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МОДЕЛИРОВАНИЕ ПОВЕДЕНИЯ ИНДИКАТОРА
В СИСТЕМЕ КРОВООБРАЩЕНИЯ

И РАЗРАБОТКА КРИТЕРИЕВ КАЧЕСТВА МОДЕЛИ

Использование индикаторного метода в исследовании систем крово
обращения позволило применить его для вычисления минутного объема 
циркулирующей крови (1—3]:

Q = 1Q 60 Т ,
Г с (t)dt (1)

где io—количество введенного индикаторного вещества, o(t)—изменение 
концентрации, у —поправочный коэффициент с учетом гематокрита.

В настоящей работе, применяя методы теории регулирования, рас
смотрена задача моделирования механизмов динамического характера 
разведения индикатора в системе кровообращения с учетам патологи
ческой рециркуляции и вычисления площади под концентрационной кри
вой, используемой в уравнении (1), а также установления критериев 
качества 'модели для сравнения и оценки эффективности определения 
площади по методу переднего треугольника и предлагаемой модели-

В этой связи система кровообращения может быть формально пред
ставлена отдельными звеньями ив сосудистых протоков радиусом г, со
держащих дисперсную систему частиц массой m в вязкой среде р. 
Один, .из механизмов движения частиц в такой среде обуславливается 
текучестью среды и ее сцеплением с частицами. Функциональная связь 
этого механизма может быть выражена через динамический параметр 
Т1 = —^—. Другим существенным механизмом является перемещение 

самой крови, вызванное пульсовой волной за счет перепада систоличес
кого Р, и диастолического Pip давления за период диастолы Td. Это

Та 
перемещение характеризуется динамическим параметром Т2= Р,

1П РГ
(9J. Описанные два процесса можно представить передаточной функцией 

Ктвада Wi(p)= ------- ----- ----------1 где ki—статический коэффициент пе- 
(1 + Ир ) (1+Т2р)

редачи индикатора в малом круге кровообращения, р—оператор Лап-
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Для большого 'круга можно записать W2(p) = к։е 8 где 
к2—статический коэффициент передачи, а т, —параметр запаздывания, 
обусловленный инерционностью переноса индикатора в последователь
ном .ряде звеньев с параметрами Т։ и Т2.

Патологическая ■рециркуляция артерио-венозного сброса, обуслов
ленная дефектом межжелудочковой перегородки, может быть представ
лена безинтерпианным эвеном Wз(p)=kз.

Общая передаточная функция системы кровообращения, в соответ
ствии с изложенным, представлена рис. 2, на котором, выполняя струк֊ 
турные .преобразования (10], получена передаточная функция изменения 
концентрации С2(р) для большого круга кровообращения замкнутой 
сердечноноосудиетой системы:

с,(р) „ ад) ■ ws(p)
Цр) ад), w։(p)-wյ(p). w։(p) + l ’ (2)

а из (2) определим функцию С2(1), аппроксимирующую эксперимен
тальную кривую

тЗ + гт’^+т’) ‘^ , ^-ьгт^ + ту ^, 

2Т](Т] —Ту е + 2Т։(Т>-Т’) е '

(3) 
где

_______ Tշлշշ(2շTlշTշ+յ<lյ2£շշշ)շjշշCГH-JГշ^^______
±УАСйЯ:т^-кГкГ^)5—20+йГП^^

—динамические параметры, характеризующие переходный процесс из
менения концентрации индикатора во времени,

с։(1) = 10к' 1

С, (0 = 10К1 (1

1 + К1 • К2— К1 • КЗ '

Так как в настоящее время (14] невозможно экспериментально из
мерить т։, но, зная, что Тз^^и, ограничимся рассмотрением (3) в 
интервале 0<1<1шм. Тогда получим

т}—т2 т] — т2 (4)

Поскольку определяющей величиной минутного объема и пара
метров кь к2, кз является площадь, ограниченная концентрационной 
кривой в период первого пассажа^ то, интегрируя (4) в пределах от
0 до 1ШИ, получим
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р=_________________________ и ~ 60 • Т_________________________

С Л _т._т.+ ,8։
Из большого числа наблюдений установлено Т1*<1; Т2‘<1; 1тах>1, 

что позволяет (5) записать в виде

п_________ 10 • 60 • I_______
Сати (1т։х — Та ~ Тр ’ (6)

где Тр и Т2* определяются по концентрационной кривой, полученной 
в эксперименте, с использованием выражения (3) и двух условий:

..1=0 С։ (01а) с^) 1 = их а С(0| о<Мш.х

Это дает возможность получить

1 tmlx • ТаТ] =---------- — (7>
их —2Т>

и Тг = Т —а—т] (8}

Решая совместно (7) и (8), определим

^ = 4[ (Т “ а) * (‘““ “ ^^П?՜27^ 4 (9)

где Т — а = —-^Ш7+?~С"*)» 6^ (О — значение концентрации в
С»Шшах

точке перегиба при 1 = 1П, с» (ОтIX — ”11 = ь.

Ввиду линеаризации экспериментальной кривой С2* (1) при опреде
лении С2(1) в момент 1=1п вычисленная площадь содержит неко
торую относительную погрешность, которая определяется

1ти 1шах
У слот-у ^(ОЛ

А> __ 0 0_______________

1тах 
Г С։О)Л 

4 (1°)

где С2(1)—аппроксимирующая функция в принятом интервале прибли
жения (рис. 1, кривая—Ь).

Обработка экспериментальной кривой производится в следующей 
последовательности:



€ И. И. Малашинин, К. Курдов и др.

1. Устанавливааотоя значения С,ОТ1Х и 1т։х , соответствующие Сш„ 
при 1=1щ.х. 2. Определяется Сгп(0 в точке перегиба на восходящей части 
кривой. 3. Определяется в точке перегиба максимальная скоростьиз-

ДС
менения концентрации Сап (1)Шм= “дТ I = Ь • 41 По формуле (9) оп

ределяются динамические параметры т] и т*. 5. По формуле (6) оп
ределяется минутный объем кровообращения.

Предложенный метод вычисления минутного объема был прове
рен на группе больных из 29 человек с врожденными пороками серд
ца и составлен с методом переднего треугольника; относительная 
погрешность определения площади по методу переднего треугольни
ка, а также [14] имеют двухмодальное распределение с модами 
т1=18%,т։= ±10%, □ = + 14%, а в [14]-т, =-25%, т2 = ±38%.

Погрешность определения площади посредством моделирования 
составили ш = + 7,0%, а = ± 2,9%. При этом максимальные разбросы 
погрешностей по первому методу составили от — 24% ДО +16%, по 
[14]—28% и +40%, а по предложенному—от 1% до +,16%.

Рис. 1. Пояснение в тексте. Рис. 2. Пояснение в тексте.

Количественное сравнение методик, которые дают двухмодальное 
и одномодальное распределение погрешности, вызывает значительные 
затруднения при использовании обычных статистических критериев. 
Эта задача может быть реализована посредством количественного опре
деления меры неопределенности, т. е. энтропии Н(х/Хп) реальных про
цессов и аппроксимирующих функций [10]. Воспользуемся [ill] поня
тием энтропийное значение погрешности, придав ему 'более широкий 
смысл—энтропийного коэффициента вариации параметра

△ =ен(х/ш) (11)
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который обусловлен неконтролируемыми воздействиями статистического 
характера в исследуемой системе, в измерительной системе, а также 
в канале передачи информации и может служить количественной оцен
кой меры эквивалентности реальных процессов и аппроксимирующих 
функций.

Пусть реальный процесс П и аппроксимирующая функция Ф 
характеризуется подмножеством координат ах . . . а։, . . ., ап и Ь1։ 
Ь։, . . ., Ьп, вариации которых ДП1, А^, . . ., Дцп, и Дф1, А^ . . ., 
Д?п соответственно и имеют одинаковый смысл.

Определение. Аппроксимирующая функция Ф эквивалентна ре
альному процессу П на подмножестве (ЬП|) и (ап։}.

|аП| — тП| Ьы |< Ди и Нп(х/хп) = Нф(х/хп), (12)
где тП|— масштабный множитель.

При аппроксимации реального процесса возможны 3 случая: 
а) Нп (х/хп)< Нт (х/ха), б) Нп (х/хп > НФ (х/хп), в) Нп (х/х։) = Н?(х/ха).

(13)
В первом случае наблюдается потеря информации; во втором— 

модель упрощена относительно реального процесса и только в третьем 
случае неопределейность модели соответствует неопределенности реаль
ного процесса.

Поскольку в реальных условиях выполнить Нп (х /хп) = Нф( х/хп ) 
достаточно трудно, то целесообразно ввести нижнюю и верхнюю границы 
соответствия, при ничтожно малой потере информации или ничтожно 
малом упрощении процесса. Эти границы могут быть определены на 
основании метрологического критерия 'ничтожных погрешностей [12], 
по которому был найден критерий ничтожности потерь информации рав
ный 0,07 бит или о,05 нит [13]. Следовательно, при

Нп (х/хп) — Н, (х/хп) | < 0,05 нит происходит ничтожная потеря инфор
мации или ничтожно малое упрощение реального процесса.

На основании данных ряда авторов [11, 13] «ведем понятие коэф
фициента качества модели

К1 = 1 -
Дц — Дф1

(И)

В соответствии с [13] получим к1>0,95.
Коэффициент качества модели по и фазовым координатам может 

быть определен как

К = 2 Ё1 к։, 
1-1 (15)

где весовые коэффициенты §։ можно определить, используя, например, 
методы теории статистических решений, методы ранговой корреляции 
и т. д.
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Выводы

1. На основе применения структурных методов теории регулирования 
представляется возможным разработать модель сердечно-сосудистой 
системы я определить динамические параметры с целью исследования 
механизмов и характера изменения концентрации индикаторного веще
ства при его прохождении по сосудистому протоку.

2. В результате введения понятий энтропийного коэффициента ва
риации параметра и коэффициента качества модели, получена возмож
ность сравнения погрешностей с произвольными законами распределе
ния. Это позволило в наших экспериментах определить для метода пе
реднего треугольника △ = ±5,3% 'и ki = 0,756, для метода моделирова
ния А = ±.1,8% и ki = 0,956.

3- Сравнение двух методов показывает, что метод моделирования 
является более эффективным, так как его мера неопределенности в не
сколько раз меньше по отношению к методу переднего треугольника.

4. Сравнение коэффициентов качества модели свидетельствует об 
ограниченном представлении механизма изменения концентрации кра
сителя по методу переднего треугольника и более полном его представ
лении .по предлагаемому методу моделирования.

5. Предлагаемый метод позволяет вариацией параметров ТУ и Т2‘ 
минимизировать величину относительной погрешности.

Ի. Ի. ՄԱԼԱՏԻՆԻՆ, Կ. ԿՈԻՐԴՈՎ, Ն. Գ. ԳՈՐՈՈԻԵԻՆ

ՍԻՐՏ-ԱՆՈԹԱՅԻՆ ՍԻՍՏԵՄԻ ՄՈԴԵԼԱՎՈՐՄԱՆ ԵՎ ՆՐԱ ՄԻ ՔԱՆԻ 
ՊԱՐԱՄԵՏՐԵՐԻ ԳՆԱՀԱՏԱԿԱՆԻ ՄԱՍԻՆ

Ամփոփում

Հեղինակները օգտագործում են կարգավորման թեորիայի ստրուկտուրային մեթոգները 
աիրտ-անոթային սիստեմում ինդիկատորային նյութի նոսրացման մոգելի պատրաստման հա
մար արյան շրջանառության րոպեական ծավալը որոշելու նպատակով։

J. J. MALASHININ, K. KURDOV, N. О. GORBUSHIN

ABOUT MODELLING AND EVALUATION OF SOME PARAMETRES 
OF CARDIOVASCULAR SYSTEM

Summary

The authors use the structural methods of regulation for distribution the indi
cator solution In the cardiovascular system to determine a minute volume of circula
tion. The information marks of efficiency of the method and quantity of the model 
are reported.
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