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Для поддержания нормального кровообращения 
необходим достаточный объем циркулирующей крови 
(ОЦК). При его снижении происходит так называемая 
централизация кровообращения, т.е. для поддержания 
достаточного функционирования головного мозга, 
сердца, легких, сердечного выброса за счет увеличе­
ния периферического сопротивления сосудов проис­
ходит перемещение сниженного "остаточного” ОЦК к 
магистральным сосудам и сердцу. Происходит это 
потому, что, согласно закону Франка-Старлинга, адек­
ватное наполнение камер сердца - одна из детерми­
нант сердечного выброса. В остальных органах и тка­
нях организма развивается гипоперфузия, последствия 
которой в зависимости от ее выраженности и продол­
жительности могут варьировать от неприятных и ос­
ложняющих течение болезни до необратимых и траги­
ческих.

При застойной сердечной недостаточности необхо­
димо достаточное наполнение камер сердца, гипово­
лемия особенно губительна при шоке, в частности 
кардиогенном, при правожелудочковой недостаточно­
сти. Гиповолемия всегда является показанием для 
энергичной инфузионной терапии. Суждение о гипо­
волемии и критерии ее значительности достаточно 
условны [2, 3]. Острая гиповолемия имеет важное зна­
чение в построении лечебных мероприятий [3]. При 
гиповолемии высок риск развития дезагрегационной 
коагулопатии [7, 8].

В представленной работе проведен анализ крово­
потери и кровевосполнения с помощью математиче­
ской модели.

1.Математическая модель волемии

Структура модели. Для исследования влияния 
изменения ОЦК и гемогидробаланса используется 
модель замкнутой сердечно-сосудистой системы, ко­
торая состоит из большого и малого (легочного) круга 
кровообращения, тканевого пространства, гемодина­
мического центра и учитывает внешние воздействия 
на ОЦК (кровопотеря и кровевосполнение). Большой 
круг кровообращения включает левое сердце, артерии, 
капилляры и вены. Артерии представлены как обоб­
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щенный резервуар с объемом, равным сумме объемов 
артерий большого круга кровообращения. Суммарный 
объем системных вен сосредоточен в венозном резер­
вуаре. Левое сердце в модели учитывается как источ­
ник непрерывного потока крови, производительность 
которого зависит от давления в легочных венах, в ка­
пиллярах большого круга кровообращения, которое 
создает градиент давлений между артериальным и 
венозным резервуарами. Малый круг кровообращения 
смоделирован аналогично большому кругу и состоит 
из правого сердца, легочно-артериального резервуара, 
легочных капилляров и легочных вен. Объем желу­
дочков учитывается в артериальных резервуарах, а 
предсердий - в венозных резервуарах. Ткани в модели 
учитываются как пространство, наполненное межтка­
невой (инстициальной) жидкостью. Свойства тканей и 
их взаимосвязь с системой кровообращения характе­
ризуется тканевой эластичностью (/„) и гидравличе­
ским сопротивлением фильтрационному потоку (Pmj 
при обмене жидкостью между сосудистым руслом и 
тканями через стенку капилляров. Некоторые свойст­
ва сердечно-сосудистой системы регулируются гемо­
динамическим центром, который характеризуется ко­
эффициентами регуляции (Ki, К2, К3, К», К5).

"Физиология" модели. На рис.1 показана структур­
ная схема модели. Приведем ее краткое описание.

Левое сердце в зависимости от давления в легоч­
ных венах (Ри) выбрасывает кровь в артериальный 
резервуар по закону Старлинга. В артериальном ре­
зервуаре в зависимости от притока (<?.„) и оттока (<?„) 
крови, тонуса (UJ и эластичности стенок (1J создается 
артериальное давление (Ро). Движение по большому 
кругу кровообращения (^о,) создается разницей давле­
ний в артериальном резервуаре и венозной системе и 
зависит от общего периферического сопротивления по 
закону Пуазейля. В свою очередь, давление в венах 
(Р.) устанавливается в зависимости от притока и отто­
ка крови в венозной системе, венозного тонуса (в) и 
эластичности стенок. Легочный круг устроен анало­
гично большому кругу кровообращения. Сердечный 
выброс (па) правого сердца зависит от венозного дав­
ления. По тому же механизму устанавливаются легоч­
но-артериальное (Рла) и легочно-венозное (Рлв) дав- 



пения. В свою очередь, легочно-венозное давление 
определяет сердечный выброс левого сердив Между 
сосудистым руслом и тканевым пространством проис­
ходят явления фильтрации-абсорбции и диффузии. 
Движущая сила этих явлений - градиент гидростати­
ческого (Рк - Рт) и коллоидно-осмотического (Пт - 
Пгт) давлений. Для вычисления капиллярного давле­
ния (Рк) в зависимости от артериального и венозного 
давлений общее периферическое сопротивление раз­
делено на последовательно соединенные прекапил­
лярные (га) и посткапиллярные (г,) сопротивления (в 
модели используется обратная величина сопротивле­
ния - проводимость). Градиент гидростатического 
давления играет основную роль в перераспределении 
жидкости между сосудистым руслом и тканями, а гра­
диент коллоидно-осмотического давления П=Пт - Ппл 

выбран как задающая величина. В модели ОЦК меня­
ется в зависимости от задающих величин объемных 
скоростей при кровопускании (га) и кровевосполнении 
(г,). Такие изменения ОЦК в основном влияют на объ­
ем венозной системы, где находится примерно 80% 
общего объема циркулирующей крови. Исходя из это­
го, во взаимосвязи давление в венозном резервуаре - 
объем венозного резервуара Р (V) введена функция, 
учитывающая нелинейность при больших изменениях 
ОЦК.

В управляемой модели имеет место постоянство 
артериального давления. При воздействии на сердеч­
но-сосудистую систему гемодинамический центр ме­
няет свойства системы (параметры р„ р„ Рп, и Рл), 
тем самым устанавливается постоянное артериальное 
давление.

Рис.1 Структурная 
схема модели
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Система уравнений. Система уравнений, характе- 
пизуюших математическую модель волемии, состоит 
ИЗ пяти дифференциальных уравнений, описывающих 
изменение объемов крови в артериальном резервуаре, 
венозной системе, легочных артериях, легочных ве­
нах и изменение объема жидкости в тканях (см. систе­
му уравнений и таблицу обозначений)

2. Программа для исследования модели

Для исследования математической модели воле­
мии на компьютере 4 разработана программа

“HIPER". Программа реализована на языке ФОР­
ТРАН IV и учитывает следующие возможности:

1) ввод и изменение параметров модели, что дает 
возможность исследовать поведение модели 
при разных вариациях параметров;

2) вывод динамических характеристик на графо­
построитель для автоматической записи пере­
ходных процессов при различных воздействи­
ях;

3) изменение объема, скорости, времени крове- 
восполнения и кровопотери.

ТАБЛИЦА ОБОЗНАЧЕНИЙ

Символы ______Функции

Ра (тор) артериальное давление

Рв
м венозное давление

Рла (< легочно-артериальное давление

Рлв <( легочно венозное давление

Рт м тканевое давление

Рк <• капиллярное давление

П й коллоидно-осмотическое давление

Рл <« задающее давление в левом сердце

Рп «1 задающее давление в правом сердце

Уа <( объем артериального резервуара

Ув <« объем венозного резервуара

Ула м объем легочно-артериального резервуара

Уле <1 объем легочно-венозного резервуара

Ут <С объем тканевого пространства
Ua <( ненапряженный объем артериального резервуара

и. С« ненапряженный объем венозного резервуара
U,o •« ненапряженный объем легочных артерий

<* ненапряженный объем легочных вен

Чо. (см3* С՜') кровоток из артерий в вены

Чпа
(• кровоток из правого сердца в легочные артерии

Чм
<ь кровоток из левого сердца в артерии

«Ա <1 кровоток в малом кругу кровообращения

հա к
и объемная скорость транскапиллярного обмена жидкостью

ч. CI объемная скорость кровевосполнения

Чо <1 объемная скорость кровопускания
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Параметры
е„ (тор х см՜1) жесткость артериального резервуара

жесткость легочно-артериального резервуара
е„ жесткость легочно-венозного резервуара
ет жесткость тканевого пространства
га (см3 х тор х см՜1) прекапиллярная проводимость
гв посткапиллярная проводимость
г* общелегочная проводимость

3. Предварительное исследование неуправляе­
мой модели

Приведем пример исследования реакции неуправ­
ляемой математической модели на кровевосполнение 
и кровопотерю. К системе, имеющей численные ха­
рактеристики показателей, приведенные в таблице 2, 

приложено воздействие на объем циркулирующей 
крови - кровевосполнение со скоростью qa = Юмл/сек 
и длительностью 10 сек. В результате вливания 100мл 
крови показатели сердечно-сосудистой системы изме­
нились следующим образом:

Ра Рв Рла Рлв Рт Рк Уа Ve Ула Уле Ут ОЦК

116.8 10,6 15,9 10,6 26,6 28,4 452,4 3602 306,4 732,8 10007 5100

и q = qM = q,a = q.,a = q,K = Юб
Через 30 сек после установления переходных про­

цессов на систему производится обратное воздейст­
вие - кровопускание со скоростью qa = Юмл/сек и 
длительностью 10 сек. В результате такого воздейст­

вия система приходит в свое начальное состояние. 
Динамические кривые переходных процессов для 
артериального и венозного давлений приведены на 
рис. 2

Ра Рв

Рис. 2. Динамическая реакция артериального (Ра) и венозного (Рв) давлений на кровевосполнение и кровопотерю

Комплекс таких динамических кривых, характери­
зующих переходные процессы (в программе учитыва­
ется вывод на графопостроитель всех функций моде­
ли), дает основу для анализа и понимания механизмов 
гипо- и гиперволемических реакций, происходящих в 

системе кровообращения при острых нарушениях 
объема циркулирующей крови. Таким же образом 
системный подход к изучению сложных динамиче­
ских систем выявляет регуляторные механизмы систе­
мы кровообращения [4, 6].
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Численные значения параметров функции модели для «среднего человека» в норме

Таблица 2

Давление

Символ и его численное значение

Ра Рв Рла Рлв Рт Рк

ПО 10 15 10 20 26.67

функции Кровоток
цав qna qna qnK qTK

100 100 100 100 0

Объем
Va Vb Ула Улв Ут оцк

440 3560 300 700 10000 5000

Ненапряженный иа ив ила илв

объем 240 2560 200 200

Параметры
la 1ла 1лв 1т

Жси1 Ь
0,55 0,15 0,02 0,002

га ГВ ГТК глк гав

1,2 6 0,1 20 1

Задающие величины 10
qa qB Рп Рл D

10 0 0 0

Коэффициенты
Вп ап Вл ал Ав ав

1050 -0,01 1050 -0,01 5,8 0,001

Система уравнений

V’a = q,a -qad-qa
V’e = q„ - qm - qn0 + հօ.

w = հա ՜ ?.w
У ж = հս։ ՜ Чяа

m ՜ 4aii
qw = Вл{1 - ехр[а,(Рлв - Рл)]}
q„ = (Ра֊Рв)/[(РахР,)/(Ра + P,)]
q™ = (Рк -Ре-П)х Pmr

9» = Bn{l - exp[a,(Pe - Pn)]} 
q„K = (Рла-Рлв) xp.K 
Рлв = e„ x (Уле - йлв) 
Pa = eax(Va-Ua)
Pe = Ae{ expfa^Ve - Ue -Дх Ут)]) 
Рк = (Pa x ra/P, + P,) / (1 + po/p,) 
Рла = ело x (Ула - ила)

Таким образом, использование математической 
модели для анализа системы кровообращения в ответ 
на кровопотерю и кровоснабжение позволяет систем­
но оценить реакцию гемодинамики на гипо- и гипер­
волемию. Следует отметить, что модель позволяет 

численно оценить динамику развития умеренных ги­
по- и гиперволемических процессов, что невозможно 
изучить при экспериментальных и клинических иссле­
дованиях.

Поступила 07.12.05
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Արյան կորստին եւ արյան ծավալի վերականգմանը ի պատասխան հեմոդինամիկայի 
վերլուծությունը մաթեմատիկական մոդելի օգնությամբ

ԱՍ. Աբրահամյան, Լ.Լ. Համբարձումյան, Ն.Ռ. Արզումանյան

Հեղինակները մշակել են շրջանառության մեջ 
գտնվող արյան ծավալի զգալի խանգարումներ 
ունեցող հիվանդների վիճակի վերլուծության համար 
նախատեսված մաթեմաթիկական մոդել: Հոդվածում 
վերլուծվում է մոդելի պատասխանը արյան ծավալի 

փոփոխություններին: Բերվում են նաև մի շարք 
թվային տվյալներ: Ի տարբերություն այլ մաթե­
մաթիկական մոդելների, տվյալ մոդելում հաշվի են 
առնվում հիպո- և հիպերվոլեմիայի հետ կապված մի 
շարք հանգամանքներ:

Analysis of hemodynamics in response to blood loss and restoration by means of a mathematical model

A.S. Abrahamyam, L.L Hambartsoumyan, N.R. Arzumanyan

The authors propose a mathematical model which 
analyzes the state of a patient with acute disorders of cir­
culating blood volume. The article analyzes the response 
of the model to reduction or increase of blood volume.

The article also presents some figures. Unlike other mod­
els, it evaluates also some peculiarities related to hipo- 
and hypervolemia.
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