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MATHEMATICAL MODELING AND ANALYSIS OF HUMAN CARDIOVASCULAR
SYSTEM INDICATORS

Cardiovascular diseases are a group of diseases of heart and blood vessels. The causes of
cardiovascular disease are disorders of heart and blood vessels. Examples of such diseases are:
ischemic heart disease (heart attack), cerebrovascular disease (blood stroke), high blood pressure
(hypertension), peripheral arterial disease, rheumatic heart disease, congenital heart disease and
heart failure. It is the leading cause of death worldwide: no other disease causes so many deaths every
year. It is estimated that 17.3 million people died of cardiovascular disease in 2021; it represents
30 % of all global deaths. Of these deaths, it is estimated that 7.3 million were due to coronary heart
disease and 6.2 million were due to stroke. More than 75 % of cardiovascular deaths occur in coun-
tries with low — and middle — living standards, almost equally among men and women. Modern med-
icine assures that 80 % of premature heart attacks and strokes can be prevented, this is due to the
timely prevention of onset of the disease.

Keywords: cardiovascular diseases, telemedicine systems, physical condition monitoring, sys-
tolic blood pressure, adaptive potential of cardiovascular system.

Серцево-судинні захворювання — це група захворювань серця і кровоносних судин. При-
чинами серцево-судинних захворювань є порушення діяльності системи серця і кровоносних
судин. Прикладами таких захворювань є: ішемічна хвороба серця (інфаркти), цереброваскуляр-
на хвороба (інсульт), підвищений кров'яний тиск (гіпертонія), хвороба периферичних артерій,
ревматичний порок серця, вроджений порок серця і серцева недостатність. Це провідна при-
чина смерті в усьому світі: не від якої іншої причини щорічно не помирає стільки людей. За
підрахунками, в 2021 році від серцево-судинних захворювань померло 17,3 мільйона чоловік —
це становило 30 % всіх глобальних випадків смерті. З цих випадків смерті, за оцінками, 7,3 мі-
льйона випадків сталося в результаті ішемічної хвороби серця, а 6,2 мільйони — від інсульту.
Більше 75 % випадків смерті від серцево-судинних захворювань трапляються в країнах з низь-
ким і середнім рівнем достатку, майже в рівній мірі як серед чоловіків та жінок. Сучасна ме-
дицина запевняє, що 80 % передчасних інфарктів та інсультів можуть бути попереджені, це
пов'язано з своєчасним попередженням початку захворювання.

Ключові слова: серцево-судинні захворювання, телемедичні системи, моніторинг фізич-
ного стану, систолічний артеріальний тиск, адаптаційний потенціал серцево-судинної системи.

Problem’s Formulation
Cardiovascular diseases (CVD) are a group of diseases of heart and blood vessels. The causes of

cardiovascular disease are disorders of heart and blood vessels. Examples of such diseases are ischemic
heart disease (heart attack), cerebrovascular disease (blood stroke), high blood pressure (hypertension),
peripheral arterial disease, rheumatic heart disease, congenital heart disease and heart failure.

Analysis of recent research and publications
As we have said before, cardiovascular diseases are the leading causes of death worldwide. It

is estimated that 17.3 million people died of cardiovascular disease in 2021, it represents 30 % of all
global deaths. Of these deaths, it is estimated that 7.3 million were due to coronary heart disease and
6.2 million were due to stroke. More than 75 % of cardiovascular deaths (CVD) occur in low- and
middle-life countries, with almost the same rate for men and women [1]. Modern medicine assures
that 80 % of premature heart attacks and strokes can be prevented. This is due to the timely prevention
of the onset of the disease.

https://www.multitran.com/m.exe?s=living+standards&l1=1&l2=2
https://www.multitran.com/m.exe?s=living+standards&l1=1&l2=2
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The latest IT technologies of artificial intelligence are already changing medicine.  The digiti-
zation of healthcare is no longer limited to the introduction of electronic medical records and remote
consultations. A telemedicine system is being developed which, using only a smartphone with applica-
tions and a pocket sensor, allows for real-time monitoring of the cardiovascular system and broadcast-
ing its results on a smartphone screen and a family doctor's monitor for promptly receiving of urgent
advice. These methods are increasingly used in Ukraine. Due to this the analysis of the main characte-
ristics of the human cardiovascular system (CVD) is of great interest. These technologies must be im-
plemented into modern medicine even more.

Formulation of the study purpose
The main objective of the scientific work is to develop a mathematical model and to analyze

values indicating problems with the cardiovascular system of a person (patient).
Presenting main material

In the research the authors studied the main indicators of the human cardiovascular system
(general and peripheral bleeding resistance, physical status and adaptive capacity index), which can be
identified by relatively sustainable indicators, such as a person’s age, body length and weight. In addi-
tion to that, we should note that the cardiovascular system variables are: heart rate, systolic and dias-
tolic blood pressure. Analysis of Cardiovascular Adaptive Capacity Index (ACI) (by Bayevskiy R.M.
et al., 1987), Physical Condition Index (PCI) (by Pirogova E.A. et al.,1986), and general peripheral
blood flow resistance (PBFR). These main indexes allowed to research the peculiarities of the influ-
ence of physical human indicators (age, body length and weight), and geodynamic parameters of the
cardiovascular system (heart rate, systolic and diastolic blood pressure). To achieve and implement the
task an analysis of the human cardiovascular system, given in modern scientific literature [2, 3], was
performed.

What does it take to quickly determine the state of the human cardiovascular system? To do
this, the physical characteristics of the person, which change slowly over time, were taken. They are:
person’s age, body length, weight and functional parameters that change through the environment,
stress, intense monotonous physical and mental work and emotional workload. These values are
measured in non-invasive ways: systolic blood pressure, diatonic blood pressure and heart rate.

Due to the analysis of modern scientific literature we can see several calculation methods for
determining the parameter of the cardiovascular system: Cardiovascular Adaptive Capacity Index of
the system — ACI and health rate or або functional changes index — FCI, that can be found calcu-
lated the equation by Bayevskiy R.M., 1987 [4, 5, 6]:

ACI =0,011 × HR+0,014 × (SBP + E) + 0,008 × (W – H) – 0,27 (1)
Physical Condition Index (PCI) — from the equation by Pirogova E.A. [4, 5, 6]:

PCI = ቎
700 − 3 × HR− 2,5 × (SBP + 2 ∗ DBP)

3 − 2,7 × E + 0,28 × W
(350 − 2,6 × E + 0,21 × H) ቏                       (2)

and general peripheral blood flow resistance (PBFR), the equation obtained by us from the formulas
given in the researches [7, 8]

PBFR = ቈ
(2 ∗ DBP + SBP) × 1,45 × 10ହ

HR × (2,671 × H + W − 3,022 × E − 4,632 × DBP + 2,294 × SBP − 98,009)቉     (3)

ACI — adaptive potential of the cardiovascular system;
PCI — indicator of equal physical state;
PBFR — global peripheral baseline for blood flow, dyn/s/cm-0.5;
HR — heart rate, beats/hv;
SBP — systolic arterial pressure, mm Hg;
DBP — diastolic arterial pressure, mm Hg. Art.;
E — age of people, rock
W — body weight of people, kg;
H — dozhina body, people, sm.
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After analyzing formulas (1, 2, 3) using SBP, DBP and HR we take a middle-aged man, me-
dium build (age 40, 75kg., 175cm). Monitoring has been implemented during two years. During the
whole period 835 measurements of the main statistical parameter values were carried out. The mea-
surements are shown in Тabl. 1

Table 1. Main statical indicators SBP, DBP, HR, ACI, PCI, PBFR

Indicators Minimum Average Maximum Standard deviation
SBP 100 145 190 16,5
DBP 50 70 90 7,5
HR 40 55 70 5,1
ACI 1,63 2,59 3,54 0,3

satisfactory satisfactory very intense
PCI 1,06 0,61 0,17 0,12

high below average very low
PBFR 1793 1798 1778 0,34

Cardiovascular effects were analyzed from the equations (1, 2, 3), using the indicators shown
in the Tabl. 1. Using these indicators we have produced graphs of SBP, DBP, age, and weight and
body length. Graphs were produced separately for each factor of ACI (Graph 1), PCI (Graph 2) and
PBFR (Graph 3). We should note that other factors were at their averages (Tabl. 1).

Graph 1. Adaptive Capacity Index (ACI) dependence on SBP, DBP, HR, age, weight and
body length

Graph 2. Physical Condition Index (PCI) dependence on SBP, DBP, HR, age, weight and
body length
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Graph 3.  General peripheral blood flow resistance (PBFR) dependence on SBP, DBP, HR,
age, weight and body length

With variable: heart rate — HR=40…70 bpm; systolic blood pressure — SBP=100…190
mm Hg.; diatonic blood pressure — DBP=50…90  mm Hg.

With constant: age=40 years; weight=75 kg.; body length=175 cm.
For further analysis the influence of cardiovascular hemodynamics indicators (SBP, DBP, HR,

age, weight, body length) at Adaptive Capacity Index (ACI), Physical Condition Index (PCI) General
peripheral  blood flow resistance (PBFR) in the range of  indicators  (SBP, DBP, HR) was taken.  It  is
presented in table 1, with indicator values (age, weight, body length).

Impact analysis of increasing age, weight and body length from the equations (1, 2, 3), was
conducted in the range of average human values: body length — from 150 to 190 cm., weight — from
50 to 150 kg. and age — from 40 to 60 years. ACI, PCI and PBFR dependences on SBP, DBP, HR,
age, weight and body length are represented on graphs (Graph 1, 2, 3). As shown in the graphs in-
crease of HR, DBP, SBP, age and weight had resulted in increasing of ACI, but body length is de-
creasing it. Increase of weight had resulted in increasing of ACI and PCI. Increasing of body length
leads  to  decrease  of  all  three  indicators  (ACI,  PCI,  PBFR).  Increasing  HR,  DBP,  SBP  leads  to  de-
crease of PBFR. PBFR increases with body length and age. The results are presented in Tabl. 2.

Table 2. ACI, PCI and PBFR dependences on SBP, DBP, HR, age, weight and body length

Indicators SBP DBP HR age weight body length
ACI + + + + + -
PCI - - - - + -

PBFR - + - + - -

In tabl. 2 increasing of ACI, PCI and PBFR is marked with the sign «+», decreasing is marked
with «-» under conditions of SBP, DBP, HR, age, weight and body length increase. Impact analysis of
SBP, DBP, HR, age, weight and body length on ACI, PCI and PBFR quantitatively reflects the level
of the functional state of the body and its systems. It allows you to draw conclusions about state of
human to improve his cardiovascular system.

Conclusions
During the study of the dependence of the adaptive potential of cardiovascular system of the

human body (ACI), the indicator of the level of physical condition (PCI) and the total peripheral resis-
tance of blood flow (PBFR) on heart rate (HR), systolic and diastolic blood pressure (SBP, DBP), age,
weight and length of the human body, the connected graphs were constructed that clearly display their
influence in magnitude and behind the sign of influence.

Authors reported that the same hemodynamic indicators of сcardiovascular system (HR, SBR,
DBR) have the opposite effect on the functional state of the body and its systems.
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МАТЕМАТИЧНЕ МОДЕЛЮВАННЯ ТА АНАЛІЗ ПОКАЗНИКІВ
СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ ЛЮДИНИ
Трикіло А.І., Багрій В.В., Гулеша О.М., Волошин Р.В.

Реферат
Серцево-судинні захворювання — це група захворювань серця і кровоносних судин.

Причинами серцево-судинних захворювань є порушення діяльності системи серця і кровонос-
них судин. Прикладами таких захворювань є: ішемічна хвороба серця (інфаркти), церебровас-
кулярна хвороба (інсульт), підвищений кров'яний тиск (гіпертонія), хвороба периферичних ар-
терій, ревматичний порок серця, вроджений порок серця і серцева недостатність. Це провідна
причина смерті в усьому світі: не від якої іншої причини щорічно не помирає стільки людей. За
підрахунками, в 2021 році від серцево-судинних захворювань померло 17,3 мільйона чоловік —
це становило 30% всіх глобальних випадків смерті.  З цих випадків смерті,  за оцінками,  7,3 мі-
льйона випадків сталося в результаті ішемічної хвороби серця, а 6,2 мільйони — від інсульту.
Більше 75% випадків смерті від серцево-судинних захворювань трапляються в країнах з низь-
ким і середнім рівнем достатку, майже в рівній мірі як серед чоловіків та жінок. Сучасна меди-
цина запевняє, що 80% передчасних інфарктів та інсультів можуть бути попереджені, це пов'я-
зано з своєчасним попередженням початку захворювання.

Нові ІТ технології штучного інтелекту вже змінюють медицину. Оцифровування охоро-
ни здоров'я вже не лімітується впровадженням електронних медичних карток та віддаленими
консультаціями. Розробляються телемедичні системи які за допомогою тільки смартфона з до-
датками та кишенькового датчика, дозволяють проводити процедуру моніторингу стану серце-
во-судинної системи в режимі реального часу, транслювати його результати на екран смартфо-
на та монітор сімейного лікаря для оперативного отримання невідкладної поради.

Для здійснення поставленої задачі був виконаний аналіз показників стану серцево-
судинної системи людини, наведених у сучасній науковій літературі. Для того щоб оперативно
визначити стан серцево-судинної системи людини, були прийняті фізичні показники людини,
які змінюються з часом нешвидко: вік людини, довжина тіла, її вага, та функціональні парамет-
ри, що змінюються через навколишнє середовище, стрес, напружену монотонну фізичну та ро-
зумову працю й емоціональне навантаження, які вимірюються неінвазійними способами: систо-
лічного артеріального тиску, діатонічного артеріального тиску та частоти серцевих скорочень.

Аналіз впливу показників, які кількісно віддзеркалюють рівень функціонального стану
організму і його систем,  що характеризує його здатність адекватно і впевнено реагувати на
комплекс невигідних факторів при економній витраті функціональних резервів, показав, що
вплив на несхожі показники протилежний, і тому іноді деякі висновки про стан організму лю-
дини розбіжні. Під час виконання дослідження залежності адаптаційного потенціалу серцево-
судинної системи організму людини, показника рівня фізичного стану та загального перифе-
рійного опору кровотоку від частоти серцевих скорочень, систолічного та діастолічного артері-
ального тиску, віку, маса і довжини тіла людини були побудовані поєднані графіки, які наочно
відображують їх вплив за величиною і за знаком впливу.
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