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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
 

Актуальность темы исследования, её значимость для современной науки и практики 
Исследование закономерностей функционирования сердечно-сосудистой системы ведётся на 

протяжении более чем столетия, начиная с начала XX века. В различные исторические периоды 
развитие фундаментальной науки, клинической практики и инженерных технологий 
сопровождалось внедрением новых инструментальных методов диагностики и терапевтических 
подходов, что существенно расширяло представления о механизмах регуляции кровообращения 
и патогенезе сердечно-сосудистых заболеваний. 

Особый этап связан с активным внедрением вычислительной техники и цифровых методов 
обработки информации. Использование компьютерных систем, способных анализировать 
значительные массивы клинико-физиологических данных, открыло возможность комплексной 
верификации устоявшихся теоретических положений и клинических концепций, 
сформированных в рамках традиционной кардиологической парадигмы. Это позволило 
критически переосмыслить ряд диагностических и прогностических критериев, ранее 
рассматривавшихся как универсальные. 

Вместе с тем сохраняющаяся неоднозначность существующих в системе здравоохранения 
показателей оценки состояния сердечно-сосудистой системы, длительное время служивших 
клиницистам основой для постановки диагноза и выбора лечебной тактики, не обеспечила 
ожидаемого снижения клинических рисков. Более того, эпидемиологические данные 
свидетельствуют о продолжающемся росте распространённости сердечно-сосудистой патологии, 
причём манифестация заболеваний всё чаще отмечается в более раннем возрасте. 

Сопоставительный анализ отечественных и зарубежных публикаций в области кардиологии 
позволяет предположить, что одной из ключевых причин сложившейся ситуации является 
отсутствие адекватных математических моделей сердечно-сосудистой системы. Существующие 
модели нередко носят фрагментарный характер и не в полной мере отражают совокупность 
базовых физиологических и биофизических процессов, протекающих в системе 
кровообращения. В частности, остаются недостаточно формализованными причинно-
следственные взаимосвязи между параметрами гемодинамики и функциональным состоянием 
отдельных отделов сердца. 

До настоящего времени не сформирована целостная концепция, объясняющая взаимную 
обусловленность анатомической организации сердца и реализуемых им функциональных 
механизмов, что затрудняет построение универсальной теоретической основы для диагностики, 
прогноза и патогенетически обоснованной терапии сердечно-сосудистых заболеваний.   

Несмотря на рост научно-технического прогресса, в настоящее время отсутствует 
кардиологическая аппаратура для диагностики, обеспечивающая достоверность и полноту 
диагноза функций сердца и сосудов, а также гемодинамических параметров. Это является 
парадоксом и он связан с проблемами отсутствия четкого понимания процессов в кардиологии, 
влияющими на нормативные действия врача.  Следствием является кризис в кардиологическом 
приборостроении. Не однозначные постановки задач для инженеров определили и 
метрологические проблемы кардиологического приборостроения. Особой проблемой является 
затруднение описания биофизических процессов в медицине, в том числе и в кардиологии.   

В настоящее время фактически отсутствуют целостные физиологические модели, 
обладающие достаточной полнотой описания свойств органов и систем организма человека, 
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которые могли бы применяться в качестве эталонных при проведении инструментальных 
измерений. Иными словами, современная клиническая практика не располагает универсальной 
референтной моделью, позволяющей сопоставлять получаемые данные с теоретически 
обоснованным стандартом. По существу, из параметров физиологического статуса в роли 
относительно стабильных ориентиров используются лишь показатели термометрии и, в 
определённой степени, уровни артериального давления, тогда как большинство других 
характеристик не интегрированы в единую модельную основу. 

Данное обстоятельство указывает на выраженную потребность в формировании 
обновлённой научной парадигмы в сфере физиологии, ориентированной на повышение 
достоверности и интерпретируемости измерений. Концептуальным фундаментом такой 
парадигмы могли бы стать теоретические конструкции, редуцированные до уровня базовых 
функций каждой функциональной системы и описывающие их в обобщённой, формализованной 
форме. В контексте кардиологии перспективным направлением представляется разработка 
модели, раскрывающей энергетические аспекты гемодинамических процессов и 
устанавливающей строгие взаимосвязи между энергией кровотока и функциональным 
состоянием сердца. Подобные модели должны носить аксиоматический характер и выполнять 
роль исходных положений для последующего построения прикладных и клинико-
диагностических концепций. При отсутствии такой теоретической базы системное 
конструирование научных представлений и их логически непротиворечивое развитие 
оказываются существенно затруднёнными. Временной фактор решения этой проблемы пока не 
ясен. 

Как следствие, критерии ишемической болезни требуют уточнения. Ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) представляет собой одно из самых распространенных сердечно-сосудистых 
заболеваний, однако на сегодняшний требуется уточнения её критериев. Это связано с 
многообразием клинических проявлений и индивидуальными особенностями пациентов.  

Наиболее часто для диагностики ИБС используются такие методы, как 
электрокардиография, стресс-тесты, а также визуализирующие технологии, например, 
коронарная ангиография. Тем не менее, результаты этих исследований могут варьироваться в 
зависимости от других факторов, таких как возраст, пол, наличие сопутствующих заболеваний и 
даже индивидуальная толерантность к физической нагрузке. 

Существующие руководства по диагностике и лечению ИБС все еще основываются на 
статистических данных и экспертных мнениях, а не на четко определенных критериях, что 
может привести к различиям в диагнозе и стратегии лечения. Без ясных критериев врачи и 
исследователи сталкиваются с трудностями в стандартизации подходов, что подчеркивает 
необходимость дальнейших исследований в этой области для выработки более четких и 
надежных диагностических маркеров. 

В последние годы наблюдается активное развитие методов диагностики ИБС, включая 
неинвазивные тесты, такие как магнитно-резонансная томография и компьютерная томография, 
которые позволяют более точно визуализировать состояния коронарных артерий. Однако, 
несмотря на их эффективность, эти методы не получили широкого распространения в 
клинической практике из-за высокой стоимости и необходимости специализированного 
оборудования. 

Многообразие клинических проявлений ИБС требует индивидуализированного подхода к 
каждому пациенту. Это подчеркивает важность тесного сотрудничества между кардиологами, 
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терапевтами и другими специалистами для формирования совместных протоколов оценки риска 
и выбора оптимальных методов диагностики и лечения.  

В силу различных факторов мы не можем точно оценить состояние нашей сердечно-
сосудистой системы. Несмотря на современные технологии и медицинские разработки, мы не 
можем предугадать, как наше сердце и сосуды будут функционировать в будущем. Все 
имеющиеся аппаратные средства и методы диагностики могут работать только в режиме 
постфактум, то есть после того, как уже произошло какое-то изменение или проблема.   

Развитие представлений о структуре и функциях сердца, а также о его функциональной 
сопряжённости с сосудистым руслом, во многом обязано достижениям хирургической практики. 
Именно клинический опыт оперативных вмешательств существенно расширил понимание 
анатомо-физиологических закономерностей работы сердца в различных состояниях. Идея 
создания искусственного аналога сердечной мышцы возникла задолго до формирования 
современной науки: ещё в древности предпринимались попытки найти средства продления 
жизни и преодоления сердечных недугов. Однако лишь в последние десятилетия уровень 
инженерных и биомедицинских технологий позволил реализовать конструкции искусственного 
сердца, способные выполнять функции естественного органа вплоть до его полной замены. 

В рамках изучения нормальной физиологии анализ гемодинамических параметров при 
физической нагрузке показал, что функциональный диапазон работы интактного сердца во 
многом пересекается с показателями, регистрируемыми при патологических состояниях. Такое 
наложение существенно размывает границу между физиологической нормой и болезнью, 
затрудняя формирование чётких диагностических критериев. По нашему мнению, именно 
данное обстоятельство стало одной из причин методологических и концептуальных 
затруднений, сопровождающих развитие современной кардиологической теории. 

Несмотря на выраженное стремление к тотальной инструментализации и количественной 
оценке гемодинамических процессов, научное сообщество до настоящего времени продвинулось 
преимущественно в решении отдельных, частных задач. В частности, установлена ключевая 
значимость регистрации фазовых характеристик сердечного цикла, которые, согласно позиции 
ведущих специалистов, интегрально отражают особенности протекания гемодинамики как в 
физиологических условиях, так и при патологии. Именно фазовая структура сердечной 
деятельности рассматривается как системообразующий показатель, способный объединить 
разрозненные параметры кровообращения в единую модель. 

Настоящая работа обобщает результаты исследований, проводившихся на протяжении 
сорока лет и посвящённых разработке методов измерения гемодинамических параметров 
сердечно-сосудистой системы. В ходе этих исследований был получен ряд принципиально 
новых научных результатов, включая открытие, получившее официальное признание. 
Существенно подчеркнуть, что решение задачи метрологически корректного измерения 
характеристик гемодинамики стало возможным лишь после выявления ещё одного феномена — 
режима повышенной текучести крови в магистральных сосудах, который послужил 
теоретической и экспериментальной основой проведённых разработок. Использование данного 
эффекта позволило воспроизвести сложные процессы кровообращения в моделях и обеспечить 
точность регистрации фазовых переходов в работе сердца. 

Работа выполнялась в соответствии с Приоритетным направлением Стратегии научно-
технологического развития Российской Федерации, а именно персонализированная медицина и 
технологии здоровьесбережения населения. В работе решается важная государственная задача 
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разработки новых принципов и подходов к созданию средств ранней диагностики заболевания 
сердечно-сосудистой системы человека. 

Теоретическая значимость данной работы заключается в инновационности полученных 
результатов, которые предоставили возможность подробно изучить биофизические процессы. 
Это, в свою очередь, позволяет разработать новые принципы для высокоточного измерения 
гемодинамических параметров с использованием косвенных методов. Полученные данные могут 
расширить существующие методы анализа гемодинамики и открыть новые перспективы для 
дальнейших исследований в этой области.  

Практическая значимость определяется достижением достоверной диагностики параметров 
гемодинамики, которая позволяет всего за несколько секунд не только поставить точный 
диагноз, но и прогнозировать на несколько недель развитие физиологических процессов в 
сердечно-сосудистой системе. Разработанный и созданный многофункциональный 
кардиоанализатор был внедрен в серийное производство и используется в здравоохранении РФ и 
зарубежом под маркой «Кардиокод». Он позволяет измерять одновременно девять параметров 
гемодинамики, используя неинвазивный метод, что обеспечивает социальный и экономический 
эффект. 

Степень разработанности темы 
Анализ литературных и патентной источников по международным базам данных Web of 

Science, Scopus, Pubmed, РИНЦ и базам ФИПС, Espacenet, EAPO, Patentscope, а также мировой 
нормативноправовой базы по разработке и эксплуатации технических средств диагностики 
сердечно-сосудистых заболеваний, выполненный за последние десятилетия показал, что вопросы 
диагностики сердечно- сосудистой системы широко дискуссируются в стране и в мире, 
существует общий тренд развития различных методов диагностики. Результаты новейших 
исследований свидетельствуют о высокой информативности фазового анализа сердечного цикла 
при выявлении причинно-следственных взаимосвязей между функциональным состоянием 
отдельных отделов сердца и развитием патологических изменений. Такой подход открывает 
возможности более точной интерпретации механизмов нарушения сердечной деятельности на 
системном уровне. 

Вместе с тем сохраняющиеся теоретические расхождения в трактовке закономерностей 
гемодинамики приводят к тому, что различные методы исследования дают неодинаковые 
количественные оценки параметров кровотока. Особенно отчётливо это проявляется при 
определении ударного объёма, величина которого существенно варьирует в зависимости от 
применяемой методики. Следует учитывать, что другие показатели гемодинамики в клинической 
практике используются ограниченно, а неинвазивные способы оценки объёма крови в фазу 
быстрого изгнания остаются недостаточно разработанными и изученными. В связи с этим 
обозначенная проблема требует дальнейшего целенаправленного исследования как с 
теоретических, так и с прикладных позиций. Разработка и внедрение корректных методов 
измерения фазовых объёмов крови, отражающих реальный механизм гемодинамических 
процессов, способны существенно повысить диагностическую точность и улучшить мониторинг 
эффективности терапии в кардиологической практике  

Объект и предмет исследования  
Объектом исследования являются комплексные методы оценки гемодинамических 

процессов в сердечно-сосудистой системе и аппаратно-программные средства неинвазивной 
диагностики гемодинамики. Предметом исследования являются электрокардиографические и 
реографические показатели сердечной деятельности, фазы сердечного цикла, методы и средства 
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получения ЭКГ и реограмм с поверхности тела человека, технические средства измерения 
гемодинамических характеристик сердечно-сосудистой системы человека. 

Цели и задачи исследования 
Целью диссертационной работы является разработка принципов и методологии косвенного 

измерения фазовых параметров гемодинамики, позволяющих создать единый комплекс 
взаимосвязанных методов, алгоритмов и технических средств для многофакторных 
неинвазивных исследований сердечно-сосудистой системы человека и создания 
многофункционального кардиоанализатора процессов сердечной деятельности с 
соответствующим научно-методическим обеспечением и практическими рекомендациями к 
применению в клинической практике здравоохранения. 

Для достижения поставленной цели было определено направление исследований, в рамках 
которого решался комплекс взаимосвязанных научных и практических задач:  

1) Провести анализ парадигмы теоретических основ гемодинамики и её проблемное поле. 
2) Осуществить идентификацию биофизических процессов, формирующих регистрируемые 

электрофизиологические сигналы.  
3) Разработать принципы построения математических, компьютерных и физических моделей 

для косвенного измерения фазовых параметров гемодинамики Г. Поединцева - О. Вороновой. 
4) Исследовать возможности дифференциального анализа ЭКГ для регистрации фаз 

сердечного цикла. 
5) Предложить и обосновать принципы построения и алгоритмы функционирования 

аппаратно-программного комплекса косвенного измерения фазовых параметров гемодинамики 
человека. 

6) Разработать, спроектировать и изготовить многофункциональный кардиоанализатор для 
измерения параметров гемодинамики сердечно-сосудистой системы человека. 

7) Провести экспериментально-клинические исследования предложенного параметрического 
кардиоанализатора для измерения параметров гемодинамики человека.  

Достижение сформулированных целей и реализация намеченных научных результатов 
обеспечивались за счёт: 

1) использования фундаментальных и общепризнанных закономерностей функционирования 
сердечно-сосудистой системы, положений гидродинамики и гемодинамики, а также методов 
математической статистики, цифровой обработки сигналов, спектрального анализа и принципов 
теории планирования эксперимента; 

2) всесторонним анализом парадигмы теоретических основ гемодинамики и её проблемного 
поля; 

3) согласованием теоретических положений с результатами экспериментальных 
исследований; 

4) адекватностью предложенных моделей, логической структурой исследований; 
5) обсуждением основных результатов работы с ведущими специалистами по данной 

тематике на всероссийских и международных научных конференциях; 
6) проведением клинической апробации сформулированных научно-технических положений 

и внедрённой методологии косвенной регистрации фазовых характеристик гемодинамических 
процессов.  

Методология и методы исследования, характеристика материала исследования 
В ходе исследования применялись методы математического моделирования биофизических 

процессов, протекающих в сердечно-сосудистой системе, а также приёмы графического 
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дифференциального анализа, алгоритмы цифровой обработки сигналов и инструментарий 
математической статистики. Реализация вычислительных моделей осуществлялась с 
использованием программной среды Matlab R2014b. 

Дополнительно использовались методы схемотехнического моделирования и комплекс 
технологий, обеспечивающих съём, регистрацию, последующую обработку, передачу, приём и 
аналитическую интерпретацию электромедицинских сигналов и соответствующих данных. 

Клинические исследования разработанного кардиоанализатора выполнялись на базе МУЗ 
ЦРБ Неклиновского района Ростовской области, Окружного военного госпиталя СКВО в г. 
Ростов-на-Дону и в ЧЮДО ФШМ ФК «Ростов» в г. Ростов-на-Дону. 

Положения выносимые на защиту диссертации 
1. Использование графической первой производной ЭКГ в определении границ фаз 

сердечного цикла с целью выявления в ней характерных признаков диагностики сердечно-
сосудистой системы. 

2. Теорема об идентификации фазовых переходов сердечного цикла границам экстремумов 
первой производной ЭКГ. Доказана на основе положения теоретической модели гемодинамики, 
описывающей режим повышенной текучести жидкости в трубах и крупных кровеносных 
сосудах с учетом математического равенства объёмов крови, поступающих в сердце в диастолу, 
объёмам крови, выходящем из него в систолу и равенству их ударному объёму. 

3. Соответствие экстремумам первой производной ЭКГ границам фаз сердечного цикла. 
Экстремум производной ЭКГ в точке S обозначает начало фазы напряжения миокарда, в конце 
которой начинается подъём давления в аорте, что является доказательством правильности 
теоретических рассуждений.  

4. Описание биофизических процессов в фазах сердечного цикла S-L-j. Момент открытия 
клапана аорты начинается в конце фазы S-L, что является одним из наиболее важных моментов в 
диагностике. Введено новое обозначение – точка j, определяемая по экстремуму производной и 
соответствующая концу фазы быстрого изгнания. 

5. Метод регистрации ЭКГ в предложенных отведениях гемодинамического анализа (ГДА) в 
наибольшей степени достоверно содержит информацию о фазовых переходах сердечного цикла 
и определяет принципы системного анализа фазовых параметров гемодинамики. 

6. Принципы построения, структура и алгоритмы функционирования параметрического 
кардиоанализатора для измерения параметров гемодинамики сердечно-сосудистой системы 
человека.  

7. Обоснование предложенных теоретических и технических решений на основе результатов 
экспериментальных исследований фазовых параметров гемодинамики методом фазового анализа 
сердечного цикла, с расширенными возможностями диагностики сердечно-сосудистой системы. 

Научная новизна 
1. Разработан метод косвенного измерения объемных фазовых параметров гемодинамики на 

основе электрокардиографического сигнала путем измерения длительности фазы быстрого 
изгнания крови в аорту по выделенным ключевым точкам цикла ЭКГ. 

2. Доказано, на основе построения теоремы идентификации фазовых переходов сердечного 
цикла, что границы фаз сердечного цикла соответствуют экстремумам первой производной ЭКГ.  

3. Разработаны критерии определения длительностей фаз сердечного цикла на ЭКГ с помощью 
экстремумов производной. Началу и концу каждой фазы на ЭКГ соответствует экстремум 
первой производной. Данный критерий единый для всех фаз и соответствует границе каждой 
фазы.  
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4. Разработан метод графического математического дифференцирования для анализа 
электрокардиографических сигналов, направленный на определение диагностически значимых 
признаков, характеризующих состояние сердечно-сосудистой системы и фазовую структуру 
сердечного цикла. 

5. Разработан способ определения фазовых объёмов крови путем регистрации длительности 
фаз на ЭКГ и подстановкой их в уравнения гемодинамики, полученные на основе теории 
сверхтекучести крови.  

6. Определено численное значение нижней частоты среза фильтрации ЭКГ, не влияющее на 
длительность фаз при её дифференцировании. Её величина равна 0,35 Гц. 

Теоретическая значимость работы 
Полученные в исследовании данные существенно дополняют существующие теоретические 

представления и создают предпосылки для дальнейшего развития кардиологии в клиническом 
аспекте. Разработанные методические подходы и технические решения, обеспечивающие съём, 
регистрацию, обработку, передачу, приём и аналитическую интерпретацию диагностической 
информации, формируют значимый вклад в совершенствование медицинского приборостроения. 

Практическая реализация представленных разработок может стать основой для создания 
устройств индивидуального применения, ориентированных на персонализированный 
мониторинг состояния сердечно-сосудистой системы. В долгосрочной перспективе это способно 
способствовать снижению показателей смертности и повышению качества и продолжительности 
жизни населения. 

Практическая ценность работы 
1. Предложены и обоснованы принципы построения и алгоритмы функционирования 

аппаратно-программного комплекса косвенного измерения фазовых параметров гемодинамики 
человека. 

2. Разработан принцип системного анализа для реализации теории фазового анализа 
сердечного цикла в медицинскую практику. 

3. Результаты проведенных клинических исследований разработанных научно-технических 
принципов и методологии косвенного измерения фазовых параметров гемодинамики показали 
меньшую погрешность измерения параметров гемодинамики относительно прямых методов 
термодилюции и Фика. 

4. Разработан и изготовлен опытный образец аппаратно-программного комплекса 
параметрического кардиоанализатора, на основе которого организовано серийное производство 
многофункционального диагностического прибора «Кардиокод». 

5. Возможность использования разработанного многофункционального параметрического 
кардиоанализатора для диагностики состояния сердечно-сосудистой системы пациентов в 
стационаре, поликлиниках и мобильных условиях скорой помощи.  

Степень достоверности результатов диссертационного исследования 

Достоверность полученных результатов подтверждается их повторяемостью, а также 
результатами сравнительного анализа с существующими аналогичными методами оценки 
параметров сердечно-сосудистой системы. Уровень подтверждения соответствует выдачи 
регистрационных удостоверений Росздравнадзором РФ на право серийного производства 
разработанного изделия. 

Апробация результатов диссертационного исследования 
Ключевые результаты и научные положения диссертационного исследования были 

представлены в форме пленарных и секционных докладов на научных конференциях различного 
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уровня: на объединённом кардиологическом конгрессе мирового и европейского общества 
кардиологии в Париже в 2019 г., на всемирном конгрессе кардиологов в Стокгольме в 2019 г.; на 
конгрессах американского кардиологического общества в 2016, 2017, 2018 гг. в Лос-Анджелесе и 
Чикаго; на конгрессе европейского кардиологического общества в Амстердаме в 2016 г.; на 
конгрессе европейского кардиологического общества в Мюнхене в 2015 г.; на конгрессах 
РОХМИНЭ в России ежегодно с 2010 по 2020 гг., на специальной сессии клиники Шаритэ в 
Берлине в 2017 г.; на XIX тихоокеанском медицинском конгрессе во Владивостоке в 2022 г.; на 
3-й всемирной конференции по кардиологии в Токио в 2022 г.  

Внедрение результатов исследования 
Разработанный в рамках диссертационных исследований гемодинамический анализатор 

«Кардиокод» зарегистрирован Минздравнадзором РФ как серийно выпускаемый прибор 
медицинского назначения. Поставляется в различные клиники страны, как в частные, так и 
государственные по госзакупкам. На Новочеркасском предприятии ООО «Протоник – Дон» 
освоено серийное производство гемодинамического анализатора «Кардиокод». Приборы 
поступили в различные клиники и за рубеж. В работе представлены акты внедрения следующих 
организаций: 
1. Пятигорский государственный научно-исследовательский институт курортологии, филиал 
Федерального государственного бюджетного учреждения «Федеральный научно-клинический 
центр медицинской реабилитации и курортологии Федерального медико-биологического 
агентства» (ПГНИИК ФФГБУ ФНКЦ МРиК ФМБА России). 
2. London Neurology & Pain Clinic (Англия). 
3. MAYDAY Asistncia (Коста Рика). 
4. ООО «НПЦ Миоран», г. Санкт -Петербург, (Россия). 
5. ООО «Международный гуманитарный университет», г. Нижний Новгород (Россия). 
6. ФГБОУ ВО «Чайковская государственная академия физической культуры и спорта» г. 
Чайковский, Пермский край. 

Публикации  
Материалы и основные положения диссертационного исследования опубликованы в 82 

работах, в том числе, 8 в журналах из Перечня ВАК, 8 в индексируемых в базах данных Scopus, 
Web of Science и RSCI, 3 в РИНЦ, 13 в сборниках конференций, 3 монографии, 10 патентов, 
иных 37. 

Личный вклад автора 
Соискатель принимал непосредственное участие в формировании ключевых теоретических 

положений диссертационной работы, а также в разработке концептуальных принципов и 
методологической основы косвенной оценки фазовых параметров гемодинамики. Им были 
созданы методы и алгоритмы, обеспечивающие регистрацию, съём, обработку и передачу 
измерительной информации. 

Автор лично участвовал в практической апробации полученных результатов, их научном 
обсуждении, формулировании выводов и подготовке положений, выносимых на защиту. Кроме 
того, при его участии был разработан многофункциональный кардиоанализатор, он также 
принимал непосредственное участие в проведении лабораторных и экспериментально-
клинических исследований на базе медицинской организации. 

Основные результаты исследования отражены в публикациях как индивидуального 
авторства, так и выполненных в соавторстве с коллегами, аспирантами, студентами и научным 
консультантом. 
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Структура и объём диссертации 
Диссертация состоит из введения, шести глав, заключения, библиографического списка, 

имеющего 156 наименований. Общий объём диссертации 234 страницы, 82 рисунков, 9 таблиц и 
32 страницы приложения. 

 
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Во введении обоснована проблема количественной оценки фазовых параметров сердечного 
цикла как интегральных показателей, характеризующих особенности гемодинамики в 
физиологических условиях и при патологических состояниях. Показана её научная и 
практическая актуальность, сформулированы цель исследования и комплекс задач, 
направленных на её достижение. Определены ключевые научные положения, выносимые на 
защиту, а также раскрыты элементы научной новизны и прикладной значимости выполненной 
работы.  

В первой главе рассматриваются концептуальные проблемы измерений в медицине, в 
частности в кардиологии. Выделяется главная проблема, определившая общее состояние всех 
научно – технических разработок в данной области, — это идентификация регистрируемых 
кардиосигналов, устанавливающая причинно – следственные связи между их формой и 
биофизическими процессами ее формирующими.  Несмотря на широкое разнообразие 
существующих диагностических методов и приборов, основанных на регистрации 
электрокардиосигналов, сегодня нельзя утверждать о решении этой проблемы. Достаточно 
отметить, что у ЭКГ до сих пор не выявлены причины идентифицирующие признаки влияния 
патологий на фазовую структуру сердечного цикла. А данных ее связи с гемодинамическими 
параметрами вообще отсутствуют. Принципиально важно отметить, что фазовая структура 
сердечного цикла вообще не изучена. Достаточно сказать, что систолическая часть сердечного 
цикла, состоящая из пяти фаз, представлена в кардиологии как один сегмент S-T. На этот вопрос 
обращено особое внимание в первой главе. Может показаться, что анализ кардиологических 
измерений не так полно описан, но акцент был сделан именно на проблему измерения 
параметров гемодинамики, а таких работ фактически не велось ни у нас в стране ни за рубежом. 

В первой части работы рассматриваются причины, способствующие возникновению данной 
ситуации. В выводах отмечается, что причиной кризиса явилось отсутствие адекватной теории 
гемодинамики. 

Литературный обзор позволил определить, что ранее проводимые исследования различными 
авторами гемодинамических характеристик сердечно- сосудистой системы, как наиболее 
информативных критериев диагностики сердечно – сосудистой системы не опирались на 
фазовый анализ сердечного цикла. А использование ламинарного режима для описания 
гемодинамики не дали практического результата.  

Частично теория фазового анализа сердечно- цикла начала формироваться только к концу 
двадцатого столетия, когда появились высокоточные цифровые преобразователи сигналов. 

Анализ парадигмы знаний в данной области выявил несколько парадоксальных ситуаций, 
широко утвердившихся на практике, но не получивших научного обоснования.  Так, 
определение фазовой структуры сердечного цикла основано на эмпирических критериях. Они не 
всегда проявляются на реально регистрируемых сигналах, при этом объяснение биофизических 
процессов их формирования отсутствует. 
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Существующая теория фазового анализа обосновывает только интерпретацию линейных 
величин длительностей фаз, но не причинно – следственные связи формирования параметров 
гемодинамики. 

Поэтому фактическое принятие на веру диагностических критериев не позволяло длительное 
время существенно развить теорию фазового анализа сердечного цикла и, соответственно, 
теорию гемодинамики. В литературе с 60 – х годов прошлого столетия фактически приводятся 
рисунки электрокардиосигналов, выполненные художниками, а не реально зарегистрированные. 
Более того, различные авторы приводят почти идентичные рисунки (рис.1).  
 

 
Рисунок 1 – Рисунок, поясняющий фазовую работу сердца, который с малыми изменениями 

публиковался в различных изданиях на протяжении более 50 лет 
 

На этом фоне в 70-х годах Г. Поединцевым была представлена теория повышенной 
текучести жидкости, поясняющая биофизические явления в реальном кровотоке. В основе 
формирования такого течения лежит фазовый механизм работы сердца. Он логично увязывает в 
целостную теорию многообразные процессы, происходящие в кровотоке, поясняя то, что ранее 
оставалось без объяснения. При этом теория была проверена клинически при разработке 
искусственного сердца и на экспериментах с животными.        

Для её широкого практического применения препятствием служило отсутствие теории 
биофизических процессов, характеризующей критерии идентификации границ фаз сердечного 
цикла на реальных графиках электрокардиосигналов. Моделирование биофизических процессов 
требовало определиться с уровнем абстрагирования, характеризующим основные критерии 
регистрации фаз сердечного цикла.  
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В начале 2000-х годов появились работы указывающие на достаточность использования 
лишь одного канала регистрации ЭКГ для оценки объёмных параметров гемодинамики. 
Учитывая, что такой подход, являясь косвенным методом измерения, позволяет принципиально 
изменить ситуацию в научно – техническом сегменте кардиологических диагностических 
систем, многие исследователи пытались следовать ему в достижении результатов, но 
безуспешно.  

Следовательно, несмотря на ограниченный прогресс, достигнутый за последние пять 
десятилетий в развитии теоретических основ фазового анализа сердечного цикла, в 
исследованиях гемодинамики сердечно-сосудистой системы наметилось направление, 
ориентированное на получение принципиально новых результатов. Данное направление создаёт 
предпосылки для существенного расширения существующей теоретической базы и её 
последующей практической реализации в клинико-диагностической деятельности. 

Вторая глава посвящена формулировке теоремы: границы фаз сердечного цикла 
соответствуют экстремумам первой производной ЭКГ и её доказательству. 

В начале главы рассматриваются проблемы оценки искажений медико–биологических 
сигналов при их регистрации техническими средствами. Затем определены источники 
искажений достоверности исследуемых сигналов, а также принципы их минимизации.  

Далее представлены некоторые математические уравнения для расчёта гемодинамики на 
основе теории «третьего» режима повышенной текучести жидкости. Их общий исходный вид, 
описывающий принцип формирования режима повышенной текучести соответствует 
следующим выражениям:  

 
где: 
rt – текущий радиус расширения трубки. 
r0 – текущий радиус;   
t0 – начальный радиус (при t=t0); 
Wt – текущее значение скорости движения жидкости. 
W0 – максимальное значение скорости в импульсе (при t=t0). 
 

При этом для оценки фазовых объёмов крови лучше использовать пошаговый расчёт, а 
именно: 
1. Определяются временные параметры. 

t11 = t01+ Δt11 = IR + Fz,  с; 

t21 = t11+ Δt21 = t11 + Dy, с; 

t12 = t01+ Δt12 = IR + Sa, с; 
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где: длительность фаз: 
изоволюмического расслабления (IR),  
быстрого наполнения (Fr),  
медленного наполнения (Dy)   
систолу предсердия (Sа).  
длительности соответствующих фаз и их изменение t

01
;   t. 

 
2. Определяются величины безразмерных параметров. 

 
3. Рассчитываются величины функций от безразмерных параметров: 

       

 
 

4. Определяются величины относительных диастолических фазовых объемов крови ФО
3
, ФО

4
, 

ФО
5
, поступающих в желудочек сердца в фазу быстрого наполнения, медленного наполнения и 

систолы предсердия соответственно. Величины фазовых объемов ФО
3
, ФО

4
, ФО

5
 выражены в 

процентах от всего объема наполнения. 
 

 
Прикладной характер уравнений гемодинамики позволил проверить результаты, полученные 

с их помощью. На рис. 2 показаны границы нормальных величин ударного объёма УО человека, 
установленные математическим методом, и экспериментальные данные, полученные 
различными методами.  
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Рисунок 2 – Границы нормальных величин ударного объёма УО человека, установленные 

математическим методом, и экспериментальные данные, полученные различными методами 
 

На практике ьыло доказана высокая диагностическаяя информативность фазового анализа 
сердечного цикла. На рис. 3 представлены результаты его исследований. 

 

 
Рисунок 3 – Зависимость ударного объема УО от длительностей фазы изоволюмического 

сокращения IС и периода изгнания Е и его величины в норме и патологии 
 



16 
 

Уравнения гемодинамики взяты в работе за основу для расчётов фазовых параметров 
гемодинамики. Для их практической реализации необходимо было идентифицировать границы 
фаз сердечного цикла на ЭКГ, что до настоящего времени не было сделано.       

В главе обосновывается представление фазовой структуры ЭКГ как квазигармонического 
колебания, состоящего из элементарных синусоидальных колебаний (рис. 4). Это позволяет 
рассматривать каждую фазу как простое колебание, границы которого и изменение формы 
можно исследовать с помощью графического дифференцирования (рис. 5).               

Экстремумы производной соответствующие началу и концу одной фазы колебания. Факт 
соответствия точек перегиба графика sin(х) экстремумам cos(x) является математическим 
законом.  

При этом, реально метаболизм в каждой фазе работает так, что в начале катионы входят в 
клетку и постепенно их поток уменьшается. Этот процесс занимает половину фазы. Во второй 
части фазы начинается сокращение мышц до полного их сокращения (рис.4). Так происходит в 
каждой из фаз. В сердечном цикле 10 фаз.  

Каждая фаза имеет процесс своего развития и затухания. Это позиция должна быть 
аксиоматической основой в аpriori для понимания биофизики формирования графика ЭКГ. 

 
Рисунок 4 – График ЭКГ и её графическая первая производная 

 
На кривой первой производной электрокардиографического сигнала идентифицируются 

характерные точки P, Q, S, T, используемые в качестве ориентиров для определения границ 
соответствующих фаз сердечного цикла (рис. 4). Среди них особое значение имеет точка S на 
исходной ЭКГ, соответствующая завершению комплекса QRS. 

Данный момент отражает окончание электрической деполяризации желудочков и переход к 
механической фазе напряжения миокарда. По мере нарастания внутриполостного давления 
происходит открытие аортального клапана, после чего начинается фаза изгнания крови из левого 
желудочка в аорту. Эта стадия характеризуется наибольшими энергетическими затратами 
сердечной мышцы и, вследствие этого, наиболее чувствительна к патологическим изменениям 
сердечно-сосудистой системы. 

В традиционной интерпретации точка S определялась как пересечение восходящей ветви 
ЭКГ в рассматриваемой фазе с изолинией, проведённой через точку Q, обозначающую начало 
систолического периода (рис. 5).  
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 Рисунок 5 – Эмпирически принятый критерий идентификации точки S на ЭКГ с использованием 

изолинии, проходящей через точку Q 
 

Дискуссионность указанной методики усугублялась тем обстоятельством, что сама точка Q 
регистрируется на электрокардиограмме не во всех случаях. Её наличие может быть 
ориентировочно определено преимущественно в III или IV отведениях, тогда как в остальных 
отведениях её визуализация нередко затруднена либо вовсе отсутствует. 
В результате общепринятый способ фиксации точки S формировался скорее на основе 
эмпирических представлений и клинической традиции, чем на строгом доказательном 
обосновании. Ограниченная воспроизводимость и невысокая метрологическая точность такого 
подхода существенно снижали надёжность определения фазовых границ сердечного цикла. 

При подобных условиях корректность регистрации фаз может рассматриваться лишь как 
условная, что объективно сдерживало внедрение фазового анализа в повседневную клиническую 
практику и препятствовало его дальнейшему методологическому развитию.  

 
Рисунок 6 – Синхронная запись ЭКГ, её первой производной и реограммы 

восходящей аорты также с производной 
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Анализ отмеченной ситуации показал полное отсутствие метрологии при регистрации 
электрокардиосигналов. Достаточно сказать, нами было установлено, что у серийно 
выпускаемых кардиографах параметры электронных фильтров имеют значительное различие. В 
результате, форма ЭКГ таких регистраторов не приемлема для фазового анализа сердечного 
цикла. Длительности фаз на ЭКГ имеют различия друг от друга на уровне 25%. При этом 
серийно выпускаемые приборы имеют сертификаты соответствия всех уровней, но их можно 
отнести только к классу регистраторов, а не измерительных диагностических приборов. 
Поставить диагноз метрологически не обеспеченными приборами фактически невозможно. 

Точка S должна соответствовать открытию полулунных клапанов аорты и началу подъёма 
артериального давления в ней. Для доказательства данного факта была использована синхронная 
регистрация ЭКГ, её первой производной и реограммы восходящей аорты. На рисунке 6 
приведена эта запись. 

Установлено, что экстремальное значение первой производной ЭКГ, соответствующее точке 
S, коррелирует с началом фазы изометрического напряжения миокарда, завершение которой 
сопровождается последующим повышением давления в аорте. Такая временная и 
физиологическая согласованность подтверждает корректность предложенной теоретической 
интерпретации фазовой структуры сердечного цикла. 

Достоверность выявленной закономерности была проверена в ходе клинического 
исследования с участием более 1000 пациентов; во всех наблюдениях получена полная 
воспроизводимость результатов (100 % совпадений), что свидетельствует о высокой 
устойчивости и объективности установленного критерия. 

Учитывая выше отмеченное, а именно, что границы фаз соответствуют экстремумам 
производной, то была сформулирована теорема: границы фаз сердечного цикла 
соответствуют экстремумам первой производной ЭКГ. 

Доказательство теоремы. 
Исходной позицией в доказательстве теоремы является математическое равенство:  

PV1 + PV2 = PV3 + PV4 = SV 
 

где: SV – ударный объем крови (мл) 
       PV1 – объём крови, притекающий в желудочек сердца  
        в раннюю диастолу (мл)  
        PV2 – объём крови во время систолы предсердия (мл) 
        PV3 – объем крови, изгоняемый в фазе быстрого изгнания (мл) 
        PV4 – объем крови, изгоняемый в фазе медленного изгнания (мл) 

 
Иначе можно сказать, что систолические объёмы + диастолические объёмы = ударный 

объёму. Т.е. сколько крови вошло в сердце, столько и вышло. Поэтому, регистрируя на практике 
данные входящие в равенство и подставляя их в него, можно однозначно судить о правильности 
теории. 

Из рисунка 7 и таблицы 1 видно, что ударный объём SV=79,35 мл, в то время как 
диастолические объёмы PV1=51,89 мл и PV2=27,46 мл, а систолические PV3=47,12 мл и 
PV4=32,23 мл. Подставляя данные в уравнение, имеем полное выполнение равенства, что и 
требовалось доказать: 

51,89+27,46=47,12+32,23=79,35 (мл) 
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Рисунок 7 – Скриншот дисплея разработанного прибора, отображающий измеренные объёмы 

крови с помощью ЭКГ и её производной 
 

Таблица 1. Данные, представленные на рис. 7 
 Фазовые объёмы крови Результат измерения, 

мл 
Выполнение 

равенства 
SV Ударный объём 79,35 79,35 

PV1 В диастолу 51,89  
79,35 PV2 В систолу предсердия 27,46 

PV3 В быстрого изгнания 47,12  
79,35 PV4 В медленного 

изгнания 
32,23 

 
Принятые критерии регистрации фаз сердечного цикла, а именно экстремумы первой 

производной ЭКГ, на практике показали 100% выполнение равенства. Прибор, в котором 
реализована была теория прошёл клинические испытания и был одобрен Минздравом РФ к 
серийному производства. Также, он был сертифицирован в странах ЕС.  

В завершение главы представлена идеализированная модель фазовой структуры 
электрокардиографического сигнала в сопоставлении с синхронной динамикой артериального 
давления, сформированная на основе результатов, полученных в ходе настоящего исследования 
(рис.8). 

Полученные результаты позволили разработать метод косвенного измерения основных 
параметров гемодинамики, а именно: 
 SV – ударный объем крови (мл) 
 MV – минутный объём (л/мин) 
 PV1 – объём крови, притекающий в желудочек сердца  
 в раннюю диастолу (мл)  
 PV2 – объём крови во время систолы предсердия (мл) 
 PV3 – объем крови, изгоняемый в фазе быстрого изгнания (мл) 
 PV4 – объем крови, изгоняемый в фазе медленного изгнания (мл) 
 PV5 – объём крови, который перекачивает восходящая аорта  
 в систоле (мл)  
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Рисунок 8 – Фазовые характеристики сердечного цикла 

 
Третья глава посвящена разработке принципов системного анализа для реализации теории 

фазового анализа сердечного цикла в медицинскую практику. 
Технические характеристики прибора позволяют регистрировать синхронно ЭКГ и 

РЕОграмму с одной пары стандартных точечных электродов. Это необходимо для того, чтобы 
регистрировать сигналы без фазовых сдвигов между зонами регистрации. Практическое решение 
этой задачи потребовало разработать специальный прибор, позволяющий синхронно с одной 
пары датчиков ЭКГ регистрировать два сигнала различной природы. Структурная схема прибора 
представлена на рис. 9. 

В главе приведен графический анализ графиков кардиосигналов на основе их производных. 
Представлены принципы определения границ фаз сердечного цикла. Учитывая, что прибор 
рассчитывает параметры гемодинамики автоматически, то было уделено особое внимание 
идентификации признаков границ фаз. Общий алгоритм анализа приведен на рис. 10. На ряду с 
общим алгоритмом используется частные алгоритмы анализа каждой фазы ЭКГ. На рис. 11 
представлен алгоритм анализа Р зубца ЭКГ. Для других фаз ЭКГ, разработаны другие 
алгоритмы, учитывающие индивидуальные различия форм ЭКГ. 
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Прибор прошёл технические испытания. Утверждены технические условия (ТУ). 
Минздравнадзором РФ зарегистрировал прибор и одобрил его серийный выпуск. С 2006 года 
начато серийное производство прибора.  

 

 
Рисунок 9 – Структурная схема прибора синхронной регистрации ЭКГ и РЕОграммы, 

позволившая реализовать на практике теорию фазового анализа сердечного цикла 

 
Рисунок 10 – Общий алгоритм анализа входного сигнала 
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 Рисунок 11 – Анализ Р зубца ЭКГ 
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Четвёртая глава посвящена оценки погрешности косвенного измерения параметров 
гемодинамики разработанным методом. Анализируются результаты клинических испытаний 
разработанного косвенного метода с прямыми инвазивными методами термодилюции и Фика, 
которые проводились в центральной венской клинике г. Вены, ведущими кардиологами Европы.   

Для оценки достоверности используется оценка согласованности результатов измерений, 
выполненных двумя различными способами, получившая название по имени авторов: метод Д. 
Блэнда-Дж. Алтмана. Концепция предлагаемого метода заключается в следующем. Для каждой 
пары измерений, полученных двумя различными способами, определяется разностное значение 
показателей. Далее рассчитываются среднее значение этой разности и её стандартное 
отклонение. Усреднённая величина отражает наличие и выраженность систематического 
смещения между методиками, тогда как стандартное отклонение характеризует вариабельность 
и степень рассеяния полученных результатов. В медицине данный метод получил широкое 
распространение. Предложенные нами другие методы статистического анализа не были приняты 
коллегами из венского госпиталя. Мы были вынуждены согласиться, так как только врачи из 
данного госпиталя пошли нам на встречу и провели сложнейшие клинические исследования, 
которые в нашей стране не представилось возможным реализовать. 

На рисунке 12 показаны примеры сравнения результатов измерения минутного объёма крови 
MV разработанного кардиометрического метода CARDIOCODE с прямыми измерениями – 
методами ТЕРМОДИЛЮЦИИ и ФИКА. 

 
а) Кардиометрический метод – метод термодилюции. Коэффициент корреляции 

Спирмена 0,388...0,511 

 
б) Кардиометрический метод – метод Фика. Коэффициент корреляции Спирмена 0,333 

... 0,514 
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в) Метод термодилюции – метод Фика. Коэффициент корреляции Спирмена 0,814 
 

Рисунок 12 – Сравнительный анализ по Д. Блэнду-Дж. Алтману согласованности 
нескольких различных методов измерения. Сравнение результатов измерения минутного объёма 

крови MV кардиометрическим методом CARDIOCODE, прямых измерений – методами 
ТЕРМОДИЛЮЦИИ и ФИКА. 

 
Для сравнительного анализа методов Фика, термодилюции и кардиометрического были 

использованы статистические методы Блэнда-Альтмана и ранговой корреляция Спирмена (рис. 
12 а, б, в).  

В ранговой корреляции приняты следующие диапазоны коэффициентов корреляции (зоны 
значимости):  

• менее 0,3 – слабая корреляция;  
• от 0,4 до 0,7 – умеренная корреляция;  
• выше 0,7 – высокая корреляция.  

Сравнительный анализ трех методов дал следующие результаты. 
Можно сделать вывод, что значения минутного объема крови, измеренные 

кардиометрическим методом, попадают в зону умеренной корреляции с методами Фика и 
термодилюции. Важно заметить, что метод термодилюции, называемый «золотым стандартом», 
имеет много погрешностей. В отличии от него, кардиометрический с высокой точностью на 
основе математических уравнений рассчитывает не только минутный объём крови, и множество 
других параметров. Поэтому, полученные результаты являются вполне удовлетворительными и 
указывают на перспективу распространения разработанного метода. 

Непосредственно нами проверялись ещё две принципиальных позиции. 
Первая заключалась в сопоставительной оценке фазовых параметров, полученных в 

стандартных электрокардиографических отведениях, с результатами, рассчитанными по 
разработанной методике на основе единой теоретической модели определения длительности фаз 
и соответствующих гемодинамических показателей. 

Вторая была направлена на анализ влияния полосы пропускания электронных фильтров 
регистрирующей аппаратуры на форму и временные характеристики ЭКГ-сигнала. 

Регистрация осуществлялась синхронно в нескольких отведениях: в оригинальном 
отведении ГДА (термин «гемодинамический анализ» предложен авторами), а также в 
стандартных грудных отведениях V3, V4, V5 и V6. Проведённый анализ показал, что различия в 
параметрах фильтрации, применяемых в используемых приборах, а также особенности 
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расположения электродов при записи в разных стандартных отведениях приводят к тому, что 
длительность одной и той же фазы сердечного цикла фиксируется неодинаково.  Это является 
основным источником погрешности, искажающим достоверность информации о фазовых 
переходах в сердечном цикле. Величина разности фиксации длительности фаз в ряде случаев 
достигала 20 %. На рис. 13 представлены ЭКГ, зарегистрированные в отведениях ГДА и V3. 
Видна существенная разница в регистрации фазы, отвечающей за работу клапана аорты. В 
отведении V3 эта фаза интегрируется и искажается. 

 
Рисунок 13 – Наличие информации о работе клапана аорты в отведении ГДА и её отсутствие в 

стандартном отведении V3 происходит за счёт интегрирования сигнала конкретно данной фазы. 
При этом наблюдается расширение   фазы RS в отведении V3  

 
Учитывая, что разработанный прибор впервые позволил получать данные фазовых 

характеристик сердечного цикла, были проведены сравнительные испытания прибора и 
стандартного ультразвукового сканера. Сравнивались величины ударного объёма, полученные 
двумя приборами, которые представлены в таблице 2. Исследования проводились в Ростовском 
военном госпитале. 

Разность данных не превышает 1%, что подтверждает правильность всех теоретических 
расчётов. Однако для подтверждения достоверности предлагаемого метода была разработана 
методика, в основе которой лежит принцип синхронной модуляции регистрируемых сигналов 
параметрами фильтров и расчёт конечных результатов в процентном отклонении входных и 
выходных параметров гемодинамики, определяемых уравнением: PV1+PV2=PV3+PV4. 
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Таблица 2. Сравнительные данные количественных измерений ударного объёма крови методом 

ГДА и методом Teicholz, используемого в стандартном аппарате УЗИ. 
 
№ 

 
Ф.И.О. 

 
УЗИ 
(мл) 

 
ГДА 
(мл) 

 
Разница  

(мл) 

Среднее 
значение  

разницы (мл) 
1 С.В.И. 171,3 173,5 2,2  

 
 

0,85  
(не более 1% от 
сравниваемых 

величин) 

2 А.В.С. 59,4 58,5 -0,9 

3 Ж.Ф.С. 58,6 66,7 8,1 

4 Б.П.Ф. 124,3 127,3 3,0 

5 Д.Л.В. 198,6 200,9 2,3 

6 М.С.С. 101,8 99,7 -2,1 

7 О.Б.А. 79,3 78,0 -1,3 

8 Ш.В.Т. 52,0 48,7 -3,3 

9 Р.Д.Р. 95,2 94,9 -0,3 

  
Учитывая, что каждое слагаемое в уравнении является функцией различных фаз, то 

предлагаемая методика позволила установить параметры фильтров, при которых происходит 
наименьшее влияние на условия выполнения уравнения.  

В конечном итоге, было выявлено, что разработанный метод в большей степени 
регистрирует достоверную информацию, чем исследуемые стандартные методы.  Это было 
отражено в выводах к главе: 

1) Полоса пропускания фильтров имеет первостепенное значение для обеспечения 
достоверности регистрации формы сигнала ЭКГ. 

2) Не все стандартные отведения несут достоверную информацию о всех фазах 
сердечного цикла.  

3) Разработанный метод регистрации ЭКГ в отведении ГДА в наибольшей степени 
достоверно содержит информацию о фазовых переходах сердечного цикла. 

4) Наиболее близким к ГДА из стандартных отведений по сути, но имеющим более 
низкую достоверность, является отведение V6, регистрирующее сигнал ЭКГ с 
верхушки сердца.  

В пятой главе представлены данные реального использования в клинической практике 
разработанного прибора.  В результате достигнутого при разработке метода и прибора появилась 
возможность исследования границ физиологической нормы параметров гемодинамики сердечно 
– сосудистой системы, что ранее не было возможным.  

Заметим, что кардиометрический метод позволил получить данные о ресурсе работы сердца 
в условиях реанимации. В главе приведены клинические данные этих уникальных исследований 
(таблица 3). Зарегистрированы и проанализированы гемодинамические характеристики 6-ти 
часового мониторинга людей, уходящих из жизни в условиях реанимации. Это позволило 
установить границы нормы здорового сердца. И очень важно, стало возможным прогнозировать 
развитие патологии. 
 



27 
 

Таблица 3. Результаты измерений объёмов крови в систолу предсердия и показатели 
метаболических реакций, а также индекс напряжённости, полученные у пациента в реанимации 

перед остановкой сердца 
№  Время 

измерения 
% PV2 – 
процент 

отклонения от 
нормы объёма 

крови, 
поступающего 
в желудочек в 
фазу систолы 
предсердий 

Анаэробный 
показатель, 

лактат 
(норма 3…7) 

Креатин 
фосфатный 
показатель 

(норма 
2…4) 

Аэробный 
показатель 

(норма 
0,5 … 0,85) 

Индекс 
напряжен-

ности 

1 9 ч. 26 м. 0 9,2 5,07 0,49 5817 
2  9 ч. 28 м. +32,64 0,62 0,35 0,23 166 
3 9 ч. 33 м. +48,57 7,76 0,59 0,23 46 
4 11 ч. 59 м. +52,42 7,68 2,88 0,22 423 
5 12 ч. 34 м. +73,62 9,72 5,72 0,21 186 
6 13 ч. 41 м. +50,61 7,22 5,59 0,25 261 
7 15 ч. 11 м. +4,23 4,72 1,32 0,35 47 
8 15 ч. 22 м. +4,27 3,98 1,37 0,37 12 
9 15 ч. 46 м. +21,75 3,61 1,94 0,26 18 
10 15 ч. 59 м. – – – – – 

 
В шестой главе представлены данные о внедрение в клиническую практику разработанного 

метода и прибора.  
В ней представлены некоторые принципы диагностики, которые характерны для каждой из 

фаз сердечного цикла. Также, представлены клинические данные мониторинга в реанимации 
ЭКГ за 6 часов до остановки сердца. Эти данные позволили исследовать реальные ресурсы 
работы сердечно-сосудистой системы, которые легли в основу новой теории 
ресурсокардиометрии. Была выявлена последовательность затухания параметров гемодинамики 
и метаболизма мышц сердца, в конце которой происходит остановка сердца. Эти данные 
позволили в реанимации существенно снизить смертность, что было официально 
задокументировано. 
 
 Рекомендации и перспектива дальнейших исследований 

Результаты работы получили широкое распространение в различных клиниках страны и за 
рубежом. Этому способствовал серийный выпуск разработанного прибора. Полученные новые 
данные о гемодинамике позволили уточнить существующую теорию развития патологии 
сердечно-сосудистой системы. Это свидетельствует о перспективах развития метода.  

Также, практический опыт и общая ситуация развития цифровых технологий, указывает на 
необходимость модернизации прибора с целью самостоятельного пользования людьми не 
обладающими медицинскими знаниями. Для этого программное обеспечение прибора должно 
использовать в достаточной степени элементы ИИ. Это позволит быстро и точно ставить 
диагноз, с выдачей рекомендаций и прогнозирования развития диагноза. Такой подход внесёт 
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значительный вклад в развитие доврачебного оказания услуг и существенно снизит нагрузку на 
первичное звено здравоохранения. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
В процессе выполнения диссертационного исследования были получены следующие 

научные и практические результаты. 
1. Использование графической первой производной ЭКГ в определении границ фаз сердечного 

цикла с целью выявления в ней характерных признаков диагностики сердечно-сосудистой 
системы. В практике анализа медико – биологических сигналов очень редко используются 
производные в каком-либо виде. В данном случае был использован графический анализ ЭКГ с 
помощью первой производной. Данный метод позволил определить, что форма ЭКГ отражает 
энергетические процессы нарастания и затухания энергии сокращения миокарда в каждой из фаз 
сердечного цикла. А это связано с биохимическими процессами в митохондриях, такими как, 
окисление кислорода, накопление лактата и изменениями креатинфосфата. Более глубокие 
исследования показали возможность косвенной оценки биохимических процессов в миокарде с 
помощью ЭКГ. 

2. Теорема о идентификации фазовых переходов сердечного цикла границам экстремумов 
первой производной ЭКГ. Доказана на основе положения теоретической модели гемодинамики, 
описывающей режим повышенной текучести жидкости в трубах и крупных кровеносных 
сосудах с учетом математического равенства объёмов крови, поступающих в сердце в диастолу, 
объёмам крови, выходящем из него в систолу и равенству их ударному объёму. Результаты 
подтвердили высокую точность косвенного измерения объёмов крови в каждой из фаз 
сердечного цикла, что открыло принципиально новые возможности в кардиологии. Появилось 
возможность как постановки диагноза, так и отслеживания эффективности терапии. 

3. Соответствие экстремумам первой производной ЭКГ границам фаз сердечного цикла. 
Экстремум производной ЭКГ в точке S обозначает начало фазы напряжения миокарда, в конце 
которой начинается подъём давления в аорте, что является доказательством правильности 
теоретических рассуждений. Полученные в работе данные впервые обеспечили возможность 
количественно и с высокой точностью охарактеризовать процессы, протекающие в момент 
открытия аортального клапана. Ранее их оценка основывалась преимущественно на 
аускультативном методе с использованием фонендоскопа, что не позволяло сформировать 
полноценную теоретическую модель диагностических явлений, связанных с анатомо-
функциональными особенностями аортального клапана. Ограниченная информативность 
аускультации была обусловлена невозможностью объективной спектральной оценки шумовых 
компонентов кровотока, возникающих в момент открытия клапана.   

4. Проведено детальное описание биофизических механизмов, реализующихся в фазах 
сердечного цикла S–L–j. Установлено, что начало открытия аортального клапана приходится на 
завершение фазы S–L, что имеет принципиальное значение для диагностики, поскольку данный 
временной интервал отражает переход к фазе активного изгнания крови и является критически 
важным маркером функционального состояния сердца. Введено новое обозначение – точка j, 
определяемая по экстремуму производной и соответствующая концу фазы быстрого изгнания. 
Введение нового обозначения на ЭКГ точки L было вынужденным шагом. На поиск момента 
открытия клапана аорты были направлены усилия многих научных школ, но решить её стало 
возможным только благодаря математической модели гемодинамики. Ранее сегмент S-T 
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описывался только в общих чертах. Здесь же стало возможным описать фактически все 
процессы в данном сегменте.  

5. Метод регистрации ЭКГ в предложенных отведениях гемодинамического анализа (ГДА) в 
наибольшей степени достоверно содержит информацию о фазовых переходах сердечного цикла 
и определяет принципы системного анализа фазовых параметров гемодинамики. Здесь, между 
электродами расположено всё сердце. Это позволило без искажений оценить работу каждой 
части сердца и снизить погрешность измерения, что в многоканальном отведении ЭКГ не 
представляется возможным. Такой подход использовать на практике значительно проще, чем 
классический многоканальный. 

6. Принципы построения, структура и алгоритмы функционирования параметрического 
кардиоанализатора для измерения параметров гемодинамики сердечно-сосудистой системы 
человека. Данный принцип опирался на достоверность регистрации и обработки ЭКГ. Важны 
параметры фильтрации сигнала, а также практическая реализации точности выделения 
экстремумов первой производной ЭКГ.   

7. Обоснование предложенных теоретических и технических решений на основе результатов 
экспериментальных исследований фазовых параметров гемодинамики методом фазового анализа 
сердечного цикла, с расширенными возможностями диагностики сердечно-сосудистой системы. 
Разработанный кардиоанализатор был освоен серийно. Он прошел все необходимые технические 
и клинические испытания в системе Росздравнадзора РФ и получил специальное 
регистрационное удостоверение (РУ). Широкое распространение кардионализатора у нас в 
стране и за рубежом, расширили возможности кардиологии, что подтвердило достижение целей 
в данной работе. 

Все теоретические концепции диссертации прошли всестороннюю практическую проверку. 
Поставленные цели были достигнуты, задачи решены. 

В приложении представлены акты о внедрении результатов диссертационной работы и 
материалы отражающие масштабность и значимость проделанной работы. 
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