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Исследование расходно-напорных характеристик 
осевого насоса в условиях повышенного давления
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Цель работы: провести исследование гидравлических характеристик осевого насоса в условиях, когда 
внешнее противодавление на выходе превышает напор, который насос в состоянии создать и определить 
расходно-напорные характеристики для такой ситуации. Материалы и методы. Для эксперимента был 
разработан и собран гидравлический стенд, способный развить противодавление на выходе насоса до 
200 мм рт. ст. Измерения проводились для осевого насоса крови «Стрим Кардио» (Россия). Проведены 
серии экспериментов для различных скоростей вращения в интервале от 7500 до 10 000 об/мин. При этом 
начальное избыточное давление составляло 85, 100 и 120 мм рт. ст. Результаты. Полученные данные в ходе 
проведенных испытаний на гидравлическом стенде позволяют получить суммарную расходно-напорную 
характеристику с учетом зоны обратного потока, которая находится в отрицательном диапазоне расхода 
осевого насоса. При потоке через насос, равном 0 л/мин, перепад давления на насосе составляет 85 мм 
рт. ст., для перепада давления в 100 мм рт. ст. расход составляет –2,5 л/мин, а для давления в 120 мм рт. 
ст. –5 л/мин. Полученные расходно-напорные характеристики для зоны отрицательных значений расхода 
являются непрерывным продолжением характеристик насоса, сохраняя угол наклона и характер, близкий 
к линейному.
Ключевые слова: сердечная недостаточность, система вспомогательного кровообращения, расход 
насоса, напор насоса, осевой насос, обратный поток.
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Objective: to study the hydraulic characteristics of an axial pump under conditions where the external back pressure 
at the outlet exceeds the maximum pressure generated by the pump, and to determine the corresponding head-
capacity curves (HCC) in this operating mode. Materials and methods. A hydraulic test bench was designed and 
assembled for the experiments, capable of generating outlet back pressure up to 200 mmHg. Measurements were 
performed using axial blood pump Stream Cardio (Russia). A series of tests was conducted at rotational speeds 
ranging from 7,500 to 10,000 rpm. Initial excess pressures of 85, 100, and 120 mmHg were applied. Results. The 
experimental data obtained on the hydraulic test bench made it possible to determine the complete HCC of the 
axial pump, including the reverse-flow region corresponding to negative flow rates. At a flow rate of 0 L/min, the 
pressure drop across the pump was 85 mmHg. At a pressure drop of 100 mmHg, the flow rate reached –2.5 L/min, 
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Введение
Имплантируемые системы вспомогательного кро-

вообращения в настоящее время получили широкое 
распространение в мировой клинической практи-
ке для лечения терминальной стадии хронической 
сердечной недостаточности, являясь важным эта-
пом перед пересадкой сердца или альтернативой 
трансплантации при наличии значимых противопо-
казаний [1]. На текущий момент в мире существует 
несколько коммерческих систем, широко использу-
емых в медицинской практике. Наиболее распро-
страненными в мировой практике являются системы 
HeartMate III, HeartMate II (Thoratec Corp, США), 
HeartWare (Medtronic, США) [2].

В настоящее время стало актуальным создание 
устройств, технические характеристики которых 
позволяют максимально долго использовать меха-
ническую поддержку кровообращения, при этом 
обеспечивают высокие показатели качества жизни 
пациентов. Важной технической характеристикой 
устройств механической поддержки кровообращения 
является расходно-напорная характеристика (РНХ), 

которая определяет зависимость перепада давления, 
создаваемого устройством, в зависимости от расхода. 
Основным фактором, определяющим характер РНХ, 
является конструкция проточной части системы на-
гнетания. Например, на рис. 1 приведены расход-
но-напорные характеристики насосов осевого типа 
HeartMate II, и центробежного типа HeartMate III в 
зоне характерного рабочего диапазона [3]. Для осе-
вого насоса характерна более пологая зависимость, 
которую можно описать в виде гиперболической 
функции. В то же время для насоса центробежного 
типа, представителем которого является устройство 
HeartMate III, характерна логарифмическая зависи-
мость (y = logax, 0 < a < 1). Анализ представлен-
ных характеристик показывает, что при одинаковом 
расходе, равном 3 л/мин, HeartMate II способен со-
здать перепад давления около 70 мм рт. ст., а насос 
HeartMate III – примерно 85 мм рт. ст. Таким образом, 
при одинаковом значении расхода системы имеют 
различный перепад давления, следовательно, раз-
личное давление на выходе насоса, что и определяет 
различное влияние насосов на гемодинамику в ука-
занном диапазоне. В оранжевой зоне (рис. 1) наблю-
дается выравнивание значений для обоих насосов. 
При расходе около 5 л/мин обе системы способны 
обеспечить перепад давления порядка 60 мм рт. ст. 
В данной точке влияние насосов на гемодинамику 
одинаковое. Таким образом, пульсация давления в 
аорте, возникающая в процессе сокращения мио-
карда в фазу систолы, параллельно с подключенным 
насосом центробежного типа HeartMate III оказыва-
ют меньшее влияние на объемный расход крови, в 
отличие от системы HeartMate II.

На рис.  2 представлены РНХ осевого насоса 
левого желудочка (НЛЖ) сердца, входящего в ме-
дицинское изделие «Комплекс универсальный для 
механической поддержки насосной функции лево-
го и правого желудочков сердца», ООО «Дона-М», 
Россия. Расходно-напорные характеристики пред-
ставлены в виде семейства кривых, отражающих за-
висимость перепада давления, создаваемого НЛЖ, 
в зависимости от расхода для различных скоростей 
вращения ротора. В  диапазоне скоростей 7500–
10 000 об/мин при расходе 5 л/мин насос способен 
развивать перепад давления от 45 до 85 мм рт. ст. 
Снижение оборотов вращения ротора ниже 7500 об/
мин приводит к снижению развиваемого насосом 
перепада давления.

В большинстве источников при описании РНХ 
речь идет, как правило, только о положительном 

and at 120 mmHg it reached –5 L/min. The HCC in the negative flow range represents a continuous extension of 
the pump characteristic curve, preserving a similar slope and exhibiting an approximately linear behavior.
Keywords: heart failure, mechanical circulatory support, pump flow rate, pump pressure, axial pump, 
reverse flow.

Рис.  1. Расходно-напорные характеристики насосов 
HeartMate II (9000 об/мин, оранжевая линия, осевой тип) 
и HeartMate III (5400 об/мин, зеленая линия, центробеж-
ный тип). Оранжевый круг показывает характерный ра-
бочий диапазон

Fig. 1. Head-capacity curves of the HeartMate II (9,000 rpm; 
axial-flow pump, orange line) and HeartMate III (5,400 rpm; 
centrifugal-flow pump, green line). The orange circle indica-
tes the typical operating range
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диапазоне расхода. Однако в реальных условиях в 
процессе работы насоса может возникнуть обратная 
ситуация. В условиях пульсирующего потока, созда-
ваемого левым желудочком, может развиваться по-
вышенное давление в аорте, превосходящее перепад 
давления, создаваемого насосом в данный момент 
времени. Это явление может приводить к обратно-
му потоку через насос и требовать дополнительной 
коррекции и изучения.

Известны случаи, когда давление, создаваемое 
в системном кровотоке, в силу различных причин 
превышает развиваемое системой вспомогательного 
кровообращения давление [4–6]. Данная ситуация 
может быть изменена коррекцией в сторону увели-
чения оборотов ротора насоса, и как следствие, нор-

мализацией гемодинамики. Например, для насоса 
НЛЖ при перепаде давления 100 мм рт. ст. для ско-
рости вращения ротора 8500 об/мин, в соответствие 
с рис. 2, обеспечивается расход около 1 л/мин. При 
повышении давления выше 100 мм рт. ст. при скоро-
сти вращения ротора 8500 об/мин расход крови будет 
снижаться и может достичь отрицательных значений.

В ряде публикаций описаны случаи, когда сни-
жение оборотов ротора насоса приводит к возник-
новению обратного потока крови через насос [7–10]. 
Ультразвуковое исследование данной ситуации для 
насоса HeartMate II выявило два спектра рис. 3. При 
каждом сердечном ударе возникает положительный 
спектр в фазу систолы и отрицательный спектр в 

Рис. 2. РНХ осевого НЛЖ при различных оборотах ротора в рабочем диапазоне от 7500 до 10 000 об/мин. Ярко выра-
жена пологая линейная зависимость для всех режимов работы, что характеризует высокую чувствительность расхода 
крови через насос к колебаниям давления в аорте

Fig. 2. Head-capacity curves of an axial pump at rotor speeds ranging from 7,500 to 10,000 rpm. A pronounced, nearly linear 
plateau is observed across all operating modes, indicating high sensitivity of pump blood flow to pressure fluctuations in the 
aorta

Рис. 3. Спектры сигналов для положительного потока (желтый) и для отрицательного потока (красный)

Fig. 3. Signal spectra for positive flow (yellow) and negative flow (red) regimes of the axial pump
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момент снижения давления в левом желудочке в фазу 
диастолы [11].

В условиях нормальной работы сердца, в начале 
фазы диастолы, давление крови в аорте достигает 
высоких значений. При этом давление крови внутри 
левого желудочка остается низким, что обеспечивает 
наполнение желудочка. Аортальный клапан являет-
ся препятствием для перетекания крови из аорты 
в левый желудочек. При использовании вспомога-
тельного кровообращения создается альтернативный 
путь для потока крови из левого желудочка в аорту и 
обратно. Аналогично функции левого желудочка ме-
ханическая система нагнетания создает поток крови 
в прямом направлении из левого желудочка в аорту. 
Однако в системе механической поддержки отсут
ствует клапанный механизм, что может привести к 
течению крови в обратном направлении из аорты в 
левый желудочек.

Поскольку насос работает параллельно с сердцем, 
в фазу диастолы может создаваться естественное дав-
ление между аортой и полостью желудочка, превы-
шающее максимально возможное значение давления, 
которое может создать насос. Функция аортального 
клапана в условиях работы системы механической 
поддержки обеспечивается регулировкой режимов 
работы насоса. Необходимо обеспечить оптимальное 
давление на выходе насоса, которое соответствует 
положительному потоку крови при заданном расходе. 
Достижение необходимых показателей обеспечива-
ется регулировкой скорости вращения ротора. Пре-
дельные значения давления и расхода при различных 
оборотах вращения ротора можно определить из его 
РНХ или посредством мониторинга системы управ-
ления насосом. Явление обратного потока является 
комплексной задачей, решение которой связано не 
только с оптимизацией работы системы механиче
ской поддержки, но и применяемыми методами лече-

ния пациента, направленными на стабилизацию сис-
темного давления медикаментозными средствами.

Целью настоящего исследования является оценка 
функционирования осевого насоса в условиях, когда 
системное давление выше давления, создаваемого 
на выходе насоса, определение параметров РНХ, 
при которых возникает вероятность формирования 
обратного потока, и разработка рекомендаций для 
оптимизации оборотов вращения ротора насоса.

Материалы и методы
Для исследования параметров работы насоса при 

высоком противодавлении на выходе был разработан 
испытательный стенд (рис. 4).

Используются две емкости (бак 1 и бак 2), соеди-
ненные магистралью из гибкой трубки диаметром 
1/2 дюйма. В разрыв магистрали установлен иссле-
дуемый осевой насос крови (насос). Направление 
положительного потока при работе насоса указано 
на рисунке стрелкой. На магистраль установлен блок 
из двух ультразвуковых датчиков расхода (на схеме 
показаны как расходомер) (SONOFLOW CO.55/160, 
Германия). Поскольку каждый датчик измеряет рас-
ход в магистрали только в одном направлении, для 
измерения положительных и отрицательных значе-
ний расхода датчики объединены в блок и подклю-
чены во встречном направлении. Перепад давления 
на входе и выходе насоса измеряется при помощи 
дифференциального датчика давления (Motorola 
MPX5050, Япония). Бак 1 имеет встроенный ручной 
пневматический насос и герметичную конструкцию, 
что позволяет обеспечить необходимое избыточное 
давление жидкости в резервуаре. Давление жидкости 
контролируется посредством измерения давления 
воздуха над поверхностью при помощи механическо-
го стрелочного манометра. Показания датчиков рас-
хода, датчика давления, а также усредненного тока 

Рис. 4. Схема испытательного стенда

Fig. 4. Schematic diagram of the hydraulic test bench
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обмоток ротора (являющегося функцией момента, 
развиваемого ротором), усредненного значения обо-
ротов ротора и показатели общего тока насоса систе-
мы нагнетания при помощи модуля аналого-цифро-
вого преобразователя (модуль Е14-140 производства 
компании LCARD) записываются в текстовый файл 
на персональный компьютер (ПК) с частотой 20 Гц 
для дальнейшей обработки и анализа с применением 
специализированного программного обеспечения.

Герметичный бак 1 заполняется дистиллирован-
ной водой в объеме 10 л из расчета полного запол-
нения системы и удаления воздуха из магистрали. 
Заполненные водой магистрали и осевой насос с по-
мощью регулятора давления (Регулятор давления) 
на выходе насоса полностью перекрываются. При 
помощи ручного пневматического насоса создает-
ся начальное избыточное давление внутри бака 1. 
Осевой насос запускался на оборотах, заданных с 
помощью блока управления. При достижении не-
обходимого начального давления в баке 1 регулятор 
давления полностью открывается и начинается поток 
жидкости из бака 1 в бак 2 через насос до момента 
установления равновесия, когда значение потока ста-
новится равным нулю. При этом насос работает с пе-
репадом давления, соответствующим номинальным 
значениям гидравлической машины. Результаты экс-
перимента фиксировались в текстовом файле на ПК, 
которые в дальнейшем обрабатывались при помощи 
специализированного программного обеспечения.

Были проведены серии экспериментов для скоро-
стей вращения от 7500 до 10 000 об/мин. При этом 
начальное избыточное давление составляло от 85 до 
200 мм рт. ст.

Результаты
Характерная зависимость обратного расхода Q 

(л/мин) и избыточного противодавления P (мм рт. 
ст.) при скорости вращения ротора 8500 об/мин от 
времени представлена на рис. 5.

На рисунке можно выделить 4 фазы.
1.	 Фаза 1 (0–25 с). Равновесие перед началом экс-

перимента, когда магистраль перекрыта, расход 
равен нулю, при этом перепад давления на насосе 
составляет 85 мм рт. ст., что полностью соответ
ствует значениям РНХ насоса при скорости вра-
щения ротора 8500 об/мин (рис. 2).

2.	 Фаза 2 (25–26 с). Переходный процесс при от-
крытии магистрали. Давление на выходе насоса 
резко возрастает, при этом обратный расход резко 
увеличивается по причине высокого противодав-
ления. Значение обратного расхода находится в 
диапазоне отрицательных значений, что обозна-
чает наличие обратного потока. На вход насоса 
поступает жидкость из бака 1, где предваритель-
но было создано повышенное давление (200 мм 
рт. ст.), что значительно превышает перепад дав-
ления 85 мм рт. ст. в соответствии с РНХ для на-
соса, работающего при скорости вращения ротора 
8500 об/мин. Жидкость поступает через насос из 
области с высоким давлением (бак 1) в область с 
низким давлением (бак 2).

3.	 Фаза 3 (26–35 с). Процесс устойчивого обратно-
го течения жидкости. Данная фаза характеризует 
явление обратного потока при постоянных пара-
метрах работы системы: давление, расход, что 
соответствует целям эксперимента. Давление 

Рис. 5. Данные зависимости обратного расхода через насос при избыточном противодавлении (8500 об/мин, началь-
ное давление 200 мм рт. ст.) после математической обработки

Fig. 5. Reverse flow rate through the axial pump under excess back pressure (rotational speed 8,500 rpm; initial back pressure 
200 mmHg) after mathematical processing
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жидкости в баке 1 постепенно снижается из-за 
падения уровня жидкости, и соответственно, сни-
жения давления воздуха.

Рис. 6. РНХ при 8500 об/мин и различных значениях исходного давления

Fig. 6. Head-capacity curves at a rotational speed of 8,500 rpm under different initial pressure conditions

Таблица
Значения обратного потока при различных 

скоростях вращения ротора насоса
Reverse flow values at different pump rotor speeds

Обороты ротора 
насоса (об/мин)

Перепад давления Р 
(мм рт. ст.)

Расход Q 
(л/мин)

7500 100 –5
7500 90 –4
7500 80 –3
7500 75 –2
7500 70 –1
7500 65 –0,1
8000 110 –5
8000 95 –4
8000 90 –3
8000 85 –2
8000 81 –1
8000 75 –0,1
9000 127 –5
9000 116 –4
9000 112 –3
9000 106 –2
9000 104 –1
9000 97 –0,1
10 000 150 –5
10 000 140 –4
10 000 136 –3
10 000 132 –2
10 000 124 –1
10 000 121 –0,1

4.	 Фаза 4 (после 35 с). При снижении давления жид-
кости в резервуаре до 85 мм рт. ст. обратный поток 
прекращается. В данной фазе насос развивает рас-
четное значение перепада давления 85 мм рт. ст. 
для скорости вращения 8500 об/мин, в соответ
ствии с РНХ. При этом поток жидкости в пря-
мом и обратном направлении не происходит, т. е. 
расход равен нулю. При этих параметрах работа 
насоса имитирует функцию закрытого аортально-
го клапана при системном давлении 85 мм рт. ст. 
В этой ситуации снижение системного давления 
приведет к нагнетанию крови в аорту, а увеличе-
ние – к возникновению обратного потока.
Данные, полученные по результатам исследова-

ния (фаза 3), позволяют построить зависимость Р(Q) 
и получить РНХ для зоны отрицательных значений. 
На рис. 6 представлены значения перепада давления, 
создаваемого насосом (Р) в зависимости от обратно-
го потока (Q) при различных значениях исходного 
давления (от 85 до 200 мм рт. ст.), создаваемого в 
резервуаре (бак 1) и постоянной скорости вращения 
8500 об/мин.

При потоке через насос, равном 0 л/мин, перепад 
давления на насосе составляет 85 мм рт. ст., для пе-
репада давления в 100 мм рт. ст. расход составляет 
–2,5 л/мин, а для давления в 120 мм рт. ст. –5 л/мин. 
При дальнейшем возрастании обратного потока пе-
репад давления увеличивается линейно. Как видно из 
графика 6, начальное давление лишь расширяет ох-
ватываемый диапазон измерения, при этом близкие к 
линейному характеру значения РНХ не изменяются.

Полученные данные значений перепада давления 
и расхода для разных скоростей вращения ротора 
насоса сведены в таблицу.
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Итоговые РНХ в зоне обратного потока для всех 
проведенных экспериментов изображены на рис. 7.

Анализ полученных данных с использованием 
ранее известных РНХ (рис. 2) позволяет получить 
суммарную РНХ с учетом зоны обратного потока, ко-
торая находится в отрицательном диапазоне расхода.

Обсуждение
В результате проведенных исследований полу-

чены РНХ осевого насоса для устройства механи-
ческой поддержки кровообращения при различных 
величинах противодавления на выходе для полного 
диапазона оборотов вращения ротора. Характер кри-
вых для зоны обратного потока совпадает с ранее 
полученными РНХ. Диапазон отрицательных расход-
ных характеристик ограничивался возможностями 
применяемого оборудования. В зоне отрицательных 
потоков сохраняется зависимость от перепада давле-
ния, что позволяет при необходимости определять 
величину обратного потока (л/мин) в зависимости от 
скорости вращения ротора и величины системного 
давления. Таким образом, проведенные исследования 
РНХ имеют практическое применение и являются 
актуальными для оптимизации параметров механи-
ческой поддержки кровообращения.

Полученные результаты отрицательных значений 
для расхода являются непрерывным продолжением 
РНХ для положительного диапазона (рис. 2), сохра-
няя угол наклона характеристики. В условиях при-
менения системы вспомогательного кровообращения 
совместно с работающим сердцем образование об-
ратного потока из аорты в полость левого желудочка 
в момент диастолы может вызывать снижение эф-
фективности работы системы в целом, с непрогно-
зируемыми изменениями гемодинамики и развитием 
осложнений.

Заключение
Наличие обратного потока с использованием 

осевого насоса системы механической поддержки 
кровообращения является, по данным зарубежных 
авторов, важным фактом, который может приводить 
к негативным последствиям [4, 7, 10]. Данное на-
блюдение подтверждается результатами настоящего 
исследования.

Несмотря на актуальность данной проблематики, 
обратный поток мало учитывается при оптимизации 
режимов работы системы вспомогательного крово-
обращения, в том числе в широко распространенных 
системах различного типа.
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