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Артериальная гипертензия  является главным фактором риска ишемической болезни сердца и нарушений мозгового кровообращения. Согласно данным экспертов европейского общества изучения гипертонии (ESH, 2003 г.): «В настоящее время суточное мониторирование артериального давления становится обязательной методикой при выявлении и лечении артериальной гипертонии».  
       Суточное мониторирование артериального давления (СМАД) – это непрерывная в течение 24 часов регистрация АД с помощью небольшого переносного компьютерного устройства. Манжета такого прибора фиксируется на плече пациента, и через определённые промежутки времени автоматически регистрируется АД.  При этом пациент ведет обычный образ жизни. Общая продолжительность исследования 24-48 часов.
         При суточном мониторировании выявляются изменения АД за сутки, в том числе значимые для прогноза дальнейшего развития сердечно-сосудистых осложнений (инсульта, инфаркта миокарда). Становится возможным контролировать качество проводимого гипотензивного лечения (степень снижения АД в ответ на прием лекарств).
СМАД  рекомендуется проводить при подозрении на «синдром белого халата»;  «пограничном» повышении АД; впервые выявленном повышении артериального давления; подозрении на симптоматический характер гипертонии (повышение АД перед посещением врача или сопутствующем заболевании);
обследовании лиц молодого возраста с отягощенной наследственностью по гипертонической болезни (ГБ); у лиц с частыми обморочными состояниями; или с уже установленной ГБ, ИБС или  сосудистым поражением головного мозга для выявления критических значений АД; для оценки и корректировки медикаментозной терапии. 
Противопоказаниями к проведению СМАД: абсолютные – осложнения предшествующего мониторирования, кожные заболевания, тромбоцитопения и другие заболевания крови в период обострения, травма верхних конечностей, заболевания с поражением сосудов верхних конечностей, отказ пациента; и относительные – плохая переносимость исследования, выраженные нарушения ритма и проводимости, АД свыше 200 мм рт.ст.
Пациент в течение суток носит специальное приспособление, способное фиксировать показатели сердечного ритма и АД. В процессе исследования 

пациент ведет дневник самонаблюдения, в который вносятся данные об эпизодах физической и эмоциональной активности, приеме медикаментов, времени сна, периодах плохого самочувствия – все моменты, которые так или иначе могут быть связаны с изменением АД и ЧСС. 
Располагая данными СМАД, врач имеет возможность подтвердить или опровергнуть факт существования артериальной гипертензии, нарушений сердечного ритма, прояснить причины нарушений самочувствия и обморочных состояний, а также назначить более обоснованное лечение с учетом гемодинамических особенностей конкретного пациента и оценить адекватность проводимой терапии.  
