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Аннотация. Актуальность и цели. Проведен анализ существующих моделей сер-
дечно-сосудистой системы с контурами регуляции, которые используются для иссле-
довательских целей и диагностики заболеваний в медицине. Предложена новая  
динамическая модель сердечно-сосудистой системы с пульсирующим сердцем, учи-
тывающая процессы регуляции. Материалы и методы. Модель состоит из управляе-
мой и неуправляемой частей. В качестве неуправляемой части выступает блок  
сердечно-сосудистой системы, который состоит из сердца, сосудов и звеньев, пере-
дающих сигнал до объекта управления, и представляется в виде последовательности 
упругих камер и элементов сопротивления. Управляемая часть имеет вид иерархиче-
ской структуры регуляции и состоит из верхнего и нижнего уровней регуляции.  
В качестве модели регуляции предложена модель градиентного управления с исполь-
зованием алгоритмов нейронных сетей. Результаты. В модели рассмотрена регуля-
ция кровотока в венах нижней части тела, давления в центральной артериальной ка-
мере, кровотока в артериях верхней части тела, давления в капиллярах верхней части 
тела за счет изменения ненапряженного объема вен нижней части тела, сопротивле-
ния артерий нижней части тела, числа сердечных сокращений, сопротивления арте-
рий верхней части тела. Выводы. Благодаря простоте модели и наглядности получен-
ных результатов модель можно будет использовать в палатах интенсивной терапии. 
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Abstract. Background. The results of the analysis of reference numerical models of the 

cardiovascular system with a control mode were presented. Numerical models which are 
used for biomedical research purposes and diagnostics of cardiovascular diseases were tak-
en into account. A new highly efficient dynamic numerical model of the cardiovascular sys-
tem with a pulsating heart is proposed. Materials and methods. The numerical model in-
cludes a controllable and uncontrollable part. A heart, vessels and elements that transmit a 
signal to the control object are represented by uncontrollable part of the cardiovascular 
model and are simulated as a sequence of elastic chambers and resistance elements. The 
controllable part is presented in the form of a hierarchical control structure and consists of 
the upper and lower levels. A gradient-based self-control numerical model based on neural 
network algorithms is proposed as major component of control mode. Results. The pro-
posed model makes it possible to simulate control procedure with a high degree of reliabil-
ity, in particular, venous pressure control in the low part of body, pressure control in the 
central arterial chamber, blood flow control in the upper part of body, capillary pressure 
control in the upper part of body. A change in resistance in the arteries, a change in the 
number of heartbeats, a change in resistance in the upper part of body and a change in the 
unstressed volume are used as control response. Conclusions. Due to the simplicity of the 
model and the clarity of the results obtained, the model can be used in intensive care units. 
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work, pulsating heart 
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Заболевания сердечно-сосудистой системы являются одной из главных 

причин смертности населения в России и мире. Этим обусловливается при-
менение новейших технологий в диагностике и лечении сердечно-сосудистых 
заболеваний. 

Обзор разработки и применения в клинике математических моделей 
сердечно-сосудистой системы 

С семидесятых годов прошлого века одним из трендов кардиологии 
стало применение математических моделей и методов для диагностики и ле-
чения сердца и сердечно-сосудистой системы. У нас в стране это направление 
особенно успешно развивалось школами Н. М. Амосова, В. И. Бураковского, 
В. И. Шумакова, В. А. Лищука [1–16].  

Такой подход стал осуществим благодаря развитию кардиологии на 
стыке математики, медицины и техники [1–4]. Возможности этого направле-
ния позволили перейти к сравнимым количественным оценкам, выявить им-
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манентные причины осложнений [13, 17], разработать методы поддержки ди-
агностических решений [13, 17] и управления лечением больных под нарко-
зом во время и после операций на сердце и сосудах [5, 6, 11]. Была разработа-
на, апробирована в экспериментах и внедрена в клинику технология 
индивидуальной терапии, лучшей для каждого пациента персонально [5, 6, 8]. 
В основе технологии лежали модели гемодинамики, отображающие пульси-
рующее сердце (левый и правый желудочки, предсердия и сосудистое русло), 
саморегуляцию сердца, сосудов и объема циркулирующей крови, а также гу-
моральный фон (естественный и создаваемый введением допамина, адрена-
лина, других лечебных средств, переливанием крови и жидкостей). В резуль-
тате удалось добиться значимого снижения осложнений, летальности, 
повышения качества терапии, устранить недостатки [10–12, 14, 18–21]. 

Для полноценного внедрения математических моделей в кардиологию 
нужно было перейти от моделей гемодинамики к моделям, отражающим не 
только функцию сердечно-сосудистой системы, но и ее регуляцию. Главным 
элементом при использовании таких моделей является то, что математиче-
ское описание должно отражать цели и критерии управления, которое осу-
ществляет центральная нервная система. Целью управления сердечно-
сосудистой системой является обеспечение метаболизма – снабжения тканей, 
органов и самой сердечно-сосудистой системы кислородом, питанием, выво-
дом углекислого газа и других отходов жизнедеятельности. Долгое время, не-
смотря на усилия многих научных коллективов, такую модель, пригодную 
для клинического применения, построить не удавалось. Прорыв произошел в 
результате дополнения классической схемы многофункциональной и сильно-
связанной системы управления принципом уравновешивания ошибок саморе-
гуляции [3, 4, 7, 9, 16, 22–24]. В результате математические модели стали 
успешно применяться как для больных под наркозом («загруженных»), так и 
больных в сознании [15, 25–28]. 

За рубежом развитие моделей сердечно-сосудистой системы шло в не-
сколько ином направлении. Широко использовались электрические и физико-
технические аналоги. Рассмотрим в связи с этим наиболее известные модели 
кровообращения.  

В исследовании [29] описывается модель с сосредоточенными парамет-
рами Windkessel, которая является основой для целого семейства нульмерных 
моделей. Несмотря на простоту таких моделей и отсутствие описания регуля-
торных механизмов, их пытаются использовать для оценки различных гемо-
динамических параметров [30].  

Множество моделей построено на основе гидравлических или электри-
ческих аналогий [31–33]. Целый класс моделей был создан в рамках прогно-
зирования состояния кровообращения при применении вспомогательных 
устройств для кровообращения [34–35]. 

Модель [36] состоит из 13 подсистем, включая левый и правый желу-
дочки, верхние конечности и мозговое кровообращение, почечное кровооб-
ращение, внутреннее кровообращение, нижние конечности, полую вену и 
аорту. Каждая подсистема описывается как электрическая цепь с сосредото-
ченными параметрами на основе модели Windkessel. Параметры сердечно-
сосудистой системы представлены через аналогию с электрическим сопро-
тивлением, емкостью и индуктивностью. 
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Создана модель [37] с сосредоточенными параметрами, которая потен-
циально полезна для моделирования врожденных пороков сердца в реальном 
времени. Модель состоит из двух компонентов – Windkessel части, модели-
рующей сердечно-сосудистую систему, и модели регуляции, представляю-
щей собой камеру с изменяющейся эластичностью, свойства которой по-
дробно описаны в работах [38–40].  

В области моделирования процессов регуляции сердечно-сосудистой 
системы разработана модель [41] для решения задач имитационного модели-
рования параметров вегетативной регуляции частоты сердечных сокращений 
и среднего артериального давления. Авторы модели сделали вывод, что рабо-
та сердца и сосудов управляется различными механизмами, не зависящими 
друг от друга: сердце регулируется через выброс крови и сердечные сокра-
щения, а сосуды – через механизмы нервной системы. 

В работе [42] предлагается модель кровообращения, направленная на 
оценку вегетативных регуляторных механизмов. Модель сердечно-сосудистой 
системы человека с петлей вегетативной регуляции описывает ритм сердца, 
регуляцию функции сердца и сосудов вегетативной нервной системой, баро-
рефлекс и формирование артериального давления [43]. В работе [44] предла-
гается модель регуляции на основе электромеханической аналогии. 

Разработан программный симулятор [45] кровообращения, позволяющий 
подробно изучить гемодинамические принципы функционирования сердечно-
сосудистой системы. Разработанная модель проводит прогнозирование состоя-
ния больного при влиянии эффектов хирургического лечения. Работа [46] де-
монстрирует сценарий использования модели с применением разработанного 
симулятора для оптимизации выбора стратегии лечебного воздействия при 
остром коронарном синдроме. 

В Лаборатории численного/гибридного моделирования сердечно-
сосудистой системы Института клинической физиологии создан програм- 
мный симулятор сердечно-сосудистой и дыхательной систем человека с уче-
том регуляции [47]. Он имеет модульную структуру и описывает перифери-
ческое, системное и легочное кровообращение. Модель с сосредоточенными 
параметрами, лежащая в основе программного симулятора, позволяет промо-
делировать различные состояния системы кровообращения на основе закона 
Старлинга и изменяющейся во времени эластичности сосудов.  

В модели [48] описывается сердце как пульсирующий насос. Актив-
ность желудочков моделируется через переменную эластичность. Модель 
описывает крупные артериальные сосуды, периферические артериолы, а также 
включает инерционные элементы в артериях. Сердечно-сосудистая система со-
стоит из большого круга кровообращения, системных артерий, внутреннего 
периферического и венозного кровообращения, легочных артериального, пе-
риферического и венозного кровообращения. Эластичность меняется в тече-
ние сердечного цикла как следствие сократительной активности желудочка.  

Известна нульмерная 16-камерная гемодинамическая модель с пульси-
рующим сердцем. Каждая камера отражает один из элементов системы крово-
обращения. Модель ориентирована на отделения интенсивной терапии [49]. 

Одной из самых полных и проработанных является модель кровообра-
щения В. А. Лищука [13]. В отличие от классических представлений о сер-
дечно-сосудистой системе, где модель разбивают на неуправляемую часть 
(объект регулирования) и регуляцию, в модели В. А. Лищука разработана 
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многосвязная саморегуляция функциональных систем организма, состоящая 
из автономных подсистем саморегуляции.  

Несмотря на многообразие рассматриваемых моделей, все они требуют 
совершенствования для эффективного использования в клинической практи-
ке. Во многих рассматриваемых моделях отсутствует отображение регуля-
ции, описываются только статические режимы и процессы кровообращения. 

Математическая модель регуляции кровообращения 

Основной функцией сердечно-сосудистой системы является снабжение 
кровью тканей и органов организма человека. Потребность организма в объ-
еме крови, поступающей в органы и ткани, постоянно меняется в соответ-
ствии с его функциями, под действием различных помех, возмущений, внеш-
них и внутренних воздействий, мешающих основной функции сердечно-
сосудистой системы – обеспечению адекватного метаболизма.  

Будем рассматривать сердечно-сосудистую систему (сердце, сосуды, 
объем циркулирующей крови) с позиции теории управления – как объект 
управления. 

Систему управления, состоящую из управляющего объекта (отдела 
нервной системы) и объекта управления (сердечно-сосудистой системы), бу-
дем называть системой регуляции.  

Основным типом регуляции в организме человека является нервно-
гуморальная регуляция, которая представляет собой систему взаимосвязан-
ных отношений нервных и гуморальных механизмов регуляции. 

Несмотря на различия в биологических аспектах способов связи управ-
ляющего объекта с объектом управления при нервном и гуморальном меха-
низме регуляции, общность построения контуров регуляции достигается бла-
годаря их функциональному единству – обеспечению нужд регуляции.  

Для организма человека характерно наличие замкнутых контуров регу-
ляции. Взаимодействие элементов системы регуляции осуществляется по ка-
налам прямой и обратной связи.  

Предлагается математическая модель сердечно-сосудистой системы, 
описывающая процессы регуляции и имеющая пульсирующее сердце, обоб-
щенная схема которой представлена на рис. 1.  

Будем рассматривать сердечно-сосудистую систему, состоящую из 
управляемой и неуправляемой части. В качестве неуправляемой части пред-
ставлен блок сердечно-сосудистой системы, состоящий из сердца, сосудов и 
звеньев, передающих сигнал в объект управления. Эффекторные звенья отоб-
ражают естественное запаздывание при воздействии на сердце и сосуды, вы-
званное механизмом гуморального воздействия. 

Согласно предлагаемой гипотезе управляемая часть представлена в ви-
де иерархической структуры регуляции и состоит из верхнего и нижнего 
уровней регуляции. Для моделирования регуляции удобно описывать систе-
му динамической моделью, фиксирующей состояние на каждом k-м шаге ди-
намического процесса. Сердечно-сосудистый центр вырабатывает сигналы 
u(k), которые поступают на элементы эндокринной системы, которые можно 
моделировать апериодическими звеньями W(s) = e–τs/(Ts + 1), где τ, T – харак-
теристики элементов эндокринной системы. Динамическое звено W(s) ими-
тирует образование медиаторов, например адреналина и норадреналина. 
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На верхний уровень регуляции поступает информация о состоянии ор-
ганизма z(k) и текущих сигналов y(k), характеризующих состояние сердечно-
сосудистой системы. Верхний уровень регуляции находится в продолговатом 
мозге и отправляет задающие воздействия уз(k) на нижний уровень регуля-
ции, или сердечно-сосудистый центр, расположенный в гипоталамусе.  
На сердечно-сосудистый центр также поступают ошибки регулирования ε(k), 
вычисляемые как разница между задающими воздействиями уз(k) и текущими 
сигналами y, поступающими с блока сердечно-сосудистой системы. 

 

 
Рис.1. Обобщенная блок-схема модели кровообращения 

 
Для построения блока «Сердечно-сосудистый центр» применяются 

нейронные сети прямого распространения – многослойный персептрон 
(Multi-Layer Perceptron (MLP)). 

В работах [50, 51] показано, что для повышения эффективности ап-
проксимации зависимостей альтернативой увеличения количества внутрен-
них слоев сети MLP является рост числа нейронов в одном внутреннем слое. 
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По этой причине для решения поставленных задач достаточно использовать 
нейронную сеть с единственным внутренним слоем (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Сердечно-сосудистый центр 

 
Внутренняя структура блока «Сердечно-сосудистый центр» и алгоритм 

управления подробно описаны в работе [51]. 
Блок «Сердце и сосуды», при описании которого используется модель 

[49], показан на рис. 3. 
Модель сердечно-сосудистой системы с пульсирующим сердцем [49] 

представляется в виде последовательности упругих камер и элементов сопро-
тивления.  

Для всех участков сердечно-сосудистой системы связь между объемами 
крови V(t) в камерах и кровотоками q(t) записывается в векторной форме: 

,= ⋅V(t) A q(t)  

где А – многомерная матрица, описывающая связь между камерами. 
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Рис. 3. Блок «Сердце и сосуды»:  

1 – левый желудочек; 2 – центральная артерия; 3 – артерии верхней части тела;  
4 – артерии нижней части тела; 5 – капилляры верхней части тела; 6 – капилляры 

нижней части тела; 7 – вены рук и головы; 8 – вены нижней части тела;  
9 – правое предсердие; 10 – правый желудочек; 11 – проксимальная  
легочно-артериальная камера; 12 – дистальная легочно-артериальная  

камера; 13 – легочные вены; 14 – левое предсердие 
 
При моделировании кровотока учитываются гидравлическое сопротив-

ление R и инерционные свойства L крови, и согласно закону Пуазейля связь 
кровотока q(t) и давления P(t) между участками сердечно-сосудистой систе-
мы записывается в виде соотношения 

( ) ( ) ( ),⋅ + ⋅ = ⋅t t tL q R q B P  

где L и R – диагональные матрицы, B – матрица, описывающая связь между 
потоками. 

Сопротивления сосудистых участков – микрососудов большого круга 
кровообращения, артериального и легочно-артериального русел – описыва-
ются коэффициентами R2(t), ..., R9(t), ..., R11(t), ..., R14(t) [49].  

Давление P(t) и объем V(t) в камере связаны: 

[ ]1( ) ( ) ( ) , 2, ..., 9;11, ..., 14,
( )

= − ∈i i i
i

P t V t U t i
C t

 

где U – ненапряженный объем, С – коэффициент жесткости сосудов [49]. 
В модели отражается работа клапанов сердца [49]. Сердце моделирует-

ся четырьмя камерами – двумя предсердиями и двумя желудочками. Желудоч-
ки представлены в виде сферических камер с мышечными стенками (рис. 4). 
Здесь CE – сократительные упругие элементы и SE – эластичные упругие эле-
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менты, которые погружены в эластичную упругую среду PE. Математическое 
описание работы сердца согласуется с исправленным законом Старлинга [13]. 

 

 
Рис. 4. Модель желудочка сердца 

 
В представленной модели используются соотношения, полученные в 

работе [49] для пульсирующего сердца, которые связывают давление, объем 
и поток в полости желудочка сердца. Расслабления и сокращения миокарда 
также описаны в работе [49]. Циклы работы сердца представлены последова-
тельностью периодов сердечных сокращений T = T(n). 

В модели рассмотрена регуляция нескольких функциональных систем в 
следующих элементах сердечно-сосудистой системы: регуляция венозного 
кровотока в нижней части тела y1(t), давления в центральной артериальной 
камере y2(t), кровотока в артериях верхней части тела y3(t), давления в капил-
лярах верхней части тела y4(t). 

Регуляция параметров y1(t), y2(t), y3(t), y4(t) происходит за счет измене-
ния ненапряженного объема вен нижней части тела u1(t), сопротивления ар-
терий нижней части тела u2(t), изменения числа сердечных сокращений u3(t), 
изменения сопротивления артерий верхней части тела u4(t). 

Моделирование процессов регуляции проводится на основе моделей 
[49, 51]. 

Заключение 

Перспективным направлением в диагностике будет создание математи-
ческих моделей, позволяющих проводить оценку состояния и патологических 
процессов сердечно-сосудистой системы. Благодаря этому появится возмож-
ность без ущерба пациенту спрогнозировать состояние системы кровообра-
щения в результате лечебных воздействий и манипуляций. 

Дальнейшим развитием нульмерных моделей сердечно-сосудистой си-
стемы является включение в описание процессов многоуровневой регуляции 
на основе нейронной сети, которое увеличивает возможности использования 
математических методов в системах поддержки принятия врачебных реше-
ний при лечении кардиологических больных. 

Благодаря простоте модели и наглядности полученных результатов ее 
можно будет использовать в палатах интенсивной терапии. Это возможно в 
связи с быстродействием в вычислении гемодинамических параметров, что 
отвечает требованиям скорости работы систем поддержки принятия врачеб-
ных решений.  
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Для использования контуров регуляции необходимо в явном виде сфор-
мулировать требования к формированию вектора задающих воздействий yз, 
что является предметом наших дальнейших исследований.  
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