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Сердечно-сосудистая патология является лидирующей среди всех нозологий по распространенно-
сти и смертности, превалируя в пожилом возрасте. Необходима быстрая оценка работы сердечно-
сосудистой системы в практике врача-клинициста, особенно на амбулаторном этапе. Существует
ряд индексов и коэффициентов, которые возможно рассчитать на основании общего осмотра (без
финансовых затрат), а именно: индексы Кердо, Робинсона и Хильдебрандта, пульсовое давление,
коэффициент выносливости, адаптационный потенциал по Баевскому, фактический индекс кро-
воснабжения, тип саморегуляции кровообращения, ударный объем сердца, коэффициент эконо-
мичности кровообращения, уровень физического состояния. В статье приводятся формулы, их рас-
шифровка и возможные варианты интерпретации результатов кардиореспираторных индексов.
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ВВЕДЕНИЕ

По показателю смертности сердечно-сосуди-
стые заболевания (ССЗ) продолжают стабильно за-
нимать первое место среди других болезней. Поэто-
му оценка работы сердечно-сосудистой системы
(ССС) остается приоритетом в практике врача-
клинициста. В связи с этим особенности и харак-
теристики вышеуказанной патологии на данный
момент являются одним из актуальных направле-
ний научных исследований в медицине. Одни ав-
торы рассматривают место молекулярных иссле-
дований в диагностике заболеваний сердца и со-
судов (Dorobantu et al., 2021), другие – исследуют
роль мембранных везикул в развитии атеросклеро-
тических процессов при сердечно-сосудистой пато-
логии (Hafiane, Daskalopoulou, 2018; Rezaie et al.,
2019). Общим в подобных исследованиях являет-
ся достаточно высокая цена, необходимость в до-
полнительном оборудовании для проведения ана-
лиза и наличие специально обученного персонала,
который будет осуществлять диагностику. Этот
процесс весьма трудоемкий и времяемкий, дорого-
стоящий, не всегда доступен для врача-клинициста
и самого пациента. В то же время существует ряд
индексов и коэффициентов, которые оценива-
ют функциональные возможности жизнеобеспечи-
вающих систем (дыхательной и ССС). Данные по-

казатели возможно рассчитать на основании об-
щего осмотра, что не несет дополнительных
временных и финансовых затрат. Эти же индек-
сы можно использовать как фундамент для специ-
альных методов обследования, задача которых –
выявление патологии с латентным течением. Про-
филактика и ранняя диагностика болезней – наи-
более важные проблемы в развитии клинической
медицины.

Целью данной статьи стал обзор следующих по-
казателей, которые можно использовать для оценки
работы жизнеобеспечивающих систем: вегетатив-
ный индекс Кердо, индекс Робинсона, пульсовое
давление, коэффициент выносливости, адаптаци-
онный потенциал по Баевскому, фактический ин-
декс кровоснабжения, тип саморегуляции крово-
обращения, ударный объем сердца, коэффициент
экономичности кровообращения, уровень физи-
ческого состояния, индекс Хильдебрандта.

ХАРАКТЕРИСТИКА ИНДЕКСОВ
Вегетативный индекс Кердо (ВИК) отражает со-

стояние вегетативной нервной системы и ее воз-
действие на сердце и сосуды (Духова, 2014). Рас-
считывают индекс по следующей формуле:

( )( )ВИК = 1 – ДАД/ЧСС  × 100,
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где ДАД – диастолическое артериальное давле-
ние, ЧСС – частота сердечных сокращений (Ива-
нов и др., 2017). Здесь и далее в формулах учитыва-
ются именно количественные (безразмерные) зна-
чения. Если величина данного показателя равна
нулю, то можно говорить о равновесии (эйтонии)
между парасимпатикой и симпатикой. При преоб-
ладании воздействия парасимпатической нервной
системы (ваготонии) вышеуказанный индекс от-
рицателен, а при преобладании влияния симпа-
тической (симпатикотонии) – положителен (Че-
редниченко Н.Л., Чередниченко Л.П., 2015). Ваго-
тония проявляется в склонности к брадикардии,
головным болям, головокружениям, обморочным
состояниям и субфебрилитету. Симпатикотония
часто проявляется в виде тахикардии и повыше-
ния артериального давления. Инфекционные
процессы при данном изменении вегетативного
статуса протекают с высокой температурой (Айзман
и др., 2020).

Индекс Робинсона (ИР) определяет энергетиче-
ский потенциал организма, он характеризует уро-
вень кислорода, который потребляет сердечная
мышца: данный показатель возрастает при увели-
чении использования кислорода миокардом и сни-
жается – при уменьшении (Этенко и др., 2013). Так
можно оценить систолическую работу сердца.
Индекс рассчитывают, используя количествен-
ные значения ЧСС и САД – систолического арте-
риального давления – в следующей формуле:

Отметим, что традиция в интерпретации ИР
сложилась следующая. Высокими считают значе-
ния ИР < 70, они характеризуют состояние ССС
как отличное. Показатели выше среднего (70–85)
и средние (85–95) указывают, что работа сердца и
сосудов происходит в пределах нормы. Но стоит
отметить, что даже в случае оценки показателя как
средний, может обнаруживаться недостаточность
функционирования ССС. Подобные изменения не
проявляются в покое, но при повышенной физи-
ческой нагрузке могут продемонстрировать себя
снижением выносливости из-за недостаточного
снабжения сердечной мышцы кислородом. Значе-
ния ИР ниже среднего (95–110) указывают на нару-
шение регуляции деятельности ССС: из-за дисба-
ланса в поставке кислорода в сердце изменяются
не только обменные процессы в кардиомиоцитах,
но и иннервация сердечной мышцы, что может
проявляться в нарушении ее проводимости. При
существенно пониженных значениях ИР (≥110)
данный показатель свидетельствует о серьезных
нарушениях регуляции данной системы, вплоть
до развития ишемической болезни сердца (ИБС)
и инфаркта миокарда из-за гипоксических нару-
шений в кардиомиоцитах (Прокопьев и др., 2014;
Иванов и др., 2017).

ИР = ЧСС × САД/100.

Мониторинг ВИК и ИР можно использовать
во время и после физической нагрузки у пациен-
тов с ИБС, проходящих программу реабилита-
ции. Указанные параметры в этом случае дают ин-
формацию о функциональных возможностях сер-
дечной мышцы в ходе физической нагрузки, а
также о восстановлении ССС (Zharska et al., 2021).

При изменении значений ВИК в ходе лечения
или реабилитации в сторону нулевых можно го-
ворить о нормотонии или восстановлении балан-
са между симпатической и парасимпатической
вегетативными системами. Увеличение показате-
ля в положительную или отрицательную сторону
свидетельствует о неблагоприятном воздействии
лечебных мероприятий на состояние вегетативного
отдела нервной системы и преобладании симпати-
ки или парасимпатики, что может усугубить тече-
ние уже имеющейся у пациента патологии.

Значения ИР при благоприятном ходе лечения
должны изменяться в меньшую сторону. Рост дан-
ного коэффициента в цифровом эквиваленте ука-
зывает на недостаточное снабжение кислородом
миокарда и расценивается как неудовлетвори-
тельный результат проводимой терапии.

Пульсовое давление (ПД), характеризуя состо-
яние CCC, может отображать наличие патологиче-
ских изменений, связанных с жесткостью стенок
сосудов, с клапанами сердца, со щитовидной же-
лезой (Вахмистрова и др., 2022). Для определения
ПД применяется формула (Тарабрина и др., 2018):

Нормальные значения данного показателя в
среднем равны 25–30% от величины ДАД (Духо-
ва, 2014). Норма ПД находится в следующих гра-
ницах: 35 ± 10 мм рт. ст. ПД выше 60 может свиде-
тельствовать об атеросклеротическом поражении
стенок сосудов, а также о сердечной недостаточно-
сти (Бекмурадова, Хайдаров, 2022). Высокие зна-
чения данного показателя среди лиц мужского
пола могут быть прогностическими факторами
развития осложнений со стороны ССС как при
наличии артериальной гипертензии, так и при от-
сутствии этого заболевания. У женщин подобных
закономерностей выявить не удалось: то есть ПД
в данной группе больных не будет являться инди-
катором повышенного риска ССЗ (Benetos et al.,
1998). Кроме того, обнаружена связь высоких зна-
чений ПД с массой тела и симптомами синдрома
инсулинорезистентности среди детей 8–18 лет вне
зависимости от пола (Кожевникова и др., 2015).
Выявлено, что у детей, которые имеют избыточ-
ную массу тела и повышенный уровень инсулина,
отмечаются более высокие цифры САД, а следо-
вательно, и ПД (Jiang et al., 1995). Имеется прямая
связь между ПД, САД, ДАД и риском смерти от
ССЗ: увеличение ПД говорит о повышенной жест-

( )ПД = САД – ДАД .
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кости артерий, которая в свою очередь снижает по-
казатели ДАД.

Коэффициент выносливости (КВ) определяет
функциональное состояние ССС, а также помо-
гает определить уровень тренированности дан-
ной системы на фоне физической нагрузки (Ду-
хова, 2014). КВ высчитывают по формуле Кваса
(Тулякова и др., 2021):

Это объединенный показатель, сочетающий в
себе ЧСС с ПД. Нормальные значения в данном
случае 12–16 (Иванов и др., 2017). При получении
подобных значений обследуемый допускается к
тренировкам с силовыми и скоростно-силовыми
нагрузками. Если показатель выше 16, то работа
ССС ослаблена, а если ниже 12 – усилена. Пациен-
там с КВ 16 и выше следует избегать силовых и ско-
ростных нагрузок на тренировках, отдавая предпо-
чтение дыхательной гимнастике и упражнениям в
аэробном режиме. КВ ниже 12 свидетельствует о
хорошей работе ССС. Подобные результаты чаще
всего встречаются у людей, которые занимаются
спортом и, как правило, хорошо переносят нагруз-
ки различной интенсивности. Зная цифры КВ об-
следуемого, врач может давать рекомендации по
занятиям физической культурой и контролиро-
вать развитие выносливости во время тренировок
(Александров, 2016).

Для вычисления адаптационного потенциа-
ла (АП) системы кровообращения, отражающе-
го функциональные возможности организма при-
спосабливаться к изменениям характеристик
окружающей среды, которые включают в себя
следующие параметры: температуру, давление, а
также всевозможные физические и психоэмоцио-
нальные нагрузки, которым подвержены все участ-
ники современного социума, – используют форму-
лу Баевского:

где МТ – масса тела (кг), Р – рост (см), В – воз-
раст (годы) (Тулякова и др., 2021). Интерпретиро-
вать показатели АП можно следующим образом.
Значения ниже 2.6 констатируют удовлетвори-
тельную адаптационную способность (Духова,
2014), что говорит о достаточных функциональ-
ных возможностях ССС. При АП ≥ 2.6: чем выше
показатели, тем ниже функциональные способ-
ности CCC и больше вероятность срыва адапта-
ционных механизмов. При АП = 2.6–3.1 опреде-
ляют напряжение механизмов адаптации. При

КВ = ЧСС × 10/ПД.

АП = 0.011ЧСС + 0.014САД + 0.008ДАД + 
+ 0.009МТ – 0.009Р + 0.014В – 0.27,

АП = 3.1–3.59 адаптация оценивается как неудо-
влетворительная. Показатели ≥ 3.6 интерпретиру-
ют как срыв адаптации и снижение функцио-
нальных резервов системы кровообращения, что
в свою очередь неблагоприятно сказывается на
адаптивных возможностях всего организма (Ка-
закова и др., 2018). Стоит отметить, что АП часто
используют для оценки уровня здоровья при за-
нятиях спортом (Прокопьев и др., 2018).

Фактический индекс кровоснабжения (ИКф)
рассчитывают по формуле Старра (Домрачев,
Домрачева, 2017):

ИКф отражает гемодинамику организма. Соглас-
но данному показателю можно определить био-
логический возраст (Кучеренко, Беляков, 2018).
Норма индекса варьирует в зависимости от воз-
растных границ (табл. 1).

Снижение данного показателя относительно
нормальных значений свидетельствует о том, что
ССС обследуемого не соответствует возрастным
критериям. Подобный результат можно интерпрети-
ровать как преждевременное старение организма.
Индекс выше нормальных значений, характерных
для возраста обследуемого, также говорит о несоот-
ветствии его паспортного возраста биологическо-
му, но в данном случае организм пациента стареет
медленнее, что является положительным факто-
ром. Подобные пациенты лучше переносят опера-
тивные вмешательства и быстрее восстанавливают-
ся после различных медицинских манипуляций и
после заболеваний.

Установленный тип саморегуляции кровооб-
ращения (ТСК) позволяет судить о том, как орга-
низм расходует резервы ССС на обеспечение тока
крови по сосудам (Хвостова, 2012). Данный по-
казатель рассчитывается по следующей форму-
ле (Мельник, Мельник, 2019):

Выделяют три типа ТСК: < 90 – сердечный
тип; 90–110 – сердечно-сосудистый; > 110 – сосу-
дистый (Катульская и др., 2014). Обследуемые с
сосудистым типом регуляции имеют высокий и
экономичный уровень функциональности ССС.
Их хорошая адаптация к продолжительному стрес-
су связана с преобладанием парасимпатических
влияний и с усиленной сократительной активно-
стью миокарда. Люди с сердечным типом, напро-
тив, имеют напряженность в функционировании

ИКф = (100 + 0.5ПД – 0.6ДАД –
– 0.6В) × ЧСС /МТ.

( )ТСК = ДАД/ЧСС  × 100.

Таблица 1. Возрастные нормы для фактического индекса кровоснабжения

Возраст 1–10 10–20 20–30 30–40 40–50 50–60 60–70 70–80 80–90

Норма ИКф 144–89 89–73 73–65 65–57 57–52 52–44 44–46 46–47 47–48
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сердца и сосудов. В данном случае лучше форми-
руется адаптация к кратковременным изменени-
ям окружающей среды, чем к длительным. Сер-
дечный ТСК является наименее оптимальным сре-
ди всех трех типов, так как даже в состоянии покоя
обследуемые имеют высокую ЧСС, что связано с
повышением активности симпатической нерв-
ной системы (Гречкина, 2016). Естественно, что
при длительных нагрузках поддержание высокого
уровня функционирования организма с сердеч-
ным ТСК требует большого расходования энергии
и может привести к срыву адаптационных возмож-
ностей организма, что, в свою очередь, снизит ра-
ботоспособность и выносливость пациента. Обсле-
дуемые с сердечно-сосудистым типом имеют наи-
более приемлемый ТСК в плане регуляции работы
ССС, которая у них обеспечивается балансом меж-
ду сердечным и сосудистым компонентами гемоди-
намики (Гречкина, 2018; Мельник, Мельник, 2019).

Величину ударного объема сердца (УОС) ис-
пользуют для оценки насосной функции сердца и
уровня доставки кислорода тканям. Для его рас-
чета можно использовать формулу Старра, кото-
рую он предложил в 1954 г.:

Однако значения, которые были получены с по-
мощью данной формулы, часто сравнивали с ре-
зультатами, установленными при помощи других
методов исследования (методы Грольмана, Фи-
ка). Показатели УОС, полученные разными мето-
дами, отличались друг от друга (Заболотских и др.,
2002). Чтобы повысить точность показателей УОС,
в данную формулу предложено ввести согласую-
щий коэффициент k, который связан с изменени-
ями актуальных значений ЧСС и ПД. При ЧСС
60–90 ударов в минуту и при ПД 25–49 мм рт. ст.
k = 1.64. Но если ПД 50–74 мм рт. ст. или 75–100
мм рт. ст. (при тех же значениях ЧСС, что указа-
ны выше), то k равен 1.75 и 1.4 соответственно. В
результате была предложена следующая модифи-
цированная формула Старра:

Нормальные значения УОС находятся в пре-
делах 55–75 (Тарабрина и др., 2018). Повышение
данного показателя может в норме наблюдаться у
профессиональных спортсменов и лиц, активно
занимающихся физической культурой. Значения
УОС ниже нормы могут свидетельствовать о сни-
жении насосной функции сердца и о развитии
иных патологических процессов. Причиной дан-
ных нарушений со стороны сердца могут высту-
пать врожденные и приобретенные пороки сердца,
ИБС, нарушения ритма. К внесердечным причи-
нам относят сахарный диабет и интоксикации раз-
личной этиологии (Gorgels, 1997).

УОС = 90.97 + 0.54ПД – 0.57ДАД – 0.61В.

( )УОС = 90.97 + 0.54ПД – 0.57ДАД – 0  .61В × .k

Коэффициент экономичности кровообращения
(КЭК) рассчитывают по формуле (Тулякова и др.,
2021):

Норма КЭК – 2500–3000.
Повышение значений этого индекса говорит о

более экономном расходовании резервов ССС, а
также может свидетельствовать об утомлении
(Перелыгина, Петракова, 2015). Примером может
служить повышение данного показателя у юных
тхэквондистов к концу соревновательного перио-
да, по сравнению со значениями КЭК, которые
были зафиксированы в начале соревнований. Это
свидетельствует о напряжении физиологических
механизмов при работе ССС, а также о возрастании
ее утомления (Сарайкин и др., 2016). Установлено,
что КЭК возрастает у абитуриентов и студентов пе-
ред экзаменом. Стресс в данном случае формировал
перестройку деятельности ССС, сопровождающу-
юся усиленным расходованием резервов организма
(Фомягина, Свешников, 2005). Изменения в значе-
ниях КЭК отмечены у студентов профессионально-
го лицея во время производственной практики. И в
этом случае данный коэффициент превышал нор-
му, что свидетельствовало о напряженном функци-
онировании ССС учащихся в процессе трудового
обучения и непосредственно труда (Воронина,
2016). Значения КЭК выше нормы также регистри-
ровались у студентов медицинского университета,
что предположительно связывают с особенностями
обучения в медицинском вузе (Антонова и др., 2022;
Мокашева и др., 2022).

Снижение данного показателя свидетельству-
ет о неблагоприятных изменениях в функциони-
ровании CCC, причиной которых могут высту-
пать большое количество патологий, начиная от
соматических болезней, в первую очередь кар-
диологических, и заканчивая внешними факто-
рами, например переохлаждением или травмой с
обильной кровопотерей. В любом случае нужно
отталкиваться от анамнеза конкретного пациента
и проводить все необходимые дополнительные
обследования для установления причины изме-
нений со стороны работы внутренних органов.

Для оценки уровня физического состояния
(УФС) применяют следующую формулу, пред-
ложенную Е.А. Пироговой в 1985 г. (Душанин и др.,
1985):

где: АДср – среднее артериальное давление (опре-
деляется как сумма диастолического давления и
1/3 разности между систолическим и диастоличе-
ским давлением). Уровень физического состоя-
ния анализируется в зависимости от пола. Выделя-

( )КЭК = САД – ДАД ×  ЧСС.

срУФС =(700 – 3ЧСС – 2.5АД – 2.7В +
+ 0.28МТ)/(350 – 2.6B + 0.21Р),
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ют пять уровней физического состояния для муж-
чин и женщин (табл. 2).

Необходимо отметить, что метод оценки УФС
с помощью вышеуказанной формулы Е.А. Пиро-
гова предлагала использовать у практически здо-
ровых лиц с нормальной массой тела или превы-
шающей должные значения не более чем на 15%.
При низком и ниже среднего УФС физическая
работоспособность находится на уровне 50–75%
от должной величины, практически на границе
между нормой и патологией. Также в данном слу-
чае высок риск формирования ИБС. Однако у
лиц с подобными значениями какие-либо откло-
нения от физиологической нормы определяются
только при физической нагрузке. Средние значе-
ния УФС определяются при понижении физиче-
ской работоспособности до 76–90% от должной
величины. В этом случае функциональные возмож-
ности жизнеобеспечивающих систем (в первую
очередь ССС) ограничены. При показателях вы-
ше среднего функциональные резервы и двига-
тельная подготовленность почти соответствуют
оптимальным параметрам по возрасту и полу. Са-
мые лучшие функциональные возможности опре-
деляются у лиц с высокими значениями УФС, по-
казатели физической работоспособности которых
находятся в пределах нормальных параметров (од-
нако нужно отметить, что эти показатели могут
быть и выше нормы). Подобные высокие значе-
ния встречаются только у спортсменов, которые
продолжительное время задействованы в специа-
лизированной мышечной деятельности с трени-
ровочным эффектом. В данном случае риск фор-
мирования ИБС практически отсутствует или не-
значителен (Миллер, 2015).

Индекс Хильдебрандта (Q) используют для
оценки межсистемного взаимодействия кардиоло-
гической и респираторной систем. Вычисляют дан-
ный показатель по формуле:

где ЧДД – частота дыхательных движений. Норма
Q – 2.9–4.8. Повышение или снижение данного ин-
декса за пределы нормы может служить свидетель-
ством рассогласованности в работе между дыха-
тельной и CCC, что в свою очередь требует допол-
нительного обследования скрыто протекающей
патологии внутренних органов. Данный индекс
снижается у абитуриентов под воздействием экза-
менационного стресса (Фомягина, Свешников,
2005). Возрастание индекса Хильдебрандта на фоне

Q = ЧСС/ЧДД,

снижения частоты дыхательных движений может
служить основанием для отказа от интенсивной
физической нагрузки (Классина, 2019). Также дан-
ный индекс можно использовать как критерий фи-
зиологических затрат спортсмена, осуществляю-
щего этапно-дозированные физические нагрузки
возрастающей интенсивности на велоэргометре
(Фудин и др., 2011). По предложению А.А. Ва-
силькова, при занятиях спортом следует допус-
кать нагрузки, которые формируют соотношение
ЧСС/ЧДД в пределах 3.5–6.5, последующее же
возрастание мощности физических нагрузок мо-
жет привести к переутомлению спортсмена, пере-
напряжению кардиореспираторных систем, усиле-
нию обменных процессов и развитию состояния
ацидоза (Васильков, 1995).

Наиболее простые индексы в использовании для
врача-клинициста: пульсовое давление, тип само-
регуляции кровообращения, коэффициент эконо-
мичности кровообращения и индекс Хильдебранд-
та. Данные показатели легко и быстро вычислить с
помощью обычного калькулятора, потому что фор-
мулы, их описывающие, состоят из одного или двух
действий. Остальные индексы сложнее в вычис-
лении и могут потребовать использования допол-
нительных программ, средств и методик расчета.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, используя вышеперечислен-
ные кардиореспираторные индексы, можно не
только быстро оценить работу сердечно-сосуди-
стой системы и наметить план дальнейшего об-
следования, но и дать заключение о профпригод-
ности или уровне возможных физических нагру-
зок для обследуемого.
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Таблица 2. Уровни физического состояния у мужчин и женщин (по: Гребенчук и др., 2016)

Уровень Низкий Ниже среднего Средний Выше среднего Высокий

Мужчины 0.225–0.375 0.376–0.525 0.526–0.675 0.676–0.825 > 0.826
Женщины 0.157–0.260 0.261–0.365 0.366–0.475 0.476–0.575 > 0.576
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Настоящая статья является литературным обзо-
ром научных работ, посвященных разбору описан-
ных индексов.
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Rapid Assessment of Cardiovascular System 
Parameters Using Cardiorespiratory Indices

Ek. N. Mokashevaa, *, Ev. N. Mokashevaa, I. V. Grebennikovaa, 
V. A. Zemskovaa, and V. I. Bolotskikha

aBurdenko Voronezh State Medical University, Voronezh, Russia

*e-mail: mockasheva.vrn@yandex.ru

Cardiovascular pathology is the leading among all nosologies in terms of prevalence and mortality, prevailing
in old age. It is necessary to quickly assess the work of the cardiovascular system in the practice of a clinician,
especially at the outpatient stage. There are a number of indices and coefficients that can be calculated on the
basis of a general examination (without financial costs), namely: Kerdo, Robinson, pulse pressure, endur-
ance coefficient, adaptive potential according to Baevsky, the actual index of blood supply, type of self-regu-
lation of blood circulation, stroke volume of the heart, the coefficient of blood circulation efficiency, physical
condition level and the Hildebrandt index. The article provides formulas, their interpretation and possible in-
terpretation of the results of cardiorespiratory indices.

Keywords: Kerdo index, Robinson index, pulse pressure, Baevsky index, endurance coefficient, Hildebrandt index
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