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СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЕ МАТЕМАТИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
ДЛЯ НАУЧНЫХ И КЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИИ

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

В современных реанимационных центрах для научных и клинических исследований 
состояния вегетативных систем организма широко используются оценки, индексы и ал­
горитмические расчеты [8, 3, 8, 9—11]. При выполнении этих расчетов врач сталки­
вается с немалыми трудностями. Поэтому возникла необходимость разработать спе­
циализированное математическое обеспечение, систематизирующее набор оценок, ис­
пользуемых обычно врачами-реаниматорами при научном анализе состояния системы 
кровообращения пациента и позволяющее оперативно проводить их расчет.

Описание гемодинамических показателей. Глубокое исследование 
состояния сердечно-сосудистой системы возможно там, где ведется не­
прерывный интенсивный контроль за состоянием больного: в отделе­
ниях реанимации, операционных, кабинетах функциональной диагнос­
тики и палатах интенсивной терапии. Для получения вторичных вычис­
ляемых оценок необходим соответствующий набор первичных контроли­
руемых величин (табл. 1).

Обычно в кардиохирургических клиниках системное давление в по­
лостях сердца и магистральных сосудах измеряется прямым кровавым 
методом с помощью катетеров. Минутный объем кровообращения оп­
ределяется методом терморазведения, радиокардиографии, четырех­
полярной реоплетиэмографии (для которой измеряется импеданс, рас­
стояние между электродами, время изгнания крови из желудочка и ве­
личина импульса по дифференциальной кривой реоплетизмограммы). 
По электрокардиограмме рассчитывается частота сердечных сокраще­
ний. В зависимости от роста и веса пациента по номограмме определя­
ется площадь поверхности тела. При меньшем объеме измерений не­
возможно проводить анализ состояния системы кровообращения в- 
сложных ситуациях. Больший объем измерений при существующих 
методах требует нереальных затрат труда. Желательно, чтобы все из­
мерения проводились одновременно или хотя бы за короткий промежу­
ток времени, когда пациент не подвергается никаким манипуляциям, и 
чтобы каждому измеряемому показателю ставилась в соответствие 
погрешность.

Контролируемые величины использовались в дальнейшем для рас­
чета гемодинамических показателей (табл. 1). Кровоснабжение тканей 
организма с учетом роста и веса пациента за минуту характеризовалось- 
сердечным 'индексом (СИ), а учитывая частоту—ударным индексом
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Таблица 1
Первичные оценки сердечно-сосудистой системы___________

Название контролируемых функций
Обозна­
чение

Размер­
ность

Среднее артериальное давление Ра мм рт. ст.

Диастотическое артер1альиое давление Ра mln •

Систолическое артериальное давление Ра max
!’

Рпп

■

■Среднее венозное давление *
Среднее давление в правом предсердии W
Диастолическое давление в правом предсер-

Рпл mlnдни
Систолическое давление в правом предсердии Рлп max •
Среднее давление в левом предсердии Рлп 1»
Диастолическое давление в левом предсердии Рлп mln *
Систолическое давление в левом предсердии Рлп max а

Среднее давление в легочной артерии Рла а

Диастолическое давление в легочной артерии Рлп min ■ «
Систолическое давление в легочной артерии Рла max ■
Минутный объем кровообращения МОК мл/мин.

Частота пульса f мин-1
Время кровообращения в малом круге вцмк сек
Площадь поверхности тела S м’
Сопротивление тела (импеданс) Z ом
Расстояние между внутренними электродами I см
Амплитуда импульса по дифференциальной 

кривой реоплетизмограммы Ач см
Время изгнания крови из желудочка Ти мм

(УИ) [11. Вязкое трение кроэи в резистивных сосудах учитывалось 
■общим периферическим (ОПС) и общим легочным (ОЛС) сопротивле­
ниями [7]. Свойства сердца описывались коэффициентами функцио­
нальной слабости соответственно правого (р) >и левого (1) сердец, по­
казывающими, насколько надо изменить венозное давление, чтобы ве- 
.личина расхода на выходе из сердца увеличилась на одну единицу [41. 
Свойства сосудистых резервуаров (нами учитывалось 4 резервуара: ар­
териальный и венозный—для большого круга, легочный артериальный 
и легочный венозный—для малого круга) определялись двумя показа­
телями—линейной эластичностью и напряженным объемом. Напряжен­
ный объем—это объем, вызывающий растяжение стенок сосуда; элас­
тичность—способность стенок сосуда растягиваться при увеличении 
этого объема. Величины были оценены для большого круга кровообра­
щения венозной (Св) и артериальной (Са) эластичностями, напряжен­
ным объемом артериального резервуара (Уа) [41. Для малого круга— 
эластичностью венозного (Слв) и легочного артериального резервуаров 
(Сла), напряженным объемом артерий легких (Ула). Для всей сис-
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Таблица 2

Вторичные оценки сердечно-сосудистой системы

Название вычисляемых 
показателен

Обозна­
чение Формулы Размерность

Сердечный индекс СИ CH=MOK.(S 1000)-։ мл м-։ мин-1
Ударный индекс 
Общее периферическое

УИ yH=MOK(S-t)-f мл м-2

сопротивление
Общее легочное сопро-

опс ОПС-(Рв—Рв)МОК-1-60 мм рт. ст. сек мл-Ь

тивление олс ОЛС=(Рл.-Рлп) МОК-։ -60 ■ а
Слабооь левого сердца 1 1=Рлп-60.МОК-։ ■
Слабость правого сердца ? ₽=РвбО-МОК-1
Оценка эластичности ар-

термального резервуара с. C« = МОК.[(Ра max—Pamln).tj—* мм рт. ст. мл-1
Оценка эластичности ве-

нозного резервуара 
Оценка эластичности ле-

со CB=(AV—APaCaJ-AP»՜1
V

точного артериального 
резервуара Сла Слв = МОК • [(Рла max —

Оценка эластичности ле- —Рл» mln) И]—։ а
точного венозного ре-
зервуара

Оценка напряженного
Слв Слв = (ОЦКак—Рл։ Спа)՛ Pan՜1 г

объема артериального 
резервуара V. V։=P.Ca МЛ

Оценка объема крови.
циркулирующей в ма­
лом круге оцк« ОЦКлс =МОК • BUMK ■ 60-։

Оценка общего напря-
женного объема крови VH VH=Pa-AV-AP« 1 •

Мощность левого желу-
дочка Nn» Na» = 0,22-10-5.МОК Ра ВТ

Мощность правого же-
№1Ж=0,22Ю-5.МОК-Рлалудочка

Мощность левого пред-
N„» ••

Nan =0,22-10-5.МОК-Рлпсердня
Мощность правого пред-

Nan •

Nnn =0,22-10-5- МОК- Рппсердня
Полезная мощность ле-

Nnn •

вого желудочка 
Полезная мощность пра-

N.1 пол Na noa=N.iw —Nan

Nn noa = Nnx—Nnnвого желудочка 
Мощность большого кру-

Nn пол а*

га кровообращения 
Мощность малого круга

N6։K NfiKK = Na»—Nnn

NMKK = Nn»—Nan

■ ՛

кровообращения
Индекс ударной работы

NMKK ■

дж/м2LVSWJ = 0,22-10-5 УИ(Р.1а-левого желудочка LVSWJ
—Pan)

Индекс ударной работы RVSWJ RVSWJ=0,22-10-5 . у и .(Paa-
правого желудочка 

Минутный объем крово-
— Pan) ■

обращения по реопле- 
тизмограмме MOK MOK=Ag.T«l»Z-։-6 МЛ/МИН

темы кровообращения вычислялся общий напряженный объем (Ун)' 
Г2). Мощности, которые развивают отделы сердца, оценивались вели­
чинами мощностей правого (Ыпп) и левого (Nлn) предсердий, право­
го (Ыпж) и левого (Nлж) желудочков, которые будут тем больше, 
чем больше давление в этих отделах и чем больше поток крови через։
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них. Учитывалась эффективные мощности, затрачиваемые на перенос 
крови по-большому (Кбкк) и малому (Кмкк) кругам кровоо ращения. 
Разность между мощностями, развиваемыми желудочком и предсерди 
ем, представляет собой полезную мощность, фактически обеспечиваемую 
правым (Мп пол) и левым (Мл пол) сердцами [5]. Обычно клиницис­
ты для оценки работы, производимой сердцем, пользуются индексами 
ударной работы правого (RVSWJ) и левого (LVSWJ) сердец [1Ь Для 
определения абсолютных и относительных изменений показателей (П) 
при п-ном измерении в ответ на возмущающее воздействие, например, 
изменение ОЦК (ДУ), использовались коэффициенты чувствитель­
ности [2]. Кроме того, проводилась обычная статистическая обработ­
ка [6].

Система оценок, приведенных выше, объединена с помощью мате­
матической (модели [41, которая позволяет установить роль и значение 
основных свойств и подсистем сердечно-сосудистой системы в развитии 
недостаточности кровообращения артериального, венозного, легочного 
артериального и легочного венозного резервуаров, их эластичности и 
объема, функщионального состояния правого и левого сердца, со­
стояния периферии большого и малого кругов кровообращения, а 
Также оценки мощностей и энергий. Применение такой модели дает 
возможность проводить содержательный анализ поведения системы 
кровообращения при отключении искусственного дыхания, выхода из 
состояния наркоза, гипо- и гиперволемии, введении фармакологичес­
ких веществ.

Описание матобеспечения. Расчет показателей составил основу спе­
циализированного математического обеспечения клиники сердечно-со­
судистой хирургии (табл. 2). Были сформулированы основные свой­
ства, которым должно отвечать такое матобеспечение: а) желательно, 
чтобы математическое обеспечение включало все существующие на 
данный момент алгоритмы и оценки и была бы предусмотрена возмож­
ность подключения новых; б) должна быть обеспечена сравнимость всех 
оценок, т. е. приведение их к единой системе размерностей; в) жела­
тельна настройка программ по количеству и виду измеряемых показа­
телей для каждого конкретного больного; г) желательно, чтобы каж­
дой первичной оценке и вычисляемым показателям ставилась в соот­
ветствие погрешность; д) вторичные оценки должны быть связаны 
вместе, образуя целостную непротиворечивую систему параметров ма­
тематической модели с максимальными для данного случая деталь­
ностью и объемом; е) необходимо, чтобы автоматически, непосред­
ственно в процессе вычисления образовывался файл, включающий пер- 
вмчные показатели, вторичные оценки, время, имя больного, метку из­
мерения (вы'числения) оценки и примечания; ж) нужно предусмотреть 
систему обработки файлов; з) пользователь должен иметь возможность 
общаться с файлами и программами их обработки в диалоговом режиме.

Математическое обеспечение, обладающее такими свойствами, мо­
жет быть реализовано с помощью миникомпьютеров, обрабатывающих
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. первичную информацию, поступающую через устройство аналог—код 
с мониторной измерительной системы в режиме «оп-Line» в реальном 
масштабе времени, либо первичные данные, которые вводятся вруч­
ную, и обработка идет в режиме «off-Line».

Нами разработаны программы на Фортране, а также в кодах для 
ЦВМ ' Электроника С-50» и «НР-65». Ввод исходных данных при поль­
зовании клавишной ЦВМ «Электроника С-50» (с программой на маг­
нитной лепте) или карманным миникомпьютером «НР-65» (с прог­
раммой на магнитной карте) производится с клавиатуры, т. е. их об­
работка идет в режиме «off-Line». Результаты счета выводятся на све­
товое табло, весь процесс расчета показателей вместе с вводом и выво­
дом занимает не более 5 минут и может быть выполнен у койки больно­
го непосредственно. Возможность оперативного анализа, наряду с рез­
ким уменьшением трудоемкости расчетов—основные достоинства раз­
работанных программ. Они надежны, удобны и доступны для работы 
врачам, медсестрам, ординаторам после получасового обучения.

Программа на Фортране, реализованная с помощью системы НР- 
5600, обеспечивает подстройку под контроль каждого пациента и позво­
ляет при достаточно простой перегенерации включать новые расчетные 
формулы и алгоритмы. Работа с программой идет в диалоговом режи­
ме. Параметры выводятся на дисплей или телетайп по желанию.

Опыт применения. Разработанные программы использовались для 
научного анализа состояния сердечно-сосудистой системы в экспери­
ментальных исследованиях (40 опытов), а затем опыт использования 
был распространен на клинику. В палате интенсивной терапии с по­
мощью этого матобеспечения в режиме «off-Line» было проведено 50 
больных, у которых, кроме анализа состояния, в зависимости от получае­
мых результатов менялась тактика лечения. Программы, инструкции 
и алгоритмы, разработанные для ЦВМ «Электроника С-50» и «НР-65», 
были оформлены в виде пособия «Стандартное математическое обеспе­
чение клиники сердечно-сосудистой хирургии. Часть 1», которое может 
быть выслано по запросу.

ИССХ пи. А. Н. Бакулева,
г. Москва Поступило 10/VI 1976 г.

Լ Վ. ՊնՏՐՈՎԱ

ՄԱՍՆԱԳԻՏԱՑՎԱԾ, ՄԱԹԵՄԱՏԻԿԱԿԱՆ ԱՊԱՀՈՎՈՒՄՍ ՍԻՐՏ-ԱՆՈ ԹԱՅԻՆ 

ՍԻՍՏԵՄԻ ԳԻՏԱԿԱՆ ԵՎ ԿԼԻՆԻԿԱԿԱՆ ՈՒՍՈՒՄՆԱՍԻՐՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ

ՀԱՄԱՐ

Ամփոփում

Աշխատության մեջ ընդհանրացվում է կատարելագործման փորձը և մասնագիտացված, 
■մաթեմատիկական ապահովման օգտագործումը արյան շրջանառության սիստեմի կլինիկական 
-և պիտ ական ուսումնասիրությունների համար։
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L. V. PETROVA

SPECIALIZED MATHEMATICAL GUARANTEE FOR THF 
SCIENTIFIC AND CLINICAL INVESTIGATIONS OF 

CARDIOVASCULAR SYSTEM

Summary

The experience of the working out and the use of specialized mathemallcal 
guarantee for clinical and scientific Investigations of circulation system Is summerl- 
zed In this work.
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