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Авторы формул Жиркова — Голикова — Субботы (ZhGS�formulas) около года назад впервые представили их на меж�
дународных конференциях. Формулы разработаны с использованием принципов резонанса и минимума расхода
энергии в сложных физиологических системах. В работе сопоставлены данные научных источников о значениях
артериального давления в США, Великобритании, России и Индии и рассчитанные по формулам авторов. В качест�
ве критерия для анализа выбрано соответствие показателей значению «золотого сечения». Результаты свидетельст�
вуют о корреляции данных, рассчитанных по формулам ZhGS и статистических показателей по данным литерату�
ры. В обсуждении анализируются полученные результаты и о возможные направления их использования.

Authors have already demonstrated the potential of complex systems theory to facilitate in development of the human
optimal arterial blood pressure (BP) formulas (Crete, 2006, Baltimore, 2006). Zhirkov�Golikov�Subbota (ZhGS) formulas
are based on conception of resonance in isomorphic communication systems. The work contains the results of the analysis
of BP parameters, using ZhGS formulas of the scientific sources from the USA (JNC7), Great Britain (BmedSt), Russia (our
own data) and India (Medindia.net). As a reference parameter we used a so called golden ratio, representing a special case
of the solution of Mandelbrot equation. The obtained results demonstrate the high correlation of ZhGS formulas with the
values, obtained in population studies. The closest correlations are revealed between the values, characteristic of Russian,
Indian and Britain data groups. The authors conclude that it is possible to use these data for assessment of psychophysio�
logic effect of stress factors in different gеographical environment and language groups.

Â
настоящее время проблема повышения артери$
ального давления (АД) у человека (артериальной

гипертензии — АГ) сохраняет высокую актуальность
в экономически развитых странах. Более пристальное
внимание уделяется ей в развивающихся странах [1].
Обсуждение проблемы АГ невозможно без согласова$
ния ряда общих вопросов. Одним из важнейших ме$
тодических вопросов является создание доступной и
воспроизводимой методики определения АД у чело$
века. Открытие нашим соотечественником Н. С. Ко$
ротковым более 100 лет назад аускультативного мето$
да регистрации АД позволило успешно решать эту
задачу. В последующие годы методика определения
артериального давления у человека неразрывно связа$
на с его именем. В последние годы все более широкое
распространение получают аппараты для определе$

ния артериального давления, построенные с исполь$
зованием тензометрических датчиков. Выполнено
большое количество работ, которые показали высо$
кую корреляцию данных аускультативного и тензо$
метрического измерения АД. Однако до настоящего
времени определение АД для человека аускультатив$
ным методом с применением ртутного аппарата Ри$
ва$Рочи остается «золотым стандартом» [2]. Второй
важнейший вопрос о нормах артериального давления
у человека решен по нашему мнению не до конца. Со$
временные математические и физиологические моде$
ли гемодинамики и артериального давления исполь$
зуют большое количество параметров, каждых из
которых зависит от множества аргументов [3]. В ре$
зультате возникает необходимость решения систем
уравнений, которые приводят к сложным математи$



ческим результатам. Использование новейших мате$
матических подходов создает предпосылки для полу$
чения более простых и общепонятных результатов [4].
При изучении нормативов АД в клинике широко ис$
пользуется статистический метод, основанный на оп$
ределении средних значений параметров АД в боль$
ших выборках наблюдений. Наиболее полно этот
подход реализован в докладах Американского коми$
тета по профилактике, диагностике и лечению арте$
риальной гипертензии (JNC). В последнем докладе
JNC7, опубликованном в 2003 году, для обоснования
нормативов АД использован принцип связи его вели$
чины и частоты развития сердечно$сосудистых забо$
леваний [1, 2]. При этом постулируется, что корреля$
ция этих показателей носит прямой характер, т. е.
чем больше АД, тем выше риск развития сердечно$со$
судистых заболеваний. В качестве оптимальных пара$
метров предлагаются значения 120 мм. рт. ст. и ниже
для систолического АД (САД) и 80 мм. рт. ст. и ниже
для диастолического (ДАД). Исследования самых по$
следних лет показали, что предложенный подход при$
нимается не всеми клиницистами. Так, методические
рекомендации Кардиологического общества Велико$
британии (BHS) (2004) предлагают несколько более
высокие цифры оптимального для человека АД, чем
JNS7 [5]. Подвергается анализу заключение о прямой
связи между величиной АД и сердечно$сосудистой за$
болеваемостью. В самом общем виде результаты это$
го анализа могут быть представлены в виде зависимо$
сти так называемой J$кривой. В этой модели связь
между АД и сердечно$сосудистой заболеваемостью
рассматривается как нелинейная с наличием мини$
мума заболеваемости при определенных цифрах АД и
её возрастанием при удалении от этого значения.  Об$
ширная литература посвящена роли отдельных видов
АД (САД, ДАД и пульсовое) в развитии сердечно$со$
судистых заболеваний [1]. Единого мнения по этому
поводу нет. Вышеприведенные примеры связаны со
статистическим анализом и не содержат в своей осно$
ве опоры на физиологическую теорию. Всё это позво$
ляет сделать вывод о том, что разработка новых под$
ходов к определению оптимального артериального
давления у человека сохраняет свою актуальность. 

Целью нашего исследования явилось изучение
эффективности формул Жиркова — Голикова — Суббо$
ты в различных географических и языковых когортах
пациентов. 

В качестве основного методического инструмен$
та авторы использовали, предложенные ими ранее фор$
мулы для определения оптимального артериального
давления (ZhGS�formulas) [6]. ZhGS$формулы явились
результатом 15$летних исследований, посвященных
анализу физиологических показателей с позиций мате$
матической гармонии и теории хаоса. На первом этапе
исследования была разработана теоретическая модель
участка сосудистого русла. При её создании исходили из
классического определения АД как соотношения меж$

ду давлением крови на стенку сосуда и его тонусом. По$
добные модели ранее неоднократно использовались для
разработки теоретической модели кровообращения.
Особенностью нашего подхода явилось использование
принципа минимальной работы по перемещению кро$
ви по кровеносным сосудам. Этот принцип впервые ис$
пользовал Мюррей [7] для характеристики оптимально$
сти геометрических параметров кровеносных сосудов.
Представлялось крайне интересным рассмотреть во$
прос о применимости этой модели при определении
оптимального АД у человека. Прежде всего, это каса$
лось соотношения систолического и диастолического
артериального давления. При разработке этой гипоте$
зы использовали теоретические разработки В. Н. Три$
фанова о гармонических отношениях в сложных нели$
нейных системах [4]. Согласно данным автора в двух
средах, имеющих сложную внутреннюю организацию,
при гармонических соотношениях частот возникает яв$
ление резонанса. Если же частота колебательного про$
цесса в обеих средах, в нашем случае в стенке сосуда и
потока крови, является одинаковой, то оптимальными
условиями функционирования участка сосудистого рус$
ла являются такие, при которых системой выполняется
минимальная работа, а параметры процесса подчиня$
ются соотношению:

Р1Т1 = Р2Т2, при соотношении частот равном 1,
Т1 : Т2 = 1
P1 = ФP2

P1 � P2 = (Ф � 1) P1

dp
Pср. = � P�����������= (Ф � 1) P2 + (2 � Ф) P1dt

Где: Р1 — давление в сосуде максимальное, Р2 —
давление в сосуде минимальное, Ф — число Фидия. 

Таким образом, можно говорить о том, что суще$
ствуют соотношения значений САД и ДАД оптималь$
ные с точки зрения минимума расхода энергии на пе$
ремещение крови по сосудам. 

На втором этапе исследования оптимального ар$
териального давления было обследовано более 1500 па$
циентов обоего пола в возрасте от 3 до 85 лет, не прини$
мавших на момент осмотра препаратов для лечения
повышения или снижения АД. Измерения проводи$
лись в соответствии с требованиями Методических ре$
комендаций аускультативным методом Н. С. Коротко$
ва. У 150 пациентов дополнительно проводилось
определение АД с помощью аппарата для измерения
АД «Omron». У 97 пациентов проведено холтеровское
мониторирование АД. Всем обследованным проведен
сбор анамнеза с изучением вредных привычек, биохи$
мические исследования свертывающей системы крови
и холестерина. Показатели центральной гемодинамики
у 235 человек проведены с использованием эхокардио$
графии. Данные подвергнуты кластерному и дискрими$
нантному анализам с целью выяснения связи между от$
дельными признаками. 
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Полученные результаты выявили связи между
величиной АД и различными признаками. Наибольшие
весовые значения имели возраст (0,6 и 0,39 р=0,02),
сердечный индекс (0,27 и 0,15 р=0,05), индекс массы
тела (0,22 и 0,1 р=0,05). При этом было установлено,
что корреляции изученных признаков с возрастом об$
следованных выше, чем с величинами их АД. С учетом
этого обстоятельства, а также, рассчитывая на доступ$
ность формул в практической работе, в дальнейшем
при составлении формул рассматривали возраст в каче$
стве основного независимого признака. 

При построении уравнений линейной регрессии
отдельно для систолического и диастолического АД по$
лучили следующие выражения:

САД = 99,8 + 0,60 �� B
ДАД = 62,0 + 0,388 �� B

Применили аппроксимацию этих выражений с
использованием принципа золотого сечения при этом
получили следующие формулы Жиркова — Голикова —
Субботы (ZhGS�formulas) [6]:

САД = 100 + (Ф � 1) �� B
ДАД = 100 г (Ф � 1) + (2 � Ф) �� B

ПД = (Ф � 1) �� ДАД
СрАД = (Ф � 1) �� ДАД + (2 � Ф) �� САД

Где: Ф — число Фидия (1,618…);
В — возраст;
САД — систолическое артериальное давление;
ДАД — диастолическое артериальное давление;
ПД — пульсовое давление;
СрАД — среднее артериальное давление. 
Следует отметить, что формулы Жиркова — Го$

ликова — Субботы являются следствием соединения
математических данных и логических представлений о
роли математической гармонии в природе и обществе.
Поэтому важнейшим этапом работы явилось исследо$
вание применимости формул для объяснения результа$
тов различных исследований артериального давления
независимых авторов. 

Изучение применимости формул Жиркова — Го$
ликова — Субботы для объяснения результатов работ, в
которых выявлен «J�curve» феномен. . Наиболее логично
начать анализ с артериальной гипертензии. В этой облас$
ти наиболее известной является работа, выполненная
под руководством Мизерли (2006) [8]. На основании об$
следования 22 576 пациентов было показано, что опти$
мальные результаты лечения больных с АГ в плане про$
филактики сердечных атак наблюдаются при следующих
значениях АД: систолическое 119,2 и диастолическое
84,1 мм. рт. ст. По данным исследователей средний воз$
раст больных составил 58 года. Используем для расчетов
формулы ZhGS: получаем результат САД = 136,3 мм. рт.
ст. и ДАД = 84,7 мм. рт. ст. Таким образом, видно, что
значения ДАД различаются лишь на 0,7%. Следует отме$

тить, что авторы подчеркивают особую роль диастоличе$
ского артериального давления как фактора, определяю$
щего коронарный кровоток. Систолическое давление
различается более существенно (на 14%). Однако при
анализе кривой зависимости эффективности лечения от
величины САД, приведенной в работе Мизерли, обраща$
ет на себя внимание крайне незначительная динамика
САД на участке 119—135 мм. рт. ст. При более предмет$
ном анализе это может свидетельствовать о значительно
более тесной корреляции САД, полученных в исследова$
нии, и результатов использования формул ZhGS. 

Примером из другой области является выполнен$
ная под руководством Загера (1998 г.) работа по анали$
зу зависимости летальности больных от артериального
давления до и после процедуры гемодиализа [9]. Автора$
ми получены убедительные данные о нелинейном ха$
рактере связи этих показателей. Обследовано 5433 па$
циента, получавших хронический гемодиализ. Средний
возраст больных 59±15 лет. Наилучшие результаты ле$
чения наблюдались при САД в диапазоне 120—150 мм.
рт. ст. Применим для расчета формулы ZhGS: получаем
136,4, что практически совпадает с медианой диапазона

Рис. 1. Значения показателей АД, а также расчетные зна�
чения, выполненные с использованием разных формул
для населения Британских островов в 1993—2003 годах.
a. По оси «Y» — САД. По оси «Х» — возраст в годах. BMSt 93
— британские данные о значениях САД у мужчин по возра$
стным группам в 1993 году, BMSt 04 значения САД у мужчин
в 2003 году, ZhGS — значения САД, рассчитанные по форму$
лам ZhGS. JNC7— данные JNC7. Medindia — значения, рас$
считанные с помощью калькулятора Medindia.
b. По оси «Y» — ДАД (условные обозначения — см в тексте).



120—150 (135) мм. рт. ст. Примеры можно найти в ра$
ботах посвященных острым и хроническим нарушени$
ям мозгового кровообращения, сахарному диабету и
другим нозологическим формам [10, 11]. 

Рассмотрим теперь данные популяционных ис$
следований. В 2006 г. в Интернете опубликован доклад
Британского фонда сердца по медицинской статистике
[12]. Он содержит данные о показателях АД у населения
Британских островов в 1993—2003 годах. Эти данные,
а также результаты расчетов по формулам ZhGS, при$
ведены на рис. 1. 

Значения САД у мужчин в Великобритании на
протяжении 10 лет имела тенденцию к снижению. По$
казатели по возрастным группам почти полностью сов$
падали со значениями, рассчитанными по формулам
Жиркова — Голикова — Субботы. При этом следует от$
метить, что для мужчин моложе 50 лет расчетные зна$
чения САД несколько ниже, чем реальные показатели
САД населения. При изучении соотношения расчетных
и статистических данных ДАД в этой популяции полу$
чены следующие данные (см. рис. 1).

Из графика видно, что значения ДАД в популя$
ции в последние 10 лет снижались. Если значения ДАД
по формулам ZhGS начинали превышать показатели
популяции в возрасте старше 70 лет в 1993 г., то в 2004
году — в возрасте 55 лет. Эти результаты, казалось бы,
противоречат заявленной роли формул ZhGS. Однако
ситуация не является однозначной и требует повторно$
го сравнения данных АД и летальности от сердечно$со$
судистых заболеваний. 

На рис. 2. представлены данные расчетных значе$
ний АД диастолического по разным формулам и дина$
мики сердечно$сосудистой смертности (CVDm) и сер$
дечно$сосудистой заболеваемости (CVD). При этом
видно, что при использовании формул ZhGS статистиче$
ская связь между показателями ДАД и CVD отсутствует.
В то же время в возрасте свыше 60 лет связь между СVD
и ДАД по данным популяционных исследований стано$
вится отрицательной. То есть при снижении ДАД с воз$
растом частота CVD возрастает. 

Поскольку формулы ZhGS получены на попу$
ляции жителей Санкт$Петербурга, представляет
интерес изучение их применимости в различных
языковых группах и географических зонах. Для это$
го был выбран доклад JNC7 и статистический отчет
Американской кардиологической ассоциации за
2006 год [13]. Представленные в нем данные позво$
ляли оценить различия данных в группах англогово$
рящих пациентов, проживающих в различных гео$
графических зонах (Британские острова и Северная
Америка). 

Из представленных данных видно, что динамика
ДАД в США совпадает с показателями в Великобрита$
нии 2003 года. Таким образом, в англоязычных группах
обследованных существенных различий в значениях
ДАД и САД не определяется. Обращает внимание не$
сколько более низкие значения САД в американской
популяции, хотя они несколько выше предлагаемых
формулами Жиркова — Голикова — Субботы. При
сравнительном анализе наиболее близкие значения
формул и данных популяционных исследований отме$
чены между американской когортой белого населения
и данными формул, полученных для русскоговорящего
населения. 

С другой, определить особенности расовых, а
следовательно, и генетических отличий значений АД
помогают и другие данные. В последние годы на сай$
те индийского кардиологического общества появил$
ся калькулятор для определения оптимального АД в
зависимости от возраста. К сожалению, приведены
данные в диапазоне возрастов 20—65 лет. Для людей
в возрасте моложе 20 лет признается оптимальным
АД 120 и 80 мм. рт. ст. Для людей старше 65 лет адек$
ватным предлагается считать АД 140 и 90 мм. рт. ст.
Соотношения АД, рассчитанные по формуле ZhGS и
данным интернет$сайта www.medindia. net, пред$
ставлены на рис. 1. Видно, что различия наблюдаются
в области значений более молодых возрастных групп.
По формулам ZhGS значения ДАД должны быть ни$
же. При более старшем возрасте значения АД прак$
тически совпадают. 

На рис. 3 представлена зависимость отношения
САД и ДАД при расчете по формулам ZhGS , с помо$
щью калькулятора Medindia и данным об американской
и британской когортах. Видно, что при использовании
первой формулы отношение сохраняется постоянным, в
то время как по второму правилу оно несколько ниже и
изменяется не линейно. В британской и американской
выборках это отношение существенно выше и отмеча$
ется существенная нелинейность систоло$диастоличес$
кого отношения. Кроме того значения САД/ДАД в ин$
дийской и англоговорящей выборках отличаются
разнонаправлено по сравнению ZhGS. Рассматривая по$
ложение кривых на графике, можно говорить об усред$
ненном положении значений, рассчитанных по форму$
лам ZhGS. Предположение о промежуточном значении
результатов формул ZhGS дополняет анализ некоторых
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Рис. 2. Обозначения те же, что на рис. 1. CVD — частота
сердечно�сосудистых заболеваний. CVDm — смерт�
ность.
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Медико�биологические науки, безопасность жизнедеятельности

формул, предлагаемых для определения среднего АД.
Эти формулы представлены ниже. 

СрАД = ДАД + 1/3 (САД � ДАД) (1)
СрАД = 0,588 �� ДАД + 0,412 �� САД (2)

СрАД = (Ф � 1) �� ДАД + (2 � Ф) �� САД (3)

Одна из них является общепринятой, вторая
предложена Меней на основании глубокого изучения
вопроса с применением современных методов оценки
кровообращения [17]. Последняя представлена из паке$
та формул ZhGS. Легко проверить, что её значения сов$
падают со средним арифметическим двух первых фор$
мул для определения СрАД. 

Развившаяся во второй половине XX века эпиде$
мия артериальной гипертензии показала важность про$
стого и надежного, а также доступного на практике ме$
тода определения артериального давления. При
математическом анализе следует иметь в виду, что точ$
ность определения показателя АД не является достаточ$
ной, поскольку кроме целого ряда других параметров
зависит от скорости изменения давления в манжете ап$
парата для определения АД и частоты сердечных сокра$
щений. Скорость изменения давления в манжете со$
ставляет 5 мм. рт. ст. в секунду. Легко установить, что
при редком пульсе или высокой частоте пульса ошибка
определения составляет около 2,5 мм. рт. ст. Существует
и целый ряд других методических ограничений, кото$
рые могут определять точность измерения АД. Подроб$
ная характеристика этих вопросов не входит в задачи
нашей работы, однако уже приведенные соображения
подтверждают необходимость и допустимость аппрок$
симации результатов измерения АД при разработке
обобщающих решений. 

Этим в определенной мере может быть обуслов$
лено то обстоятельство, что предлагаемые до настоящего

времени физиологические обоснования оптимального
АД у человека, не принимаются медицинским сообщест$
вом. В этой связи формулы Жиркова — Голикова — Суб$
боты представляют собой попытку объединить физиоло$
гические и статистические модели для описания
артериального давления у человека. При разработке ос$
новополагающего положения при определении опти$
мального АД, авторами использован принцип мини$
мальной работы по перемещению крови по
артериальным сосудам. Идея такого подхода принадле$
жит Мюррей. Он полагал, что основные расходы при
движении крови связаны с механическими и химичес$
кими процессами, происходящими при движении кро$
ви и её обеспечивающими. Автором были разработаны
формулы для описания оптимальных взаимоотношений
между диаметром сосуда, вязкостью крови и расходом
«химической энергии» [7]. К настоящему времени на$
коплено значительное количество фактов о роли гармо$
нического соотношения структуры сосудистого русла,
формы и функции клеточных элементов и жидкой части
крови. Обобщающее значение работ В. Д. Цветкова [14] в
отношении экспериментальных данных по оптималь$
ной организации сосудистого русла и деятельности серд$
ца трудно переоценить. К сожалению, в них рассмотре$
ны только экспериментальные модели. Наши
результаты позволяют восстановить преемственность
данных по изучению АД на физиологических моделях и
результатов полученных у человека. В качестве универ$
сального инструмента для объединения вышеприведен$
ных данных использованы математические описания
гармонического отношения между элементами системы. 

Наиболее известным и простым математичес$
ким описанием гармонических отношений является
понятие о «золотом сечении» [15, 16]. Именно это соот$
ношение авторы статьи использовали для аппроксима$
ции значений, полученных в результате обработки дан$
ных обследования более 1500 человек. Применение
этих подходов сделало понятным принцип построения
параметров оптимального АД с позиций общенаучного
подхода. Его использование может показаться случай$
ным. На самом деле оно явилось отражением 15 опыта
работы по изучению клинико$физиологических моде$
лей различного уровня. 

С нашей точки зрения требует уточнения поня$
тие оптимального артериального давления. По результа$
там исследования оптимальным для организма является
такой параметр, который характеризует оптимальные
условия работы системы. Применительно к АД эти зна$
чения рассматриваются как оптимальные и в кратко$
срочной, и длительной перспективе. Таким требовани$
ям соответствуют, предложенные формулы ZhGS. Они
представляют собой результат использования теории
сложных систем и математической гармонии. С пози$
ций представленных формул Жиркова$Голикова$Суббо$
ты систолическое, диастолическое и пульсовое АД фор$
мируют гармонический ряд, к котором отношение
между соседними членами которого равно (Ф $ 1). Отме$

Рис. 3. Зависимости отношения САД и ДАД при расчете
по формулам ZhGS , с помощью калькулятора Medindia
и данным об американской и британской когортах. 
По оси «Y» — отношение САД/ДАД. По оси «Х» — возраст в
годах. R1 — значения Medindia, R2 — значения ZhGS, RBr —
значения Британского общества медицинской статистики,
RAHA — данные JNC7.



чаются черты их универсального соотношения в различ$
ных географических зонах и языковых группах. Пред$
ставленные данные, по мнению авторов, лишь начинают
обсуждение принципов построения новых взглядов на
оптимальное артериальное давление у человека. 

Авторы выражают благодарность членам ассоци$
ации «Гармония и жизнь» и Society for Chaos Theory за
обсуждение и предложения в отношении формул
ZhGS. 
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