позволит уточнить диагностику пре-
гипертензии, обеспечит выбор наиболее правильной 
тактики лечения. В доступной литературе сведения о 
таком подходе к анализу результатов СМАД мы не об-
наружили.

цель — повысить качество диагностики АГ и преги-
пертензии у детей путем создания решающее правила 
по интерпретации степени повышения АД у детей.

Материал и методы
В работе использованы результаты суточного мони-

торирования артериального давления у 197 детей и 
подростков. Наиболее представительную группу (88 чел., 
48,3%) составили пациенты с заболеваниями почек 
(хроническая почечная недостаточность, гломеруло-
нефрит, пиелонефрит, стеноз почечной артерии, опу-
холь почки, пороки развития почек). Часть детей (49 чел., 
25%) страдали эндокринной патологией (сахарный 
диабет, ожирение, врожденная дисфункция коры над-
почечников, гипоталамический синдром пубертатного 
периода, синдром Иценко – Кушинга, диффузный ток-
сический зоб). У 51 пациента (27,7%) были гамартома 
гипоталамуса, рассеянный склероз, неспецифический 
язвенный колит, гастроэзофагеальный рефлюкс, хро-
нический гастродуоденит, бронхиальная астма. 

Все 197 обследованных (возраст от 4 до 17 лет) были 
разделены на 3 группы: 

1) дети с нормальным АД; 
2) дети с прегипертензией;
3) дети с АГ.
Разделение на группы проводилось по значению сред-

несуточного систолического и диастолического АД с ис-
пользованием перцентильных таблиц роста и давления. 
За нормальное давление принималось значение средне-
суточного систолического и диастолического давления, 
соответствующие 89 перцентилю и ниже, за прегипертен-
зию — от 90-го до 94-го перцентиля, за АГ — более 95-го 
перцентиля [3].

Если значение среднесуточного систолического и диа-
столического АД соответствовали разным группам, то па-
циента относили к группе, соответствующей наибольше-
му из вариантов (например, если по систолическому АД 
пациента можно отнести к группе прегипертензии, а по 
диастолическому АД к гипертензии, пациента включаем 
в группу гипертензии).

Количество детей в каждой группе составило: дети с 
нормальным АД — 63, дети с прегипертензией — 32, 
дети с АГ — 102.

СМАД проводилось аппаратами BPLab (модель 
МнСДП-2). 

Математическая обработка материала
Т. Байес предложил формулу, связывающую условные 

(апостериорные) вероятности с априорными (теорема об 
обратной вероятности или теорема гипотез). Формула 
позволяет выбрать одну из нескольких диагностических 
гипотез, основываясь на вычислении вероятностей бо-
лезней по вероятностям обнаруженных у больных сим-
птомов. С помощью этой формулы на основе следующих 
данных: 

Р(Ак) — априорная вероятность каждой болезни в группе;
Р(хij/Ак) — условная вероятность (частотность) каждого 

из симптомов при каждой из болезней Ак; 
Р(хij) — априорная вероятность симптома хij, последо-

вательно вычисляют вероятности каждой диагностиче-
ской гипотезы и выбирают наиболее вероятную из них.
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Диагностические коэффициенты
Процесс накопления информации при последователь-

ной диагностической процедуре сводится к умножению 
отношений вероятностей, которое оказалось удобным 
заменить сложением их логарифмов. Логарифм отно-
шения вероятностей симптомов при болезнях A1 и A2, 
взятый с двумя знаками (разрядами) после запятой и 
умноженный на 100, был назван диагностическим ко-
эффициентом — ДК. ДК = 100 lg [P (xi/A1) / P (xi/A2)]. 
В тех случаях, когда точность определения отношения 
вероятностей мала, удобнее использовать логарифм с 
одним знаком после запятой и умножать его на 10: ДК = 
10 lg [P (xi/A1) / P (xi/A2)].

В первом случае диагностические коэффициенты 
представляют собой чаще всего двузначные, а во вто-
ром — чаще всего однозначные положительные или 
отрицательные числа. Положительными они являются 
в случае преобладания вероятности заболевания А1, 
находящейся в числителе, отрицательными — в случае 
преобладания вероятности заболевания А2. Их величи-
на логарифмически зависит от степени преобладания 
вероятности одного из классов (А1 или A2), что удобно 
при оценке информативности симптомов. В случае, 
когда число диагностических гипотез больше двух, вы-
числяются диагностические коэффициенты в пользу 
каждой из гипотез при сравнении с совокупностью всех 
остальных. Решающее правило «максимальной вероят-
ности» в терминах таких диагностических коэффициен-
тов формулируется следующим образом: решение при-
нимается в пользу той диагностической гипотезы, для 
которой сумма диагностических коэффициентов ока-
жется наивысшей. Для оценки диагностической инфор-
мативности комплекса используемых в исследовании 
признаков при невозможности получить контрольную 
выборку чаще всего применяют скользящий экзамен: 
всех больных условно переводят в обучающую выбор-
ку, строят правило. Затем выделяют одного больного 
(контроль) и строят другое правило, оценивают, куда 
оно относит данного больного. Полученные таким спо-
собом оценки являются почти несмещенными [4]. 

Для проверки распределений исследуемых пара-
метров на нормальность использовали критерий Кол-
могорова – Смирнова. Определение достоверности 
различий между выделенными группами детей для ко-
личественных показателей, имеющих нормальное рас-
пределение, проводили с использованием Т-критерия 
для независимых выборок. Для определения достовер-
ности различий в частоте выявления различных значе-
ний рассматриваемых параметров между выделенными 

группами детей использовали точный критерий Фише-
ра. Различия считали достоверными при р≤0,05.

Результаты
1. Оценка информативности комплекса характеристик 

СМАД при формировании групп пациентов с разными 
уровнями АД по систолическому и диастолическому 
среднесуточным значениям. Предложенный Россий-
ским медицинским обществом по артериальной гипер-
тонии и Всероссийским научным обществом кардиоло-
гов алгоритм формирования групп с прегипертензией 
и гипертензией по наибольшему коду значений САД и 
ДАД не учитывает возможных различий в формирова-
нии систолического и диастолического давления у под-
ростков. В частности в ряде исследований показано, 
что у подростков наиболее часто встречается систоли-
ческая форма АГ [5]. В нашем исследовании выявлена 
неравноценность разбиения выборки из 197 детей на 
группы с нормотензией, прегипертензией и с АГ, если 
проводить его по значениям среднесуточного систо-
лического или диастолического давления (табл. 1). 
Как видно из табл. 1, состав групп при использовании 
значений среднесуточного систолического давления и 
среднесуточного диастолического давления существен-
но отличается от состава групп по уровню среднесуточ-
ного АД, проводимого по принятым нормам на основе 
среднесуточного систолического и диастолического АД 
[3, 6]. Поэтому мы задались вопросом, существуют ли 
различия в информативности комплекса результатов 
СМАД при диагностике уровня повышения АД, учиты-
вая значения только систолического или диастоличе-
ского среднесуточного АД, а также при определении 
прегипертензии и гипертензии по наибольшему из зна-
чений систолического или диастолического среднесу-
точного АД.

Для оценки информативности комплекса характери-
стик СМАД при каждом варианте разделения выборки 
на группы мы сравнили точность диагностики сфор-
мированных групп с использованием диагностической 
Байесовской процедуры. Ввиду малости группы детей 
с прегипертензией мы не стали выделять контрольную 
выборку, а использовали для оценки точности диагно-
стики на списке показателей СМАД метод скользящего 
экзамена.

При определении групп АД по наибольшему из значе-
ний среднесуточного систолического и диастолического 
АД (вариант 1), только по среднесуточному систоличе-
скому (вариант 2) или диастолическому АД (вариант 3) 
был получен список информативных признаков, кото-
рый несколько отличался в каждой из групп.

Таблица 1.
Распределение детей по группам с разным уровнем АД при 3-х вариантах их формирования

Норма Прегипертензия АГ

1 вариант:
по наибольшему из среднесуточного САД и ДАД 63 32 102

2 вариант:
по среднесуточному САД 70 28 99

3 вариант:
по среднесуточному ДАД 113 26 58

САД – систолическое артериальное давление. ДАД – диастолическое артериальное давление
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Общими для всех групп в списке информативных 
признаков оказались следующие параметры: возраст, 
рост, вес, диагноз, ЧСС (кроме средней ЧСС за день), 
индекс времени, индекс измерений, индекс площади, 
нормированный индекс площади, суточный индекс, 
диастолическая скорость утреннего подъема, вариа-
бельность диастолического АД за ночь, длина почки 
по данным УЗИ, концентрация креатинина в моче.

При определении уровня повышения АД по наиболь-
шему из значений среднесуточного систолического и 
диастолического АД (вариант 1) и по среднесуточно-
му систолическому АД (вариант 2) список информа-
тивных признаков оказался практически идентичным 
за исключением того, что при 2-м варианте в данный 
список не вошла средняя ЧСС за день. Помимо выше 
указанных информативных признаков в 1-м и 2-м ва-
риантах формирования групп в список также вошли 
вариабельность систолического и диастолического АД 
за день и уровень кортизола в крови. 

При определении уровня повышения АД по сред-
несуточному диастолическому АД (вариант 3) кроме 
выше перечисленных общих для всех групп в список 
вошли следующие признаки: пол, систолическая ве-
личина утреннего подъема, среднее пульсовое АД, 
длина и ширина почек по данным УЗИ, концентрация 
адреналина в моче.

На выявленных списках информативных признаков 
для каждого варианта формирования групп с разным 
уровнем АД с использованием Байесовской диагно-
стической процедуры были получены вероятности 
отнесения пациентов к одной из трех выделенных 
нами групп по уровню АД. Полученная точность отне-
сения к каждой группе при трех вариантах формиро-
вания групп с разным уровнем АД с использованием 
скользящего экзамена представлена в табл. 2. Как 
следует из результатов, группы «норма» и «артери-
альная гипертензия» диагностируются с наибольшей 
точностью: группа «норма» с точностью, находящей-
ся в диапазоне 82,86-89,38%; группа «артериальная 
гипертензия» с точностью, находящейся в диапазоне 
80,39-91,38%.

Группа «прегипертензия», являясь пограничным со-
стоянием, диагностируется на списке информатив-
ных признаков с точностью близкой к 50% при всех 

вариантах формирования групп. Несколько большая 
точность диагностики этого состояния отмечается при 
формировании групп по среднесуточному систоличе-
скому АД, что, возможно, связано с более частой си-
столической гипертензией у детей.

Напомним, что выделение прегипертензии в качестве 
самостоятельного состояния принято сравнительно 
недавно и пациенты с соответствующим уровнем АД 
(90-95 перцентиль) до недавнего времени классифи-
цировались как пациенты с нормальным давлением и 
этой группе пациентов не проводились медикаментоз-
ные профилактические мероприятия для предупре-
ждения развития АГ и другой сердечно-сосудистой па-
тологии. Поэтому логичным для повышения точности 
диагностики этой группы использовать двухуровневую 
диагностическую процедуру: дифференцировать АГ 
от объединенной группы «норма+прегипертензия», а 
затем (при достаточно высокой точности классифика-
ции этих двух групп) дифференцировать группы «нор-
ма» и «прегипертензия».

создание решающего правила для диагностики 
прегипертензии у детей

Для повышения точности диагностики состоя-
ния прегипертензии мы решили составить двуху-
ровневое правило, которое на первом этапе будет 
отделять состояние АГ от объединенной группы 
«норма+прегипертензия», а на втором этапе — со-
стояние прегипертензии от нормотензии. Так как мы 
использовали три варианта формирования групп по 
АД, то двухуровневую процедуру диагностики мы про-
вели для каждого варианта. Для этого мы провели 
байесовскую диагностическую процедуру для различ-
ных вариантов формировании групп детей с нормо-
тензией, прегипертензией и артериальной гипертен-
зией по наибольшему из значений среднесуточного 
САД и ДАД (вариант 1), только по среднесуточному 
систолическому АД (вариант 2) и только по среднесу-
точному диастолическому АД (вариант 3). Сформиро-
ванные группы сравнивались в 2 этапа: группа детей 
с АГ сравнивалась с объединенными группами детей 
с нормальным АД и с прегипертензией; а затем сме-
шанная группа детей подразделялась на две группы с 
нормальным АД и с прегипертензией, которые сравни-
вались между собой.

Таблица 2.
Точность отнесения детей к группам «норма», «прегипертензия» и «артериальная гипертензия» при различ-

ных вариантах их  формирования

Варианты формирования 
групп

Норма Прегипертензия Артериальная гипертензия

чувствитель-
ность

специфич-
ность

чувстви-
тельность

специфич-
ность

чувстви-
тельность

специфич-
ность

Вариант 1: 
группы по наибольшему из 
значений среднесуточного 
САД и ДАД

90,48% 88,06% 46,88% 87,88% 80,39% 92,63%

Вариант 2: 
группы по среднесуточно-
му САД

82,86% 90,55% 50,00% 88,17% 83,84% 89,80%

Вариант 3: 
группы по среднесуточно-
му ДАД

89,38% 91,67% 42,31% 91,23% 91,38% 92,81%
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сравнение групп детей с Аг с объединенными груп-
пами детей с нормальным АД и с прегипертензией

При определении групп АД по наибольшему из значе-
ний среднесуточного систолического и диастолического 
АД, и только по среднесуточному систолическому или 
диастолическому АД полученный список информатив-
ных признаков несколько отличался в каждой из групп. 
Общими для всех групп в списке информативных при-
знаков оказались следующие параметры: возраст, рост, 
вес, ЧСС, индекс времени, индекс измерений, индекс 
площади, нормированный индекс площади, суточный 
индекс, диастолическая скорость утреннего подъема, 
концентрация креатинина в моче.

При определении уровня повышения АД по наиболь-
шему из значений среднесуточного систолического и 
диастолического АД и по среднесуточному систоличе-
скому АД список информативных признаков оказался 
практически идентичным за исключением того, что при 
2-м варианте в данный список не вошли диагноз и дли-
на почек по данным УЗИ. Помимо выше указанных при-
знаков в список также вошли вариабельность АД за ис-
ключением вариабельности САД за ночь, концентрация 
кортизола в крови.

При определении степени повышения АД по среднесу-
точному диастолическому АД кроме выше перечислен-
ных общих для всех групп в список вошли следующие 
признаки: пол, величина утреннего подъема систоличе-
ского АД, среднее пульсовое АД, длина и ширина почек 
по данным УЗИ.

По выявленным спискам информативных признаков 
для каждого варианта формирования групп с разным 

Таблица 3.
Точность отнесения детей к группам «норма+прегипертензия» и артериальная гипертензия при различных 

вариантах их формирования

Норма + Прегипертен-
зия

Артериальная 
гипертензия

Вариант 1: 
группы по наибольшему из значений среднесуточного САД и ДАД

86,32% 
(77%-88%)*

84,31% 
(73%-86%)

Вариант 2: 
групп по среднесуточному САД

85,71% 
(77%-88%)

87,88% 
(79%- 89%)

Вариант 3: 
групп по среднесуточному ДАД

89,21% 
(82%-91%)

96,55% 
(85%-97%)

* в скобках представлен 95% ДИ

Таблица 4.
Точность отнесения детей к группам «норма» и «прегипертензия» при различных вариантах их формирования

Норма Прегипертензия

Вариант 1: 
группы по наибольшему из значений среднесуточного САД и ДАД

81,0% 
(72%-87%)*

87,8% 
(73%-97%)

Вариант 2: 
групп по среднесуточному САД

78,6% 
(65%-84%)

100% 
(87%-100%)

Вариант 3: 
групп по среднесуточному ДАД

69,9% 
(60%-79%)

96,2% 
(84%-99%)

* в скобках представлен 95% ДИ (диагностический интервал)

уровнем АД с использованием Байесовской диагности-
ческой процедуры были получены вероятности отнесе-
ния пациентов к одной из двух выделенных нами групп 
по уровню АД. Полученная точность отнесения к каждой 
группе при трех вариантах формирования групп с разным 
уровнем АД с использованием скользящего экзамена 
представлена в табл. 3. Как видно из таблицы, формиро-
вание групп по среднесуточному ДАД позволяет точнее 
диагностировать группы «артериальная гипертензия» и 
«норма+прегипертензия» (96,55 и 89,21% соответствен-
но). Однако нашей основной задачей является получение 
алгоритма возможно более точной диагностики группы 
«прегипертензия», поэтому выбор варианта формирова-
ния групп, который будет использоваться при составле-
нии правила, будет ясен после завершения 2-го этапа.

сравнение групп детей с нормотензией и с пре-
гипертензией при разных вариантах формирования 
групп. Полученный список информативных признаков 
также отличался при разных вариантах формирования 
групп с разным уровнем повышения АД.

Список информативных признаков при делении по 
наибольшему из систолического и диастолического 
среднесуточного АД: возраст, индекс времени (ИВ), ин-
декс измерений (ИИ), индекс площади (ИП) (кроме си-
столического за ночь).

Список информативных признаков при делении по 
среднесуточному систолическому АД: возраст, систо-
лический ИВ и диастолический ИВ за сутки, систоличе-
ский ИИ и диастолический ИИ за сутки, систолический 
ИП и диастолический ИП за день.

Список информативных признаков при делении по 
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среднесуточному диастолическому АД: вес, среднесу-
точная ЧСС, ИВ, ИИ, систолический ИП за сутки и день 
и диастолический ИП, систолический нормированный 
ИП за ночь, систолическая скорость утреннего подъема 
(СУП), содержание адреналина в моче.

На выявленных списках информативных признаков 
для каждого варианта формирования групп с разным 
уровнем АД с использованием Байесовской диагности-

Таблица 5.
Диагностические коэффициенты для правила 2-ого 

уровня

Признаки Норма Прегипертензия

Возраст
≥12 1,5 -1,5

Систолический ИВ
сутки
<10
10-19
20-29
≥40
день
<10
30-39
≥40
ночь
<10
≥40

6,9
6,7
7,2
-6,8

6,9
4,7
-5,2

3,9
-6,9

-6,9
-6,7
-7,2
6,8

-6,9
-4,7
5,2

-3,9
6,9

Диастолический ИВ
сутки
<10 2,5 -2,5

Систолический ИИ
сутки
<10
10-19
20-29
≥40
день
<10
10-20
≥40
ночь
<10
≥40

6,7
6,2
4,9
-6,8

5,9
5,6
-5,7

5,2
-5,2

-6,7
-6,2
-4,9
6,8

-5,9
-5,6
5,7

-5,2
5,2

Диастолический ИИ
сутки
20-29 -4,5 4,5

Систолический ИП
сутки
<40
40-239
день
<40
40-239
ночь
<40
40-239

9,3
-5,3

6,8
-7,9

-3,1
-5,2

-9,3
5,3

-6,8
7,9

3,1
5,2

Диастолический ИП
день
<40 2,1 -2,1

ИВ – индекс времени; ИИ – индекс измерений; ИП – ин-
декс площади

ческой процедуры были получены вероятности отнесе-
ния пациентов к одной из двух выделенных нами групп 
по уровню АД. Полученная точность отнесения к каж-
дой группе при трех вариантах формирования групп 
с разным уровнем АД с использованием скользящего 
экзамена представлена в таблице 4. Как следует из 
результатов, приведенных в таблице 4, формирова-
ние групп по среднесуточному АД позволяет в 100% 
случаев диагностировать состояние прегипертензии. 
Точность диагностики группы «норма» при этом со-
ставляет 78,57%.

В случае формирования групп по среднесуточному 
САД и среднесуточному ДАД наблюдается гипердиаг-
ностика состояния прегипертензии, то есть некоторых 
детей с нормальным АД по этому правилу алгоритм 
относит к детям с прегипертензией. Возможно, это 
связано с тем, что даже при нормальных средних зна-
чениях АД у таких детей уже существуют начальные 
изменения других параметров, которые предопреде-
ляют дальнейшее развитие патологического процес-
са. Уже сам факт того, что ребенку было проведено 
СМАД свидетельствует о том, что при клиническом 
трехкратном измерении АД было обнаружено его по-
вышение. Таким образом, по этому правилу можно бо-
лее точно диагностировать прегипертензию у детей, 
то есть выделить группу повышенного риска развития 
АГ среди детей с нормальными средними значениями 
АД.

создание решающего правила для диагностики 
прегипертензии, определенной по среднесуточно-
му систолическому АД

Для списка наиболее информативных признаков 
были вычислены прогностические коэффициенты, 
отражающие их вклад в различение сравниваемых 
групп, то есть их прогностическую значимость для 
проведения дифференциальной диагностики между 
тремя выделенными группами с разным уровнем АД.

Таблица с диагностическими коэффициентами для 
информативных признаков, реализующими правило 
1-го уровня (для дифференциальной диагностики груп-
пы АГ и объединенной группы «норма+прегипертензи») 
приведена в таблице 5.

Диагностический алгоритм, использующий получен-
ные диагностические коэффициенты для отдельных 
симптомов, заключается в том, что состояние, кото-
рое на списке симптомов, выявленных у пациента, по-
лучит наибольшую сумму коэффициентов считается 
наиболее вероятным у пациента. 

Более детально алгоритм дифференциальной диа-
гностики с использованием полученной диагностиче-
ской таблицы состоит в следующем:

1. у пациента последовательно выявляется наличие 
признаков, занесенных в представленную таблицу. 
Далее по этой таблице находят диагностические ко-
эффициенты, соответствующие артериальной гипер-
тензии или объединенной группе состояний нормотен-
зии и прегипертензии;

2. накапливается сумма диагностических коэффи-
циентов в каждом из двух столбцов таблицы;

3. если наибольшая общая сумма баллов соответ-
ствует артериальной гипертензии, то у данного паци-
ента такое состояние считается наиболее вероятным 
и процесс диагностики завершается. Если наибольшая 
общая сумма баллов соответствует объединенной 
группе состояний «нормотензии+прегипертензия», то 
следует использовать правило 2-го уровня, диффе-
ренцирующее эти состояния и, используя таблицу 5, 
подсчитать суммы диагностических коэффициентов 
для каждого из дифференцируемых правилом 2-го 
уровня состояний (норма или прегипер тензия);
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4. по результатам сравнения накопленных сумм наи-
более вероятным считается состояние, набравшее наи-
большую сумму баллов.

Ниже приводится пример использования таблицы ди-
агностических коэффициентов для дифференциальной 
диагностики одной из трех групп с разным уровнем АД 
(норма, прегипертензия, артериальная гипертензия) на 
данных пациента М. 

Пациент М., 14 лет, поступил в больницу с диагно-
зом: Неспецифический язвенный колит, экстрасисто-
лия, вегето-сосудистая дистония по смешанному типу. 
По данным СМАД среднесуточное давление пациента 
М. составило 128/71, что по систолическому давлению 
соответствует 90-му перцентилю, а по диастолическому 
— менее 90-го перцентиля. По существующим Россий-
ским рекомендациям такое состояние определяют как 
высокое нормальное АД, по Американским рекоменда-
циям — прегипертензия.

На списке выявленных у пациента М. антропометри-
ческих, лабораторных показателей, а также показате-
лей СМАД артериальная гипертензия и объединенная 
группа «норма+прегипертензия» по правилу 1-го уров-
ня получили соответственно 10,2 и 117,5 балла соответ-
ственно. Далее согласно выше изложенному алгоритму 
был произведен подсчет сумм баллов по правилу 2-го 
уровня. В результате накопленные суммы баллов для 
групп «норма» и «прегипертензия» составили 9,5 и 27,2 
соответственно. Следовательно, наиболее вероятным 
диагнозом у пациента М. является прегипертензия.

Заключение
Таким образом, созданный алгоритм дифференци-

альной диагностики групп с разным уровнем АД позво-
ляет по результатам СМАД и лабораторных исследо-
ваний выявить среди пациентов с повышенным АД при 
офисном измерении детей с прегипертензией с точностью 
100% (87-100%); отнести пациента к одной из групп по 
уровню АД с точностью 78,57% (65-84% ДИ), 100% (87-
100% ДИ) и 85,86% (79-89% ДИ), для групп с нормальным 
АД, прегипертензией и артериальной гипертензией, соот-
ветственно.
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