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В статье описаны современные исследования процессов разработки искусственных желудочков сердца. 
Показаны преимущества применения компьютерных (CAD/CAE) технологий при разработке искусствен-
ных желудочков сердца. Представлены системы, разработанные с применением данных технологий.
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В настоящее время применение аппаратов вспо-
могательного кровообращения (ВК) и искусствен-
ного сердца (ИС) является одним из наиболее ра-
дикальных методов лечения рефрактерной сердеч-
ной недостаточности. Для этих целей применяют-
ся как экстракорпоральные, так и имплантируемые 
системы механической поддержки. В обоих типах 
указанных систем элементом, берущим на себя на-
сосную функцию пораженного сердца, является ис-
кусственный желудочек сердца (ИЖС) объемного 
или роторного типа. Одним из основных критери-
ев, определяющих совместимость ИЖС с организ-
мом, который необходимо учитывать при проекти-
ровании конструкций ИЖС систем ВК является ми-
нимизация процессов травмы крови и тромбообра-
зования в камере ИЖС.

Современный процесс создания ИЖС состоит из 
нескольких этапов:
моделирование (создание геометрической моде-

ли ИЖС с учетом требований по обеспечению 

ударного объема выброса и показателя эффек-
тивности использования объема ИЖС);

анализ гемодинамических характеристик пото-
ка крови в камере ИЖС с применением мето-
да конечных элементов, реализуемого в CAE-
системах (Computer Aided Engineerin);

изготовление ИЖС;
проведение стендовых испытаний (оценка гемо-

динамических характеристик и уровня гемоли-
за) [1].
Наиболее значимыми этапами являются первые 

два, т. к. именно они закладывают конструктивные 
и функциональные параметры будущей конструк-
ции ИЖС. На этапе геометрического моделирова-
ния реализуется проектирование в узком смысле, 
т. е. создается геометрическая модель ИЖС, удо-
влетворяющая медико-техническим требованиям, 
требованиям по габаритам и компоновке ИЖС в си-
стеме обхода желудочка сердца или искусственно-
го сердца.
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Наиболее оптимальным воплощением данного 
этапа является объемная модель, созданная сред-
ствами твердотельного моделирования, например в 
системе Pro/ENGINEER. Геометрический процес-
сор Pro/ENGINEER позволяет создавать практи-
чески любые геометрические элементы, сложные 
конструкторские элементы разнообразного профи-
ля, оболочек, поверхностей с помощью объедине-
ния непараллельных поперечных сечений, групп 
элементов и т. д.

Имея объемную модель, можно непосредствен-
но проводить геометрический анализ, не дожидаясь 
изготовления макетного образца, и в некоторых слу-
чаях уточнять геометрию, чтобы исключать обнару-
женные взаимопересечения, складки поверхностей 
и т. д. В результате проведения этого этапа долж-
на быть предложена исходная полностью опреде-
ленная геометрия конструкции ИЖС, которая будет 
оптимизирована на стадии CAE-анализа гемоди-
намических характеристик потока крови в камере 
ИЖС. Геометрические параметры, которые можно 
варьировать для получения оптимального решения, 
по гемодинамическим показателям, можно устано-
вить, проведя анализ конструкций ИЖС существу-
ющих систем ВК пульсирующего типа [2–4, 6, 7], 
который позволил выявить следующее:
корпус ИЖС представляет собой полусферу с 

входным и выходным патрубком;
варьируемыми параметрами являются: относ 

патрубка от центральной плоскости (h); высота 
патрубка (t); относ патрубка от посадочной по-
верхности (l); угол между осью патрубка и по-
садочной поверхностью (α); угол между осью 
патрубка и центральной плоскостью (); угол 
конуса патрубка (); кривизна основного тела 
ИЖС ().
Объемная модель ИЖС представлена на рис. 1.
На этапе CAE-анализа проводится математиче-

ское моделирование и анализ гемодинамики в ка-

мере ИЖС в фазе заполнения и выброса с учетом 
краевых (геометрия камеры) и начальных (давление 
на входном и выходном клапане) условий, а также 
определение показателей гемодинамики, имеющих 
значение для дальнейшей оптимизации геометрии 
ИЖС.

Основными параметрами гемодинамики явля-
ются максимальное и минимальное значение скоро-
сти внутри камеры ИЖС (Vmax, Vmin), поле распреде-
ления давления, касательные напряжения Рейноль-
дса (τ), эквивалентная вязкость (EVIS), максималь-
ное и минимальное значение давления (Pmin, Pmax), 
энергия турбулентности ENKE, показатель дисси-
пации ENDS, а также нормализованный индекс ге-
молиза (NIH) [5]. По этим показателям можно су-
дить о наличии застойных зон в камере, об опасно-
сти механического гемолиза и характере теплооб-
мена при диссипации турбулентных вихрей.

Этап оптимизации по заданным показателям ге-
модинамики непосредственно следует за анализом 
и необходим, если при анализе обнаружено несо-
ответствие между требуемыми и полученными ха-
рактеристиками. На этом этапе осуществляется ре-
ализация таких мероприятий, как скругление гра-
ниц поверхностей, изменение геометрии патрубков, 
типа клапанов. На этапе оптимизации проводится 
экспертная оценка всех вариантов и выбор наилуч-
шего из них.

Подобный гидродинамический анализ требует 
построения конечно-элементных моделей ИЖС в 
специализированном модуле гидродинамического 
анализа системы ANSYS/FLOTRAN. Его преиму-
щества заключаются, во-первых, в том, что в насто-
ящее время этот модуль является ведущим конечно-
элементным решателем задач гидродинамики. 
Во-вторых, он позволяет импортировать твердо-
тельные модели Pro/ENGINEER без нарушения ге-
ометрии и с сохранением ассоциативности, так как 
не использует переходных форматов.

На этом этапе проводился CAE-анализ ИЖС 
мембранного типа с подвижной мембраной (в ди-
намике), который может быть представлен следу-
ющим образом. Исходная твердотельная модель 
представляет собой внутренний объем ИЖС с уче-
том реальной геометрии основного тела, клапанов, 
радиусов и переходов. Для ИЖС данного типа не-
обходимо наличие основного тела ИЖС, входного и 
выходного патрубков и обычно плоской подвижной 
стенки мембраны.

Для проведения расчетов были приняты следую-
щие допущения:
• принято условие подвижности мембраны, кото-

рая в фазу систолы имеет скорость 10,5 мм/с, а в 
фазу диастолы – 21 мм/с;

• первоначальное давление в патрубках и основ-
ном объеме принимается равным нулю, именно 

Рис. 1. Упрощенная модель искусственного желудочка 
сердца: а – вид спереди; б – вид слева; в – вид сверху
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в этом случае система сама определяет создавае-
мое жидкостью давление в любой момент време-
ни сердечного цикла;

• при исследовании принято, что частота сердеч-
ных сокращений кровяного насоса составля-
ет f = 1 Гц (60 ударов в минуту), в течение 0,5 с 
происходит систола, а затем в течение остальных 
0,5 с – диастола (отношение систола / диастола 
β = 1 : 1).
Для исследования была принята жидкость, ана-

логичная по составу крови, которая имеет следую-
щие параметры:
• вязкость: 6 · 10–3 Па/с;
• плотность: 1,06 · 10–3 Па/с;
• тип течения: турбулентное;
• тип модели турбулентности – стандартный;
• тип конечного элемента: FLUID 142.

После проведения оптимизации с учетом по-
лученных данных была разработана модель ИЖС, 
представленная на рис. 2.

Сравнительные показатели первоначальной и 
предлагаемой модели ИЖС представлены в табл.

Таблица
Гемодинамические характеристики конструкций ИЖС

Параметр Значение
Частота сердечных сокращений, Гц 1 1,25 1,5 1,75 2
Время систолы, с 0,248 0,198 0,165 0,142 0,124
Скорость потока, мм/с 198 249 299 347 398

Первоначальная геометрия (начальная модель)
Макс. показатель ENKE 552 628 713 795 880
Макс. напряжения Рейнольдса, Па 585 665 758 843 932
Скорость движения эритроцитов, % 63,3 73,3 87,9 101,5 132,5
Объем свободного гемоглобина, % 0,065
Показатель гемолиза, г/(100 л) 0,354 0,443 0,531 0,620 0,940

Исправленная геометрия (предлагаемая модель)
Макс. показатель ENKE 319 474 492 569 684
Макс. напряжения Рейнольдса, Па 338 502 521 603 725
Скорость движения эритроцитов, % 16,6 23,5 30,9 45,2 63,9
Объем свободного гемоглобина, % 0,033
Показатель гемолиза, г/(100 л) 0,222 0,279 0,335 0,389 0,446

Рис. 2. Твердотельная модель предлагаемого варианта 
ИЖС: а – ИЖС в аксонометрии; б – вид справа; в – вид 
спереди
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Рис. 3. Внешний вид аппаратов ВК на базе ИЖС в сбо-
ре: а – твердотельная имплантируемая модель с электро-
механическим приводом на базе ролико-винтового меха-
низма: 1 – ИЖС, 2 – мембрана, 3 – толкатель, 4 – РВМ, 
5 – ротор, 6 – статор; б – твердотельная модель с пневма-
тическим приводом: 1 – ИЖС, 2 – мембрана, 3 – пневмо-
камера, 4 – штуцер для подвода воздуха; в, г – фотогра-
фии изготовленных ИЖС
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В данной конструкции ИЖС можно выделить 
следующие особенности:
симметричность расположения патрубков 

(для обеспечения технологичности и просто-
ты изготовления);

наличие бурта по периферии основного тела 
ИЖС (для закрепления на имплантируемом 
приводе);

наличие буртов на выходе патрубков (для 
установки клапанов);

одинаковый наклон входного и выходного па-
трубков к основному телу ИЖС (угол наклона 
14° выбран из проведенного выше анализа);

наличие закруглений в нижней части патруб-
ков (для обеспечения закручивания потока 
при заполнении и устранения зон стагнации);

обеспечение плавных переходов (скруглений) 
между патрубками и основным телом.

Также необходимо отметить, что разработанная 
конструкция ИЖС может быть использована как с 
пневматическим приводом, характерным для экстра-
корпоральных систем, так и с электромеханическим 
– характерным для имплантируемых системы ВК. 
Компоновка аппаратов ВК с электромеханическим 
и пневматическим приводом представлена на рис. 3.
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