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Arterial qan təzyiqi qanın arteriya divarlarına etdiyi təzyiqə deyilir. Arterial sistemdə təzyiq ritmik olaraq dəyişir, yəni sistola dövründə ən yüksək səviyyəyə çatır, diastola zamanı isə enir.
AT-in yüksəkliyi vahid zaman ərzində arterial sistemə daxil olan qan kütləsinin həcmindən, kapillyarönü damar şəbəkəsində qan cərəyanının intensivliyindən, damar sisteminin tutumundan, arteriya damar divarlarının gərilməsindən, elastikliyindən, qanın qatılığından və digər amillərdən asılıdır. Sistola zamanı qovulan qan arteriya divarlarının və arteriya sistemini dolduran qan kütləsinin müqavimətinə rast gəldiyi üçün arteriyalarda təzyiq artır və onların divarları bir qədər gərilir, yəni sistola fazasında arteriyada təzyiqin maksimal həddə çatması arteriyanın müəyyən nahiyəsinə yuxarı hissələrdən yeni qan payının daxil olması zamanı baş verir. Bu, həmin nahiyədən nəbz dalğasının keçməsinə uyğun gəlir. Arteriya hissəsindən qan periferiyaya doğru hərəkət etdikdə, növbəti nəbz dalğasının keçməsi anına qədər orada təzyiq azalır. Ümumiyyətlə, AT-in yüksəkliyi, böyüklüyü ürəyin aortaya vurduğu qanın miqdarı, yəni vurğu həcmi və periferik müqavimətlə mütənasibdir.
Sistolik (maksimal), diastolik (minimal), orta dinamik və nəbz təzyiqi ayırd edilir.
Sistolik AT ürəyin sol mədəciyinin sistolasından dərhal sonra, yəni nəbz dalğasının maksimal yüksəlməsi anında arterial sistemdə yaranan təzyiqdir. Bu təzyiq, sistola zamanı hərəkət edən qanın tam ehtiyat enerjisinin böyüklüyünü əks etdirir. Maksimal təzyiq yan təzyiq və vurğu təzyiqindən ibarətdir. Yan təzyiq (həqiqi sistolik) mədəciklərin sistolasıdır. Vurğu təzyiqi arteriyada hərəkət edən qan kütləsinə qarşı maneçilik olduqda meydana çıxır (məsələn, arteriyanı manjetlə sıxdıqda). Vurğu təzyiqi və ya hemodinamik vurğu hərəkət edən qan şırnağının kinetik enerjisini əks etdirir. Normada sistolik təzyiq 100-140 mm civə sütunu arasında tərəddüd edir.
Diastolik və ya minimal təzyiq ürəyin diastola fazasının sonunda arteriya sistemində yaranan təzyiqdir. Diastola fazasında AT-in aşağı düşməsinə baxmayaraq arteriya divarlarının elastiki yığılması və arteriyaların müqaviməti nəticəsində o müəyyən səviyyədə saxlanılır. Diastolik təzyiqin yüksəkliyi, əsasən, prekapillyar şəbəkənin keçiricilik xüsusiyyətindən və orada qan cərəyanının böyüklüyündən asılıdır. Prekapillyar sistemin müqaviməti, yəni arteriolların tonusu yüksək olduqda minimal təzyiq artıq olur. Minimal təzyiqin səviyyəsi ürək yığılmalarının tezliyindən və iri arteriya damarlarının elastikliyindən az asılıdır, belə ki, ürək yığılmalarının sayı azaldıqda və iri arteriya damarlarının elastikliyi artdıqda minimal təzyiq kiçilir. Normada diastolik təzyiq 60-90 mm civə sütunu arasında tərəddüd edir.
Bundan əlavə orta AT haqqında da təsvir mövcuddur. Orta AT anlayışı 1861-ci ildə İ.M.Seçenov tərəfmdən irəli sürülmüşdür. Bu elə daimi təzyiqdir ki, bu zaman qanın arteriola və kapillyarlarda hərəkəti, yəni pulsasiya olmadan qanın arteriya damar sistemindən venoz sisteminə hərəkəti fasiləsiz olaraq müəyyən sürətlə təmin olunur. Orta dinamik təzyiq maksimal və minimal təzyiqlərin böyüklüyünün orta riyazi qiyməti deyildir, lakin, minimal təzyiqə daha yaxındır. Təzyiqin digər növləri arteriyada təzyiqin müvəqqəti səviyyəsini göstərdiyi halda, orta dinamik təzyiq müəyyən sabitliyə malikdir. Normada orta dinamik təzyiq 80-100 mm c.s-na bərabərdir. Orta təzyiqin səviyyəsi osilloqram ilə təyin olunur. Dinamik təzyiqin ölçüsünü təxminən bu düstur ilə hesablamaq olar:
orta təzyiq = diastolik təzyiq + 1/3 nəbz təzyiqi.
Maksimal və minimal təzyiqlərin arasındakı fərq nəbz təzyiqi adlanır. Normada nəbz təzyiqi 40-50. mm c.s.-na bərabərdir.
Tibbi müayinədən keçən, həmçinin tibbi yardım almaq üçün həkimə müraciət edən şəxslərin hamısında AT mütləq ölçmək lazımdır. AT vasitəli (qeyri-düz) və vasitəsiz üsullarla ölçülür.
Vasitəsiz (düz) üsulla AT-in ölçülməsi zamanı rezin boru vasitəsilə manometrə birləşdirilmiş iynə və ya konyula birbaşa arteriya mənfəzinə yeridilir. Bu üsul kardiocərrahiyyədə tətbiq edilir.
AT-in ölçülməsi əsasən vasitəli üsul (qeyri-düz) mövcud olduqdan və xüsusən 1898-ci ildə İtaliya həkimi Riva-Roççi tərəfındən sfıqmomanometr aparatı təklif olunduqdan sonra daha geniş yayılmışdır. Bu aparatın konstruksiyasının əsas prinsipləri bütün müasir AT-i ölçən aparatlarda saxlanılmışdır (civəli sfıqmomanometr- Riva-Roççi aparatı).
AT-in vasitəli-instrumental üsulla ölçülməsinin, yəni sfıqmomanometriyanın ən çox istifadə olunan 4 növü mövcuddur: palpator, auskultativ, ossilyator, osilloqrafik.
 Auskultativ üsul sistolik, diastolik, sonra isə nəbz təzyiqini müəyyənləşdirməyə imkan verir. Bu üsul müəyyən dərəcədə arteriyalan manjetlə sıxaraq, onların üzərində tonların dinlənilməsinə əsaslanır.  Palpator üsulla yalnız sistolik təzyiq təyin olunur. Bu üsul manjetdə təzyiqin getdikcə azalmasına müvafiq olaraq damar keçiriciliyinin bərpasına və mil arteriyası üzərində nəbz dalğasının əmələ gəlməsinə əsaslanır.
 AT-i ölçmək üçün müxtəlif cihazlardan istifadə edilir. Sfıqmomanometr civəli və ya yaylı manometrdən təşkil olunmuşdur. Yaylı manometr həm də tonometr adlanır. Son vaxtlarda AT-i ölçmək üçün elektron cihazlardan da istifadə olunur. Sfıqmomanometr rezin borular vasitəsilə manjetlə və rezin balonla (hava vurmaq üçün) birləşmiş civəli və ya yaylı manometrdən ibarətdir. Havanın manjetə daxil olmasını tənzimləmək və havanın təzyiqini lazım olan səviyyədə saxlamaq üçün, havavuran balonun uzərində, rezin boruların ayrıldığı yerdə xüsusi ventil yerləşdirilmişdir. Civəli manometr daha dəqiqdir (Riva-Roççi). O, içərisində çivə olan qabdan və onunla şaquli vəziyyətdə birləşdirilmiş nazik şüşə borudan ibarətdir. Şüşə boru, üzərində 0-dan 300-ə qədər bölgüsü olan şkalaya bərkidilmişdir. Digər aparatlarda civəli manometr əvəzinə yaylı manometrdən istifadə olunur. Yaylı manometrlərin əksəriyyətinin müəyyən müddətdən sonra dəqiqliyi itə bilər. Ona görə də onların dəqiqliyini tez-tez civəli manometrin göstəricisinə əsasən yoxlamaq lazımdır. AT-in ölçü vahidi "mm civə sütunu" qəbul olunmuşdur. AT-in göstəricilərinin kifayət qədər sabit olmasına baxmayaraq o, yaşla əlaqədar dəyişə bilər.
Arterial təzyiqin yuxarı ətraflarda (qollarda) ölçülmə qaydası və texnikası
 AT-i səssiz, sakit və rahat şəraitdə, optimal hərarəti olan otaqda ölçmək lazımdır. AT-in dəyişkənliyini (tərəddüdlərini) artıran və ya auskultasiyaya mane olan xarici təsirlərdən qorunmaq lazımdır.
Xəstənin həkimə ilk müraciəti zamanı onun vəziyyətindən, müayinənin şəraitindən və məqsədindən asılı olaraq AT-i təkcə oturaq vəziyyətdə deyil, həmçinin uzanıqlı və ayaqüstü vəziyyətlərdə də ölçmək tövsiyə olunur. Bu zaman ortostatik arterial hipotenziyaya meylliyin olması aşkar edilə bilər (xəstənin uzanmış vəziyyətdən ayaqüstü vəziyyətə keçməsindən 1-2 dəqiqə sonra sistolik AT 20 mm c.s. və daha çox aşağı enməsi halının saxlamlması). Oturaq vəziyyətdə AT-in ölçülməsi zamanı pasiyent söykənəcək hissəsi düz olan stulda (kürsüdə, oturacaqda) oturmalıdır. Bu zaman müayinə edən şəxs masa arxasında stulunu müayinə edilən şəxsə yaxınlaşdıraraq oturur. Ayaq üstə AT-i ölçmək üçün hündürlüyü tənzimlənən, üzərində əli saxlamaq üçün və tonometr üçün lövhəciyi olan xüsusi dayaqdan istifadə edilir.
AT-i ölçməzdən əvvəl pasiyent 10-15 dəq. müddətində sakit halda oturub dincəlməlidir. Bu AT-ə fıziki və emosional fəallığın təsirini azaldır və ya kənarlaşdırır. AT-i qida qəbulundan 1-2 saat sonra ölçmək lazımdır. AT-i ölçməzdən əvvəl bir saat müddətində xəstəyə tütün məmulatlarından və qəhvədən istifadə etmək qadağan edilir. AT ölçülən müddətdə pasiyent rahat, onu sıxmayan geniş paltarda olmalıdır və oturmuş vəziyyətdə stulun arxasına söykənməlidir.
Nəzərə almaq lazımdır ki, həkimə müraciət etmək, həmçinin, AT ölçdürmək qeyri-sabit sinir sisteminə malik pasiyentlərdə bəzən stress halı yarada bilər. AT ölçülən məqamda pasiyentə maksimal olaraq əzələlərini boşalmış hala gətirmək, danışmamaq və həkimin hərəkətlərinə baxmamaq tövsiyə edilməlidir. Pasiyentə AT ölçülməsi qaydasını başa salmaq və xəbərdarlıq etmək lazımdır ki, həkim bütün suallara bir qədər keçdikdən sonra cavab verəcək.
Manjet bağlanmamışdan əvvəl xəstənin qolu mümkün olan qədər yuxarıya doğru paltardan azad edilir, əgər paltarın qolu sıxarsa bu zaman müayinənin şəraiti pisləşir və alınan göstəricilər təhrif olunur. Paltarın üzərindən AT ölçülməsinə icazə verilmir.
Manjetin ölçüsü qolun ölçüsünə uyğun olmalıdır: manjetin rezindən olan, üfürülən hissəsi bazu dairəsini 80%-ə qədər əhatə etməlidir. Böyüklər üçün eni 12-13 sm uzunluğu isə 30-35 sm olan (orta ölçülü) manjetdən istifadə edilir. Ensiz və ya qısa manjetdən istifadə edilməsi AT-in əhəmiyyətli dərəcədə süni olaraq yüksəlməsinə səbəb olur. Bazunun dairəsi 41 sm-dən artıq olan (piylənmə, güclü inkişaf etmiş əzələlər) və ya bazu hissəsi konus formalı olan pasiyentlərdə manjet üçün normal vəziyyət tapmaq çətindir və bu halda AT-in ölçülməsi qeyri-dəqiq ola bilər. Belə hallarda, müvafiq ölçülü mannjetdən istifadə edərək, əvvəlcə AT-i mil arteriyasında palpator üsulla, sonra isə dirsək çuxurunda auskultasiya üsulu ilə ölçməyə cəhd etmək lazımdır. Bu zaman göstəricilər 15 mm c.s-dan artıq fərqlənərsə, palpator üsulla təyin edilən AT onun həqiqi ölçüsünü daha dəqiq əks edir. Təzyiqi ölçərkən sfiqmomanometrin manjeti bazuya elə bağlanmalıdır ki, onun borucuqlarının çıxan kənarı dirsək çuxurundan 2-3 sm yuxarıda yerləşsin, borucuqlar isə elə dayansın ki, fonendoskopu bazu arteriyası üzərinə söykəməyə mane olmasın. 
Tənzimləyici ventil bağlandıqdan sonra həkim manjetə təxminən sistolik təzyiqdən 20-30 mm c.s.-dan artıq səviyyəyə qədər hava vurur. Sağlam və orta yaşlı şəxslərdə adətən manometrin göstəricinin hava vurulan zaman 150-160 mm c.s.-dək qalxması kifayətdir. Daha yüksək rəqəmlərə qədər havanın vurulması (180-200 mm c.s.) xəstənin qolunda ağrının yaranmasına səbəb olur və buna cavab olaraq hipertenziya reaksiyası meydana çıxa bilər.
Manjetə havanın vurulması nəbzin, yaxud fonendoskopun nəza-rəti altında aparılması daha məqsədəuyğundur. Həkim barmaqlarını həmin ətrafın mil arteriyası üzərinə yerləşdirərək, manjetə hava vurur və manometrin göstəricilərini izləyir. Mil arteriyası üzərində nəbzin itməsi məqamı təxminən sistolik təzyiqin səviyyəsinə uyğun gəlir. Sonra manjetdəki təzyiq yenidən 20-30 mm c.s-na qədər və daha artıq yuxarı qaldırılır. Bu pasiyentdə minimal diskomfort yaratmaqla sistolik AT dəqiq təyin edilməsi üçün, həmçinin auskultativ boşluğun yaranması - sistolik və diastolik AT arasında olan səssiz fasilənin olması ilə əlaqədar yaranan səhvlərdən qaçmaq üçün lazımdır. Sonra barmaqlar mil arteriyası üzərindən götürülür, fonendoskop bazu arteriyası üzərinə söykənir, ventil ehtiyatla açılır və AT ölçülür.
Stetoskopun vəziyyəti. Adətən dirsək çuxurunda, bazunun içəri səthində yerləşən bazu arteriyası üzərində palpasiya vasitəsilə maksimal pulsasiya nöqtəsi təyin edilir. Sonra stetoskopun membranını bazunun səthinə söykəyərək kip sıxmaq lazımdır. Lakin stetoskopla çox güclü təzyiq etmək olmaz, belə ki, bu halda bazu arteriyası əlavə olaraq sıxıla bilər. Stetoskopun başını manjetə və borucuqlara toxundurmaq olmaz, çünki onlarla təmas Korotkov tonlarının hiss edilməsini çətinləşdirə bilər. Manjetə havanın doldurulmasını həmin ətrafda bazu arteriyası üzərinə yerləşdirilmiş fonendoskopun nəzarəti altında etmək olar. Manjetdə yüksələn təzyiq tonların əvvəlcə meydana çıxmasına, sonra isə onların itməsinə səbəb olur ki, bu damarın tam sıxılmasına uyğun gəlir. Bu məqamda manometrin göstəricisini qeyd edib, manjetdəki təzyiqi yenidən 20-30 mm c.s. yuxarı qaldırırlar. Sonra tənzimləyici ventil açılır, manjetdə təzyiqi saniyədə 2 mm c.s. sürəti ilə endirərək AT 2 mm c.s. (xəta) dəqiqliyi ilə ölçülür. Sabit tonıın meydana çıxması anı (məqamı) sistolik təzyiqə, tonların itməsi məqamı isə diastolik təzyiqə uyğun gəlir. Maksimal səviyyəyə qədər manjetə havanın vurulması sürətlə yerinə yetirilir. Havanın manjetə ləng vurulması venoz qan cərəyanının geriyə qayıtmasmın pozulmasına (ləngiməsinə), ağrı hissinin güclənməsinə və səsin aydınlığının zəifləməsinə səbəb olur. Eşidilmə dərəcəsi pisləşdikdə manjetdən havanı sürətlə çıxarmaq, stetoskopun vəziyyətini yoxlamaq və ölçmə prosesini yenidən təkrar etmək lazımdır. Havanın ləng çıxarılması sistolik və diastolik təzyiqləri Korotkovun fazalarımn dəyişməsinə əsasən təyin etməyə imkan verir. AT təyin ölçülməsinin dəqiqliyi dekompressiyanın (təzyiqin endirilməsinin) sürətindən asılıdır, belə ki, onun sürəti nə qədər yüksək olarsa, ölçmənin dəqiqliyi bir o qədər dəqiq olar. Manjetdəki hava tamamilə çıxarılmalıdır (götərici «0»-a düşənə qədər). 3-5 dəqiqədən sonra AT ölçülməsini 2-3 dəfə təkrar etmək lazımdır (xüsusən qeyri-sabit sinir sisteminə malik olan şəxslərdə). Bu müddət ərzində pasiyentlərin əksəriyyəti sakitləşir və AT-in göstəriciləri sabitləşir. Həkim AT-in ən aşağı səviyyəsini nəzərə alır. AT-in digər göstəriciləri mərkəzi sinir sistemi tərəfındən qan dövranının tənzimlənməsinin ümumi qiymətləndirilməsi üçün nəzərə alınır.
AT ölçülməsi zamanı bazu arteriyası üzərində manjetdə təzyiqin sistolik təzyiqdən aşağı enməsi zamanı Korotkovun tonları meydana çıxır. Manometrin ilk tonlarınnn əmələ gəldiyi vaxta uyğun olan göstərici sistolik təzyiq kimi qəbul edilir. Korotkovun təsvirinə görə bu, səs əlamətlərinin birinci fazasıdır. Sonra manjetdə havanın təzyiqi tədricən azaldıqca küylər eşidilməyə başlanır. Bu, qanın nisbətən arteriyanın daralmış yerindən keçdiyinə uyğun gəlir. Korotkova görə bu, səs əlamətlərinin ikinci fazasıdır. Daha sonra auskultativ olaraq tədricən güclənən ürək tonları eşidilməyə başlanır. Bu an, səs əlamətlərinin üçüncü fazası kimi qəbul olunur. Manjetdəki təzyiq diastolik təzyiqə bərabərləşdikdə və damarda qanın hərəkətinə maneçilik aradan qalxdıqda damar divarının titrəməsi kəskin azalır. Bu dövr ürək tonlarının zəifləməsi və itməsi ilə səciyyələnir (dördüncü faza).
Korotkov tonlarının fazalarının xüsusiyyətləri (cədvəl )
	Faza
	Auskultasiya əlamətləri

	I
	Daimi tonlar eşidilir, manjetin içərisindən havanı boşaltdıqca səsin gücü artır ki,  ardıcıl tonlardan birincisi sistolik AT-in göstəricisi kimi qeyd olunur

	II
	Manjetin içərisindən havanı    çıxarmağa davam etdikcə küyün və şınltı səsin eşidilməsi

	III
	Bu dövrdə səs xırıltıyabənzər çalar alır və getdikcə gücü artır.

	IV
	Bu faza səsin kəskin zəifləməsinə, yumşaq üfürücü səsin əmələ gəlməsinə uyğun gəlir. Diastolik təzyiqin göstəricisidir

	V
	Tonların tamamilə itməsi ilə səciyyələnir


Korotkov tonlarının V fazasının olmaması («sonu olmayan» və ya «sonsuz ton» fenomeni) 
Bəzən uşaqlarda və bəzi patoloji hallar zamanı böyüklərdə V fazanı təyin etmək mümkün olmur, bu zaman tonların əhəmiyyətli zəifləməsi ilə səciyyələnən IV fazanı təyin etməyə cəhd göstərmək lazımdır. Belə «sonsuz ton» fenomeni yüksək ürək vurğusu ilə müşayiət olunan hallarda mümkün olur. Tireotoksikoz, qızdırma, aorta qapağının çatışmazlığı, hamiləlik zamanı Korotkov tonları sfıqmomanometrin şkalasınm «0» bölgüsünə qədər eşidilir. Belə olan halda Korotkov tonlarının IV fazasının başlanğıc hissəsini diastolik təzyiqin səviyyəsi kimi qəbul edirlər.
Sağlam şəxslərin bir qismində IV fazanın güclə eşidilən tonları (yəni V faza olmur) manjetdə təzyiqin «0»-a endirilməsinə qədər təyin edilir və məhz tonların ucalığının kəskin azalması məqamım diastolik təzyiqin səviyyəsi kimi qəbul etmək lazımdır.
Auskultativ «uçurum» onunla səciyyələnir ki, sistola və diastola arasındakı müddətdə elə bir məqam yarana bilər ki, bu zaman tonlar tam itir, yəni auskultativ «uçurum» adlanan fasilə qeyd olunur. Bu fasilə Korotkov tonlarının I və II fazaları arasında səsin müvəqqəti eşidilməməsi dövrünə uyğun gəlir və 40 mm c.s.-na çata bilər. Çox hallarda auskultasiya uçurumu sistolik AT yüksək olduqda müşahidə olunur.
AT-in ölçülməsinin dəqiqliyi 2 mm c.s. xətasından çox olmamalıdır - 120/75, 100/65, 185/105 mm c.s. Bir qolda AT ölçüldükdən sonri digər qolda da ölçülməlidir (xüsusən yüksəlmiş və ya enmiş AT-li xəstələrdə, həmçinin yaşlı şəxslərdə). Onlarda əksər hallarda hər iki qoldakı göstəricilər əhəmiyyətli dərəcədə fərqlənə bilər, bu körpücükaltı, qoltuqaltı yaxud bazu arteriyasının keçiriciliyinin pozulması ilə əlaqədardır. Sağlam şəxslərdə AT-in hər iki qoldakı fərqi 10 mm c.s-dan artıq olmamalıdır. Əgər hər iki yuxarı ətrafda yüksək AT təyin edilibsə, mütləq aşağı ətraflarda da AT ölçülməlidir.
AT səviyyəsi hər an tərəddüd edə bilər. Ona görə bir qolda iki və ya daha çox ölçülmələrin aparılması AT səviyyəsini onun bir dəfə ölçülməsinə nisbətən daha dəqiq əks etdirir. AT-in təkrar ölçülmələri manjetdən havanı tamamilə çıxardıqdan 1-2 dəqiqə sonra apanlır. Müxtəlif ritm pozğunluqları zamanı AT-in əlavə olaraq ölçülməsinə xüsusi göstəriş vardır.
Xəstənin gümrah vəziyyətində müəyyənləşdirilən AT (evdə, istehsalatda, poliklinikada, stasionarda) «təsadüfi təzyiq» adlanır, çünki o bir çox ekzogen amillərin təsiri ilə əlaqədar olur.
Əsas mübadilə şəraitində olan pasiyentlərdə AT-in ölçülməsi zamanı müəyyən edilən təzyiq «əsas təzyiq» yaxud «bazis təzyiq» adlanır və o həmin insanın fızioloji konstantı hesab edilir.
Ossilyator üsul
Bu üsul AT manjetlə birləşdirilmiş yaylı manometrin əqrəbinin titrəməsinə əsasən təyin edilir.
Ossiloqrafiya üsulu
Bu üsulla AT-nin səviyyəsi arteriyanın pulsasiyasının xüsusi cihaz ( osilloqraf ) vasitəsilə qrafik yazılmasına əsasən təyin olunur. 

Venoz təzyiqin təyini

Venanın mənfəzindəki qanın onun divarlarına etdiyi təzyiq venoz təzyiq adlanır. Venoz təzyiqin ölçüsü venanın diametrindən (kalibrindən), onun divarlarının tonusundan, qan cərəyanının həcmi sürətindən və döşdaxili təzyiqin böyüklüyündən asılıdır. Venoz təzyiqin ölçüsünü təxmini olaraq periferik venaların məsələn, əlin şişkinləşməsinə görə təyin etmək olar. Venoz təzyiqin böyüklüyü haqqında venaların boşalmasına və ətrafların avazımasına qədər əlləri yuxarı qaldırmaqla da dolayı yolla (təxmini) təsəvvür əldə etmək olar. Bu zaman əlin sağ qulaqcığın səviyyəsindən qalxdığı hündürlük təxminən venoz təzyiqin  böyüklüyünə  uyğun gəlir. Deməli, millimetrlə ifadə edilməklə yuxarı ətraf sağ qulaqcıq səviyyəsindən hansı hündürlüyə qaldırılıbsa, o təxmini olaraq venoz təzyiqin ölçüsünə uyğun gəlir. Əli sol qulaqcıq səviyyəsindən yuxarı qaldırdıqda (əsasən, 10 sm-dən artıq) venaların qanla dolmasının nəzərəçarpacaq dərəcədə azalması baş verir. Venoz təzyiq millimetr su sütunu ilə ölçülür.
Venoz təzyiq düz və qeyri-düz üsullarla ölçülür (flebotonometriya). Düz (qanlı) müayinə üsulu daha dəqiqdir. O, flebotonometr vasitəsilə (Valdman apparatı) aparılır və su manometrindən ibarətdir: diametri 1,5 mm olan nazik şüşə borucuq bölgüləri millimetrlə 0-dan 350-dək olan ştativ üzərində bərkidilir, şüşə borucuğun alt kənarı rezin borucuqlar sistemi vasitəsilə eynilə birləşdirilir. Təzyiqin ölçülməsindən əvvəl borucuqlar sterilizasiya edilir, steril izotonik natrium - xlorid məhlulu ilə doldurulur. Şüşə borucuqda məhlulun səviyyəsi cihazın şkalasının «0» (sıfır) bölgüsü üzərində olmalıdır, sonra isə rezin borucuğa sıxac qoyulur. Flebotonometriya müayinə edilən şəxsin tam sakit uzanmış vəziyyətində aparılır. Aparat qoltuqaltı çuxurda, böyük döş əzələsinin aşağı kənarında elə yerləşdirilir ki, onun şkalasının «0» bölgüsü sağ qulaqcıq səviyyəsində olsun (döş əzələsinin aşağı kənarında). Təzyiq adətən dirsək venasında ölçülür. O, punksiya edilir və iynə cihazın rezin borusu ilə birləşdirilir. Venoz təzyiqin ölçülməsi zamanı diqqət yetirmək lazımdır ki, paltar bazunu sıxmasın və punksiya edilərkən vena turna ilə uzun müddət sıxılmasın, çünki bu zaman süni yaradılan venoz durğunluq ölçülən təzyiqin nəticələrinə təsir edə bilər. İynə cihazla birləşdirilir və venada təzyiqin bərabərləşməsi üçün 1-2 dəqiqə gözlənilir. Sonra rezin boruya qoyulmuş sıxac açılır, bu zaman qan sistemə daxil olur və şüşə borucuqda olan izotonik natrium - xlorid məhlulunu venoz təzyiq səviyyəsinə qədər qaldırır. Bu zaman vena və borucuqlar sistemində təzyiqlər bərabərləşir. Sağlam şəxslərdə venoz təzyiq 60-100 mm c.s. arasında tərəddüd edir və onlarda sakit halda venoz təzyiqin səviyyəsi kifayət qədər daimidir. Fiziki yüklənmə, sinir oyanması təzyiqin yüksəlməsinə səbəb olur. Venoz təzyiqin səviyyəsi əhəmiyyətli dərəcədə tənəffüsün fazalarından asılıdır. Nəfəsalma zamam döşdaxili təzyiq azalır, bu zaman venoz qanın ürəyə qayıtması artır və venoz təzyiq aşağı enir, dərin nəfəs vermədə təzyiq yüksəlir.
Venoz təzyiqin 200-350 mm su süt. səviyyəsinə qalxması ürək-damar çatışmazlığının əsas simptomlarından biridir. Venoz təzyiqın yüksəlməsi, həmçinin sağ mədəciyin yığılma funksiyasının zəifləməsində, üçtaylı qapağın çatışmazlığında və s. xəstəliklər zamanı da müşahidə olunur.
Bəzən klinikalarda venoz təzyiqin ölçülməsi mitral stenozun ağırlıq dərəcəsinin müəyyənləşdirilməsində müayinə üsulu kimi tətbiq edilir. Mitral stenozun I (latent) dərəcəsində digər obyektiv müayinələrin nətiçələri kimi, venoz təzyiq də normal olur. II dərəcəsində venoz təzyiq 150 mm su süt. səviyyəsinə qədər yüksəlir. III dərəcəsində (durğunluq əmələ gəldikdə) böyük qan dövranında venoz təzyiq 150-200 mm su süt. səviyyəsinə qədər yüksəlir. III dərəcəsində venoz təzyiq adətən, 200 mm su süt.-dan yuxarı olur. Deməli, mitral stenozun cərrahi müalicəsinə göstərişin müəyyən edilməsində və qüsurun dərəcəsinin diaqnostikasında venoz təzyiqin ölçülməsi vacib və əsas göstəricilərdən biridir. Venoz hipotoniyaya (10-30 mm su süt.) asteniklərdə, arıq şəxslərdə, həmçinin infeksion xəstəliklər, kəskin və xroniki intoksikasiyalar, neyrogen mənşəli hipotoniyalar zamanı və s. hallarda təsadüf edillr. Venoz təzyiqin ölçülməsi ürək-damar sisteminin funksional halının qiymətləndirilməsində və xəstəliklərinin diaqnostikasında, xüsusən dinamiki olaraq aparıldıqda mühüm əhəmiyyət kəsb edir.
Mərkəzi venoz təzyiqin təyini
 Mərkəzi venoz təzyiq (MVT) yuxarı və aşağı boş venalarda olan venoz təzyiqdir. Normada MVT 4-10 sm su süt.-na bərabərdir (sağ qulaqcıqdakı təzyiqə bərabərdir və ya ondan bir qədər çoxdur) və o, müxtəlif mənşəli sağ mədəcik çatışmazlığında (əsasən üçtaylı qapağın qüsurlarında, konstriktiv perikarditdə) yüksəlir. Venoz sistem qanın ürəyin sağ şöbələrinə qayıtmasını təmin edir, ona görə ürək çatışmazlığı ilə əlaqədar sağ qulaqcıqda təzyiqin yüksəlməsi zamanı periferik venaların (ilk növbədə vidaci venaların) şişkinləşməsi müşahidə edilir. MVT-in ölçülməsi venadaxili infuziyalar üçün tətbiq edilən sistemlərin köməyilə aparıla bilər. Bu zaman sistem mərkəzi venada (məs., körpücükaltı) yerləşən kateterlə birləşdirilir. Bu məqsədlə sistem tərkibində kristalloid məhlul olan flakondan ayıraraq gözlənilir ki, sistemdəki mayenin səviyyəsi aşağı ensin (yəni venada və sistemdə mayenin təzyıqı bərabərləşsin). Sistemdəki mayenin səviyyəsi santimetrlə ifadə edilir ( sm su süt.) və MVT-i kifayət qədər dəqiqliklə əks etdirir.
MVT-in daha dəqiq ölçülməsi elektromanometr vasitəsilə ürəyin sağ şöbələrinin kateterizasiyası zamanı (çox zaman körpücükaltı və ya vidaci, venanın dəridaxili kateterizasiyası edilir) aparılır.

