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ÔÎÐÌÓËÀ ÐÀÑ×ÅÒÀ ÑÐÅÄÍÅÃÎ ÃÅÌÎÄÈÍÀÌÈ×ÅÑÊÎÃÎ ÄÀÂËÅÍÈß
ÄËß ÓÑËÎÂÈÉ ÏÎÊÎß È ÔÈÇÈ×ÅÑÊÎÉ ÍÀÃÐÓÇÊÈ

ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»1,
ÓÇ Ïîëèêëèíèêà ¹6 ã. Áðåñòà2

Âûâåäåíà íîâàÿ ôîðìóëà äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñðåäíåãî ãåìîäèíàìè÷åñêîãî äàâëåíèÿ àðòåðèàëüíîé êðîâè, ïðè-
ãîäíàÿ äëÿ ðàñ÷åòà ñðåäíåãî äàâëåíèÿ íå òîëüêî äëÿ óñëîâèé ïîêîÿ, íî è äëÿ ôèçè÷åñêèõ íàãðóçîê. Îòëè÷è-
òåëüíûì ìîìåíòîì â íåé ÿâëÿåòñÿ âêëþ÷åíèå ïîêàçàòåëÿ ÷àñòîòû ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé è ïåðåìåííîãî ìíî-
æèòåëÿ äëÿ ïóëüñîâîãî äàâëåíèÿ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ñðåäíåå ãåìîäèíàìè÷åñêîå äàâëåíèå, àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå.

A. A. Semenovich, A. P. Komyakovich
THE FORMULA FOR MEAN HEMODYNAMIC PRESSURE CALCULATION AT REST

AND FOR EXERCISE

The new formula for definition of mean hemodynamic pressure of arterial blood, suitable for calculation of average
pressure not only for conditions of rest, but also for physical activities has been deduced. The distinctive moment in
it is inclusion of a parameter of heart rate and variable multiplier for pulse pressure.

Key words: blood pressure, mean hemodynamic pressure.

Для оценки состояния системы кровообращения у че�
   ловека весьма актуальным является определение

среднего гемодинамического давления артериальной кро�
ви (Р

сгд
). Этот показатель также называют «средним давле�

нием» и «средним динамическим артериальным давлени�
ем». Он обозначает тот уровень постоянного давления в
аорте, который обеспечил бы гемодинамический эффект
равный эффекту от давления, непрерывно изменяющегося
между систолическим и диастолическим уровнем.

В настоящее время общепринятыми способами расче�
та Р

сгд 
являются формулы, основанные лишь на учете систо�

лического (Р
с
), диастолического (Р

д
) и пульсового (Р

п
) давле�

ния [4,5]. Наиболее часто используются формулы:
Хикема [Р

сгд
 = Р

д 
+ Р

п 
/3] и Савицкого [ Р

сгд
 = Р

д 
+ Р

п 
/2],

реже формулы Вецлера�Богера [Р
сгд

 = 0,42 Р
д 

+0,58Р
п 

/3],
Роднея и соавт. [Р

сгд
 =(2 Р

д 
+ Р

п 
)/3].

Общим недостатком этих формул является статичность,
отсутствие учета частоты сердечных сокращений (ЧСС) и
функционального состояния.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
При выводе новой формулы,

 
нами использовались дан�

ные по измерению показателей кровообращения и газооб�
мена в условиях тестирования кардиореспираторной сис�
темы непрерывно нарастающей (со скоростью 10 вт/мин)
велоэргометрической нагрузкой у спортсменов футболис�
тов и студентов БГМУ (62 человека, возраст 18�24 года).
Регистрировалась ЭКГ, ЧСС, показатели дыхания, газооб�
мена, ежеминутно определялось артериальное кровяное
давление (электронным измерителем, входящим в систем�
ный велоэргометрический блок), оксигенация гемоглоби�
на, рассчитывался дыхательный коэффициент.

Статистическая обработка данных проведена с приме�
нением пакета программ компьютерной сис�
темы Exel c использованием критерия Стью�
дента.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Критерием для выработки формулы было

взято сопоставление нарастания систоличес�
кого, диастолического, пульсового давления и
ЧСС с изменением потребления кислорода,
дыхательного и вентиляторных (по О

2
 и СО

2
) ко�

эффициентов, по которым, в условиях выпол�
нения испытуемым физической нагрузки, мож�
но судить о степени обеспечения тканей кис�

лородом и, следовательно, об уровне достаточности в них
кровотока. Выведенная нами формула имеет вид:

РРРРР
сгдсгдсгдсгдсгд

 = Р = Р = Р = Р = Р
ддддд
 + (Р + (Р + (Р + (Р + (Р

ппппп
 * ЧСС / 230) + (ЧСС – 100) / Р * ЧСС / 230) + (ЧСС – 100) / Р * ЧСС / 230) + (ЧСС – 100) / Р * ЧСС / 230) + (ЧСС – 100) / Р * ЧСС / 230) + (ЧСС – 100) / Р

ппппп
 – 0,1(ЧСС� – 0,1(ЧСС� – 0,1(ЧСС� – 0,1(ЧСС� – 0,1(ЧСС�

100)100)100)100)100)
Она отличается тем, что для расчета Р

сгдсгдсгдсгдсгд
 наряду с пока�

зателями давления используется ЧСС и переменный мно�
житель для Р

ппппп
..... Цифра 230, с которой соотносится ЧСС,�про�

изводная от известного ориентира по максимальной ЧСС
(200�250), до которой еще может нарастать (или сохранять�
ся эффективной) насосная производительность миокарда
[1,4]. Опробовав коэффициенты от 200 до 250, мы обнару�
жили, что наиболее адекватным из них является�230.

При низкой ЧСС (60�80), рассчитанные по нашей фор�
муле, показатели Р

сгдсгдсгдсгдсгд
 практически совпадают со значения�

ми, рассчитанными по формуле Хикема; при частоте 100�
120�со значениями по Савицкому; а при ЧСС больше 130�
превышают показатели, рассчитанные по всем выше при�
веденным формулам. Такое увеличение Р

сгд
 при физической

нагрузке следует ожидать, исходя из ряда известных фак�
тов. В частности, при увеличении ЧСС соотношение перио�
дов систола / диастола смещается [1,5] в пользу систолы
(например, при увеличении ЧСС с 60 до 120 сокращений
доля систолы в сердечном цикле увеличивается с 32% до
46%). Уже из этого следует, что вклад систолического давле�
ния в величину Р

сгдсгдсгдсгдсгд
 должен увеличиваться и формулы, не

учитывающие ЧСС, вряд ли будут корректными для расчета
Р

сгдсгдсгдсгдсгд
 при физической нагрузке.
Определив Р

сгд,
 мы получаем информацию о движущей

силе кровотока. Показатель весьма эффективный как для
суждения о насосной функции сердца, так и о состоянии
кровеносной системы. При одновременном определении Р

сгд

и объемного кровотока (на основе УЗИ, реографии и т.д.)

Таблица1�КККККорреляция между потреблением кислорода и Рорреляция между потреблением кислорода и Рорреляция между потреблением кислорода и Рорреляция между потреблением кислорода и Рорреляция между потреблением кислорода и Р
сгсгсгсгсгддддд

.....
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легко рассчитывается общее периферическое сопротивле�
ние. Если одновременно регистрируется газообмен, то по�
является возможность расчета многих показателей харак�
теризующих индивидуальные особенности гемоциркуляции
и газообмена [1,2,3,5].

Для практических целей, в ряде случаев, даже не столько
интересна абсолютная величина СГД, сколько получение
надежного и достаточно просто определяемого показателя,
проследив за динамикой которого, можно вычислить уро�
вень максимального потребления кислорода (МПК), кото�
рый признан ВОЗ международным эталоном кардиореспи�
раторной производительности [1]. Рассчитанный по нашей
формуле, показатель РРРРР

сгдсгдсгдсгдсгд
 имеет высокую и достоверно боль�

шую, чем рассчитанный по другим формулам, корреляцию
с потреблением кислорода (табл. 1).

Проведение расчетов МПК на основе вычисления ди�
намики Р

сгд
 по предлагаемой нами формуле может дать бо�

лее адекватные результаты, чем часто применяемые тесты,
основанные только на учете ЧСС. Выведенная формула мо�
жет быть полезна и в ряде других случаев.

Таким образом, разработана формула для расчета сред�
него гемодинамического давления, отличающаяся универ�
сальностью, применимостью к условиям покоя и физичес�
кой нагрузки. В ней, в отличие от ранее применявшихся
формул, учитывается функциональное состояние организ�
ма на основе использования показателя частоты сердеч�
ных сокращений.
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ÃÈÃÈÅÍÈ×ÅÑÊÀß ÎÖÅÍÊÀ ÔÈÇÈÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÕ ÐÅÇÅÐÂÎÂ
ÎÐÃÀÍÈÇÌÀ ÊÓÐÑÀÍÒÎÂ

Êàôåäðà âîåííîé ýïèäåìèîëîãèè è âîåííîé ãèãèåíû ÂÌåäÔ â ÁÃÌÓ
Áîëüøèíñòâî êóðñàíòû èìåþò âûñîêèå ïîêàçàòåëè îáåñïå÷åííîñòè îðãàíèçìà êèñëîðîäîì, ïîãðàíè÷íîå ñî-

ñòîÿíèå ðåçåðâíûõ âîçìîæíîñòåé êàðäèîðåñïèðàòîðíîé ñèñòåìû è õîðîøèé óðîâåíü ïîêàçàòåëåé ñåðäå÷íîé
äåÿòåëüíîñòè. Â íàèáîëüøåé ñòåïåíè ñ ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ îáó÷åíèÿ â ÂÓÇå ñâÿçàíû âðåìÿ ïðîèçâîëüíîé
çàäåðæêè äûõàíèÿ íà âûäîõå è ïîêàçàòåëè ñåðäå÷íîé äåÿòåëüíîñòè, îïðåäåëÿåìûå ïî ìåòîäèêå Ðóôüå.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: êóðñàíòû, ôèçèîëîãè÷åñêèå ðåçåðâû îðãàíèçìà.

D. I. Shirko, V. I. Doroshevich, V. V. Ignatyev, A. A. Chelyshkov
HYGIENIC ASSESSMENT OF PHYSIOLOGICAL RESERVES OF ORGANISM OF

CADETS

Most cadets have a high availability of oxygen, borderline state reserve capacity cardiorespiratory system and
good indicators of cardiac activity. To the greatest extent with the duration of academic studies related to time of
any breath on the exhale and indicators of cardiac activity, determined by the method of Rufe.

Key words: cadets, physiological reserves of the body.

Постоянное развитие и совершенствование образ�
  цов вооружения и военной техники ведет к изме�

нению форм и методов вооруженной борьбы и предъявляет
все более высокие требования к работоспособности и фун�
кциональному состоянию военнослужащих, в том числе кур�
сантов высших военных учебных заведений.

Вместе с тем исследований подобного рода у нас в рес�
публике не проводилось.

Одним из показателей, используемых для характерис�
тики функционального состояния организма является ве�
личина его физиологических резервов, под которыми в на�
стоящее время понимают возникшую в процессе эволюции
способность организма многократно усиливать интенсив�
ность своей деятельности по сравнению с состоянием по�
коя. Мобилизуя физиологические резервы, организм удер�
живает основные параметры гомеостаза в пределах, по�
зволяющих человеку выполнять профессиональную и дру�
гие виды работ [4].

Следует отметить, что до сих пор не существует прямых
методов их определения. Однако, на основании того, что
изменения функций физиологических систем, благодаря их
центральной регуляции, взаимосвязаны, используются кос�
венные методы с применением дозированных и предель�
ных нагрузок с регистрацией различных физиологических

показателей, так называемых функциональных проб.
Такой подход дает возможность оценить состояние раз�

личных физиологических систем в формировании функци�
онального состояния организма.

Для определения физиологических резервов организ�
ма наиболее часто используют пробы с произвольной за�
держкой дыхания Штанге (ПЗД Ш), Генчи (ПЗД Г) и рассчи�
тываемый на их основании индекс Богомазова (ИБ), при�
меняют определение показателя сердечной деятельности
по методикам Руфье (ПСД Р) и Руфье�Диксона (ПСД РД).

Целью настоящего исследования являлась оценка по�
казателей физиологических резервов организма у курсан�
тов, изучение динамики данных показателей в процессе
обучения в вузе.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Состояние физиологических резервов организма изу�

чалось на основании показателей состояния кислородоо�
беспечивающих систем организма, определяемых с помо�
щью ПЗД (Ш), ПЗД (Г) и рассчитываемого на их основании
ИБ, а также проб с дозированной физической нагрузкой
ПСД (Р) и ПСД (РД) [3, 6].

При проведении пробы Штанге после 2�3 глубоких вдо�
хов�выдохов обследуемого просили задержать дыхание на
глубоком вдохе на максимально возможное для него время.


