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10. Критерии здоровой сердечно-сосудистой системы

Параметры здоровой сердечно-сосудистой си-
стемы имеют диапазон нормы. Он очень широк. 
При их выходе из диапазона важно, чтобы они 
достаточно быстро восстанавливались. Это в 
первую очередь связано с физическими нагруз-
ками. Поэтому важно уметь не только трениро-
вать физически мышцы сердца, но и уметь их 
быстро и эффективно восстанавливать. 

Организм никогда не тратит энергию зря. 
Если вести спокойный образ жизни и избе-
гать физических упражнений, то в последст-
вии, возобновить активную двигательную де-

ятельность будет очень трудно. Это связано с 
сокращением энергетического обеспечения не 
востребованных функций.

Здоровая сердечно-сосудистая система воз-
можна только при балансе нагрузки и расслаб-
ления. 

Важно осознавать, что женский и мужской 
организм имеют различия в возможностях 
физических нагрузок и восстановления. Жен-
щина – интроверт, а мужчина экстраверт. У 
каждого из них свои пороги возбудимости и 
концентрации внимания.

10.1 Гемодинамические параметры

10.1.1 Фазовые объёмы крови
Кардиометрия использует для диагностики 7 

объёмов крови:
SV – ударный объем крови, (мл);
MV – минутный объём крови (сердечный вы-

брос), (л/мин);
PV1 – объем крови, притекающий в желудо-

чек сердца в фазу ранней диастолы, характери-
зующий присасывающую функцию желудоч-
ка, мл или % от объема наполнения;

PV2 – объем крови, притекающий в желудо-
чек сердца в фазу систолы   предсердия, харак-
теризующий сократительную функцию пред-
сердия, мл или % от объема наполнения.

PV3 – объем крови, изгоняемый из желудоч-
ка сердца во время быстрого изгнания, (мл);

PV4 – объем крови, изгоняемый из желудоч-
ка сердца во время медленного изгнания, (мл);

PV5 – объём крови, который перекачивает   
восходящая аорта в систоле, работая как пери-
стальтический насос, (мл). 

Наиболее часто используемые на практике 
первые четыре объёма. Так PV2 указывает на 
состояние мышц сердца. Часто этого бывает 
достаточно, чтобы понять в каком состоянии 
находится миокард.

Ударный объём SV в относительной норме в 
возрасте старше 16 лет соответствует уровню 
55 мл. 

Всегда будет выполняться уравнение:
SV = PV1 + PV2 = PV3 + PV4

Нормальный минутный объём MV соответ-
ствует 3,7 л/мин.

Диапазон нормального изменения отмечен-
ных объёмов крови ± 30 %. Это границы диапа-
зона между нормой и патологией. Прибор «Кар-
диокод» индицирует на дисплее эти диапазоны 
в виде темно и светло зелёного фона (рис. 128).

б)

в)

Рис.128. Комбинированное отображение численно-
го значения измеряемой величины SV ударного объ-
ёма и его качественного отображения красной поло-
сой на фоне тёмно-зелёного цвета диапазона нормы. 
Отображение нормы (аналогично и для других фа-
зовых объёмов крови), а) и б) соответствуют 0% от-
клонения от нормы, в) - выше нормы на 14,28%

а)
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Отметим, что при ортостатической пробе па-
раметры изменяются. Всё это необходимо учи-
тывать. Если при переходе в вертикальное по-
ложение параметры вышли за границу нормы, 
то у пациента потенциально опасное состояние 
сердечно-сосудистой системы, которое может 
проявиться в большей степени при увеличе-
нии двигательной активности.

Информативным индикатором является па-
раметр РV2, объём крови в фазу систолы пред-
сердия (рис. 129).

Параметр PV5 – объем крови (часть SV), пе-
рекачиваемый восходящей аортой как пери-
стальтическим насосом, характеризует часть 
объёма крови, движущейся по сосудам. Функ-
ционально он связан с энергией выхода крови 
в аорту. Если он высокий, то аорта работает 
под нагрузкой, помогая крови двигаться по со-
судам. 

Для оценки энергетического потенциала сер-
дца используется параметр «процент диасто-
лического объёма PV1 от ударного объёма SV». 
Он обозначается как RV1. Это косвенная ха-
рактеристика усталости сердца. Понятие нор-
мы здесь относительное. Практика показала, 

б)

в)

Рис. 129. Параметр PV2 – объем крови, притека-
ющий в левый желудочек сердца в фазу систолы 
предсердия, во время мониторинга у одного паци-
ента. Измерения производились каждый час. Виден 
рост величины объёма крови с 32,64% от нормы до 
73,62%. Это указывает как на нагрузку на предсер-
дия, так и на низкую эластичность мышц сердца.

а)

что лучшим показателем для RV1 является зна-
чение соответствующее «золотой пропорции 
1,62», а это RV1 = 62 %. Оно вариабельно и мо-
жет изменяться даже при ортопробе. 

10.2 Условия заполнения коронарных артерий кровью

10.3 Метаболические параметры

Согласно данных, приведенных в п. 4.2.8, тан-
генс угла наклона на РЕОграмме в сегменте Tк – 
U должен быть не меньше 1. Это соответсвует 
норме. При показателе меньше 1 коронарный 

кровоток заполняется не полностью, что ука-
зывает на наличие окклюзии коронарных ар-
терий или нехватки общего объёма крови в 
аорте.

Важно анализировать количественные пока-
затели кислорода, лактата и креатинфосфата 
(в условных единицах):

1. Количество кислорода: 
средний исходный нормальный уровень для 

не тренированных людей диапазон  0,5…0,55. 
Для средней тренированности 0,6…0,65.
Для высокой тренированности и выносливо-

сти 0,7…0,85.
2. Количество лактата:
диапазон оценки энергетических затрат ана-

эробно-гликолитических процессов, норма от 
3 до 7

3. Количество креатинфосфата:
диапазон оценки энергетических затрат креа-

тинфосфатных процессов, норма от 2 до 4.
Накопление лактата указывает на то, что сердце 

функционирует и справляется с работой. Но оно 
не должно быть значительно выше нормы. При 
его показателях значительно ниже нормы можно 
говорить об исчерпании ресурсов сердца.

Показатель креатинфосфата указывает на воз-
можность ресинтеза АТФ уже в следующем сер-
дечном цикле. 

Если все три метаболических показателя ниже 
нормы, то это указывает на полное израсходо-
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Рис. 130. Нормальные диапазоны изменения амплитуд ЭКГ в фазах сердечного цикла. Темная зона явля-
ется относительной нормой

10.4 Амплитудные фазовые характеристики

вание энергии сердечно-сосудистой системы. 
Как правило, это критическое состояние.

Каждая фаза на ЭКГ имеет свой нормальный 
диапазон изменения амплитуды, представлен-
ный на рис. 130. Нужно обращать внимание на 
то, что изменение амплитуды может быть выз-

вано компенсационным механизмом, поэтому 
амплитудный анализ, как правило, использу-
ется в логическом анализе при выявлении пер-
вопричины заболевания.


	1. Предпосылки создания новой фундаментальной науки – кардиометрии
	1.1 Исторически сложившаяся парадигма в кардиологии
	1.2 Противоречия, не позволившие ввести в теорию кардиологии законы естествознания
	1.3 Уровень понимания системной гемодинамики в кардиологии
	1.4 Математическое моделирование в кардиологии

	2. Математическая модель гемодинамики 
	Г. Поединцева – О. Вороновой
	2.1 Уравнения гемодинамики Г. Поединцева – О. Вороновой
	2.2 Косвенное измерение параметров гемодинамики: 
	ударного, минутного и фазовых объемов крови
	2.3.1 Метод Фика

	2.3 Сравнительный клинический анализ кардиометрического метода, термодилюции и метода Фика
	2.3.2 Метод термодилюции
	2.3.3 Кардиометрический метод 
	2.3.3. Основные выводы


	3. Биохимические и биофизические процессы, 
	формирующие форму ЭКГ
	3.1 Биохимические и биофизические процессы, формирующие 
фазовую структуру сердечного цикла
	3.2 Энергетическое функционирование кардиомиоцитов. 
	L-карнитин, серотонин и триптофан в обеспечении кислородом митохондрий и механизма сокращения мышц сердца
	3.3 Нервный импульс в проводящей системе сердца
	3.4 Аэробные и анаэробные процессы в мышцах сердца и их связь с ЭКГ
	3.5. Элементы Fe и Mg непосредственно участвующие в биохимических 
	процессах функционирования сердечно-сосудистой системы 

	4. Фазовая структура сердечного цикла
	4.1 Фазовая структура ЭКГ
	4.1.3. Графическое дифференцирование. 
	4.1.4 ЭКГ как последовательность простых гармонических колебаний.
	4.1.5. Расположение фаз сердечного цикла на ЭКГ и их соответствие энергетическим изменениям сокращения мышц. Структура сердечного цикла.

	4.2 Критерии оценки границ фаз сердечного цикла
	4.2.1 Определение точки Р
	4.2.2 Определение точки Q
	4.2.3 Определение точки R
	4.2.4. Определение точки S
	4.2.5 Определение точки L
	4.2.6. Определение точки j
	4.2.7. Определение точки Т
	4.2.8. Волна U и соответствующая ей точка U
	4.2.9 Расположение всех точек на ЭКГ
	4.2.10 Примеры оценки границ фаз на ЭКГ

	4.3 Фазовая структура РЕОграммы 
	4.3.1 Физические основы регистрации 
РЕОграмм
	4.3.2 Синхронизация изолинии 
РЕОграммы в точке S ЭКГ.
	4.3.3 Фазовые характеристики РЕОграммы


	5. Функции сердечно-сосудистой системы и их 
	взаимосвязь с формой ЭКГ и РЕОграммы
	5.1 Функции фаз сердечного цикла 
	5.1.2 Фаза Рн – Рк. Систола предсердия
	5.1.3 Фаза P – Q. Закрытие предсердно-
желудочковых клапанов
	5.1.4 Фаза Q – R. Сокращение межжелудочковой перегородки
	5.1.5 Фаза R – S. Сокращение миокарда
	5.1.6 Фаза S – L. Напряжение мышц сердца
	5.1.7 Фаза L – j. Быстрое изгнание
	5.1.8 Фаза j – Tн. Медленное изгнание 
(первая часть)
	5.1.9.	Фаза Tн – Тк. Медленное изгнание (вторая часть). Фаза создания максимального систолического давления
	5.1.10 Изменения ЭКГ проявляемые только при максимальных физических нагрузках

	5.2. Функциональная взаимосвязь между давлением в желудочке и аорте
	5.3. Компенсационный механизм

	6. Законы и аксиоматика кардиометрии
	6.1 Законы кардиометрии
	Закон № 1
	Закон № 2
	Закон № 3
	Закон № 4
	Закон № 5
	Закон № 6
	Закон № 7
	Закон № 8
	Закон № 9

	6.2 Использование законов в аксиоматике
	6.3 Принцип верификации диагноза

	7. Практика кардиометрии
	7.1 Метод установки электродов и проведение 
обязательной ортостатической пробы
	7.1.1 Метод установки электродов
	7.1.2 Проведение ортостатической пробы

	7.2 Работа с кардиометрическим прибором
	7.2.1	Запись сигналов ЭКГ и РЕО
	7.2.2 Расчет фазовых объемы крови
	7.2.3 Проверка правильности автоматического определения фаз
	7.2.4 Проверка соответствия сердечно-
сосудистой системы возрасту
	7.2.5 Режим «Перерасчет по ручным точкам»
	7.2.6 Анализ результатов измерения фазовых объемов крови
	7.2.7 Оценка метаболических процессов в мышцах сердца
	7.2.8 Оценка «индекса стресса» по R – R интервалам и ударному объему SV.
	7.2.9 Дополнительная удобная опция просмотра ЭКГ и РЕО 
	7.2.10 Компенсация отсутствия на ЭКГ зубца R
	7.2.12 Предварительная оценка наличия сложных состояний.

	7.3 Оценка качества записи ЭКГ и РЕОграммы

	8. Энергетические характеристики ЭКГ
	8.1 Спектральные составляющие ЭКГ
	8.2 Связь спектральных составляющих ЭКГ и центральной нервной системы
	8.3 Связь энергетики сердца и физиологических адаптационных реакций
	8.4 Стабильность состояния сердечно-сосудистой системы

	9. Типы экстрасистолии и причины ее возникновения.
Основы теории аритмии
	9.1 Влияние увеличения гемодинамического сопротивления на 
	работу артериовенозных анастомозов и возникновение экстрасистолии. 
	Закон В. Ермошкина – В. Лукьянченко
	9.2 Предсердная экстрасистолия
	9.3 Потенциал фибробластов и внезапная сердечная смерть
	9.4 Дыхательная экстрасистолия

	10. Критерии здоровой сердечно-сосудистой системы
	10.1 Гемодинамические параметры
	10.2 Условия заполнения коронарных артерий кровью
	10.3 Метаболические параметры
	10.4 Амплитудные фазовые характеристики

	11. Ресурсометрия
(основы теории прогнозирования ресурсов работы сердца)
	12. Сравнительный анализ критериев диагностики 
	классической кардиологии и кардиометрии
	12.1 Общепринятый в кардиологии анализ ЭКГ.  
	Уровень его диагностических возможностей
	12.1.1 Ритм и его частота.
	12.1.2 Интервалы и блокады
	12.1.3 Синдром ВПВ (WPW)
	12.1.4 Сегмент ST
	12.1.5 Зубец Q и развитие зубца R
	12.1.6 Зубец Р
	12.1.7  Гипертрофия желудочков
	12.1.8 Зубец Т
	12.1.9 Электрическая ось сердца
	12.1.10 Нарушение ритма
	12.1.11 Прочее 

	12.2 Кардиометрический анализ ЭКГ. 
	Уровень его диагностических возможностей
	12.3 Принятия решений при несоответствии между собой практически 
	полученных данных кардиологическим и кардиометрическим методами

	13. Последовательность постановки диагноза 
	кардиометрическим методом 

