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ДОМАШНІЙ МОНІТОРИНГ АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ. 

ЯКИЙ ТОНОМЕТР ОБРАТИ? 
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Вступ.  Амбулаторний (домашній) моніторинг артеріального тиску (АТ) є 

зручним способом контролю поза лікувальним закладом. Багато пацієнтів, які 
вимірюють АТ в медичному закладі стикаються з неточністю показників через 
свою тривожність [1]. Ефективність моніторингу АТ в домашніх умовах напряму 
залежить від правильного вибору самого приладу (плечовий або зап’ястний) та 
його коректного використання. 

Мета роботи. Аналіз та систематизація даних про вибір, точність та 
зручність плечового та зап’ястного тонометрів для контролю артеріального 
тиску в домашніх умовах. 

Матеріали і методи. Авторами було створено опитувальник та проведено 
анонімне анкетування користувачів. Проаналізовано наукові джерела за темою 
дослідження. Пошук здійснювався в електронних базах даних PubMed/Medline, 
наукових журналах та публікаціях ВООЗ та МОЗ України, опублікованих 
протягом останніх 5 років (2021–2025 рр.). Відбір літератури здійснено за 
ключовими словами “blood pressure monitor”, “upper arm blood pressure monitor”, 
“wrist blood pressure monitor”, “home blood pressure monitoring” та їхніми 
українськими еквівалентами “тонометр”, “плечовий тонометр”, “зап’ястний 
тонометр”, “домашній моніторинг артеріального тиску”.  

Результати та обговорення. Наше дослідження охопило 50 осіб з різних 
регіонів України. Серед опитаних 70% становили жінки та 30% - чоловіки. 
Віковий розподіл опитаних був варіабельним: до 30 років - 24%, 31-40 років - 
16%, 41-50 років - 26%, 51-60 років - 12% і старше 60 років - 22 % опитаних.  

Домашній моніторинг артеріального тиску (ДМАТ) є стандартизованим та 
прогностичним методом діагностики серцево-судинних захворювань та 
контролю вже існуючих станів. Контроль кров'яного тиску є простою методикою 
з високою ймовірністю одержання надійних результатів [2,7]. За даними 
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проведеного опитування, більшість респондентів (86%) контролюють АТ вдома. 
Проте лише 26% роблять це регулярно, 60% - періодично (інколи), 14% - взагалі 
не спостерігають за змінами АТ.  

На ринку медичних виробів та серед мережі аптек існує широкий вибір 
різних видів тонометрів, що рекомендуються різними експертами [3].  
Основними типами пристроїв для домашнього використання є плечовий та 
зап’ястний тонометри. Серед опитуваних (43 особи), вибір плечового тонометра 
переважав та становив 81,4%. Зап'ястний тонометр використовували лише 11,6% 
опитаних, а 7,0%  респондентів обирали обидва типи. Такий розподіл збігається 
з клінічними настановами, які віддають перевагу плечовому типу через доведену 
вищу точність вимірювань [1]. 

Проведене нами дослідження демонструє високий досвід у ДМАТ. 51,2% 
опитаних користувались приладом від 1 до 5 років, 37,2% - більше 10 років. 
Частка нових користувачів, які використовували тонометр менше 1 року 
становила 11,6%. Проте лише 25,6% респондентів дотримувалась щоденного 
моніторингу АТ (декілька разів на день - 14% та 1 раз на добу - 11,6%), що 
рекомендований пацієнтам із захворюваннями серцево-судинної системи [2]. 
14% опитуваних контролювали АТ декілька разів на тиждень, 11,6% - 1 раз на 
тиждень, та досить велика частка опитаних (48,8%) вимірювали АТ декілька 
разів на місяць або рідше. Така нерегулярність моніторингу АТ, незважаючи на 
високий досвід користувачів, вказувала на можливі проблеми з використанням 
тонометру в домашніх умовах [4]. 

  Аналіз факторів, що вплинули на вибір тонометру, вказує на переважання 
споживчих та економічних критеріїв над медичними рекомендаціями. Найбільш 
вагомого впливу мала зручність і легкість у використанні пристрою (39,5%), 
вартість (25,6%) та особиста думка (23,3%). Медичні рекомендації були менш 
вагомими: 18,6% дослухалися рекомендацій лікаря, 4,7% - фармацевта. Інші 
фактори включали рекомендації друзів/родичів (11,6%), компактність (9,3%) та 
наявність додаткових функцій  (4,7%). Додаткові 4,7% вказують на інші причину 
- обмежений вибір для старших пацієнтів або купівлю пристрою іншою особою.  

Аналіз отриманих результатів свідчить про різноманітність джерел, з яких 
користувачі отримали навички щодо роботи з тонометром. Лише 20,9% 
респондентів повідомили, що були  ознайомлені  з детальною інструкцією щодо 
використання приладу, тоді як 32,5% користувались базовою інструкцією. Ще 
16,2% орієнтувались виключно на інструкцію, розміщену на упаковці, а 30,2% 
опанували техніку вимірювання самостійно. Така ситуація може частково 
пояснювати наявність помилок під час вимірювання АТ, що впливають на 
точність результатів, особливо серед користувачів плечових тонометрів. 

Ступінь зручності у використанні приладів також варіювався. Так, 45,2% 
опитаних вважали свій тонометр дуже зручним, ще 28,6% — скоріше зручним. 
Нейтрально оцінили комфорт використання 19% учасників, тоді як 2,4% 
відзначили певний дискомфорт, а 4,8% — значну незручність. Ці дані загалом 
підтверджували переважно позитивний користувацький досвід, проте окрема 
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група пацієнтів могла потребувати додаткового навчання або підбору більш 
ергономічної моделі [5].  

Труднощі при використанні різних типів тонометрів мали специфічні 
особливості. Серед користувачів зап’ястних моделей проблем не виявлено. 
Натомість серед тих, хто користувався плечовими тонометрами, 10% відзначили 
дискомфорт під час вимірювання, 15% — труднощі з фіксацією манжети, а 5% 
— помилки при її правильному накладанні. Це підтверджує, що плечові моделі, 
хоча й точніші, але потребують правильного технічного виконання процедури 
вимірювання, яке не всі користувачі опановували повністю. Хоча зап'ястні 
тонометри залишаються  більш зручними у використанні, проте їхня точність 
залежить від зовнішніх факторів та правильного положення руки  [6].   

Щодо довіри до результатів вимірювання, 37,2% респондентів повністю 
довіряли показникам свого приладу, 46,5% — «скоріше довіряли». Нейтральну 
позицію зайняли 14% опитаних, тоді як 2,3% заявили, що не довіряють 
результатам. Загалом рівень довіри можна оцінити як високий, що є позитивним 
чинником для регулярного домашнього моніторингу АТ.  

 Висновки. Таким чином, домашній моніторинг артеріального тиску 
здійснюється не завжди регулярно та не завжди технічно правильно. Плечові 
тонометри залишаються найбільш точними та популярними. Підвищення 
обізнаності пацієнтів щодо техніки вимірювання є ключовим для покращення 
якості домашнього контролю артеріального тиску. 
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Вступ .Гострі респіраторні захворювання (ОР3) є етіологічно різнорідною. 
Групою інфекційних хвороб дихальних шляхів, але мають подібні 

механізми розвитку, епідеміологічні та клінічні характеристики. Велику частку 
складають ГРВІ з відносно легким та неускладненим перебігом, але симптоми 
ГРВІ впливають на загальне самопочуття як дітей, так і дорослих, що 
перешкоджають їх повсякденної активності (1). На сьогоднішній день відомі 
понад 200 вірусів,які вражають респіраторний тракт та ЛОР-органи [2]. 
Найбільш поширеними збудниками ГРВІ є віруси грипу (типів А, В, С), 
парагрипу (4 типи), аденовіруси (понад 40 серотипів), респіраторно-
синцитіальний вірус (РС-вірус), ентеро- та риновіруси (понад 110 серотипів) (3). 
За останні роки за допомогою методу полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) 
було виявлено людський метапневмовірус, кілька видів коронавірусів (SARS, 
NL63, HKU1) та бокаловірус (4, 5). Також поглиблено вивчається можливість 
одночасної участі кількох збудників у етіології. ГРВІ [6,7].  

Мета дослідження : проаналізувати сучасні підходи до лікування гострих 
респіраторних вірусних інфекцій і встановити роль біорегуляційних препаратів.  

Матеріали та методи дослідження. Зараження можливе одночасно 
декількома інфекційними захворюваннями (мікст або коінфекція), або інша 
інфекція нашаровується на вже наявне інфекційне захворювання 
(суперінфекція). 

Резервуаром збудників ГРВІ є переважно людина, найбільш висока 
захворюваність відзначається в холодну пору року, а основними способами 

https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000001806

