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Показатель среднего гемодинамического 
артериального давления (Рсгд) необхо-

дим как для определения движущей силы кро-
вотока, так и расчета общего периферического 
сопротивления кровотоку. Количественный учет 
этих основных факторов, влияющих на гемоди-
намику, востребован при оценке эффективно-
сти и адекватности применения ряда терапевти-
ческих средств, а также при оценке результатов 
некоторых функциональных проб. Однако, в усло-
виях обычной врачебной практики, использова-
ние показателя Рсгд весьма ограничено. Одной 

из причин этого является неоднозначность фор-
мул, рекомендованных и применяемых для рас-
чета Рсгд разными авторами. В настоящее вре-
мя для этих целей наиболее часто используются 
формулы: Хикема [Рсгд = Рд+Рп/3] и Савицко- 
го [Рсгд = Рд+Рп/2], реже формулы Вецлера-
Богера [Рсгд = 0,42 Рд+0,58Рп/3], Роднея и со-
авт. [Рсгд = (2Рд+Рп)/3] и их производные. В них 
учитывается лишь систолическое (Рс), диастоли-
ческое (Рд) и пульсовое (Рп) давления [1, 2, 4]. 
Чем выше показатель систолического давления, 
тем больше различаются, полученные по приве-
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денным формулам результаты. Общим недостат-
ком этих формул является статичность, отсут-
ствие учета частоты сердечных сокращений (ЧСС) 
и функционального состояния пациента. Нами 
(Семенович А. А., Комякович А. П., 2011 г.) выве-
дена формула [5] расчета Рсгд, лишенная этих 
недостатков и применимая как для условий по-
коя, так и интенсивной физической нагрузки. 

Целью настоящего сообщения является обос- 
нование возможностей и преимуществ расче- 
та Рсгд по формуле Семеновича-Комяковича [5] 
при тестировании резервов сердечнососудистой 
системы, а также при оценке результатов функ-
циональных проб, требующих интегрального уче-
та динамики Рс, Рд и ЧСС.

Материал и методы

Исследование выполнено на основе мате-
риалов, полученных при велоэргометрическом 
тестировании спортсменов (42 футболиста, воз-
раст 18–29 лет) и практически здоровых мо- 
лодых людей (15 человек, возраст 18–24 года) 
не занимающихся спортом. При работе со спор-
тсменами давалась непрерывно нарастающая 
(со скоростью 10 вт/мин), до отказа или прекра-
щения тестирования по стандартным показа- 
ниям, физическая нагрузка. При работе с мо- 
лодыми людьми, не занимающимися спортом, 
давалась нарастающая физическая нагрузка 
до мощности рассчитанной согласно стандарту 
пробы PWC170. Испытуемые имели врачебный 
допуск к тестированию и врачебный контроль 
при его выполнении. Исследование выполнено 
с помощью комплекса приборов Cardiovit CS-100 
фирмы Шиллер.

В ходе выполнения теста непрерывно реги-
стрировались ЭКГ, частота и глубина дыхания, 
его минутный объем, содержание О

2
 и СО

2
 в вы-

дыхаемом воздухе, ежеминутно определялось 
артериальное кровяное давление (электронным 
измерителем, входящим в велоэргометрический 
блок компьютерной системы). Определялся кис-
лородный пульс и уровень молочной кислоты 
в забираемой из пальца крови до, во время 
и после нагрузки. С помощью пульсоксиметра 
контролировался уровень оксигенации гемогло-
бина артериальной крови. 

Результаты и обсуждение

При выработке формулы пригодной для рас-
чета Рсгд применительно не только к условиям 
покоя, но и к условиям интенсивной физической 
работы, критерием было взято сопоставление 

нарастания Рс, Рд, Рп и ЧСС с изменением по-
требления кислорода, и комплекса других пока-
зателей (оксигенация гемоглобина, дыхательный 
и вентиляторый коэффициенты по О

2
 и СО

2
 и т. д.) 

по которым, в условиях выполнения испытуемым 
физической нагрузки, можно судить о степени 
обеспечения тканей кислородом и, следователь-
но, об уровне достаточности в них кровотока. 
Выведенная нами[5] формула имеет вид:

Рсгд = Рд + (Рп ⋅ ЧСС/230) + 
(ЧСС – 100)/Рп – (ЧСС – 100)/10.

Формула отличается тем, что наряду с пока-
зателями давления используется ЧСС и пере-
менный множитель для Рп. Цифра 230, с ко- 
торой соотносится ЧСС является производной 
от известного ориентира по максимальной ЧСС 
(200–250), до которой еще может нарастать  
(или сохраняться эффективной) насосная функция 
миокарда при физических нагрузках. Опробовав 
коэффициенты от 200 до 250, мы обнаружили, 
что наиболее адекватным из них является – 230.

Одним из ориентиров для оценки адекват- 
ности расчета Рсгд по формуле Семеновича-
Комяковича может служить высокий (0,90 ± 0,01) 
уровень корреляции нарастания Рсгд с величи-
ной потребления кислорода при нарастающей 
физической нагрузке. В тех же условиях анало-
гичные показатели корреляции при расчете Рсгд 
по формулам Хикема, Савицкого, Вецлера-Богера, 
были гораздо ниже (Р < 0,01), составляя соот-
ветственно 0,56 ± 0,07; 0,66 ± 0,05; 0,68 ± 0,05.

При низкой ЧСС (60–70), рассчитанные по на-
шей формуле, показатели Рсгд практически со-
впадают со значениями, рассчитанными по фор-
муле Хикема; при частоте 90 – по формуле 
Вецлера-Богера; при частоте 100–120 совпа- 
дают или близки со значениями, рассчитанным 
по формуле Савицкого; а при ЧСС больше 120 – 
превышают показатели, рассчитанные по всем 
выше приведенным формулам. Такое увеличе-
ние Рсгд при физической нагрузке следует ожи-
дать исходя из ряда известных фактов: 1) при уве-
личении ЧСС соотношение периодов систола / 
диастола смещается [1, 4] в пользу нарастания 
доли систолы (например, при увеличении ЧСС 
с 60 до 120 сокращений длительность доли си-
столы в сердечном цикле увеличивается с 32% 
до 46%); 2) при интенсификации работы линей-
ная скорость тока крови возрастает и все боль-
шая часть гемодинамической силы аккумулиру-
ется не в боковом давлении, а в кинетической 
энергии струи крови [3, 4]. Из этого следует, что 
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вклад показателя систолического давления в ве-
личину Рсгд должен увеличиваться и формулы, 
не учитывающие ЧСС, вряд ли будут корректны-
ми для расчета Рсгд при физической нагрузке.

В ряде случаев удобнее, не вычисляя отдель-
но пульсовое давление, использовать лишь по-
казатели Рс и Рд. Тогда формула Семеновича-
Комяковича принимает вид:

Рсгд = Рд + (Рс – Рд) ⋅ ЧСС/230 + 
(ЧСС – 100)/(Рс – Рд) – (ЧСС – 100)/10.

Определив Рсгд, мы получаем информацию 
о движущей силе кровотока. Показатель весьма 
эффективный для суждения о насосной функции 
сердца, и его энергетических возможностях а, 
следовательно, и о коронарном кровотоке. 

Исходя из основной формулы гемодинамики: 
МОК = Рсгд / ОПСС (где МОК – минутный объем 
кровотока, ОПСС – общее периферическое со-
противление), становится очевидным то, что 
сопоставляя скорость нарастания Рсгд со ско-
ростью увеличения мощности физической на-
грузки (в пересчете на единицу массы или по-
верхности тела испытуемого), можно судить о том, 
какой вклад в увеличение минутного объема 
кровотока вносит работа сердца и какой – изме-
нение (уменьшение) периферического сопротив-
ления кровотоку. Трактовка результатов облег-
чается, если сделать поправку на исходное Рсгд, 
имеющееся у испытуемого в покое. После вне-
сения такой поправки у нашей категории испы-
туемых показатель нарастания Рсгд на единицу 
(1 Вт/кг) нарастания мощности работы соста- 
вил 28 ± 1,3 мм рт. ст. и почти не изменялся 
на протяжении увеличения нагрузки в пределах 
от 1 до 3 Вт/кг. У спортсменов прирост Рсгд 
в диапазоне нагрузок от 1 до 2 Вт/кг не имел 
достоверного отличия от прироста давления кро-
ви у нетренированных молодых людей.

Применение нашей формулы может быть 
эффективным как при тестировании резервов 
сердца, так и при проведении функциональных 
проб, не использующих физическую нагрузку, 
в которых приходится учитывать и сопоставлять 
динамику Рс, Рд и ЧСС. В таких случаях формула 
сводит эти составляющие к единому интеграль-
ному показателю, отражающему как насосную 
функцию сердца, так и направленность измене-
ний вегетативного тонуса.

Вычисление Рсгд по формуле Семеновича-
Комяковича также может способствовать более 
адекватной оценке значимости изменений Рс 
и Рд при лекарственной коррекции самых раз-

ных вегетативных нарушений. Рассмотрим при-
мер: у больного гипертонией исходные фоновые 
показатели Рс = 160, Рд = 95 мм рт. Ст., ЧСС = 60, 
после приема лекарственного препарата Рс и Рд 
составили соответственно 150 и 95 мм рт. ст., 
а ЧСС – 85. Тогда фоновое Рсгд у пациента со-
ставляет 115 мм рт. ст., а после приема пре- 
парата – 117 мм рт. ст., т. е. не уменьшилось, 
а даже увеличилось на 2 мм рт. ст. Такой резуль-
тат можно трактовать как свидетельство того, 
что препарат не оказал благоприятного влияния 
на ОПСС, а снижение систолического давления, 
вероятнее всего, вызвано уменьшением напол-
нения желудочков сердца в диастолу, из-за ее 
значительного укорочения при возросшей ЧСС. 
Эта информация может быть использована при 
подборе наиболее адекватных лекарственных 
препаратов. 

Таким образом, способ расчета Рсгд по фор-
муле Семеновича-Комяковича обладает рядом но-
вых возможностей по сравнению с традиционно 
используемыми способами расчета по форму-
лам Хикема, Савицкого и других авторов.

Новая формула учитывает функциональное 
состояние на основе использования показателя 
ЧСС. В результате она становится применимой 
не только для состояния покоя, но и предельно 
интенсивных физических нагрузок, дает высокие 
показатели корреляции нарастания Рсгд с пока-
зателями нарастания потребления кислорода.

Наша формула также может использоваться 
для оценки реакции сердечно-сосудистой систе-
мы на применение лекарственных препаратов, 
и при обработке результатов выполнения без-
нагрузочных тестов, требующих интегрального 
учета динамики Рс, Рд и ЧСС. 
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