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Цель — изучение параметров интегральных показателей кровообращения и определение типов гемодинамики у здоро-
вых лиц молодого возраста.

Обследовано 428 здоровых добровольцев в возрасте от 18 до 30 лет, средний возраст 24,0±3,7 (M±σ) лет, из них 244 жен-
щины и 184 мужчины. При эхокардиографии определяли УО и МОК. По модели сердечно сосудистой системы рассчитывали 
коэффициент объемной упругости (КОУ), среднее артериальной давление (срАД), общее периферическое сосудистое со-
противление (ОПСС), КОУ/ОПСС. Определяли типы гемодинамики по данным МОК — гиперкинетический, эукинетический 
и гиперкинетический. По соотношению КОУ/ОПСС — с преобладанием жесткости артериальной системы или перифе-
рического сосудистого сопротивления. Проведен анализ параметров гемодинамики здоровых пациентов в зависимости 
от пола и уровня нормального артериального давления. У женщин выявлены более низкие значения периферического со-
судистого сопротивления и более высокие КОУ и КОУ/ОПСС. При увеличении уровня нормального артериального давления 
увеличивались значения ОПСС. Гиперкинетический тип гемодинамики выявлен у 16,1% пациентов, эукинетический — у 
63,6%, гипокинетический — в 20,3% случаев. Преобладание жесткости артериальной системы наблюдалась в 12,4% слу-
чаев, преобладание периферического сопротивления — в 87,6%. 

Выводы. Здоровые лица молодого возраста неоднородны по интегральным показателям гемодинамики. Среди них 
можно выделить пациентов с различными типами кровообращения по параметрам сердечного выброса (гиперкинети-
ческий, эукинетический, гипокинетический) и по параметрам КОУ и ОПСС — с преобладанием жесткости артериальной 
системы и преобладанием общего сосудистого периферического сопротивления.
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Purpose — studying of parameters of integrated indicators of blood circulation and definition of types of hemodynamics at healthy 
young people.

428 healthy volunteers aged from 18 till 30 years, middle age 24,0±3,7 (M±σ) years, from them 244 women and 184 men are 
examined. At an echocardiography defined SV and СО. On model of cardiac-vascular system counted the modulus of volume elasticity 
(MVE), an average arterial pressure, the total peripheral vascular resistance (TPVR), MVE/TPVR. Defined hemodynamics types 
according to the СО hyperkinetic, eukinetic and hyperkinetic types. On MVE/TPVR ratio — with prevalence of rigidity of arterial system 
or peripheral vascular resistance. The analysis of parameters of hemodynamics of healthy patients depending on a sex and the level of 
normal arterial pressure is carried out. At women lower values of peripheral vascular resistance and higher MVE and MVE/TPVR are 
revealed. At increase in level of normal arterial pressure values of TPVR increased its vascular peripheral resistance. The hyperkinetic 
type of hemodynamics is revealed at 16,1% of patients, eukinetic type at 63,6%, hypokinetic in 20,3% of cases. Prevalence of rigidity 
of arterial system it was observed in 12,4% of cases, prevalence of peripheral resistance in 87,6%. 

Conclusions. Healthy young age people are non-uniform on integrated indicators of hemodynamics. It is possible to distinguish 
patients with various types of blood circulation in parameters of cardiac output from them (hyperkinetic, eukinetic, hypokinetic) and 
in the MVE and TPVR parameters — with prevalence of rigidity of arterial system and prevalence of the general vascular peripheral 
resistance.

Key words: stiffness of the arterial system, types of hemodynamics, hemodynamics of healthy people.

При оценке эффективности работы сердечно-со-
судистой системы основываются на интегральных 
(системных) показателях кровообращения. Под ин-
тегральными показателями сердечно-сосудистой 
системы понимают параметры, которые отражают 
состояние системы в целом. К ним можно отнести 
системное артериальное давление (АД), минутный 
объем кровообращения (МОК), общее перифери-
ческое сосудистое сопротивление (ОПСС), пока-
затели интегральной жесткости артериальной си-
стемы — коэффициент объемной упругости (КОУ) 
[1, 2]. 

Правильное определение гемодинамических осо-
бенностей патологического процесса невозможно 
без знания всего спектра нормальных вариантов 
интегральных показателей кровообращения. В то 
же время многочисленные исследования сердеч-
но-сосудистой системы здорового населения пока-
зали, что максимальные и минимальные величины 
многих гемодинамических параметров, исследо-
ванных в условиях, приближающихся к условиям 
основного обмена, различаются между собой в 
2-4 раза. Это в равной мере характерно для УО, 
МОК и ОПСС [3-7]. Разброс гемодинамических па-
раметров выявляется уже в детском возрасте, что 
дает возможность предположить его генетическое 
происхождение [8]. Таким образом, имеется гемо-
динамическая неоднородность здорового населе-
ния и это обеспечивает возможность выделения в 
нем определенных гемодинамических вариантов. 
Изучение интегральных параметров кровообраще-
ния и обнаруженные типологические особенности 
гемодинамики в здоровой популяции подвели ис-
следователей к новому взгляду на изучение систе-
мы кровообращения [9-12]. 

В настоящее время по данным сердечного вы-
броса принято выделение трех гемодинамиче-
ских типов центрального кровообращения: эу-
кинетический, гиперкинетический и гипокинети-
ческий [10, 13, 14]. В то же время известно, что 
артериальная гемодинамика с формированием 
определенного уровня артериального давления 
обеспечивается МОК, общим периферическим со-
судистым сопротивление (ОПСС) и интегральной 
(системной) жесткостью артериальной системы — 
(коэффициент объемной упругости — КОУ) [15]. 
Поэтому, деление на типы артериальной гемоди-
намики не может не учитывать все вышеуказанные 
характеристики артериальной системы. 

Соотношение КОУ/ОПСС, с точки зрения гидро-
динамики, определяет соотношение затрат энер-

гии сердца для преодоления упругого сопротив-
ления крупных артериальных сосудов и перифе-
рического сосудистого сопротивления артериаль-
ной системы и позволяет оценить, преобладание 
жесткости над ОПСС, если КОУ/ОПСС больше 1; 
либо ОПСС над жесткостью, если это соотношение 
меньше 1 [9]. Таким образом, возможно разделе-
ние на типы гемодинамики не только по значениям 
сердечного выброса, но и по данным КОУ и ОПСС, 
выделяя типы с преобладанием жесткости или пе-
риферического сосудистого сопротивления. 

Статистический набор данных по интегральным 
показателям в группе здоровых представляет до-
вольно сложную задачу и возможен в основном 
только у лиц молодого и среднего возраста, так 
как в старших возрастных группах здоровых лиц 
практически нет. С возрастом развивается арте-
риосклероз, что даже рассматривается как физио-
логический феномен старения. Он представляет 
собой первичную дегенерацию медии в грудной 
аорте и центральных артериях. Артериосклероз 
вызывает их дилатацию, диффузную гипертро-
фию и повышений ригидности. Развитие артери-
осклероза и атеросклероза, который также связан 
с возрастом, не могут не влиять на показатели 
гемодинамики и эти пациенты не могут быть от-
несены к здоровым лицам [16]. Таким образом, 
необходима разработка системы нормативов, по-
зволяющих разделить на гемодинамические типы 
здоровых лиц и пациентов с различной патологией 
и эти нормативы должны быть индивидуальными с 
учетом пола, возраста, роста и веса пациента, т.е. 
рассчитанными для каждого человека. 

В связи с этим целью нашего исследования яви-
лось изучение параметров интегральных показа-
телей кровообращения и определение типов гемо-
динамики у здоровых лиц молодого возраста.

Материал и методы
Обследовано 428 здоровых доброволь-

цев в возрасте от 18 до 30 лет, средний воз-
раст 24,0±3,7 (M±σ) лет, из них 244 женщины и 
184 мужчины. Критериями отбора пациентов яв-
лялись нормальные показатели липидного обме-
на (холестерин, триглицериды, липиды высокой 
и низкой плотности) и отсутствие сердечно-сосу-
дистых заболеваний, в том числе артериальные 
гипертензии, заболеваний эндокринной системы, 
болезни почек, анемии. АД у пациентов при ис-
следовании не превышало 130/90 мм рт. ст. Из 
исследования исключались пациенты с систоли-
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ческим артериальным давлением (САД) ниже 90 
мм рт. ст., с признаками гипертрофии миокарда, 
расширением полостей сердца, нарушением диа-
столической функции по данным эхокардиоскопии 
(ЭхоКС), страдающие ожирением, курящие, злоу-
потребляющие алкоголем.

Методы исследования:
• Всем пациентам проводилось ЭКГ и эхокардио-

графическое исследование.
• Перед проведением эхокардиографии и изме-

рением артериального давления пациент находил-
ся в горизонтальном положении в течение 30 мин.

• Артериальное давление систолическое (САД) и 
диастолическое (ДАД) измеряли аускультативным 
методом.  

• По модели сердечно сосудистой системы рас-
считывали следующие параметры: коэффициент 
объемной упругости (КОУ), среднее артериальной 
давление (ср АД), ОПСС, КОУ/ОПСС [17].

• Ударный объем (УО) — определяли при эхокар-
диографии методом Тейхольца.

• Сердечный индекс (СИ) рассчитывали по фор-
муле МОК/площадь тела.

• Удельное периферическое сосудистое сопро-
тивление (УПСС) рассчитывали по формуле срАД/
СИ.

• Разделение пациентов на гемодинамические 
типы проводили на основании расчета должного 
значения МОК. Подробная методика определения 
гемодинамических типов описана в ранее опубли-
кованной нами работе [18].

• Рассчитывали соотношение КОУ/ОПСС, при 
значениях >1 констатировали преобладание жест-
кости артериальной системы, при <1 — преобла-
дание периферического сосудистого сопротивле-
ния.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью компьютерных программ 
Statistica 8.0 и Biostat. Средние значения пред-
ставлены в виде М±σ. Вероятность межгрупповых 
различий определяли с помощью однофакторного 
дисперсионного анализа и критерия Стьюдента. 
Различия считали достоверными при р<0,05.

Результаты исследования и обсуждение
Проведен анализ полученных параметров гемо-

динамики здоровых пациентов молодого возраста 
в зависимости от пола. Данные представлены в 
таблице 1.

Пациенты не отличались по возрасту. Отмеча-
лись достоверно более высокие цифры показате-
лей артериального давления у мужчин. Обращает 
внимание, что параметры сердечного выброса по 
нормализованным показателям (СИ, УИ) не имели 
достоверных гендерных различий. У женщин вы-
явлены статистически достоверно более низкие 
значения периферического сосудистого сопротив-
ления по нормализованному показателю УПСС, и 
более высокие КОУ и соотношение КОУ/ОПСС.

Учитывая тот факт, что интегральные параметры 
гемодинамики определяют уровень артериального 
давления, мы провели анализ полученных данных 
в зависимости от уровня нормального систоличе-
ского артериального давления (табл. 2).

Выявлено отсутствие статистически значимых 
различий по ЧСС и параметрам сердечного вы-
броса (СИ, УИ) у пациентов с различным уровнем  
АД. В то же время они различались по значениям 
периферического сопротивления (ОПСС, УПСС), Т
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жесткости артериальной системы и соотношению 
КОУ/ОПСС. При более высоких цифрах САД увели-
чивались значения периферического сосудистого 
сопротивления. Определялась более низкая жест-
кость артериальной системы у пациентов с САД 
ниже 100 мм рт. ст. при сравнении с пациентами, 
у которых АД было выше этого значения. Таким 
образом, наше исследование показало, что при 
одинаковом сердечном выбросе у здоровых лиц АД 
определяется периферическим сосудистым сопро-
тивлением и жесткостью артериальной системы. 
Можно предполагать, что и гипотонические, и ги-
пертонические реакции организма могут зависеть 
от этих факторов и, соответственно, в клинической 
практике требуют изучения и анализа.

Определены гемодинамические типы здоровых 
лиц молодого возраста на основе анализа сер-
дечного выброса и соотношения КОУ/ОПСС. Вы-
явлено, что гиперкинетический тип гемодинамики 
выявлен у 16,1% пациентов, эукинетический — у 
63,6%, гипокинетический — в 20,3% случаев. 
Наши данные достаточно хорошо согласуются с ре-
зультатами других исследований по соотношению 
гипер- и гипокинетических типов гемодинамики, 
но дает больший процент эукинетических типов. 
Так, И.К. Шхвацабая с соавт (1977), использую как 
критерий разделения на типы СИ, выявили у здо-
ровых лиц в возрасте 15-34 лет (средний возраст 
20,5 лет) у 23,7% гиперкинетический, 46,5% — 
эукинетический и у 29,8% гипокинетический типы 
гемодинамики [3]. И.А. Гундаров с соавт. (1983), 
применяя методику И.К. Шхвацабая, у здоровых 
лиц в возрасте от 15 до 49 лет, получили 25,4% 
лиц с гиперкинетическим, 49,2% с эукинетическим 
и 28,7% с гипокинетическим типами центральной 
гемодинамики [13]. Различия в долях пациентов с 
эукинетическим типом кровообращения в наших 
исследованиях видимо связан с тем, что должный 
МОК, который мы берем за критерий разделения 
на типы, рассчитывается исходя из пола, возрас-
та, роста и веса пациента, тогда как СИ является 
нормированным показателем МОК по площади по-
верхности тела и зависит только от роста и веса 
пациента. Таким образом, по нашему мнению, 
должный МОК более точно отражает индивидуаль-
ность пациента. 

В таблице 3 представлены показатели гемодина-
мики здоровых лиц в зависимости от типов гемоди-
намики с преобладанием жесткости артериальной 
системы или периферического сосудистого сопро-
тивления. Выявлено, что у 12,4% пациентов пре-
обладала жесткость, а у 87,6% периферическое 
сосудистое сопротивление. У пациентов с преобла-
данием жесткости артериальной системы были до-
стоверно выше значения ЧСС и МОК, более низкие 
значения параметров АД, УО и ОПСС. Для оценки 
влияния ЧСС на КОУ у пациентов с преобладани-
ем жесткости изучены показатели гемодинамики в 
зависимости от ЧСС (табл. 4). В подгруппу паци-
ентов с тахикардией включены лица с ЧСС от 91 
до 100 в мин., в подгруппу с нормокардией — с 
ЧСС от 60 до 90 в мин. Выявлено, что достовер-
ных различий в гемодинамических показателях у 
этих пациентов нет. Таким образом, можно пред-
положить, что, несмотря на то, что у пациентов с 
преобладанием жесткости артериальной системы 
наблюдались более высокие значения ЧСС, чем у 
лиц с преобладанием сосудистого сопротивления, 
тахикардия не является определяющим фактором 
в повышении жесткости. Можно допустить, что Т
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преобладание жесткости артериальной системы 
или периферического сосудистого сопротивления 
у здоровых лиц действительно является опреде-
ленным генетически детерминируемым типом ге-
модинамики. 

Выводы
Здоровые лица молодого возраста неоднородны 

по интегральным показателям гемодинамики. Сре-
ди них можно выделить пациентов с различными 
типами кровообращения по параметрам сердечно-
го выброса (гиперкинетический, эукинетический, 
гипокинетический) и по параметрам КОУ и ОПСС — 
с преобладанием жесткости артериальной системы 
и преобладанием общего сосудистого перифериче-
ского сопротивления.
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