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Известен метод диагностики заболеваний сердечно-

сосудистой системы (ССС) [1–2], основанный на ис-

пользовании взвешенных значений восьми показателей 

гемодинамики: минутный объем кровообращения 

(МОК), систолическое артериальное давление (САД), 

диастолическое артериальное давление (ДАД), среднее 

артериальное давление (СрАД), частота сердечных 

сокращений (ЧСС), ударный объем (УО), общее пери-

ферическое сопротивление сосудов (ОПСС), возраст 

(В), с последующим определением диагностического 

коэффициента K, представленного кодом в нормально 

дизъюнктивной форме: 
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где 8,1i  – число показателей гемодинамики; 
iHX

 – 

дифференциальные показатели, выбранные приведен-

ными погрешностями с относительными диапазонами 

{0,1}; Mi – весовые дифференциальные коэффициенты, 

формируемые средневзвешенными мерами из единич-

ной суммы.  

Недостатком метода является недостоверная мет-

рологическая эффективность, обусловленная низкой 

объективностью из-за необоснованного числа критери-

ев оценки состояния ССС, формируемых по субъек-

тивным ненормируемым дифференциальным и инте-

гральным мерам: приведенным погрешностям со сред-

невзвешенными весовыми коэффициентами, рассчиты-

ваемыми итерационным анализом. 

Для оценки объективности и, как следствие, точно-

сти полученных данных воспользуемся мультиплика-

тивной симметричной мерой (МСК) Q, представленной 

отношением произведения показателей как для систоли-

ческого, так и для диастолического артериального дав-

ления группы пациентов к оптимальному эквиваленту, 

представленному средним арифметическим в n-й степе-

ни [3]. Рассмотрим изменение МСК Q в зависимости от 

числа используемых показателей состояния ССС. 

В норме систолическое артериальное давление P 

располагается в диапазоне от 100 до 130 мм рт. ст. Од-

нако для наглядности представленной модели рассмот-

рим диапазон от 60 до 180 мм рт. ст. с шагом в 10 мм 

рт. ст. с целью выявления потенциальных групп риска 

среди пациентов с различными, часто далеко отходя-

щими от нормы значениями систолического артери-

ального давления. На рис. 1а представлена зависимость 

МСК Q только от одного показателя – систолического 

артериального давления. 

Физический смысл мультипликативной симмет-

ричной меры – точность, соответственно, график по-

грешности имеет вид, представленный на рис. 1б. 

Анализ рис. 1 показывает, что наиболее благопри-

ятным является значение систолического артериально-

го давления, равное 120 мм рт. ст., что полностью под-

тверждает клинические исследования и мнение врачей-

кардиологов. При этом значение P = 120 мм рт. ст. 

соответствует значению Q = 100 % (критерий Q отра-

жает точность), что доказывает уникальность исполь-

зуемого критерия. Однако нормой считается диапазон 

от 100 до 139 мм рт. ст., соответствующий значению  

Q = 99–100 %. График погрешности подтверждает по-

лученные выводы: при значении P = 120 мм рт. ст. 

погрешность равна нулю. Однако диагностика пациен-

та лишь по одному показателю гемодинамики на прак-

тике является невозможной.  

Рассмотрим зависимость МСК от трех показателей: 

систолического артериального давления P, диастоли-

ческого артериального давления D и среднего артери-

ального давления S. В этом случае мультипликативная 

симметричная мера будет определяться отношением 

произведения Qi величин к их среднему арифметиче-

скому в i-й степени. В данном случае i = 3, что соответ-

ствует числу выбранных показателей. График зависи-

мости представлен на рис. 2а (k – совокупное среднее 

нормированное значение для 3 показателей).  

Соответственно, график погрешность имеет вид, 

представленный на рис. 2б. 

Согласно приведенным графикам, здоровые люди  

(т. е. люди с показателем Q = 99–100 %) имеют значение 
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Рис. 1. Оценка ССС по 1 показателю: а) МСК Q от В; б) погрешность 

 

 

 
 

Рис. 2. Оценка ССС по 3 показателям: а) МСК Q от 3; б) погрешность 

 

 

нормированного показателя k = 0,2–0,8, что соответст-

вует средним значениям каждого использованного для 

суммарной диагностики показателя гемодинамики. И 

действительно, наиболее благоприятным для пациента 

считается среднее значение показателя из диапазона 

нормы. Соответственно, к диапазонам k = 0–0,2 и k =  

= 0,8–1 относятся пациенты, предрасположенные к воз-

никновению патологий ССС с гипо- и гиперфункциями. 

График погрешности подтверждает полученные данные: 

погрешность минимальна в диапазоне k = 0,2–0,8. 

Наиболее интересен случай, когда МСК Q зависит 

одновременно от 8 показателей гемодинамики, а имен-

но: минутного объема кровообращения V, систоличе-

ского артериального давления P, диастолического ар-

териального давления D, среднего артериального дав-

ления S, частоты сердечных сокращений F, ударного 

объема VU, общего периферического сопротивления 

сосудов R и возраста B. В данном случае МСК также 

будет определяться отношением произведения Qi вели-

чин к их среднему арифметическому в i-й степени. 

Однако теперь используется 8 показателей и, следова-

тельно, i = 8. График оценки точности представлен на 

рис. 3а (k – совокупное среднее нормированное значе-

ние для 8 показателей).  

Соответственно, график погрешности имеет вид, 

представленный на рис. 3б. 

Анализ полученных графиков показывает, что при 

использовании 8 диагностических показателей интер-

вал, соответствующий здоровым людям, существенно 

уменьшается и соответствует диапазону k = 0,3–0,7. 

Данный интервал – это середина всего рассмотренного 

диапазона, справа и слева от него располагаются ин-

тервалы для пациентов, относящихся к той или иной, 

изначально определенной группе риска (гипофункция 

ССС, гиперфункция). График погрешности полностью 

оправдывает полученные данные: погрешность мини-

мальна в середине диапазона (интервал k = 0,3–0,7) и 

возрастает при смещении к границам.  

Однако значения МСК Q зависят не только от ко-

личества используемых диагностических показателей, 

но и от способа их нормировки. В качестве наглядного 

примера исследуем группу пациентов с конкретными, 

полученными опытным путем показателями систоли-

ческого (САД) и диастолического (ДАД) артериально-

го давления (табл. 1). 

Для оценки точности полученных данных восполь-

зуемся МСК Q, представленной отношением произведе-

ния показателей как для систолического, так и для диа- 
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Рис. 3. Оценка ССС по 8 показателям: а) МСК Q от 8; б) погрешность 

 

 

Таблица 1 

 

Показатели артериального давления 

 

Пациенты, № 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

САД, мм рт. ст. 80 85 90 95 100 105 110 115 120 125 130 135 140 

ДАД, мм рт. ст. 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 
 

 
 

Таблица 2  

 

Дифференциальные оценки двух показателей САД 

 

САД, мм рт. ст. 80 85 90 95 100 105 110 115 120 125 130 135 140 

Q, % 92,6 94,8 96,7 98,1 99,2 99,8 1 99,8 99,2 98,1 96,7 94,8 92,6 

ε, % 7,4 5,2 3,3 1,9 0,8 0,2 0 0,2 0,8 1,9 3,3 5,2 7,4 
 

 

 

Таблица 3  

 

Дифференциальные оценки двух показателей ДАД 

 

ДАД, мм рт. ст. 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

Q, % 81,6 87,2 91,8 95,4 97,9 99,5 1 99,5 97,9 95,4 91,8 87,2 81,6 

ε, % 18,4 12,8 8,2 4,5 2,1 0,5 0 0,5 2,1 4,5 8,2 12,8 18,4 

 

 

столического артериального давления группы пациентов 

к оптимальному эквиваленту, представленному сред-

ним арифметическим в n-й степени. Оценки точности 

Q и погрешности ε при объединении двух показателей 

приведены в табл. 2–3. 

Дифференциальные оценки Q показывают досто-

верность измерений по отношению к эквиваленту. 

Действительные показатели САД и ДАД нормированы 

значениями, соответственно, 110 и 70 мм рт. ст., что 

доказывает максимальная единичная точность при ну-

левой погрешности. 

Кроме того, приведенные табл. 1–3 показывают, что 

при объединении двух показателей наблюдается иско-

мая симметричность в отношении здоровых людей: ин-

тервал, соответствующий середине нормы диагностиче-

ских показателей, т. е. наиболее благоприятное значение 

показателя гемодинамики, находится в середине диапа-

зона и соответствует 100 % точности. Справа и слева 

от него располагаются пациенты со значениями пока-

зателей, отклоняющимися от нормы, т. е. это диапазо-

ны риска. 

Докажем возможность интегральной оценки Q в за-

висимости от числа показателей. Табл. 4 систематизи-

рует интегральные Q и ε при объединении двух показа-

телей САД и ДАД мультипликативной симметричной 

мерой Q. 

Табл. 2–4 иллюстрируют графики дифференциаль-

ных оценок САД (рис. 4а) и ДАД (рис. 4б) и вместе с 

ними интегральной оценки (рис. 5). 

Анализ графиков (рис. 4–5) показывает, что при 

увеличении показателей разброс увеличивается, а 

обобщенный показатель расширяется по отношению к 

каждому в отдельности [4]. 
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Таблица 4  

 

Интегральные оценки ДАД и САД 

 

Пациенты, № Q, % ε, % 

1 99,36 0,64 

2 99,83 0,17 

3 99,93 0,07 

4 99,98 0,02 

5 99,996 0,004 

6 99,999 0,001 

7 1 0 

8 99,999 0,001 

9 99,996 0,004 

10 99,98 0,02 

11 99,93 0,07 

12 99,83 0,17 

13 99,36 0,64 

 

 

 

 
 

Рис. 4. Графики дифференциальных оценок САД и ДАД 

 

 

ВЫВОДЫ 

 

1. При увеличении числа показателей разброс 

увеличивается (обобщенный показатель расширяется 

по отношению к дифференциальному). 

 
 
Рис. 5. Дифференциальные оценки САД и ДАД с их общим 

решением 

 

 

2. С увеличением числа показателей погрешность 

уменьшается. 

3. Мультипликативная симметричная мера Q за-

висит от нормировки диапазона, а именно: 

 дифференциальные и интегральные оценки 

мультипликативно симметричной меры показывают 

достоверность измерений по отношению к эквивален-

ту. Действительные показатели САД и ДАД нормиро-

ваны значениями соответственно 110 и 70 мм рт. ст., 

что доказывает максимальная единичная точность при 

нулевой погрешности; 

 при увеличении числа показателей разброс уве-

личивается, а обобщенный показатель расширяется по 

отношению к каждому в отдельности, т. е. чем больше 

оценивать параметров, тем шире диапазон;  

 при смещении диапазона измерений в среднюю 

область – точность оценки увеличивается, а погреш-

ность снижается; 

 при сдвиге диапазона к границам измерения – 

точность уменьшается, а погрешность растет. 
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