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ОЦеНКА эФФеКтиВНОСти НОВОЙ СиСтеМы 
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Цель работы: на математической модели исследовать влияние устройства генерации пульсирующего пото-
ка (ГПП) на основные гемодинамические параметры системы кровообращения. Результаты. В результате 
моделирования показано значительное (76%) увеличение пульсового давления в аорте при использовании 
ГПП. Предложенная математическая модель адекватно описывает динамику системы кровообращения и 
метаболизма (кислородный долг) на физическую нагрузку в условиях нормы и сердечной недостаточности 
и применения непульсируюшей и пульсирующей системы вспомогательного кровообращения. На мате-
матической модели показано также, что применение устройства ГПП блокирует развитие разрежения в 
полости левого желудочка, связанного с несоответствием притока и оттока крови в диастолической фазе, 
при необходимости увеличения системного кровотока за счет повышения скорости роторного насоса.
Ключевые  слова: математическая модель,  система кровообращения,  роторный насос 
непульсирующего потока,  генерация пульсирующего потока.
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Objective: to study the effect of a pulsatile flow-generation (PFG) device on the basic hemodynamic parameters 
of the circulatory system using a mathematical model. Results. Modelling and simulation showed that the use of 
PFG significantly (76%) increases aortic pulse pressure. The proposed mathematical model adequately describes 
the dynamics of the circulatory system and metabolism (oxygen debt) on physical activity in normal conditions 
and heart failure, and the use of non-pulsatile and pulsatile circulatory-assist systems. The mathematical model 
also shows that the use of PFG device blocks the development of rarefaction in the left ventricular cavity asso-
ciated with a mismatch of blood inflow and outflow in diastolic phase when there is need to increase systemic 
blood flow by increasing the rotary pump speed.
Keywords: mathematical model,  circulatory  system,  pulsatile  rotary blood pump,  pulsatile  flow generation.



74

ВЕСТНИК ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ И ИСКУССТВЕННЫХ ОРГАНОВ том XXIII   № 4–2021

ВВедеНие
В последние десятилетия в клинической практике 

роторные насосы непульсирующего потока (ННП) 
практически вытеснили объемные насосы пульси-
рующего потока (НПП) в качестве моста к транс-
плантации сердца и целевой терапии, что связано 
с преимуществом этих насосов в весогабаритных, 
энергетических и эксплуатационных характеристи-
ках. Это способствовало повышению выживаемости 
пациентов с терминальной стадией сердечной недо-
статочности (СН) [1–3]. Однако длительное приме-
нение ННП приводит к ряду осложнений, связанных 
с низкой пульсацией аортального давления. К ним 
относятся желудочно-кишечные кровотечения, ар-
териовенозная мальформация, недостаточность аор-
тального клапана и др. [4–7]. Кроме того, данные 
насосы показали низкую разгрузку сердца по срав-
нению с НПП, являющуюся одним из основных фак-
торов восстановления сократимости собственного 
миокарда [8, 9]. В ряде работ показана важная роль 
пульсирующего потока не только в имплантируемых 
системах, но и в экстракорпоральных системах крат-
ковременной механической поддержки кровообра-
щения, включая системы сердечно-легочного обхода 
[10, 11]. Поэтому в последнее десятилетие внимание 
исследователей было направлено на разработку раз-
личных методов генерации пульсирующего потока 
(ГПП) [12–14].

Одним из основных направлений оценки эффек-
тивности данных методов является использование 
математических моделей (ММ), позволяющих по 
сравнению с исследованиями на гидродинамиче ских 
имитаторах системы кровообращения более полно 
анализировать работу систем вспомогательного 
кровообращения (ВК) в динамическом диапазоне 
изменения параметров системы кровообращения (в 
условиях физической нагрузки, изменения сокра-
тимости миокарда и др.). В частности, применение 
методов ММ позволит проводить сравнительную 
оценку эффективности методов ВК с использованием 
ННП в стандартном режиме и в режиме ГПП. В дан-
ной работе проведен сравнительный анализ системы 
кровообращения при включении устройств обхода 
левого желудочка сердца (ОЛЖ) с использованием 
ННП в стандартном непульсирующем режиме и в 
режиме ГПП [15].

МАтериАлы и МетОды
Основная структура математической модели 

сердечно-сосудистой системы (ССС) представлена 
в работе А.И. Сырбу с соавт. [16]. В данную модель 
дополнительно включены модули ННП, генератор 
пульсового потока (ГПП) [15], а также элемент, 
имитирующий эффект развития разрежения в ле-
вом желудочке (ЛЖ), возникающий при высоких 

оборотах ННП [17]. Данная ММ разработана в сре-
де Matlab Simulink с использованием метода элект-
рогидравлических аналогов и описывает большой 
круг кровообращения, который состоит из модулей 
(рис. 1): левого желудочка (ЛЖ), левого предсердия 
(ЛП), аортального (АК) и митрального клапанов 
(МК), аортальной (АО), периферической (П) и ве-
нозной (В) секций, коронарных сосудов (К), а также 
контуров регуляции: барорецепторной (Б), кисло-
родного долга (О2) и частоты сердечных сокращений 
(ЧСС). Штриховыми линиями на рис. 1 выделены 
ННП, генератор пульсирующего потока ГПП и эле-
мент, имитирующий разрежение в ЛЖ (Р).

Рис. 1. Структурная схема математической модели

Fig. 1. Mathematical model block diagram

Данная ММ позволяет провести сравнительное 
исследование работы ССС с включением ННП в 
стандартном режиме и с работой НПП с включением 
ГПП. Дополнительные модули, включенные в состав 
математической модели ССС, описываются следую-
щими основными соотношениями.

Поток крови через ННП определяется выраже-
нием [17]:

dQvad/dt = (P(Qvad) – (Pao – Plv) – RcQvad) / Lc,

где P(Qvad) – зависимость давления, создаваемого 
ННП, от потока через него, которая определяется 
из расходно-напорной характеристики ННП, Pao – 
аортальное давление, Plv – давление в ЛЖ, Rc и Lc – 
сопротивление и инерция канюли.

Давление, создаваемое ННП, описывается диф-
ференциальным уравнением [17]:

P(Qvad) = aQvad + bdQvad/dt + cw2,

где Qvad – поток крови через ННП; w – обороты рото-
ра насоса; a, b, c – коэффициенты; dQ/dt – оператор 
дифференцирования по времени. Коэффициенты 
были подобраны из расходно-напорной характерис-
тики центробежного насоса HeartWare HVAD [18].
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ГПП содержит гидравлическое сопротивление, 
выполненное в виде коннектора, в который помещена 
трубка из эластичного биосовместимого материала, 
герметично закрепленная концами по торцам цилин-
дра с его внутренней стороны (рис. 2).

Данная трубка полностью раскрывается при дав-
лении больше некоторого P2 в систолическую фазу 
и частично закрывается, когда давление снижается 
ниже P1, в диастолическую фазу ЛЖ, тем самым по-
вышая гидравлическое сопротивление потоку крови.

Для описания устройства ГПП использовалось 
следующее уравнение:

, Rгпп ≥ 0,

где Rmax – наибольшее значение гидравлического со-
противления в диастолу, P1 – давление, при котором 
эластичная трубка частично спадается, P2 – давление, 
при котором эластичная трубка раскрывается и со-
противление минимально (Rmin = 0).

Одна из проблем, связанных с работой ННП в 
режиме повышенных СОР, необходимом для норма-
лизации системного кровообращения и лучшей раз-
грузки ЛЖ, является опасность развития разрежения 
в полости ЛЖ, связанного с несоответствием притока 
и оттока крови через насос в диастолической фазе. 
Это может привести к повреждению ткани в области 
входной канюли, смещению межжелудочковой пере-
городки, ухудшению функции правого желудочка, 
аритмии, ишемии сердца и гемолизу [19].

Для описания данного эффекта нами использова-
лась следующая кусочно-заданная функция [20, 21]:

,

где R – дополнительное сопротивление на входе 
ННП, Pth – пороговое значение.

реЗУльтАты
На рис. 3 показаны зависимости от времени АД, 

системного кровотока и ЧСС при моделировании: 

СН (временной интервал I: 0–30 с), подключение 
ННП без ГПП (временной интервал II: 30–60 с) и с 
подключением ГПП без изменения режима работы 
ННП (временной интервал III: 60–90 с) и при повы-
шении скорости оборотов ННП (временной интервал 
IV: 90–120 с).

Анализ зависимостей, представленных на рис. 3, 
показывает следующее: подключение ННП приво-
дит к изменению основных параметров гемодина-
мики: увеличению среднего АД до 114/100 мм рт. 
ст. и кровотока до 4,2 л/мин и уменьшению ЧСС до 
75 уд./мин. При этом качественный характер зави-
симостей и полученные значения параметров гемо-
динамики соответствуют приведенным в литературе 
данным [22]. В свою очередь, подключение ГПП при 
неизменной скорости оборотов ротора ННП приво-
дит к уменьшению кровотока и аортального давления 
при нормализации пульсирующего характера крово-
тока в аорте. Поэтому для нормализации среднего 
АД и системного кровотока скорость оборотов ННП 
увеличивали на 15%. При этом сопутствующим эф-
фектом является дальнейшее увеличение пульсации 
АД на 76% по сравнению с ННП без ГПП.

Данная модель также позволяет производить 
оценку работы ННП в условиях физической нагруз-
ки. При подключении ГПП пульсовое давление воз-
растает с 10 до 24 мм рт. ст., или на 140%.

На рис. 4 показаны зависимости аортального 
давления (АД), системного кровотока (СК), ЧСС и 
кислородного долга (DO) от времени при модели-
ровании: физиологической нормы (а), СН (б), фи-
зической нагрузки в условиях СН (в), физической 
нагрузки в условиях СН с подключенным ННП (г) и 
с включением ГПП с повышением оборотов ННП (д).

Результаты согласуются с экспериментальными 
данными, полученными в работе [22] при исследо-
вании физической нагрузки на больных СН с ННП.

Как указывалось выше, одной из проблем клини-
ческого применения НПП является эффект развития 
разрежения в диастолической фазе ЛЖ при необхо-

Рис. 2. Схема ГПП (1 – коннектор, 2 – отверстия с выходом в атмосферу или компенсационную камеру, 3 – эластичная 
трубка)

Fig. 2. Generator of pulsatile flow scheme (1 – connector, 2 – openings to atmosphere or compensation camera, 3 – elastic 
tube)
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димости увеличения системного кровотока за счет 
повышения оборотов НПП [23, 24].

На ММ проводилась оценка данного эффекта при 
повышении оборотов НПП (15%) в стандартном ре-
жиме и при подключении ГПП (рис. 5).

Рис. 3. Зависимости АД, СК и ЧСС от времени для моделируемых состояний: СН (а), подключение ННП (б), ННП 
с ГПП без (в) и с увеличением скорости оборотов ротора (г)

Fig. 3. Aortic pressure, blood flow, beats-per-minute during modelling of heart failure (HF) (а), HF with continuous flow ven-
tricular assist device (CF-VAD) (б), HF with CF-VAD and a GPF without (в) and with (г) rotational speed increase

Рис. 4. Зависимости АД, СК, ЧСС и кислородного долга от времени при моделировании физиологической нормы (а), 
СН (б), физической нагрузки в условиях СН (в), с подключенным ННП (г) и подключении ГПП (д)

Fig. 4. Aortic pressure, blood flow, beats-per-minute and oxygen debt during modelling of the physiological norm (a), heart 
failure (б), physical exercise (PE) (в), PE with continuous flow ventricular assist device (CF-VAD) (г) and PE with CF-VAD 
and a generator of pulsatile flow (GPF) (д)
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Результаты моделирования показывают, что в 
стандартном режиме ННП разрежение достигало 
–58 мм рт. ст., а при подключении ГПП опасный эф-
фект разрежения на входе ЛЖ полностью пропадал.

На рис. 6 показана зависимость артериального 
давления от эластичности ЛЖ при моделировании 
СН с ННП и ГПП. Увеличение эластичности привело 
к увеличению среднего АД с 90 до 110 мм рт. ст. и 
увеличению пульсового давления с 20 до 30 мм рт. ст.

ЗАКлЮчеНие
Компьютерная ММ большого круга кровообраще-

ния человека, построенная на основе разработанной 
ранее авторами модели [16], позволяет исследовать 

состояние системы кровообращения в условиях 
сердечной недостаточности при подключении ВК в 
режиме ОЛЖ в стандартном режиме ННП и при под-
ключении ГПП. В результате моделирования показа-
но значительное (76 и 140% без физической нагрузки 
и при физической нагрузке) увеличение пульсового 
давления в аорте, а также предотвращение возник-
новения области разрежения в левом желудочке 
при использовании переменного гидравлического 
сопротивления. Показана возможность моделиро-
вания подключения нового устройства – ГПП, что 
открывает возможность постановки задачи оптими-
зации как параметров самого устройства ГПП, так 
и совокупности параметров ГПП и ННП (режимы 

Рис. 5. Зависимость давления на входе ННП при высоких оборотах ротора без ГПП (а) и с ГПП (б)

Fig. 5. Inlet CF-VAD pressure on high rotational speed without (а) and with a GPF (б)

Рис. 6. Изменение пульсового давления при увеличении 
давления в ЛЖ при СН с ННП и ГПП

Fig. 6. Relation between pulse pressure and ventricular pres-
sure in heart failure with CF-VAD and GPF

работы ННП, давление на выходе ННП при разных 
параметрах ГПП и другие). Дальнейшее направление 
исследований связано именно с решением задач оп-
тимизации данных устройств.
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