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Введение. Объективные характеристики функционирования сердечно-сосудистой системы (ССС) являются 
важными индикаторами физиологического состояния и адаптационных резервов организма человека. Цель 
исследования – индексная оценка состояния периферического кровообращения и показателей уравновешен-
ности сердечного и сосудистого компонентов ССС при проведении 2-го этапа реабилитационных мероприятий 
у больных, перенесших ишемический инсульт, в зависимости от пола и возраста.
Методика. Исследовали функциональное состояние ССС у 66 пациентов в возрасте от 41 до 83 лет на 2-ом 
этапе реабилитации после перенесенного ишемического инсульта. Пациентами ежедневно, в течение 2-х недель, 
выполнялась программа реабилитации, включающая занятия лечебной физкультурой, с дополнительным 
использованием механотерапевтического оборудования, лечебный массаж, аппаратную физиотерапию и 
медикаментозную терапию. На 1-е и 10-е сутки реабилитационного лечения проводилось суточное холтеровское 
мониторирование электрокардиограммы и артериального давления. Регистрировали параметры ЧСС и АД. Для 
оценки динамики показателей функционального состояния и адаптационного потенциала ССС рассчитывали 
индексы функционирования ССС.
Результаты. Интегральная оценка функционального состояния ССС пациентов позволяет проанализировать 
мобилизацию адаптационных возможностей организма при проведении реабилитационного лечения. Рассчи-
таны значения диапазона физиологической нормы индексов гемодинамики: должного общего и удельного 
периферического сосудистого сопротивления (ДОПСС и ДУПСС), должного минутного объёма крови и сердеч-
ного индекса (ДМОК и ДСИ), индексов работы сердца и тонуса сосудов (ИРС и ИТС), а также интегральный пока-
затель уравновешенности сердечного и сосудистого компонентов (ИПУССК). Зарегистрировано статистически 
значимое (p<0,05) уменьшение показателей ОПСС, КОПСС и увеличение показателя ДОПСС. В целом по группе 
(n=66), положительная тенденция функционирования ССС отмечается в 83,33% наблюдений.
Заключение. Использование индексов интегральной оценки функционального состояния ССС при проведении 
реабилитационных мероприятий после перенесенного ишемического инсульта является актуальным и 
патогенетически обоснованным. В целом, отмечается тенденция положительной динамики значений 
функционирования и повышение адаптационного потенциала ССС, подтверждающая эффективность 
проводимых реабилитационных мероприятий. Использованные методы оценки могут быть предложены в 
качестве способа мониторинга эффективности реабилитации у постинсультных пациентов и для определения 
плана реабилитационных мероприятий на третьем этапе.
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Introduction. Objective characteristics of the cardiovascular system (CVS) functioning are important indicators of the 
physiological state and adaptive reserves of the human body. Aim. Index assessment of the state of peripheral circula-
tion and parameters of the balance between the CVS cardiac and vascular components during the 2nd stage of rehabil-
itation in patients after ischemic stroke depending on their gender and age.
Methods. The CVS functional state was studied in 66 patients aged 41 to 83 years at the 2nd stage of rehabilitation after 
ischemic stroke. The patients underwent a rehabilitation program daily for 2 weeks, including exercise therapy using 
additional mechanical therapeutic devices, therapeutic massage, equipment-based physiotherapy, and drug therapy. On 
days 1 and 10 of the rehabilitation treatment, daily Holter monitoring of electrocardiogram and blood pressure was per-
formed. Heart rate (HR) and blood pressure (BP) parameters were recorded. To assess the dynamics of the CVS func-
tional state and adaptive potential, CVS function indices were calculated.
Results. An integrated assessment of the CVS functional state allows analyzing the mobilization of the body’s adap-
tive capabilities during rehabilitation treatment. The values of the physiological normal range of hemodynamic indices 
were calculated as the proper total and specific peripheral vascular resistance (PTPVR and PSPVR), proper minute blood 
volume and cardiac index (PMBV and PCI), indices of cardiac function and vascular tone (HWI and VTI), and the integral 
indicator of the balance of the cardiac and vascular components (IIBCVC). Statistically significant (p<0.05) decreases in 
TPVR and KTPVR and an increase in PTPVR were observed. In the total group (n=66), a positive trend in the CVS func-
tioning was noted in 83.33% of cases.
Conclusion. The use of indices for integrated assessment of the CVS functional state during post-ischemic stroke reha-
bilitation is relevant and pathogenetically justified. In general, there was a tendency for positive dynamics of CVS func-
tioning and its adaptive potential that confirmed the effectiveness of the rehabilitation activities. The above asses sment 
methods can be proposed for monitoring the effectiveness of rehabilitation in post-stroke patients and for scheduling 
rehabilitation measured at stage 3.
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Введение

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) представ-
ляют собой важнейшую медико-социальную проблему. 
В настоящее время они занимают первое место (57%) 
по причине летальности во всем мире. В России ежегод-

но на 100 тысяч населения от инфаркта миокарда поги-
бают 154 женщины и вдвое больше мужчин [1]. По дан-
ным Росстата в 2022 г. от заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы (ССС) умерли 831 557 человек (43,8% 
от общей доли смертности). Категория ССЗ включает 
ишемическую болезнь сердца, цереброваскулярные за-
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болевания и острые нарушения мозгового кровообраще-
ния [2]. По данным мировой статистики продолжается 
рост числа ССЗ, отмечается снижение возраста разви-
тия заболевания, прослеживается высокая частота ин-
валидизации [3].

Инсульт – часто встречающееся заболевание ССС, 
которое может привести к длительной нетрудоспособ-
ности, а в ряде случаев является причиной инвалидиза-
ции пациента. Проводимые реабилитационные меропри-
ятия после перенесенного инсульта, сопровождающиеся 
нагрузкой на все функциональные системы, в том числе 
и на ССС, оказывают влияние на адаптационные возмож-
ности организма пациента.

Объективные характеристики функционального со-
стояния ССС являются важными индикаторами физиоло-
гического состояния организма и адаптационных резер-
вов, которые в совокупности отражают адаптационные 
механизмы организма человека [4]. Снижение адаптаци-
онных возможностей организма ведет к снижению функ-
циональных резервов, в первую очередь ССС, и росту на-
пряжения регуляторных систем для поддержания гомеос-
таза основных систем организма [5, 6].

Данные индексной оценки функционирования ССС 
играют важную роль при выявлении индивидуальных 
морфофункциональных особенностей пациента, находя-
щегося во 2-ом восстановительном периоде после пере-
несённого инсульта. Полученная в результате их вычис-
ления информация о пациенте позволяет индивидуаль-
но обосновать медикаментозные, физиотерапевтические 
и физические мероприятия при проведении следующе-
го, 3-го этапа реабилитационного лечения.

В доступных литературных источниках (базы данных 
РИНЦ и PubMed) не обнаружено информации об индекс-
ной оценке состояния периферического отдела кровоо-
бращения по показателям общего (ОПСС) и удельного 
(УПСС) периферического сопротивления сосудов и пока-
зателям уравновешенности (ИПУССК) сердечного и сосу-
дистого компонентов ССС (индексов работы сердца и то-
нуса сосудов – ИРС и ИТС), у пациентов, находящихся 
в восстановительном периоде после перенесённого ин-
сульта, в том числе в ходе выполнения 2-го этапа реаби-
литационных мероприятий.

Таким образом, актуальность изучения в динамике 
значений индексной оценки 2-го этапа реабилитацион-
ных мероприятий у больных, находящихся в восстанови-
тельном периоде после перенесённого инсульта, не под-
лежит сомнению.

Цель работы: индексная оценка состояния перифе-
рического отдела кровообращения и показателей уравно-
вешенности сердечного и сосудистого компонентов ССС 
при проведении 2-го этапа реабилитационных меропри-

ятий у больных, перенесших ишемический инсульт, в за-
висимости пола и возраста.

Методика

Обследованы 66 пациентов отделения медицинской 
реабилитации для пациентов с нарушением функции ЦНС 
«НИИ Реабилитологии им. проф. Пряникова И.В.» ФНКЦ 
РР, проходивших 2-й этап реабилитации после перенесён-
ного ишемического инсульта. В исследовании включе-
но 34 женщины и 32 мужчины, распределённые на 3 воз-
растные группы (41−59 лет, 60−68 лет и 69−83 лет).

Количество пациентов (женщин/мужчин) вну-
три групп соответственно составляет: (Ж/М, 
чел.): 7Ж/13М, 15Ж/10М, 12Ж/9М. Антропоме-
трические показатели: средний возраст: 64,88(7,43)
Ж/62,34(10,65)М; рост: 163,09(7,30)Ж/176,66(7,43)М; 
вес: 76,82(10,75)Ж /87,00(14,19)М.

Исследования проходили в два этапа. Первый этап 
проводился на 2-й день после поступления пациентов, 
до проведения реабилитационных мероприятий. В нача-
ле первого этапа у всех пациентов регистрировали воз-
раст, рост и вес. Второй этап исследования проходил 
на 12-е сутки лечения. Программа реабилитации вклю-
чала 10 ежедневных физиотерапевтических процедур: су-
хие углекислые ванны; низкоинтенсивную магнитотера-
пию на шейно-воротниковую область с частотой 50 Гц; 
занятия лечебной физкультурой в индивидуальном режи-
ме, с дополнительным использованием механотерапев-
тического оборудования, лечебный массаж шейно-ворот-
никовой области. Ежедневно пациентам проводили вну-
тривенное капельное введение мексидола 50 мг/1000 мл/
сутки. Суточное мониторирование ЧСС и АД на 1-м эта-
пе (2-е сутки) и 2-м этапе (12-е сутки) проводилось с ис-
пользованием оборудования Astrocard® Holter System 
(«Медитек», РФ). Проводился расчет и оценка следую-
щих показателей:

1. Общее периферическое сопротивление сосудов 
(ОПСС) (дин × см-1 × см-5 или у.е) рассчитывали 
по формуле Пуазейля: ОПСС = СрГД×1,333×60/МОК, где 
СрГД – среднее гемодинамическое артериальное давление, 
МОК – минутный объем крови [7].

2. Должное общее периферическое сосудистое 
сопротивление (ДОПСС) (дин × см-1 × см-5 или у.е) 
определяется по формуле: ДОПСС = 80×СрГД/ДМОК, где 
СрГД – среднее гемодинамическое артериальное давление, 
ДМОК – должный минутный объем крови [7].

3. Коэффициент уравновешенности фактического 
к должному показателю индекса общего периферическо-
го сопротивления сосудов (КОПСС = ОПСС/ДОПСС) здо-
рового человека должен стремиться к единице, имея гра-
ницы референсных значений (РЗ): 0,9−1,1 у. е.
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4. Величину удельного периферического сосудистого 
сопротивления рассчитывали по формуле: УПСС = СрГД/
СИ (дин × см-1 × см-5 или у.е). Считается, что УПСС более 
точно отражает резистентность сосудистого русла по отно-
шению к антропометрическим параметрам организма [8].

5. Должное удельное периферическое сосудистое со-
противление (ДУПСС) (дин × см-1 × см-5 или у.е) рас-
считано по формуле: ДУПСС = СрГД/ДСИ, где СрГД – 
среднее гемодинамическое артериальное давление, ДСИ 
– должный сердечный индекс [7].

6. Коэффициент уравновешенности фактического 
к должному показателю индекса удельного перифериче-
ского сопротивления сосудов (КУПСС = УПСС/ДУПСС) 
здорового человека должен стремиться к единице, имея 
границы РЗ: 0,9−1,1 у.е.

7. Индекс работы сердца (ИРС у.е) определяли по фор-
муле: ИРС = УОС/ЧСС; где ЧСС – частота сердечных 
сокращений, УОС – ударный объём сердца [9]. РЗ ИРС 
больше 1,0 у.е. [10].

8. Индекс тонуса сосудов (ИТС у.е) определяли 
по формуле: ИТС = ПД/ДАД; где ПД – пульсовое давле-
ние, ДАД – диастолическое АД [9].

9. Интегральный показатель уравновешенности 
сердечного и сосудистого компонентов (ИПУССК у.е) 
вычисляли по формуле: ИПУССК = ИРС×ИТС, где ИРС – 
индекс работы сердца; ИТС – индекс тонуса сосудов [9]. 
РЗ ИПУССК больше 0,5 у.е. [10].

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с помощью пакета статистических программ 
Statistica, версия 10.0. Для оценки характера нормальности 
распределения данных использовали визуально-графиче-
ский метод и критерии согласия Колмогорова-Смирнова 
и Шапиро-Уилка. Распределение в выборках отличалось 
от нормального, в связи с чем данные представляли в виде 
медианы (Ме), нижнего (Q1) и верхнего (Q3) квартилей. 
Для сравнения двух связанных признаков использовали 
непараметрический критерий Уилкоксона. При проверке 
гипотез статистически значимыми считали результаты при 
уровне вероятности более 95% (p<0,05) [11].

Результаты

1. Как следует из табл. 1, для 7-й группы уменьшение 
ОПСС составляет 0,22% (р=0,666). Во всех группах жен-
щин ОПСС уменьшается с 3,10% (р=0,255) до 6,17% 
(р=0,713). Во всех группах мужчин ОПСС увеличивает-
ся с 8,31% (р=0,649) до 15,02% (р=0,212). Статистически 
значимое значение (р=0,045) зафиксировано в 5-й группе. 
ОПСС во всех группах находится в диапазоне от 1705,99 
(1590,82−1906,89) до 2089,9 (1635,5−2359,76).

2. Для 7-й группы уменьшение ДОПСС составля-
ет 1,48% (р=0,284). ДОПСС уменьшается в 1-й группе 

на 8,36% (р=0,116), 3 группе на 1,54% (р=0,213), а так-
же в 6 группе на 1,53% (р=0,612). ДОПСС увеличивает-
ся во 2-й и 4-й группах на 2,89% (р=0,047 – статистиче-
ски значимое значение) и 2,87 % (р=0,515) и в 5-й группе 
на 1,13% (р=0,814). ДОПСС во всех группах находит-
ся в диапазоне от 1125,11 (1045,96−1174,17) до 1613,86 
(1322,19−1702,79).

3. Как следует из табл. 1, для 7-й группы уменьшение 
ОПСС составляет 0,22% (р=0,666). Во всех группах жен-
щин ОПСС уменьшается с 3,10% (р=0,255) до 6,17% 
(р=0,713). Во всех группах мужчин ОПСС увеличивает-
ся с 8,31% (р=0,649) до 15,02% (р=0,212). Статистически 
значимое значение (р=0,045) зафиксировано в 5-й группе. 
ОПСС во всех группах находится в диапазоне от 1705,99 
(1590,82−1906,89) до 2089,9 (1635,5−2359,76).

4.  Для 7-й группы уменьшение ДОПСС 
составляет 1,48% (р=0,284). ДОПСС уменьшается в 1-й 
группе на 8,36% (р=0,116), 3-й группе на 1,54% (р=0,213), 
а также в 6-й группе на 1,53% (р=0,612). ДОПСС увели-
чивается во 2-й и 4-й группах на 2,89% (р=0,047 – стати-
стически значимое значение) и 2,87 % (р=0,515) и в 5-й 
группе на 1,13% (р=0,814). ДОПСС во всех группах нахо-
дится в диапазоне от 1125,11 (1045,96−1174,17) до 1613,86 
(1322,19−1702,79).

5 .  Для 7-й группы увеличение КОПСС 
составляет 3,85% (р=0,598). КОПСС увеличивается в 4-й 
группе на 8,90% (р=0,417), 6-й группе на 16,92% (р=0,361) 
и в 3-й группе на 0,85% (р=0,644). КОПСС уменьша-
ется во 2-й и 5-й группах на 2,98% (р=0,556) и 2,86% 
(р=0,017 – статистически значимое значение) соответ-
ственно. В 1-й группе КОПСС без изменений. КОПСС 
всех группах находится в диапазоне от 1,02 (0,86−1,18) 
до 1,68 (1,48−1,79).

6 .  Для 7-й  группы уменьшение УПСС 
составляет 0,34% (р=0,487). УПСС уменьшается в 1-й 
и 2-й группах на 18,05% (р=0,091) и 3,06% (р=0,650) со-
ответственно и в 3-й и 5-й группах на 7,16% (р=0,182) 
и 6,81% (р=0,695). В 4-й и 6-й группах, УПСС увеличива-
ется на 17,44% (р=0,441) и 6,02% (р=0,398). УПСС во всех 
группах находится в диапазоне от 37,37 (31,98−45,46) 
до 56,69 (47,05−62,61). Для 7-й группы увеличение 
КОПСС составляет 3,85% (р=0,598). КОПСС увели-
чивается в 4-й группе на 8,90% (р=0,417), 6-й группе 
на 16,92% (р=0,361) и в 3-й группе на 0,85% (р=0,644). 
КОПСС уменьшается во 2-й и 5-й группах на 2,98% 
(р=0,556) и 2,86% (р=0,017 – статистически значимое 
значение) соответственно. В 1-й группе КОПСС без из-
менений. КОПСС всех группах находится в диапазоне 
от 1,02 (0,86−1,18) до 1,68 (1,48−1,79).

7. Для 7-й группы уменьшение УПСС составляет 0,34% 
(р=0,487). УПСС уменьшается в 1-й и 2-й группах на 18,05% 
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Таблица 1/Table 1
Изменение по группам показателей сердечно-сосудистой системы в ходе проведения реабилитационных мероприятий Me (Q1 – Q3)
Changes in groups of cardiovascular system indicators during rehabilitation activities Me (Q1 – Q3)

П
ар

ам
ет

ры
Pa

ra
m

et
er

s

41‒59 лет/years (n=20) 60‒67 лет/years (n=25) 60‒67 лет/years (n=25) 68‒83 лет/years (n=21) 41‒83 лет/years (n=66)
1 группа женщины 

group women 
(n=7)

2 группа мужчины 
group men 

(n=13)

3 группа женщины  
group women 

(n=15)

4 группа мужчины  
group men  

(n=10

5 группа женщины  
group women  

(n=12)

6 группа
мужчины (n=9)
group men (n=9)

7 группа
женщины (n=34) + мужчины (n=32)
group women (n=34) + men (n=32)

1 сутки
day

10 сутки
day р 1 сутки

day
12 сутки

day р 1 сутки
day

12 сутки
day p 1 сутки

day
12 сутки

day р 1 сутки
day

12 сутки
day р 1 сутки

day
12 сутки

day р 1 сутки
day

12 сутки
day р

ОПСС
TPVR

1947,78 
(1779,90‒2270,14)

1887,41 
(1788,37‒2091,08) 0,255 1721,34 

(1665,99‒2034,06)
1868,77 

(1702,94‒2227,91) 0,561 1920,90 
(1729,58‒1979,42)

1802,33 
(1723,79‒2138,44) 0,713 1817,02 

(1585,09‒2169,83)
2089,90 

(1635,50‒2359,76) 0,212 1796,10 
(1315,10‒2104,01)

1715,99 
(1487,59‒2020,01) 0,045* 1705,99 

(1590,82‒1906,89)
1847,73 

(1705,18‒2067,42) 0,649 1968,35 
(1779,90‒2270,14)

1964,04 
(1788,37‒2091,08) 0,666

ДОПСС
PTPVR

1613,86 
(1322,19‒1702,79)

1478,87 
(1316,72‒1623,38) 0,116 1125,11 

(1045,96‒1174,17)
1157,67 

(1050,10‒1190,14) 0,047* 1560,10 
(1459,91‒1807,49)

1536,01 
(1403,34‒1648,34) 0,213 1238,97 

(1185,99‒1353,15)
1274,48 

(1185,28‒1434,49) 0,515 1495,72 
(1320,79‒1707,99)

1512,55 
(1263,54‒1786,12) 0,814 1353,44 

(1191,65‒1392,00)
1332,70 

(1250,78‒1402,66) 0,612 1378,90 
(1191,65‒1570,39)

1358,55 
(1198,93‒1536,01) 0,284

КОПСС
KTPVR

1,35  
(1,14‒1,50)

1,35
(1,20‒1,46) 0,801 1,68 (1,48‒1,79) 1,63  

(1,56‒1,80) 0,556 1,18 (1,02‒1,28) 1,19 (0,98‒1,35) 0,644 1,46 (1,24‒1,67) 1,59 (1,35‒1,70) 0,417 1,05 (0,92‒1,30) 1,02 (0,86‒1,18) 0,017* 1,30
(1,24‒1,46)

1,52
(1,20‒1,67) 0,361 1,30

(1,14‒1,57) 1,35 (1,16‒1,61) 0,598

УПСС
SPVR

46,25  
(34,35‒68,10) 37,90 (35,64‒62,37) 0,091 45,44 (38,58‒53,89) 44,05 (37,52‒55,49) 0,650 40,25 

(32,13‒46,01) 37,37 (31,98‒45,46) 0,182 48,27 
(37,47‒74,91)

56,69 
(47,05‒62,61) 0,441 44,81 

(40,04‒59,21)
41,76 

(38,83‒45,40) 0,695 51,36 
(50,27‒58,40)

54,45 
(50,72‒58,40) 0,398 47,49 

(40,74‒53,89)
47,33 

(36,89‒56,43) 0,487

ДУПСС
PSPVR

35,09  
(32,52‒40,39) 35,08 (31,72‒38,86) 0,116 27,90 (27,23‒31,52) 29,50 (27,02‒31,07) 0,650 35,33 

(33,55‒36,63) 34,63 (32,27‒36,17) 0,182 31,47 
(29,80‒34,84)

31,59 
(30,94‒34,84) 0,515 34,23 

(30,07‒37,73)
35,98 

(29,78‒37,92) 0,937 30,95 
(30,32‒31,52)

31,19 
(30,32‒31,55) 0,612 32,82 

(30,01‒36,17)
32,03 

(30,22‒35,85) 0,301

КУПСС
KSPVR

1,16  
(1,05‒1,72) 1,16 (1,08‒1,58) 0,176 1,55

(1,40‒1,75) 1,52 (1,32‒1,68) 0,650 1,25 (0,93‒1,42) 1,24 (0,91‒1,41) 0,477 1,56 (1,29‒1,89) 1,78 (1,52‒2,12) 0,260 1,42 (1,19‒1,60) 1,30
(1,16‒1,49) 0,433 1,77 (1,68‒1,92) 1,74

(1,61‒1,92) 0,176 1,43 (1,17‒1,75) 1,45 (1,18‒1,69) 0,763

ИРС
HWI

0,94
(0,90‒1,00) 0,89 (0,83‒1,16) 0,535 1,11 (0,88‒1,31) 0,99 (0,78‒1,15) 0,183 0,99 (0,69‒1,16) 0,99 (0,71‒1,09) 0,854 0,90

(0,59‒1,06) 0,73 (0,56‒0,90) 0,107 0,97 (0,79‒1,13) 1,01 (0,63‒1,16) 0,806 0,89 (0,56‒1,05) 0,77
(0,56‒1,05) 0,075 0,95 (0,73‒1,12) 0,90

(0,68‒1,10) 0,053

ИТС
VTI

0,59  
(0,55‒0,64) 0,579 (0,54‒0,60) 0,116 0,62

(0,50‒0,72) 0,53 (0,52‒0,72) 0,814 0,73 (0,54‒0,92) 0,66
(0,60‒0,92) 0,069 0,67 (0,48‒0,74) 0,54 (0,45‒0,67) 0,086 0,73 (0,56‒0,89) 0,73 (0,63‒0,87) 0,086 0,68

(0,50‒0,89)
0,63

(0,44‒0,81) 0,091 0,60
(0,56‒0,67) 0,56 (0,52‒0,60) 0,162

ИПУССК
IIBCVC

0,56  
(0,44‒0,69)

0,50
(0,48‒0,64) 0,310 0,71 (0,43‒0,95) 0,52 (0,48‒0,86) 0,249 0,81 (0,27‒0,94) 0,61 (0,39‒1,02) 0,594 0,62 (0,27‒0,77) 0,41 (0,24‒0,60) 0,110 0,64 (0,41‒0,99) 0,71 (0,39‒0,96) 0,937 0,63 (0,25‒0,81) 0,49 (0,25‒0,71) 0,237 0,64

(0,40‒0,94) 0,52 (0,37‒0,84) 0,167

ДМОК
PMBV

4,88  
(4,64‒5,17) 6,39 (6,29‒6,73) 4,61 (4,25‒4,98) 6,12 (5,36‒6,24) 4,38 (4,23‒4,52) 5,30 (5,00‒5,49) 5,14 (4,67‒5,99)

ДОО
BMR

1371,50
(1305,25‒1454,00)

1783,75
(1770,00‒1876,25)

1282,75
(1186,50‒1362,75)

1720,00
(1506,25‒1755,00)

1246,50
(1207,12‒1307,75)

1490,00
(1405,00‒1545,00)

1446,50
(1276,50‒1717,50)

ИМТ
BMI

28,12  
(24,91‒31,60) 28,63 (28,39‒34,60) 27,23 (25,71‒31,95) 27,24 (23,54‒29,35) 30,43 (28,53‒32,46) 26,36 (23,66‒27,77) 28,39 (26,02‒31,24)

ППТ
BSA

1,81  
(1,73‒1,94) 2,08 (1,98‒2,17) 1,77 (1,69‒1,88) 2,09 (1,87‒2,12) 1,77 (1,72‒1,84) 1,89 (1,77‒1,93) 1,88 (1,77‒2,08)

ДСИ
PCI

2,69  
(2,66‒2,70) 3,08 (3,02‒3,10) 2,54 (2,49‒2,59) 2,91 (2,86‒2,92) 2,50 (2,47‒2,51) 2,79 (2,78‒2,84) 2,70 (2,53‒2,92)

Примечание. ОПСС – общее периферическое сопротивление сосудов; ДОПСС – должное общее периферическое сосудистое сопротивление; 
коэффициент КОПСС=ОПСС/ДОПСС; УПСС – удельное периферическое сосудистое сопротивление; ДУПСС – должное удельное периферическое 
сосудистое сопротивление; коэффициент КУПСС=УПСС/ДУПСС; ИРС – индекс работы сердца; ИТС – индекс тонуса сосудов; ИПУССК – 
интегральный показатель уравновешенности сердечного и сосудистого компонентов. * Wilcoхons (р≤0,05) при сравнении 1 и 10 дня реабилитации.
Note. TPVR – Total peripheral vascular resistance; PTPVR – Proper total peripheral vascular resistance; The coefficient KTPVR=TPVR/PTPVR; SPVR – 
Specific peripheral vascular resistance; PSPVR – Proper specific peripheral vascular resistance; The coefficient KSPVR= SPVR/PSPVR; HWI – Heart work 
index; VTI–Vascular tone index; IIBCVC–Integral indicator of balance of cardiac and vascular components. * Wilcoхons (р≤0,05).

(р=0,091) и 3,06% (р=0,650) соответственно и в 3-й и 5-й 
группах на 7,16% (р=0,182) и 6,81% (р=0,695). В 4-й и 6-й 
группах, УПСС увеличивается на 17,44% (р=0,441) и 6,02% 
(р=0,398). УПСС во всех группах находится в диапазоне 
от 37,37 (31,98−45,46) до 56,69 (47,05−62,61).Для 7-й груп-
пы уменьшение ИРС составляет 5,26% (р=0,053). ИРС 
уменьшается во всех возрастных группах с 0,00% (р=0,854) 
до 18,89% (р=0,107), кроме увеличения в 5-й группе 
на 4,12% (р=0,806). ИРС во всех группах находится в диа-
пазоне от 0,73 (0,56−0,9) до 1,11 (0,88−1,31).

Для 7-й группы уменьшение ИТС составляет 6,67% 
(р=0,162). ИТС уменьшается во всех возрастных груп-
пах с 3,39% (р=0,116) до 19,40% (р=0,086), кроме уве-
личения в 5-й группе на 1,37% (р=0,086). ИТС во всех 
группах находится в диапазоне от 0,53 (0,52−0,72) до 0,73 
(0,56−0,89).

Для  7-й  группы уменьшение  ИПУССК 
составляет 18,75% (р=0,167). ИПУССК уменьшается 
во всех возрастных группах с 0,44% (р=0,594) до 22,39% 
(р=0,110), кроме 4-й группы на 33,87% (р=0,110). 
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Таблица 1/Table 1
Изменение по группам показателей сердечно-сосудистой системы в ходе проведения реабилитационных мероприятий Me (Q1 – Q3)
Changes in groups of cardiovascular system indicators during rehabilitation activities Me (Q1 – Q3)

П
ар

ам
ет

ры
Pa

ra
m

et
er

s

41‒59 лет/years (n=20) 60‒67 лет/years (n=25) 60‒67 лет/years (n=25) 68‒83 лет/years (n=21) 41‒83 лет/years (n=66)
1 группа женщины 

group women 
(n=7)

2 группа мужчины 
group men 

(n=13)

3 группа женщины  
group women 

(n=15)

4 группа мужчины  
group men  

(n=10

5 группа женщины  
group women  

(n=12)

6 группа
мужчины (n=9)
group men (n=9)

7 группа
женщины (n=34) + мужчины (n=32)
group women (n=34) + men (n=32)

1 сутки
day

10 сутки
day р 1 сутки

day
12 сутки

day р 1 сутки
day

12 сутки
day p 1 сутки

day
12 сутки

day р 1 сутки
day

12 сутки
day р 1 сутки

day
12 сутки

day р 1 сутки
day

12 сутки
day р

ОПСС
TPVR

1947,78 
(1779,90‒2270,14)

1887,41 
(1788,37‒2091,08) 0,255 1721,34 

(1665,99‒2034,06)
1868,77 

(1702,94‒2227,91) 0,561 1920,90 
(1729,58‒1979,42)

1802,33 
(1723,79‒2138,44) 0,713 1817,02 

(1585,09‒2169,83)
2089,90 

(1635,50‒2359,76) 0,212 1796,10 
(1315,10‒2104,01)

1715,99 
(1487,59‒2020,01) 0,045* 1705,99 

(1590,82‒1906,89)
1847,73 

(1705,18‒2067,42) 0,649 1968,35 
(1779,90‒2270,14)

1964,04 
(1788,37‒2091,08) 0,666

ДОПСС
PTPVR

1613,86 
(1322,19‒1702,79)

1478,87 
(1316,72‒1623,38) 0,116 1125,11 

(1045,96‒1174,17)
1157,67 

(1050,10‒1190,14) 0,047* 1560,10 
(1459,91‒1807,49)

1536,01 
(1403,34‒1648,34) 0,213 1238,97 

(1185,99‒1353,15)
1274,48 

(1185,28‒1434,49) 0,515 1495,72 
(1320,79‒1707,99)

1512,55 
(1263,54‒1786,12) 0,814 1353,44 

(1191,65‒1392,00)
1332,70 

(1250,78‒1402,66) 0,612 1378,90 
(1191,65‒1570,39)

1358,55 
(1198,93‒1536,01) 0,284

КОПСС
KTPVR

1,35  
(1,14‒1,50)

1,35
(1,20‒1,46) 0,801 1,68 (1,48‒1,79) 1,63  

(1,56‒1,80) 0,556 1,18 (1,02‒1,28) 1,19 (0,98‒1,35) 0,644 1,46 (1,24‒1,67) 1,59 (1,35‒1,70) 0,417 1,05 (0,92‒1,30) 1,02 (0,86‒1,18) 0,017* 1,30
(1,24‒1,46)

1,52
(1,20‒1,67) 0,361 1,30

(1,14‒1,57) 1,35 (1,16‒1,61) 0,598

УПСС
SPVR

46,25  
(34,35‒68,10) 37,90 (35,64‒62,37) 0,091 45,44 (38,58‒53,89) 44,05 (37,52‒55,49) 0,650 40,25 

(32,13‒46,01) 37,37 (31,98‒45,46) 0,182 48,27 
(37,47‒74,91)

56,69 
(47,05‒62,61) 0,441 44,81 

(40,04‒59,21)
41,76 

(38,83‒45,40) 0,695 51,36 
(50,27‒58,40)

54,45 
(50,72‒58,40) 0,398 47,49 

(40,74‒53,89)
47,33 

(36,89‒56,43) 0,487

ДУПСС
PSPVR

35,09  
(32,52‒40,39) 35,08 (31,72‒38,86) 0,116 27,90 (27,23‒31,52) 29,50 (27,02‒31,07) 0,650 35,33 

(33,55‒36,63) 34,63 (32,27‒36,17) 0,182 31,47 
(29,80‒34,84)

31,59 
(30,94‒34,84) 0,515 34,23 

(30,07‒37,73)
35,98 

(29,78‒37,92) 0,937 30,95 
(30,32‒31,52)

31,19 
(30,32‒31,55) 0,612 32,82 

(30,01‒36,17)
32,03 

(30,22‒35,85) 0,301

КУПСС
KSPVR

1,16  
(1,05‒1,72) 1,16 (1,08‒1,58) 0,176 1,55

(1,40‒1,75) 1,52 (1,32‒1,68) 0,650 1,25 (0,93‒1,42) 1,24 (0,91‒1,41) 0,477 1,56 (1,29‒1,89) 1,78 (1,52‒2,12) 0,260 1,42 (1,19‒1,60) 1,30
(1,16‒1,49) 0,433 1,77 (1,68‒1,92) 1,74

(1,61‒1,92) 0,176 1,43 (1,17‒1,75) 1,45 (1,18‒1,69) 0,763

ИРС
HWI

0,94
(0,90‒1,00) 0,89 (0,83‒1,16) 0,535 1,11 (0,88‒1,31) 0,99 (0,78‒1,15) 0,183 0,99 (0,69‒1,16) 0,99 (0,71‒1,09) 0,854 0,90

(0,59‒1,06) 0,73 (0,56‒0,90) 0,107 0,97 (0,79‒1,13) 1,01 (0,63‒1,16) 0,806 0,89 (0,56‒1,05) 0,77
(0,56‒1,05) 0,075 0,95 (0,73‒1,12) 0,90

(0,68‒1,10) 0,053

ИТС
VTI

0,59  
(0,55‒0,64) 0,579 (0,54‒0,60) 0,116 0,62

(0,50‒0,72) 0,53 (0,52‒0,72) 0,814 0,73 (0,54‒0,92) 0,66
(0,60‒0,92) 0,069 0,67 (0,48‒0,74) 0,54 (0,45‒0,67) 0,086 0,73 (0,56‒0,89) 0,73 (0,63‒0,87) 0,086 0,68

(0,50‒0,89)
0,63

(0,44‒0,81) 0,091 0,60
(0,56‒0,67) 0,56 (0,52‒0,60) 0,162

ИПУССК
IIBCVC

0,56  
(0,44‒0,69)

0,50
(0,48‒0,64) 0,310 0,71 (0,43‒0,95) 0,52 (0,48‒0,86) 0,249 0,81 (0,27‒0,94) 0,61 (0,39‒1,02) 0,594 0,62 (0,27‒0,77) 0,41 (0,24‒0,60) 0,110 0,64 (0,41‒0,99) 0,71 (0,39‒0,96) 0,937 0,63 (0,25‒0,81) 0,49 (0,25‒0,71) 0,237 0,64

(0,40‒0,94) 0,52 (0,37‒0,84) 0,167

ДМОК
PMBV

4,88  
(4,64‒5,17) 6,39 (6,29‒6,73) 4,61 (4,25‒4,98) 6,12 (5,36‒6,24) 4,38 (4,23‒4,52) 5,30 (5,00‒5,49) 5,14 (4,67‒5,99)

ДОО
BMR

1371,50
(1305,25‒1454,00)

1783,75
(1770,00‒1876,25)

1282,75
(1186,50‒1362,75)

1720,00
(1506,25‒1755,00)

1246,50
(1207,12‒1307,75)

1490,00
(1405,00‒1545,00)

1446,50
(1276,50‒1717,50)

ИМТ
BMI

28,12  
(24,91‒31,60) 28,63 (28,39‒34,60) 27,23 (25,71‒31,95) 27,24 (23,54‒29,35) 30,43 (28,53‒32,46) 26,36 (23,66‒27,77) 28,39 (26,02‒31,24)

ППТ
BSA

1,81  
(1,73‒1,94) 2,08 (1,98‒2,17) 1,77 (1,69‒1,88) 2,09 (1,87‒2,12) 1,77 (1,72‒1,84) 1,89 (1,77‒1,93) 1,88 (1,77‒2,08)

ДСИ
PCI

2,69  
(2,66‒2,70) 3,08 (3,02‒3,10) 2,54 (2,49‒2,59) 2,91 (2,86‒2,92) 2,50 (2,47‒2,51) 2,79 (2,78‒2,84) 2,70 (2,53‒2,92)

Примечание. ОПСС – общее периферическое сопротивление сосудов; ДОПСС – должное общее периферическое сосудистое сопротивление; 
коэффициент КОПСС=ОПСС/ДОПСС; УПСС – удельное периферическое сосудистое сопротивление; ДУПСС – должное удельное периферическое 
сосудистое сопротивление; коэффициент КУПСС=УПСС/ДУПСС; ИРС – индекс работы сердца; ИТС – индекс тонуса сосудов; ИПУССК – 
интегральный показатель уравновешенности сердечного и сосудистого компонентов. * Wilcoхons (р≤0,05) при сравнении 1 и 10 дня реабилитации.
Note. TPVR – Total peripheral vascular resistance; PTPVR – Proper total peripheral vascular resistance; The coefficient KTPVR=TPVR/PTPVR; SPVR – 
Specific peripheral vascular resistance; PSPVR – Proper specific peripheral vascular resistance; The coefficient KSPVR= SPVR/PSPVR; HWI – Heart work 
index; VTI–Vascular tone index; IIBCVC–Integral indicator of balance of cardiac and vascular components. * Wilcoхons (р≤0,05).

ИПУССК во всех группах находится в диапазоне от 0,41 
(0,24−0,6) до 0,81 (0,27−0,94).

Обсуждение

Ведущая роль в поддержании адаптационного потен-
циала организма человека принадлежит ССС. Оценка ин-
дексов функционирования ССС в процессе реабилита-
ционного лечения играет важную роль для определения 
функциональных особенностей пациента, адаптацион-
ных резервов организма и эффективности реабилитации.

Одним из определяющих факторов, оказывающих 
влияние на уровень артериального давления и поддер-
жание относительного постоянства среднего динамиче-
ского давления, является периферическое сопротивление 
сосудистого русла. Для оценки периферического сопро-

тивления необходимо знать степень проходимости пре-
капиллярного русла. Расчёт периферического сопротив-
ления позволяет изучить артериальный тонус и его изме-
нения в различных физиологических и патологических 
условиях.

1. ОПСС является одним из основных факторов, опре-
деляющих колебания АД, и отражает постнагрузку. Изме-
нение ОПСС имеет направленность, прямо противопо-
ложную значению сердечного индекса (СИ). СИ – индек-
сированный показатель гемодинамики, характеризующий 
хроно- и инотропную функции сердца. СИ, как отношение 
минутного объема кровообращения к площади 
поверхности тела, является показателем насосной 
функции сердца [7]. ОПСС определяется степенью суже-
ния резистивных сосудов, к которым относятся артериолы 
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и венулы, расположенные в пре- и посткапиллярных обла-
стях сосудистого русла [12]. По мере увеличения возраста 
снижается растяжимость кровеносных сосудов, и, как 
следствие приводит к постепенному увеличению ОПСС, 
что приводит к снижению выброса минутного объема 
крови примерно на 1 % каждый год после 30 лет [13].

После проведения реабилитационного лечения, во 2-й 
и 6-й группах мужчин отмечается увеличение показате-
ля ОПСС в рамках диапазона РЗ; в 4-й группе наблюда-
ется повышение ОПСС, выходящее за границы диапазо-
на, что свидетельствует об отрицательной динамике со-
стояния суммарной проходимости прекапиллярного русла, 
повышении тонического напряжения артериальных сте-
нок и сопротивления резистивных сосудов [14]. У жен-
щин, во всех возрастных группах, отмечается снижение 
показателя ОПСС: в 1-й и 3-й группах от исходно высоких 
значений ОПСС в рамки границ РЗ; в 5 группе – сниже-
ние ОПСС в границах РЗ [15, 16]. В целом, для 7-й груп-
пы, значения ОПСС, характеризующих суммарное гидрав-
лическое сопротивление потоку крови общим микроцир-
куляторным руслом, уменьшаются в сторону границ РЗ 
(1100−1900 дин × см-1 × см-5) [17].

2. Границы РЗ ДОПСС в доступных литературных 
источниках (РИНЦ, PubMed) не обнаружены. Исходя 
из формулы ДОПСС = 80×СрГД/ДМОК, рассчитан диапа-
зон РЗ индекса для здорового человека по следующим дан-
ным. Границы РЗ СрГД составляют 70−100 мм рт. ст. [15].  
Большинство должных показателей гемодинамики 
вычисляется исходя из базовой формулы должного 
минутного объема крови (ДМОК, л/мин), предложенной 
Савицким Н.Н., с учетом интенсивности обменных 
процессов [18]. ДМОК = ДОО/281, где ДОО – это 
должный основной обмен, рассчитываемый по формулам 
Харриса-Бенедикта, учитывающими, что основной обмен 
зависит от пола, возраста и массы тела [7]. Должный ос-
новной обмен (формула Маффина-Джеора, взамен Хар-
риса Бенедикта) рассчитан по формуле ДОО = BMR = 
(10 × вес в кг) + (6,25 × рост в см) − (5 × возраст в годах) 
+/− коэффициент (−161 для женщин или + 5 для муж-
чин). Границы диапазона РЗ ДОО: 2100−4200 (мужчины) 
и 1800−3050 (женщины) [19, 20]. Рассчитанный ДМОК 
составляет: для мужчин (7,47−14,95 у.е), для женщин 
(6,41−10,85 у.е). Соответственно, значения ДОПСС со-
ставляют: для мужчин (374,6−1071,0 у.е), для женщин 
(516,1−1248,1 у.е). Учитывая разброс этих значений, це-
лесообразно установить границы диапазона нормаль-
ных физиологических значений, как среднее значение 
+/− 10%, т.е. значения ДОПСС для мужчин 650−800 у.е, 
для женщин 800−970 у.е. Наряду с этим, необходимо отме-
тить и мнение других авторов о том, что формулы ОПСС 
и ДОПСС применимы не для расчетов, а для демонстра-

ции пропорциональности зависимостей, так как ОПСС 
зависит от длины сосуда, его радиуса и вязкости крови, 
которые нередко изменяются независимо друг от друга. 
Соответственно, в табл. 1, динамика изменения (сниже-
ние показателей ДОПСС в группах 1, 3, 6, 7) в сторону 
рассчитанных РЗ оценивается как положительная; 
движение в противоположную сторону (группа 2, 4, 5) – 
как отрицательный качественный показатель.

3. КОПСС сравнивает фактические значения 
параметров гемодинамики с должными показателями 
здорового человека. Положительная динамика наблюда-
ется во 2-й и 5-й группах, что указывает на улучшение со-
стояния ССС. Отрицательная динамика КОПСС во всех 
остальных группах и для всей группы пациентов (n=66) 
свидетельствует о снижении адаптационных возможно-
стей при проведении реабилитационных мероприятий 
и указывает на необходимость их корректировки.

4. УПСС – показатель, отражающий сопротивление 
току крови на данном участке сосудистой системы. В аор-
те сопротивление току крови минимально, в артериях со-
противление увеличивается, но незначительно, поскольку 
артерии – это крупные сосуды с большим радиусом. Ар-
териолы имеют хорошо развитую мышечную оболочку 
и могут резко уменьшать свой просвет за счёт сокращений. 
Артериолы длиннее капилляров и представляют собой 
ветвистые и извитые сосуды с турбулентным током 
крови. В артериолах самое высокое сопротивление току 
крови, поэтому их называют резистивными сосудами. 
В капиллярах сопротивление току крови немного меньше, 
чем в артериолах, поскольку капилляры – это узкие, 
но короткие сосуды. Цепочечный характер кровотока 
обеспечивает низкое внутреннее сопротивление. 
В венозном русле сопротивление току крови уменьшается, 
поскольку просвет сосудов увеличивается. Низкое 
сопротивление крови в крупных венах облегчает её возврат 
к сердцу [21].

Считается, что УПСС более точно отражает резистент-
ность сосудистого русла по отношению к антропометриче-
ским параметрам организма. По некоторым данным, сопро-
тивление в периферических сосудах большого круга кро-
вообращения может варьироваться в широких пределах 
от 1200 до 2500 дин. Однако из-за значительных колебаний 
этих показателей их нельзя использовать для индивидуаль-
ной оценки состояния прекапиллярного русла [21].

Для уточнения показателя Н.Н. Савицким было раз-
работано понятие удельного периферического сопротив-
ления. Определение этого показателя позволяет не только 
оценить проходимость прекапиллярного русла, но и опре-
делить – насколько фактическое сопротивление отличает-
ся от индивидуальной нормы для конкретного человека 
и насколько оно соответствует рабочему сопротивлению.
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РЗ УПСС: 35‒45 у.е. УПСС представляет собой сум-
марное сопротивление крови, наблюдаемое в основном, 
в артериолах. Этот показатель важен для оценки изме-
нения тонуса сосудов при различных физиологических 
состояниях. При гипертонической болезни имеет место 
значительный рост УПСС: в покое у таких больных УПСС 
может достигать значений от 50 до 70 у.е. [22].

Из табл. 1 следует, что динамика увеличения УПСС 
вне диапазона РЗ в 4-й и 6-й группах (и минимальное 
снижение в 7-й группе) свидетельствует об увеличе-
нии тонического напряжения артериальных стенок и со-
противления резистивных сосудов, а также о сниже-
нии проходимости прекапиллярного русла [22], что ука-
зывает на напряжение механизмов адаптации системы 
кровообращения [16]. Наряду с этим, динамика движе-
ния значений в сторону диапазона РЗ в 1-й и 2-й груп-
пах и нахождение значений в диапазоне РЗ в 3-й и 5-й 
группах показывает эффективность реабилитационно-
го лечения.

5. Границы РЗ ДУПСС в доступных литератур-
ных источниках (РИНЦ, PubMed) не обнаружены. Ис-
ходя из формулы ДУПСС = СрГД/ДСИ рассчитан диа-
пазон значений индекса здорового человека по следую-
щим данным: границы РЗ СрГД составляют 70−100 мм 
рт. ст. [15]; должный сердечный индекс (ДСИ, мл/м2) рас-
считывали по формуле: ДСИ = ДМОК/ППТ (мл/м2) [7]. 
Границы РЗ ДМОК: мужчины (7,47−14,95 у.е), женщи-
ны (6,41−10,85 у.е.), а нормальное значение площади аб-
солютной поверхности тела (ППТ) составляет для жен-
щин 1,71 м2 и для мужчин 1,91 м2 [23]. При этом, ДМОК = 
ДОО/281, где диапазон РЗ ДОО (должный основной 
обмен) составляет 2100−4200 (мужчины) и 1800−3050 
(женщины). Соответственно, диапазон РЗ должного 
сердечного индекса (ДСИ) в состоянии покоя составляют 
для мужчин (3,91−7,83), для женщин (3,74−6,35) у.е. 
Таким образом, значение РЗ ДУПСС составят: для мужчин 
(9,0−26,0 у.е), для женщин (11,00−27,00 у.е).

Исходя из табл. 1 следует, что ДУПСС имеет положи-
тельную динамику и направлены к границам РЗ в 3-й и 7-й 
группах и отрицательную во 2-й, 4-й, 5-й, 6-й группах, 
а также и в 1-й группе, учитывая незначительное снижение.

6. КУПСС сравнивает фактические значения 
параметров гемодинамики с должными показателями 
здорового человека и определяет степень проходимости 
сосудов. Положительная динамика КУПСС наблюдается 
во 2-й, 5-й и 6-й группах, что указывает на улучшение со-
стояния ССС. Отрицательная динамика во всех остальных 
группах (в т.ч. 1-й и 3-й, т.к. уменьшение незначительное) 
свидетельствует о снижении адаптационных возможно-
стей организма при проведении реабилитационных меро-
приятий и указывает на необходимость их корректировки.

7. Информативным параметром, подтверждающим 
эффективность реабилитационных физических нагрузок, 
является индекс работы сердца (ИРС). ИРС характеризу-
ет интенсивность сердечной деятельности при мышеч-
ной активности, определяет объем крови, выбрасываемой 
сердцем за одну систолу, и отражает потребление мио-
кардом кислорода. [24, 25]. Границы РЗ ИРС в доступных 
литературных источниках (РИНЦ, PubMed) не обнару-
жены. Исходя из формулы, ИРС = УОС/ЧСС, рассчитан 
диапазон РЗ индекса здорового человека по следую-
щим данным: границы РЗ, для ударного объёма сердца 
(УОС) – 50−75 мл., для частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) 60−90 уд/мин [15]. Соответственно, диапазон РЗ 
ИРС составляет 0,56−1,25 у.е. По мнению отдельных 
авторов, в норме показатель должен быть больше 1,0 
[10]. Автор другой работы считает, что с повышением 
ИРС от 0,87 до 0,97 у.е. возрастает напряжение 
функционирования сердечно-сосудистой системы [14]. 
Наряду с этим, некоторые авторы высказывают мнение, 
что снижение показателя ИРС [26] на 15,1% (р<0,05) 
с 100,5 до 94,5 (с 1,00 до 0,95 в сопоставимых едини-
цах) свидетельствует о повышении функциональных 
резервов миокарда и уменьшении его потребности 
в кислороде [27]. Также утверждается, что снижение 
ИРС с 1,33 до 0,61 у.е. свидетельствует об оптимизации 
экономичности движения [25].  Качественная 
оценка ИРС, представленная в табл. 2, определена 
по динамике увеличения ИРС. Таким образом, с учетом 
вышесказанного, положительная динамика наблюдается 
только в 5-й группе женщин.

8. Границы РЗ ИТС в доступных литературных источ-
никах (РИНЦ, PubMed) не обнаружены. Исходя из форму-
лы, ИРС = ПД/ДАД, рассчитан диапазон РЗ ТРС для здо-
рового человека по следующим данным: границы РЗ для 
пульсового давления (ПД) 30−50 мм рт. ст. и диастоличе-
ского АД (ДАД) 60−90 мм рт. ст. [15]. Соответственно, 
расчётный диапазон РЗ ИТС: 0,33−0,83. Тем не менее, 
целесообразно определить РЗ ИТС от 0,52 до 0,64 у.е. (ср. 
значение +/− 10%). Таким образом, ИТС в 1-й, 2-й и 7-й 
группах находится в границах РЗ. Динамика снижения ИТС 
в сторону РЗ в 3-й, 4-й и 6-й группах мужчин положительна, 
что свидетельствует о тенденции к снижению напряжения 
стенок сосудов, улучшению функционирования системы 
кровообращения и, следовательно, улучшению снабжения 
кислородом головного мозга. В 5-й группе наблюдается 
отрицательная динамика.

9. ИПУССК – показатель регуляции сосудистого то-
нуса. Границы РЗ доступных литературных источни-
ках (РИНЦ, PubMed) не обнаружены. Исходя из форму-
лы, ИПУССК = ИРС×ИТС, рассчитан диапазон значе-
ний индекса здорового человека по следующим данным: 
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границы РЗ: индекс работы сердца (ИРС) 0,56−1,25; ин-
декс тонуса сосудов (ИТС) 0,33−0,83. Соответственно, 
расчётный диапазон РЗ ИПУССК составит 0,185−1,038 
у.е. Целесообразно определить диапазон РЗ: 0,5−0,7 
у. ед. (ср. значение +/− 10%), что согласуется с данны-
ми других авторов (в норме – больше 0,5 у.е) [10]. Зна-
чения ИПУССК ниже 0,5 у.е. указывают на дисрегу-
ляцию сосудистого тонуса в 4-й группе [14]. Значения 
ИПУССК в пределах РЗ зафиксированы в 1-й, 6-й и 7-й 
группах и фактически (с минимальными отклонения-
ми) в 2 и 5 группах. Положительная динамика сниже-
ния ИПУССК наблюдалась в 3-й группе.

Определение диапазонов РЗ: ДУПСС, ДМОК, ДСИ, 
ДОО, ППТ, КУПСС, ИРС, ИТС, ИПУССК имеет дискус-
сионный характер. Авторы будут весьма благодарны всем, 
кто найдет возможным высказать свои замечания по дан-
ному вопросу.

Из таблицы 2 видно, что положительная динамика 
качественных изменений индексов состояния перифери-
ческого кровообращения и показателей уравновешенности 
сердечного и сосудистого компонентов ССС отмечается 
во всех возрастных группах, кроме группы мужчин 60‒67 
лет. Таким образом, положительная тенденция функцио-
нирования ССС на 2-м этапе проведения реабилитаци-

Таблица 2/Table 2
Динамика изменений показателей функционирования ССС при проведении реабилитационных мероприятий 2-го этапа 
у пациентов с нарушением функции ЦНС (n=66)
Dynamics of changes in the indices of cardiovascular system functioning during rehabilitation activities of stage 2 in patients with CNS 
dysfunction (n=66)

Параметры  
Parameters

41‒59 лет/ years
(n=20)

60‒67 лет/ years
(n=25)

68‒83 лет/ years
(n=21)

41‒83 лет/ years
(n=66)

1 группа
женщины 

group women 
(n=7)

2 группа  
мужчины 
group men 

(n=13)

3 группа
женщины

group women 
(n=15)

4 группа  
мужчины
group men 

(n=10)

5 группа
женщины

group women 
(n=12)

6 группа
мужчины 
group men 

(n=9)

7 группа  
женщины (n=34) +  
мужчины (n=32)

group women (n=34)
+ men (n=32)

ОПСС
TPVR -3,10% + 8,56% + -6,17% + 15,02% – -4,46% + 8,31% + -0,22% +

ДОПСС
PTPVR -8,36% + 2,89% – -1,54% + 2,87% – 1,13% – -1,53% + -1,48% +

КОПСС
KTPVR 0,00% – -2,98% + 0,85% – 8,90% – -2,86% + 16,92% – 3,85% –

УПСС
SPVR -18,05% + -3,06% + -7,16% + 17,44% – -6,81% + 6,02% – -0,34% –

ДУПСС
PSPVR -0,03% – 5,73% – -1,98% + 0,38% – 5,11% – 0,78% – -2,41% +

КУПСС
KSPVR -0,86% – -1,94% + -0,80% – 14,10% – -8,45% + -1,69% + 1,40% –

ИРС
HWI -5,32% – -10,81% – 0,00% – -18,89% – 4,12% + -13,48% – -5,26% –

ИТС
VTI -3,39% + -14,52% + -9,59% + -19,40% + 1,37% – -7,35% + -6,67% +

ИПУССК
IIBCVC -10,71% + -26,76% + -24,69% + -33,87% – 10,94% + -20,63% + -18,75% +

Динамика
Dynamics + + + – + + +

Примечание. Количественные показатели приведены в %, качественные изменения: «+» – положительные изменения или нахождение показателя 
в границах референсных значений, «–» – отрицательные изменения или нахождение показателя вне границ референсных значений. ОПСС – общее 
периферическое сопротивление сосудов; ДОПСС – должное общее периферическое сосудистое сопротивление; коэффициент КОПСС=ОПСС/
ДОПСС; УПСС – удельное периферическое сосудистое сопротивление; ДУПСС – должное удельное периферическое сосудистое сопротивление; 
коэффициент КУПСС=УПСС/ДУПСС; ИРС – индекс работы сердца; ИТС – индекс тонуса сосудов; ИПУССК – интегральный показатель 
уравновешенности сердечного и сосудистого компонентов.
Note. Quantitative indices are given in %, qualitative changes: “+”– positive changes or the index being within the limits of the reference values, “–”– neg-
ative changes or the index being outside the limits of the reference values. TPVR – Total peripheral vascular resistance; PTPVR – Proper total peripheral 
vascular resistance; The coefficient KTPVR=TPVR/ PTPVR; SPVR – Specific peripheral vascular resistance; PSPVR – Proper specific peripheral vascu-
lar resistance; The coefficient KSPVR= SPVR/ PSPVR; HWI – Heart work index; VTI–Vascular tone index; IIBCVC–Integral indicator of balance of car-
diac and vascular components.
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онных мероприятий после перенесенного ишемического 
инсульта отмечается в целом, по всем группам пациентов 
(n=66), в 83,33% наблюдений.

Заключение

1. Анализ значений индексов состояния перифе-
рического кровообращения и показателей уравнове-
шенности сердечного и сосудистого компонентов ССС 
характеризует эффективность реабилитационного лечения 
и необходимость его корректировки.

2. У женщин положительная динамика функциониро-
вания ССС наблюдается в 1,7 раза чаще, чем у мужчин.

3. Показатели периферического сосудистого сопротив-
ления и уравновешенности сердечно-сосудистой системы, 
совместно с другими индексами гемодинамики являются 
основой для разработки плана проведения 3-го этапа реа-
билитационных мероприятий для пациентов, перенёсших 
ишемический инсульт.

4. Определение границ физиологической нормы от-
дельных индексов ССС носит дискуссионный характер 
и нуждается в дополнительной проработке.
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