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Реферат
Точное, быстрое и продолжительное измерение сердечного выброса в эксперименте и клинике всегда со-

пряжено с определенными трудностями. При использовании инвазивных методик неизбежно нанесение фи-
зического ущерба пациенту, что нередко приводит к развитию осложнений, в то же время доступные методы 
неинвазивной оценки технически непригодны для длительной и непрерывной регистрации сердечного выброса. 
Цель работы: доказательство возможности измерения объемной скорости кровотока в аорте на основе анализа 
кривой давления в периферических сосудах.

В острых опытах на 22 крысах-самцах линии Вистар-Киото была проведена прямая регистрация артериаль-
ного давления в сонных артериях и прямое измерение кровотока в аорте в сочетании с непрямой регистрацией 
артериального давления в хвостовой артерии методом артериоритмографии по способу Пеназа. Были получены 
кривые давления и расхода крови в аорте. Данные кривые подвергались гармоническому анализу, на основа-
нии чего были вычислены передаточные функции между давлением в хвостовой артерии, сонной артерии и 
кровотоком в аорте. Получена корреляция между параметрами кривых расхода крови в аорте, полученных в 
результате прямого измерения и восстановленных с помощью передаточных функций. Эти данные могут быть 
использованы для получения данных о значении сердечного выброса неинвазивным методом артериоритмо-
графии у пациентов в клинических условиях
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Abstract
Systemic arterial pressure аnd aortic blood flow were measured in rats in acute experiments directly and simultaneously 

with the non-invasive monitoring of the pressure in caudal artery using Penaz volume-clump method. After computer 
Fourier analysis of pressure and flow curves transfer functions were created between the pressure values in carotid and 
caudal arteries and between pressure value in the caudal artery and aortic blood flow. Correlation between blood flow 
curves obtained by means of electromagnetic flowmetry and reconstructed via transfer function confirm the possibility 
for implication of volume-clump method in noninvasive control of the cardiac output.

Keywords: cardiac output, transfer functions, arterial pressure measurement.  
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Введение 
Общей проблемой методов оценки параметров 

системного и регионарного кровообращения в кли-
нике является трудность сочетания минимальной 
инвазивности и необходимой точности. Это касается 
ключевых показателей системной гемодинамики — 
величины сердечного выброса и системного артери-
ального давления. 

Прямое измерение артериального давления тре-
бует катетеризации, что в случае магистральных 
артерий и сердечных камер является высокотравма-
тичной процедурой. Классический метод Короткова 
неинвазивен, но он не позволяет производить не-
прерывную регистрацию артериального давления. 
Более сложные неинвазивные методические приемы, 
позволяющие непрерывно и достаточно точно оце-
нивать величину давления в периферических сосу-
дах, также основаны на принципах сфигмографии и 
плетизмографии [2].

Непрерывный контроль величины сердечного вы-
броса также является чрезвычайно важной задачей, 
особенно в условиях реанимации. [15]. Однако ис-
следование этого показателя в клинических условиях 
сопряжено с большими трудностями. Использование 

инвазивных методов, таких, как разведение индика-
тора либо термодилюция с катетеризацией легочной 
или периферических артерий [13], [14] или электро-
магнитной флуорометрии в клинике возможно только 
в условиях специально оборудованных отделений, 
но и тогда имеет место достаточно высокий риск 
развития осложнений [7], [9]. Использование инва-
зивных методов в эксперименте вносит в результаты 
исследования искажения, обусловленные наркозом и 
операционной травмой.

Из неинвазивных методов наиболее клинически 
значимым является измерение кровотока методом 
ультразвуковой доплерографии [11], [12], [16]. Су-
ществуют модификации этого метода, позволяющие 
производить расчет ударного и минутного объема 
сердца. В то же время данный метод технически не-
пригоден для длительной непрерывной регистрации 
кровотока. В силу этого по-прежнему актуальна зада-
ча поиска методов, позволяющих достаточно точно, 
но не травматично в течение длительного времени 
оценивать величину сердечного выброса. Такие воз-
можности открывает использование математических 
моделей, связывающих различные параметры дина-
мической системы кровообращения.

Пульсирующий ток крови представляет собой 
периодический процесс, сопряженный во времени с 
колебаниями артериального давления. Артериальное 
давление и сердечный выброс можно рассматривать 
как входной и выходной сигналы динамической си-
стемы. Связь между такими сигналами может быть 
выражена посредством математических преобразо-
ваний при использовании передаточных функций. 
Простейшим примером передаточной функции для 
ламинарного потока жидкости через трубку, длина 
которой значительно превышает диаметр, скорость 
потока в которой постоянна и при этом поток одно-
роден, является широко известное уравнение Пуа-
зейля.

Модели, позволяющие производить оценку ве-
личины пульсирующего кровотока по непрерывной 
записи значений давления, требуют проведения 
спектрального анализа кривых как давления, так и 
потока крови. Данная задача была сформулирована 
достаточно давно, однако ее решение длительное 
время сдерживалась возможностями вычислитель-
ной техники и отсутствием необходимого про-
граммного обеспечения [4]. К настоящему времени 
разработаны измерительная аппаратура и средства 
вычислительной техники, пригодные для решения 
подобных задач, достаточно компактные и простые 
в обращении для того, чтобы использовать их в 
условиях клиники.

Цель исследования
Апробация метода количественной оценки си-

стемного артериального давления и сердечного вы-
броса с использованием обобщенных передаточных 
функций полученных на основании усреднения 
передаточных функций, связывающих исследуемые 
показатели для каждого наблюдения.

Рис. 1. Вверху: Запись кривой регистрации давления в 
хвостовой артерии крысы. По оси абсцисс —  время, мс. 
По оси ординат —  давление, мм рт.ст.
Сплошная линия —  прямая регистрация с помощью 
электроманометра; Прерывистая линия —  регистрация 
по методу Пеназа с помощью спироартериокардиорит-
мографа САКР-2. 
Внизу: усредненный дэвиэйт системного артериального 
давления По оси абсцисс —  время, мс По оси ординат — 
усредненный дэвиэйт, %.
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Материал и методы исследования
В опытах на 22 наркотизированных уретаном (1 

мг/г) крысах-самцах линии Вистар производилась 
синхронная регистрация пульсовой кривой давления 
в бедренной и сонной артериях с помощью тензоме-
трических датчиков ПДП-400. Кровоток в восходя-
щей аорте измерялся с помощью 2-мм манжеточного 
датчика электромагнитного расходомера РКЭ-2. 

У 12 крыс дополнительно проводилась реги-
страция давления в хвостовой артерии по ком-
пенсационному методу Пеназа [15] посредством 
спирокардиоартериоритмографа САКР-2 (рис.1). 
При последующем анализе записей проводилось 
разбиение каждой из них на более короткие от-
резки, соответствующие либо состоянию покоя, 
либо реакциям на операционные манипуляции и 
введение фармакологических агентов, длительности 
полученных в результате такого разбиения записей 
были не короче 1 секунды, средняя их длительность 
составляла 25–40 секунд. В состоянии покоя для 
крысы после обработки данных получали от двух до 
трех записей длительностью по 2–5 минут каждая. 
Для вычисления значений усредненного давления 
проводилось разбиение записи на циклы «нача-
ло систолы–начало следующей систолы». Волна 
усредненного давления рассчитывалась как среднее 
арифметическое соответствующих по времени (от на-
чала систолы) отсчетов, притом, что вариабельность 
ЧСС исключалась нормированием каждого цикла 
«начало систолы–начало следующей систолы» на 
среднюю ЧСС за весь временной интервал записи. 
Для каждой из полученных в результате усреднения 
«начало систолы–начало следующей систолы» за-
писей волны усредненного давления рассчитывался 
спектр, и для каждой пары кривых системного (САД) 
и периферического (ПАД) артериального давления 
рассчитывалась передаточная функция. 

Математический аппарат, использованный при 
обработке материалов исследования, включает в 
себя: преобразование Фурье для получения спектров 
анализируемых кривых, передаточные функции. 

Передаточная функция, связывающая сигналы 
входного и выходного давлений (например, давления 
в сонной артерии и давления в бедренной артерии), 
представляет собой [8], [10] отношение соответ-
ствующих составляющих спектров, полученных в 
результате преобразования Фурье, осуществляемого 
над каждым из анализируемых сигналов. 

Математическая обработка проводилась с ис-
пользованием библиотек функций MATLAB, а также 
встроенных функций Excel, программного пакета 
Microsoft Office.

Результаты исследования и их обсуждение 
Для оценки достоверности полученных результа-

тов был рассчитан минутный объем кровообращения 
(МОК). МОК колебался в пределах от 73 до 86,7 
мл/мин, что находится в пределах физиологической 
нормы для крыс данного вида. 

В результате для каждой крысы получали набор 
кривых давления и потока, ограниченных события-
ми: «начало систолы–начало следующей систолы». 

Рис. 2. Усредненные кривые артериального давления у 
крыс. По оси абсцисс — время, мс. По оси ординат — 
давление, мм рт.ст. Сплошная линия — прямая регистра-
ция в сонной артерии; прерывистая линия — системное 
артериальное давление, восстановленное на основании 
обобщенного импеданса

Рис. 3. Усредненные кривые кровотока в аорте у крыс. По 
оси абсцисс — время, мс. По оси ординат — мгновенное 
значение потока, мл/с. Сплошная линия — прямая реги-
страция с помощью электромагнитного расходомера. Пре-
рывистая линия — кривая кровотока, восстановленная на 
основании обобщенного импеданса по кривой системного 
артериального давления

На первом этапе обработки данных проводили 
фильтрацию сигнала и усреднение кривых давления 
и потока по циклу сердечных сокращений «начало 
систолы–начало следующей систолы». Результат 
усреднения для 6 крыс представлен на рис. 2 (не-
прерывная кривая). Видно, что все кривые имеют 
крутые фронты и ярко выраженные максимумы. Это 
позволяет сделать вывод, что в данном исследовании 
удалось избежать эффекта «размытия» фронтов и 
экстремумов кривой, вызванного вариабельностью 
длительности цикла «систола–систола». На всех 
усредненных кривых можно выделить участки, со-
ответствующие систолическому давлению, точке 
перегиба, дикротическому подъему и диастоличе-
скому давлению. Аналогичные кривые циклов «на-
чало систолы–начало следующей систолы» были 
получены для бедренной артерии .

На основании полученных данных была построе-
на передаточная функция, позволяющая производить 
расчет величины давления в сонной артерии на осно-
вании динамики давления, измеренного в бедренной 
артерии. Далее посредством анализа Фурье был по-
лучен спектр каждой из усредненных кривых и по 
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формуле (1) рассчитаны обобщенные передаточные 
функции.

где TF — передаточная функция; FT(SAD) — пре-
образование Фурье волны САД; TF(PAD) — преоб-
разование Фурье волны ПАД. 

 Передаточная функция САД-ПАД в аналитиче-
ском и числовом виде имела следующий вид: 
(2)* где, 
FT(SP) — результат преобразования Фурье над 
сигналом САД;
ASPi — амплитуды Фурье преобразования САД (i-я 
гармоника);
ω0 — начальная частота;
t — отсчет времени;
φSPi — сдвиг фазы Фурье преобразования САД (i-я 
гармоника);
APPi— амплитуды Фурье преобразования ПАД (i -я 
гармоника);
φPPi— сдвиг фаз Фурье преобразования ПАД (i-я 
гармоника);
TFSP-PP(abs)i — отношение амплитуд передаточной 
функции САД-ПАД (i-я гармоника);
TFSP-PP(angle)i — сдвиг фаз передаточной функции 
САД-ПАД (i-я гармоника);
 FT(PP) — результат преобразования Фурье над 
сигналом ПАД;
 TFSP-PP — передаточная функция САД-ПАД.

Полученные путем прямых измерений кривые 
давления в аорте и аналогичные кривые, восстанов-
ленные с использованием обобщенной передаточной 
функции (рис.1, прерывистая кривая), показали высо-

кую степень корреляции друг с другом (0,96-0,99 для 
прямого и восстановленного системного давления). 
Для каждой из крыс на рис.1 был рассчитан девиэйт 
— отклонение точек экспериментальной кривой САД 
от кривой САД, восстановленной посредством пере-
даточной функции. Анализ девиэйта, полученного 
для кривых давления (рис. 2), позволяет говорить 
об отсутствии постоянной или системной состав-
ляющей отклонения тренда от нуля, из чего следует, 
что погрешность восстановленного значения кривой 
давления имеет случайное распределение. 

 В работе была проанализирована возможность 
использования передаточных функций для оценки 
величины кровотока в аорте. На рис. 3 изображены 
кривые потока для тех же 6 крыс, что и на рис. 2. 
Прерывистая линия — кривая, восстановленная с 
помощью обобщенного импеданса из кривой САД, 
а точечная линия — из кривой ПАД. На основании 
формулы, аналогичной формуле (1), для кривых дав-
ления в сонной артерии и кровотока, были рассчитаны 
спектры каждой из кривых и была вычислена обоб-
щенная передаточная функция, так же называемая 
импедансом [5], (т. е. передаточная функция, связы-
вающая давление и поток крови [1]):

( )
( )

FT SADTF
FT PAD

= (1)

( )
( )

FT FLOWIMP
FT SAD

= (3)

где,
IMP — импеданс, 
FT(FLOW) — преобразование Фурье волны по-

тока; 
FT(SAD) — преобразование Фурье волны САД. 

Количественный расчет величины потока крови про-
изводился по следующей формуле 4**:

экспериментальные исследования
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*
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FT(FLOW) — результат преобразования Фурье над 
сигналом потока;
A FLOWi — амплитуды Фурье преобразования сигнала 
потока (i-я гармоника);
ω0— начальная частота;
t — отсчет времени;
φ FLOWi — сдвиг фазы Фурье преобразования сигнала 
потока (i-я гармоника);
ASPi — амплитуды Фурье преобразования САД (i-я 
гармоника);
φSPi — сдвиг фазы Фурье преобразования САД (i-я 
гармоника);
IMP(abs)i- отношение амплитуд передаточной функ-
ции САД-ПАД (i-я гармоника);
IMP(angle)i — сдвиг фаз передаточной функции 
САД-ПАД (i-я гармоника);
FT(SP) — результат преобразования Фурье над сиг-
налом САД;
IMP — импеданс.

Полученные путем прямых измерений кривые 
потока в сонной артерии и аналогичные кривые, вос-
становленные из САД и ПАД (рис. 3), показали высо-
кую степень корреляции друг с другом (0,95-0,98 для 
потока восстановленного из системного давления и 
0,88–0,98 для потока восстановленного из давления, 
измеренного в бедренной артерии).

Погрешность метода электромагнитной флуоме-
трии составляет до 10 % в зависимости от физиоло-
гических колебаний гематокрита, 2 % — в результате 
деформации при установке манжеточного датчика, 
5 % — за счет пульсирующего характера кровотока 
в аорте [3], [4] и около 8 % — исходя из паспортных 
электрических характеристик расходомеров серии 
РКЭ. Таким образом, суммарная погрешность ис-
пользованного метода флоуметрии составляет не 
более 14 %, что вполне сравнимо с отклонениями, 
полученными при восстановлении кривых потока и 
давления.

Таким образом, обобщенная передаточная функ-
ция (или усредненный импеданс) может считаться 
пригодной для оценки кровотока в аорте, а приведен-
ные выше формулы с эмпирически исчисленными 
коэффициентами могут быть использованы как алго-
ритм соответствующих расчетов у крыс. Аналогично 
усредненная передаточная функция, связывающая 
давления в сонной и бедренной артериях, может счи-
таться пригодной для оценки системного давления. 

Как уже была сказано выше, по итогам иссле-
дования отмечена высокая степень корреляции как 
кривых прямого и восстановленного потоков, так и 
кривых прямого и восстановленного САД, при этом 
нельзя не отметить, что имеются точки, где отличие 
значений прямого измерения от восстановленного 
значения значительно отличаются друг от друга. Для 
объяснения возникшего расхождения необходимо 
учитывать погрешность, которая возникает при 
усреднении передаточной функции и импеданса для 
данной группы животных. 

Существует ряд особенностей в математическом 
аппарате, использованном при обработке пеолучен-
ных результатов, накладывающих ограничения на 
точность, с которой можно восстановить искомые 
кривые. Рассчитанные предлагаемым способом 
передаточные функции могут быть использованы 
для оценки системного артериального давления и 
системного кровотока при относительно стабильных 
режимах измерений. 

Для устранения погрешности и обоснования ис-
пользования обобщенной передаточной функции и 
обобщенного импеданса для тпроизвольно выбран-
ной группы животных необходима модель, которая 
учитывала бы такие параметры сосудистого русла, 
как: длину участков, толщину стенок, модуль упруго-
сти стенок сосудов, просвет сосуда, его геометриче-
ские формы на отдельных участках и их ориентацию 
в пространстве. 
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