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Аннотация: В настоящее время наблюдается тенденция к разработке неманжетных 
способов измерения артериального давления, что позволяет уменьшить дискомфорт при 
измерении и обеспечить непрерывный контроль за артериальным давлением. 
Представленный в статье безманжетный метод определения артериального давления по 
температуре дистальных фаланг пальцев (ДФП) позволяет адаптивно подстраиваться к 
изменению температуры  окружающей среды и учитывать усредненные значения 
параметров кожи человека и, соответственно, повысить точность определения давления. 
Также в статье рассмотрены алгоритм реализации метода и методика выбора 
контролируемого пальца, обеспечивающая работоспособность и повышение 
чувствительности предлагаемого метода.   
Ключевые слова: контроль, артериальное давление, температура, дистальные фаланги 
пальцев, кровь, окружающая среда. 

Введение 

В настоящее время широко применяется на практике аускультативный 

и осциллометрический методы определения артериального давления (АД) 

[1,2]. 

Общим недостатком данных методов является невозможность 

использовать их непрерывно в нестационарных условиях, что особенно 

важно для людей, не чувствующих повышения АД. 

Также следует отметить, что у многих людей сама процедура 

измерения приводит к резкому возрастанию АД. Поэтому актуальной 

является задача разработки непрерывных измерителей АД, адаптированных к 

условиям в которых производится измерение 

Современное состояние 

В настоящее время активно развиваются неинвазивные безманжетные 

способы измерения артериального давления, которые позволят производить 

комфортные измерения артериального давления в нестационарных условиях.  
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Известно устройство для безманжетного измерения артериального 

давления и частоты пульса [3,4] в корпусе по форме авторучки. Данный 

метод находится на стадии разработки.  

Также разрабатывается метод измерения величины артериального 

давления по таким показателям работы системы кровообращения, как время 

распространения пульсовой волны, частота сердечных сокращений, 

параметры вариабельности сердечного ритма, продолжительность 

систолических интервалов [5]. 

Известен метод определения артериального давления [6], включающий 

измерение с помощью датчика средней температуры *
срT  дистальных фаланг 

пальцев за интервал времени 3 минуты, измерение систолического и 

диастолического артериального давления эталонным тонометром, 

вычисление среднего артериального давления этP , вычисление отношения 

*
ср

проп T
k этP

= , непрерывное измерение средней температуры дистальных 

фаланг пальцев )(Tср t , умножение )(Tср t
 
на пропk .  

Недостатком метода является низкая точность определения 

артериального давления. 

Известна модель [7] анализ, которой позволяет выдвинуть гипотезу о 

том, что адаптация метода к изменению температуры окружающей среды и 

индивидуальных параметров кожи позволит повысить точность измерения 

артериального давления.  

Предлагается следующий метод определения артериального давления, 

включающий измерение с помощью датчика средней температуры *
срT

 
дистальных фаланг пальцев за интервал времени 3 минуты, измерение 

систолического и диастолического артериального давления эталонным 

тонометром, вычисление среднего артериального давления этP , вычисление 
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отношения *
ср

проп T
k этP

= , непрерывное измерение средней температуры 

дистальных фаланг пальцев )(Tср t , умножение )(Tср t  на пропk , 

отличающийся тем, что дополнительно в лабораторных условиях 

определяется палец для проведения измерений, вычисляется обобщенный 

индивидуальный параметр кожи k, непрерывно измеряется температура 

окружающей среды )(Tair t , вычисляется поправка 1
air

1
)(T
−+ k
t , которая вычитается 

из )(Tср t  и *
срT . 

Структурно предлагаемый метод можно разделить на следующие 

этапы: выбор пальца руки, вычисление обобщенного параметра кожи, 

предварительная настройка, измерение.  

Выбор пальца для измерения артериального давления необходим для  

обеспечения наибольшей точности метода.  

Было обнаружено, что характер кривых для каждого пальца может быть 

различным. Возможно, это связано с индивидуальными особенностями 

кровоснабжения пальцев или особенностями иннервации кисти локтевыми и 

срединными нервами. 

Поэтому задачей явилось определить один палец с наибольшей 

температурной чувствительностью.  

Для решения данной задачи необходимо сравнить полученные в ходе 

эксперимента температурные кривые с типичным видом температурных 

кривых  фаланг пальцев от времени с момента начала проведения 

окклюзионного теста для пациентов без диагностированных сосудистых 

нарушений (рис. 1). Окклюзионный тест [8,9,10] позволяет сымитировать 

уменьшение артериального давления при окклюзии и повышение 

артериального давления после окклюзии.   
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Рис. 1. - Типичный вид зависимостей температуры дистальных фаланг 

пальцев от времени с момента начала проведения окклюзионного теста для 

пациентов без диагностированных сосудистых нарушений 

Нормальная реакция конечности на окклюзию характеризуется 

параметром ∆Т1, значение которого больше 1 ˚С.  

Термограмма описывается следующими параметрами: Рисх – значение  

артериального давления до окклюзии; Тисх – среднее значение температуры в 

предокклюзионный период; Тmin- минимальная температура, достигаемая в 

период окклюзии; Тmax – максимальное значение температуры после снятия 

окклюзии; ТПП -  температура предплечий, измеряемая до окклюзии; ТДФП – 

температура дистальных фаланг пальцев, измеряемая до окклюзии; ∆Т1 = Тисх 

– Тmin; ∆Т2 = ТПП – ТДФП; ∆Т3 = Тmax – Тисх. 

Была проведена экспериментальная проверка чувствительности пальцев 

с фиксированным значением температуры дистальных фаланг пальцев с 

интервалами через 1 секунду. Для измерений использовался цифровой 

инфракрасный термометр DT-635 точностью измерений 0,1 °С. 

В таблице 1 приведены измеренные параметры для семи пациентов при 

проведении окклюзионного теста.  

Рассмотрим полученные в ходе эксперимента температурные кривые 

для пациента 1 (рис. 2) и рассчитаем значения спада температуры во время 
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окклюзии для каждого пальца ∆Т1. Для указательного пальца:∆Т1= 1,575˚С, 

для среднего пальца ∆Т1=  0,175˚С, для безымянного пальца  ∆Т1=-1˚С. 

 

Таблица 1  

Параметры зависимостей температуры от времени проведения окклюзионного 

теста 
 Рисх , мм 

рт. ст. 

Тисх, 

˚С 

Тmin, 

˚С 

Тmax, 

˚С 

ТПП, 

˚С 

ТДФП, 

˚С 

∆Т1,  

˚С 

∆Т2 , 

˚С 

∆Т3 , 

 ˚С 

Пациент 1 154/94 33,675 32,1 34,4 36,3 33,4 1,575 2,9 0,725

Пациент 2 89/61 32,2 32,3 34,4 34,9 32,2 -0,1 2,7 2,2 

Пациент 3 124/63 33,825 31,8 34,3 35,3 33,6 2,025 1,7 0,475

Пациент 4 105/66 32,725 3,4 33,7 35,3 32,5 3,325 2,8 0,975

Пациент 5 118/64 32,25 31,7 34,1 34,9 32,2 0,55 2,7 1,85 

Пациент 6 107/68 34,125 33,4 34,9 33,9 34 0,725 -0,1 0,775

Пациент 7 119/72 30,975 29,7 33,7 34,9 30,8 1,275 4,1 2,725

Полученные исследования показали, что в большинстве случаев 

необходимо выбирать указательный палец, но это не гарантирует 

правильность выбора во всех случаях. Термограмма для указательного пальца 

показала возможность использования результатов измерения температуры как 

для регистрации уменьшения давления (∆Т1=2,4˚С) так и для повышения 

давления (∆Т2=2,2˚С). Термограмма для среднего и безымянного пальцев 

показали возможность использования результатов измерения температуры  

только для регистрации увеличения артериального давления (∆Т1=2,5˚С).  

Вычисление обобщенного параметра кожи k проводилось следующим 

образом: L⋅=
λ
αk , где λ - температуропроводность, α - коэффициент 

теплоотдачи, L – толщина кожи. Для расчета значения k использовались 

обобщенные значения λ=0,028 
Км ⋅

Вт ; α=4,06 
Км2 ⋅

Вт ; L=2мм. 

В результате получаем значение k=0,29. 
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а) 

 
б) 

 
в) 

Рис. 2. – Термограммы пальцев пациента 1. а) - указательного пальца, б) 

–среднего пальца, в) –безымянного пальца. 

Следующим этапом подготовки к измерениям артериального давления 

является предварительная настройка. В основу алгоритма положена 

взаимосвязь температуры дистальных фаланг пальцев, эквивалентной  

температуры крови и температуры окружающей среды:  

P
k

PP
kk

tT
проп

ср ⋅+=
+

+
+

= − 1
1

1
T

1
)(T b
1

air . 

Отсюда )(T1P ср PPk проп −⋅= . 

На рис. 3 представлен алгоритм, характеризующий этап 

предварительной настройки.  

На этапе предварительной настройки определяются эталонные значения 

давления этPP = , температуры дистальных фаланг пальцев *
срср TT = температуры 
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окружающей среды *
airair TT = по которым находится коэффициент 

пропорциональности **
ср

проп T
k1

PP
Pэт
−

=  .  

Представленный на рис. 3 алгоритм предварительной настройки 

системы контроля уровня артериального давления по температуре 

дистальных фаланг пальцев начинается с запуска тонометра и измерения 

давления этP . После чего осуществляется запуск инфракрасного термометра 

и определяется значение температуры дистальной фаланги пальца. Из 

нескольких последовательно измеренных значений вычисляется среднее 

значение температуры дистальных фаланг пальцев методом скользящего 

среднего. Кроме того на этапе предварительной настройки регистрируется 

температура среды *
airT  и вычисляется обобщенный параметр кожи. Данный 

коэффициент применяется при вычислении поправочного коэффициента 

1

*
air*

1
TPP −+

=
k

. Предварительная настройка завершается вычислением 

коэффициента пропорциональности пропk1 .  

В режиме измерения артериального давления в дальнейшем будем 

использовать  выражение ⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
+

−⋅= −1
air

1
)(T)(1P(t)

k
ttTk проп .  

Сравним эффективность известного и предлагаемого методов. 

Произведем расчет артериального давления представленными 

тепловыми методами. Исходные экспериментальные данные: этP =85,67 

мм.рт.ст.; *
срT =36,8°С; =*

airT  26,9°С; T=36,4°С; airT =20°С.  

Определяем поправочный коэффициент первым способом:  

*
ср

проп T
k этP

= =2,328.  
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Затем определяем давление данным способом T⋅= пропkP =84,739 

мм.рт.ст.  

 
 

Рис. 3. - Алгоритм предварительной настройки системы контроля уровня 

АД по температуре дистальных фаланг пальцев 

Для определения артериального давления вторым способом вычислим 

поправку 1

*
air*

1
TPP −+

=
k

=6,047. 

Тогда **
ср

проп T
k1

PP
Pэт
−

= =2,786, ⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
+

−⋅= −1
air

1
T1P

k
Tk проп =87,311 мм.рт.ст. 
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Измеренное тонометром значение среднего давления при таких 

начальных условиях равно 92 мм.рт. ст.  

Таким образом, разработан адаптивный безманжетный метод 

измерения артериального давления по температуре дистальных фаланг 

пальцев. Адаптация к температуре окружающей среды и значению 

индивидуальных параметров кожи позволяет повысить точность измерения 

артериального давления.  
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