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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
 

Актуальность темы исследования и степень ее разработанности. 
Врожденные пороки сердца являются самыми распространенными из всех  
пороков развития. Из них наиболее часто встречающимся является дефект  
межжелудочковой перегородки (ДМЖП). В процентном соотношении частота 
их выявления достигает 42% от всех пороков.  

Создание модели гемодинамики ребенка с ДМЖП, способной прогнози-
ровать изменение состояния с возрастом, обусловлено необходимостью улуч-
шения качества медицинской помощи детям с этим серьезным заболеванием. 
ДМЖП характеризуется наличием отверстия между желудочками сердца, что 
приводит к смешиванию артериальной и венозной крови, перегрузке левого 
желудочка и легочных сосудов, а также риску развития сердечной недостаточ-
ности и другим осложнениям. Прогнозирование изменений гемодинамического 
статуса с учетом возрастных особенностей позволит своевременно корректи-
ровать лечебную тактику, предотвращая развитие необратимых патологиче-
ских состояний. Кроме того, такая модель поможет определить оптимальные 
сроки хирургического вмешательства, минимизировать риски для здоровья 
ребенка и повысить шансы на успешное выздоровление.  

Для обеспечения эффективного использования модели в клинической 
практике медицинскими специалистами целесообразно разработать на ее  
основе систему поддержки принятия врачебных решений, которая будет  
интегрирована в повседневную работу врача. 

Таким образом, научно-технической задачей исследования является со-
здание системы поддержки принятия врачебных решений, основанной на мо-
дели сердечно-сосудистой системы ребенка, включающей описание порока 
сердца, с достаточным уровнем достоверности для применения в системах 
диагностики заболеваний и прогнозирования состояния организма.  

Степень проработанности темы исследования. Вопросы, касающиеся 
создания математической модели сердечно-сосудистой системы с пороком, 
поднимались в исследованиях В. А Лищука, Е. В Мостковой, Н. М. Амосова,  
С. С. Симакова, Ю. В. Василевского, С. И. Мухина, С. Corsini, M. Galantowicz, 
F. Migliavacca, G. Pennati, G. Dubini, R. Fumero, R. Pietrabissa и др. Однако  
ни в одном из существующих исследований математическое моделирование  
не применяется для диагностики и прогнозирования состояния организма ребенка. 

Объектом исследования является система поддержки принятия врачеб-
ных решений, разработанная на основе математической модели пульсирующе-
го сердца ребенка с врожденным пороком, с возможностью моделирования 
изменения параметров в процессе его роста и развития. 

Предметом исследования в работе являются динамические модели  
сердечно-сосудистой системы, учитывающие изменения параметров организ-
ма пациента с возрастом, и алгоритмы, обеспечивающие определение времени 
возникновения критического состояния кардиологического больного. 

Цель и задачи исследования. Целью исследования является разработка 
метода оценки состояния сердечно-сосудистой системы ребенка с пороком  
in silico в текущий момент времени и в процессе развития организма при при-
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нятии врачебных решений для снижения детской смертности. Для достижения 
поставленной цели в работе решаются следующие задачи: 

1. Разработка математической модели сердечно-сосудистой системы  
ребенка с пороком на основании методов вычислительной гемодинамики  
и физиологических законов сердца. 

2. Исследование наличия экспоненциальных закономерностей измене- 
ния параметров сердечно-сосудистой системы ребенка в процессе роста и раз-
вития. 

3. Разработка модели экспоненциального изменения ключевых парамет-
ров сердечно-сосудистой системы ребенка в процессе его роста и развития.  

4. Объединение математической модели сердечно-сосудистой системы 
ребенка с пороком и модели экспоненциального изменения параметров  
сердечно-сосудистой системы ребенка в процессе его роста и развития  
в многомасштабную по времени модель. 

5. Проведение имитационных исследований многомасштабной по време-
ни математической модели сердечно-сосудистой системы ребенка с пороком. 
Исследование параметров, состояние которых позволяет определить момент 
критического состояния организма. 

6. Разработка метода персонализации модели гемодинамики, который позво-
лит учесть параметры, являющиеся индивидуальными для конкретного пациента.  

7. Разработка системы определения группы риска ребенка с пороком  
для повышения точности моделирования изменения параметров сердечно-
сосудистой системы в процессе роста и развития организма. 

8. Разработка системы поддержки принятия врачебных решений для  
детей с врожденными пороками сердца, которая позволит реализовать  
возможности предложенной математической модели гемодинамики в практи-
ческой медицине. 

Научная новизна: 
1. Математическая модель сердечно-сосудистой системы, основанная  

на совокупном применении методов вычислительной гемодинамики и физиологи-
ческих законов сердца, отличающаяся тем, что в модель внесено описание врож-
денной патологии сердца (соответствует п. 15 научной специальности 2.2.12). 

2. Метод расчета параметров сердечно-сосудистой системы организма 
ребенка, отличающийся тем, что позволяет оценивать изменения параметров  
в процессе роста и развития организма (соответствует п. 2 и 15 научной  
специальности 2.2.12). 

3. Алгоритм прогнозирования критического состояния ребенка, отлича-
ющийся использованием многомасштабной по времени математической  
модели гемодинамики организма (соответствует п. 2 научной специальности 
2.2.12). 

4. Система поддержки принятия врачебных решений, разработанная  
на основе включения в математическую модель сердечно-сосудистой системы 
с врожденным пороком сердца возможности прогнозирования изменения  
параметров в процессе роста и развития ребенка для оценки критических  
состояний организма (соответствует п. 20 научной специальности 2.2.12).  



3 

Теоретическая значимость заключается в развитии нового подхода  
к моделированию сердечно-сосудистой системы ребенка с врожденным поро-
ком сердца, параметры которого рассчитываются с учетом роста и развития 
организма. Модель строится в условиях многомасштабности по времени,  
а именно: математическая модель сердечно-сосудистой системы, основанная 
на методах вычислительной гемодинамики и функциональных закономерно-
стях работы сердца – законе Франка–Старлинга, гомеометрических и гетеро-
метрических соотношениях, – и модель изменения параметров сердечно-
сосудистой системы организма, основанная на гипотезе о экспоненциальном 
характере изменения организма с возрастом. 

Практическая значимость заключается в разработке проблемно ориен-
тированного комплекса программ математического моделирования сердечно-
сосудистой системы ребенка с дефектом межжелудочковой перегородки,  
позволяющей прогнозировать состояние детского организма в процессе его 
роста и развития, которые реализованы в виде системы поддержки принятия 
врачебных решений для определения возможных моментов возникновения 
критических состояний, несовместимых с жизнью. 

Методология и методы исследования: в работе применяются методы 
математического моделирования, вычислительной гемодинамики, обработки 
экспериментальных данных, аппроксимации, визуализации результатов  
моделирования, системного анализа, объектно ориентированного программи-
рования. 

Положения, выносимые на защиту: 
1. 0D-мерная математическая модель сердечно-сосудистой системы  

ребенка с врожденным дефектом межжелудочковой перегородки, состоящая 
из совокупности 14 взаимосвязанных упругих камер. 

2. Основанный на экспоненциальном законе алгоритм расчета изменений 
параметров организма ребенка в процессе его роста и развития с 0 до 240 месяцев. 

3. Решение задачи определения времени возникновения критической  
ситуации, опасной для жизни ребенка. 

4. Система поддержки принятия врачебных решений для определения 
критических состояний, возникающих в процессе роста и развития ребенка  
с дефектом межжелудочковой перегородки. 

Соответствие специальности научных работников. Работа соответ-
ствует паспорту специальности 2.2.12 «Приборы, системы и изделия медицин-
ского назначения», а именно 3 пунктам: 2 – «Приборы, системы и аппаратно-
программные комплексы для оценки текущего состояния, скринингового  
обследования, мониторинга, прогнозирования и диагностики состояния здоро-
вья человека», 15 – «Математическое моделирование медико-биологических 
процессов», 20 – «Системы поддержки принятия врачебных решений и меди-
ко-технологических процессов, экспертные, информационные и управляющие 
системы медицинского назначения, обеспечивающие повышение качества  
медицинского обслуживания населения». 

Степень достоверности исследования. Обоснованность и достоверность 
научных результатов диссертационной работы обеспечиваются корректным 
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применением математического аппарата, сопоставлением результатов числен-
ного эксперимента, натурных и клинических исследований. 

Апробация результатов. Основные положения диссертации и отдельные 
ее результаты обсуждались и получили положительную реакцию на планар-
ных заседаниях Российского национального конгресса кардиологов 2024 года,  
IX Всероссийской научно-практической конференции с международным уча-
стием для студентов, молодых ученых и специалистов «Радиоэлектроника. 
Проблемы и перспективы развития» в 2022, 2023 и 2024 годах, научно-
практической конференции студенческих научных объединений «Молодежь 
для устойчивого развития регионов» в 2023 году, IX Международной научно-
практической конференции «Виртуальное моделирование, прототипирование 
и промышленный дизайн» в 2023 году, XXXIII и XХXVII всероссийских науч-
но-технических конференциях студентов, молодых ученых и специалистов 
«Биомедсистемы-2020» и «Биомедсистемы-2024», Всероссийской научной 
конференции «Цифровая трансформация в энергетике» в 2020 году. 

Внедрение результатов исследования. Результаты исследований  
используются в учебном процессе при подготовке бакалавров и магистров  
по направлению «Биотехнические системы и технологии», нашли применение 
в работе медицинского центра ООО «Доступная Диагностика», ООО «Био-
медтех», ООО «Медтехника». 

Публикации. По материалам диссертации опубликовано 17 работ,  
в том числе 4 – в периодических изданиях, включенных в перечень ВАК  
при Минобрнауки РФ, из них 2 – в рецензируемых научных журналах по спе-
циальности 2.2.12. Приборы, системы и изделия медицинского назначения.  

Личный вклад автора. Представленные в диссертации результаты рас-
четов получены автором самостоятельно, кроме того, в совместно опублико-
ванных работах автор принимал непосредственное участие в анализе получен-
ных результатов и формулировке выводов, составляющих основу публикации. 

Диссертационное исследование проводилось в соответствии с Програм-
мой развития федерального государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Тамбовский государственный технический 
университет» на 2023 – 2032 гг., утвержденной 31.07.2024 г. заместителем 
Минобрнауки России Д. В. Афанасьевым, которая предусматривает разработ-
ку прототипов программно-аппаратных комплексов для медицины в области 
научно-исследовательской деятельности и инноваций. 

Структура и объем работы. Диссертация включает введение, четыре 
главы, выводы, заключение, библиографический список из 136 наименований 
публикаций отечественных и зарубежных авторов, приложения. Диссертаци-
онная работа изложена на 191 странице и содержит 113 рисунков. 

 
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

 

Во введении дана общая характеристика работы, обоснована актуаль-
ность проведенных исследований, сформулирована научная новизна и практи-
ческая значимость. Представлены научные положения и результаты, выноси-
мые на защиту автором.  
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В первой главе работы проведен всесторонний анализ современного  
состояния исследований по тематике диссертации, включая методы персона-
лизации моделей, которые учитывают сердечно-сосудистые заболевания.  
Особое внимание уделено 0D-мерным моделям, которые используются  
для изучения различных физиологических сценариев и факторов влияния  
систем регуляции на гемодинамику. Рассмотрены применение математических 
моделей в системах поддержки принятия врачебных решений и степень  
их интеграции в медицинскую практику. 

Во второй главе построена 0D-мерная математическая модель сердечно-
сосудистой системы с врожденным ДМЖП на основании совокупного приме-
нения физиологических законов функционирования организма, законов меха-
ники и методов вычислительной гидродинамики.  

Модель состоит из последовательно соединенных активных и пассивных 
упругих камер: 1 – левый желудочек ЛЖ, 2 – аорта АО, 3 и 4 – артерии  
верхних АВ и нижних АН конечностей, 5 и 6 – капилляры верхних КВ  
и нижних КН конечностей, 7 и 8 – вены верхних ВВ и нижних ВН конечно-
стей, 9 – правое предсердие ПП, 10 – правый желудочек ПЖ, 11 – 13 – легоч-
ные артерии ЛА, капилляры ЛК и вены ЛВ, 14 – левое предсердие ЛП. Актив-
ными камерами являются левый и правый желудочки (рис. 1, а). 

 

 
 

                                           а)                                                                    б) 
 

Рис. 1. Структурная модель кровообращения (а) и модель желудочка (б) 
 

Модель желудочка включает в себя элемент сократительный СЭ,  
параллельно с ним работает элемент вязкий ВЭ, с этими элементами последо-
вательно соединен упругий элемент ПС и параллельно всем предыдущим  
элементам, образующим сократительную нить, подключен элемент ПР.  
В фазе систолы сократительная нить укорачивается, изменяются длины  
элементов СЭ, ПС и ПР. В фазе расслабления происходит увеличение длины 
элемента СЭ. Скорость изменения длины элемента СЭ ограничивается дей-
ствием элемента ВЭ (рис. 1, б). 
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Рис. 2. Многомасштабное представление во времени организма ребенка:  

развитие ребенка в масштабе времени τ (а); гемодинамика  

сердечно-сосудистой системы ребенка в момент времени τ̂  (б) 

 
Масштаб времени t, в котором работает модель, определяемая парамет-

рами объема камер Vi(t), давления в камерах Рi(t), ,14,1i  и кровотока, Qj(t), 

,16,1j  измеряется в секундах. При рассмотрении такого масштаба свойства 

)ˆ(a  организма остаются на постоянном уровне в момент времени ̂ . При  

переходе к месяцам жизни ребенка вектор параметров организма значительно 
изменится по причине развития ребенка. Организм ребенка можно предста-
вить как квазистационарную систему (рис. 2).  

Один месяц жизни ребенка равен 2,5106 с. Тогда формула связи двух 
временных масштабов: 

 = kt,                                                          (1) 
 

где k – коэффициент масштаба времени, месяц/с. 
С учетом принципа квазистационарности математическая модель перепи-

сывается в матричной форме в виде многомасштабной по времени модели,  
где каждая камера описывается системой дифференциальных уравнений  
в матричной форме, включающих вектор-столбцы V, Q и P: 
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где i = {2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14}; A и B – матрицы связи; ),(tV  ),(tQ  

)(tP  – вектор-столбцы .)]([,)]([,)]([ 14
1

16
1

14
1 tPtQtV iii

  Вектор столбец 
14
10 )]([ iV  
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определяет начальные условия и зависит от времени τ; L(τ) – инерционность 
потока крови: diag[0, L2(τ), L3(τ), 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, L11(τ), 0, 0, 0, 0, 0];  
R(τ) – сопротивление потока крови, обратное проводимости ρ: diag[1/ρ2(τ), 
1/ρ3(τ), 1/ρ4(τ), 1/ρ5(τ), 1/ρ6(τ), 1/ρ7(τ), 1/ρ8(τ), 1/ρ11(τ), 1/ρ12(τ), 1/ρ13(τ), 1/ρ15(τ)]. 
Отдельно выделяются проводимости клапанов сердца ρ1(τ), ρ9(τ), ρ10(τ), ρ14(τ), 
значения которых определяются алгоритмически. Жесткость упругих стенок 
камеры ei и ненапряженный объем Ui зависят от времени τ.  

Для желудочков сердца i = {1, 10} давления будут представлены зависи-
мостью 

)),(),(()(  atVFtP iii                                              (3) 

где a(τ) – вектор свойств сердечно-сосудистой системы, которые меняются  
во времени τ; F – функция изменения параметров желудочка, разработанная  
на основании совокупного использования закона Лапласа для тонкостенной 
сферы, который прямо пропорционально связывает напряжение в стенках  
камеры с давлением и радиусом, 4-элементной модели мышцы, закона  
Франка–Старлинга, гомеометрических и гетерометрических соотношений. 

Далее в разделе выдвинута и исследована гипотеза о соответствии изме-
нения роста и других параметров организма (рис. 3) в процессе его развития 
экспоненциальному закону:  

,1


















TeARs                                                  (4) 

где Rs – рост ребенка, см; τ – время в месяцах; A и T – параметры, определяю-
щие характер зависимости. 

Разработаны математический аппарат моделирования для реализации  
гипотезы, а также метод объединения модели изменения параметров сердечно-
сосудистой системы в процессе роста и развития с 0D-мерной моделью  
сердечно-сосудистой системы, основанный на использовании свойств квази-
стационарных моделей, в частности метода замороженных коэффициентов. 

 

 
 

                                         а)                                                                    б) 
 

Рис. 3. Графики изменения роста (а)  
и конечно-систолического объема левого желудочка (б) в процессе взросления 
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В третьей главе были произведены исследования изменения наиболее 
важных параметров сердечно-сосудистой системы, необходимых для создания 
математической модели гемодинамики (рис. 4).  

Исследование проводили в три этапа. На первом этапе выполняли анализ 
изменений основных параметров гемодинамики, таких как давление, скорость 
кровотока, объемные характеристики, частота сердечных сокращений, диаметр 
кольца аорты и диаметр митрального клапана, в процессе роста и развития 
организма ребенка.  

Для каждого из перечисленных параметров сердечно-сосудистой системы 
проверено соответствие экспоненциальному закону и определены коэффици-
енты аппроксимации. 

Вторым этапом исследования являлось изучение разработанной 0D-мерной 
модели гемодинамики здорового ребенка и ребенка с врожденным пороком 
сердца. Для этого были исследованы давление в аорте и легочных артериях, 
кровотоки из правого и левого желудочков. 

На графиках видно, что давление в аорте у здорового ребенка (рис. 4, а) 
значительно больше, чем при наличии врожденного порока сердца (рис. 4, б),  
а давление в легочных артериях, наоборот, меньше в здоровом организме  
(рис. 4, в), чем в случае с пороком (рис. 4, г). 

 

 
 

Рис. 4. Параметры давления для здорового ребенка и ребенка  
с дефектом межжелудочковой перегородки 

а) б) 

г) в) 
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На третьем этапе исследования был проведен анализ полученной модели 
изменения параметров сердечно-сосудистой системы в процессе его роста  
и развития в условиях многомасшабности по времени (рис. 5). 

 

 
Рис. 5. Изменение давлений в аорте и легочных артериях  

в процессе роста и развития ребенка 

 
Далее были изучены параметры, на основании которых можно рассчитать 

время возникновения критической ситуации для сердечно-сосудистой системы 
ребенка, – давление в желудочках и кровотоки.  

У здорового человека давление в левом желудочке значительно выше, 
чем в правом. При наличии дефекта межжелудочковой перегородки давление  
в правом желудочке возрастает, а в левом снижается.  

При моделировании дефекта межжелудочковой перегородки давление  
в левом желудочке упало с 140 до 96 Торр, а в правом возросло с 40 до 57 Торр. 
Таким образом, рассчитывая разницу давления в левом и правом желудочках, 
возможно определить, как развивается порок, и своевременно выявить крити-
ческую ситуацию. 

Второй параметр, на основании которого возможно рассчитать время 
возникновения критической ситуации для сердечно-сосудистой системы  
ребенка, – это отношение кровотоков в большом и малом кругах кровообра-
щения. В здоровом организме количество крови, проходящее через малый  
и большой круги кровообращения в единицу времени, одинаково. 

Пиковое значение кровотока из правого желудочка в легочные артерии 
составляет 420 см3/с, из левого желудочка в аорту – 500 см3/с, отношение  
кровотоков в данном случае составляет 0,84. 

При наличии дефекта межжелудочковой перегородки пиковое значение 
для легочного кровотока составляет 570 см3/с, а для системного кровотока – 
345 см3/с, отношение кровотоков в данном случае составляет 1,652.  

Наиболее оптимальным методом определения возникновения опасной 
для жизни ребенка с врожденным пороком сердца ситуации в процессе  
его роста и развития является совокупное использование предложенных вари-
антов. 
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В четвертой главе на основании данных, полученных в процессе иссле-
дования математической модели гемодинамики с дефектом межжелудочковой 
перегородки в условиях многомасштабности, разрабатывается система под-
держки принятия врачебных решений, ключевой задачей которой является 
определение опасных для жизни ребенка ситуаций, возникающих в процессе 
его роста и развития. 

Критическое состояние сердечно-сосудистой системы при дефекте меж-
желудочковой перегородки определяется по двум показателям. Первый пока-
затель – отношение минутного объема кровотока в малом круге кровообраще-
ния (МОКМК) к минутному объему кровотока в большом круге кровообра-
щения (МОКБК), которое в медицинской практике называется отношением 
пульмонального кровотока к системному. Этот показатель изменяется  
во времени τ и определятся из соотношения 
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где t0 – время начала измерения, с; T – длительность сердечного цикла, с;  

n – количество циклов, n ≥ 1; ЛЖQ  – кровоток ЛЖ, см3/с; ПЖQ  – кровоток ПЖ, 

см3/с. 
Второй показатель, на основании которого можно определить крити-

ческое состояние сердечно-сосудистой системы с ДМЖП, – это отношение  
систолического давления в левом желудочке к давлению в правом желудочке: 

 

.
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ПЖСИС
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


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                                              (6) 

 

Показатели )(1   и )(2   образуют вектор )),(),(()( 21 ν  который 

можно определить по многомасштабной по времени модели гемодинамики (2), 
(5), (6): 

)).(()(  aν m                                           (7) 
 

где m – обозначение функции, определяющей модель (2), (5), (6). 
Постановка задачи определения критического состояния сердечно-

сосудистой системы ребенка с ДМЖП формулируется следующим образом: 
для известного вектора свойств a(τ) необходимо найти такое критическое  

время кр  (месяц), при котором верно логическое условие  

    "")()( 22кр211кр1 true                       (8) 

при кр  [τн ,τк] и выполнении уравнения связи в виде математической  

модели (7). 
Здесь τн, τк – границы интервала периода прогнозирования, ε1 и ε2 –  

заданные погрешности определения времени возникновения критической  
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ситуации, Δ1 – пороговое значение для отношения ν1, равное 1,5, что указывает 
на значительное увеличение объема крови в малом круге по сравнению  
с большим. Это серьезное отклонение, свидетельствующее о значительной 
перегрузке малого круга кровообращения. Такие значения могут требовать 
немедленного медицинского вмешательства, поскольку они связаны с высо-
ким риском развития тяжелых осложнений. Величина Δ2 – пороговое значение 
для отношения ν2, которое у здорового человека составляет от 3,5 до 6,0, паде-
ние значения ниже установленного порога, равного 2, является показателем 
возникновения критической ситуации.  

Время критического состояния определяется на основании алгоритма, 
представленного на рис. 6. 

 

 
 

Рис. 6. Алгоритм поиска критических состояний сердечно-сосудистой системы 

ребенка, возникающих в процессе его роста и развития  
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Разрабатываемую систему поддержки принятия врачебных решений 
можно представить как совокупность взаимосвязанных между собой блоков 
(рис. 7).  

На первом этапе врач регистрирует пациента в системе, заводит ему  
карточку, заполняет ее. Далее врач проводит исследования пациента, которые 
необходимы для расчета индивидуальной модели гемодинамики прохождения 
тестирования на группу риска. Моделирование изменения параметров сердеч-
но-сосудистой системы с возрастом происходит по двум точкам: первая –  
это измеренное значение для текущего возраста ребенка, а вторая – это значе-
ние, взятое для среднего взрослого человека. Далее система рассчитывает  
индивидуальную модель гемодинамики ребенка с учетом изменения парамет-
ров с возрастом и производит персонализацию этой модели. 

 

 
 

Рис. 7. Структура разработанной системы поддержки принятия  
врачебных решений 

 
На этапе персонализации модели определяется функция соответствия 

между результатами работы модели и реальными параметрами пациента.  

Определены точки },...,,,,,,,,,{ 2787654321 yyyyyyyyyy  в которых можно 

неинвазивными методами исследований получить необходимые параметры 
сердечно-сосудистой системы ребенка. 

Идентификация неизвестных параметров сердечно-сосудистой системы 
определяется на основании решения обратной задачи с использованием дан-

ных неинвазивных исследований. Обозначим  21 aaa   свойства сердечно-

сосудистой системы, где а1 – вектор стабильных параметров (изменения  
которых у разных людей минимальны), а2 – вектор идентифицируемых пара-
метров.  
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Значения функции y определяются из уравнений математической модели 

гемодинамики (2) для фиксированного момента времени ̂ :  
 

)),ˆ(()ˆ(  ay M                                                   (9) 
 

где ̂  – возраст, при котором производились неинвазивные измерения пара-

метров; M – обозначение функции, определяющей модель (2). 
Задача идентификации модели, таким образом, сводится к поиску такого 

вектора ),ˆ(2 
a  при котором сумма квадратов разности между выходными  

данными по модели iny  (9) и измеряемыми функциями в момент времени ̂   

для конкретного пациента 
Э
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здесь А – допустимая область изменения свойств сердечно-сосудистой  
системы; N – количество экспериментов; In – количество измерений  
в N-м эксперименте, In ≤ 27. Задача идентификации решается путем поиска 

неизвестного вектора )ˆ(2 
a . 

После идентификации неизвестного вектора а2 рассчитывается персона-
лизированная многомасштабная по времени математическая модель гемоди-
намики (2) – (4), далее по данным полученной модели выполняется поиск  
момента критического состояния на основании уравнений (5) – (8).  

Для облегчения работы медицинского персонала с системой поддержки 
принятия врачебных решений для детей с врожденными дефектами меж-
желудочковой перегородки, основанной на многомасштабной по времени  
0D-мерной модели гемодинамики, предложен графический интерфейс взаимо-
действия.  

В заключении сформулированы основные результаты и выводы по дис-
сертационной работе. 

В ходе проведенной работы была успешно достигнута цель исследования 
по разработке метода оценки состояния сердечно-сосудистой системы ребенка  
с пороком in silico при принятии врачебных решений, позволяющего учитывать 
текущее состояние и динамику изменений в процессе роста и развития организ-
ма. Это стало возможным благодаря решению ряда поставленных задач. 

1. Проведен всесторонний анализ современного состояния исследований 
по тематике диссертации, включая методы персонализации математических 
моделей, которые учитывают сердечно-сосудистые заболевания. Рассмотрены 
применение математических моделей в системах поддержки принятия врачеб-
ных решений и степень их интеграции в российскую медицинскую практику. 

2. Разработана математическая модель сердечно-сосудистой системы  
ребенка с врожденным дефектом межжелудочковой перегородки. На основе 
физиологических законов и методов вычислительной гемодинамики построена 
0D-мерная модель сердечно-сосудистой системы с включенным в нее блоком, 
характеризующим дефект межжелудочковой перегородки.  
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3. Выявлены закономерности экспоненциального изменения параметров 

сердечно-сосудистой системы в процессе онтогенеза ребенка. Построена  

многомасштабная по времени математическая модель, отражающая динамику 

основных гемодинамических показателей в зависимости от возраста и физио-

логического статуса индивида. В модели был применен подход, объединяю-

щий два разных масштаба времени, позволяющий проводить комплексный 

анализ возрастных трансформаций сердечно-сосудистой системы, включая 

индивидуальные особенности пациента.  

4. Было проведено исследование среднего систолического и диастоличе-

ского давления в различном возрасте и определены коэффициенты аппрокси-

мации экспоненциальной зависимости: A = 57,3747, T = 30,8608 для систоли-

ческого и A = 35,2471, T = 34,2898 для диастолического давления соответ-

ственно. Исследовано изменение ЧСС с возрастом и определены коэффициен-

ты аппроксимации A = 90,2091 и T = – 46,6314. Были рассмотрены возрастные 

изменения конечно-систолического (КСО) и конечно-диастолического (КДО) 

объема левого желудочка на основании данных о средних значениях  

в разном возрасте, найденные коэффициенты аппроксимации: A = 32,6326  

и T = 61,0105 для КДО, а также A = 19,5796 и T = 61,9839 для КСО. Рассмотре-

ны возрастные изменения диаметра митрального клапана в процессе роста  

и развития организма, коэффициенты аппроксимации для него составили  

A = 8,8574 и T = 53,2052. Для моделирования врожденного порока сердца ис-

следовано изменение такого параметра, как диаметр аорты, так как он является 

важным звеном при моделировании дефекта межжелудочковой перегородки; 

коэффициенты аппроксимации параметра составили A = 14,0913, T = 57,0115. 

5. Проведенные имитационные эксперименты позволили исследовать по-

ведение сердечно-сосудистой системы у детей различных возрастных катего-

рий и выявить параметры, на основании которых можно определить момент 

возникновения критического состояния. Первый параметр – это отношение 

минутного объема кровотока в малом круге кровообращения к минутному 

объему кровотока в большом круге кровообращения, которое в нормальных 

условиях равно 1, а значения в 1,5 указывают на серьезное отклонение, свиде-

тельствующее о значительной перегрузке малого круга кровообращения.  

Второй параметр – это отношение давления в левом желудочке к давлению  

в правом желудочке, которое у здорового человека составляет от 3,5 до 6,0,  

падение значения ниже установленного порога, равного 2, является показа-

телем возникновения критической ситуации. 

6. Разработан метод персонализированной настройки модели, повышаю-

щий прогностическую ценность результатов и способствующий оптимизации 

лечебно-диагностических процессов.  

7. Создана система стратификации пациентов по пяти группам риска, 

обеспечивающая более высокую оценку вероятности неблагоприятных исхо-

дов и своевременную коррекцию лечебных стратегий с точностью не менее 

80%, что позволит сократить уровень смертности детей с тяжелыми ДМЖП, 

достигающий на текущий момент 20%.  
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8. Итоговый результат работы представляет собой систему поддержки 

принятия врачебных решений, основанную на математическом моделировании 

и адаптированную к потребностям педиатрической практики. 

Таким образом, предложенный подход обеспечивает новый уровень  

понимания патофизиологии сердечно-сосудистых заболеваний у детей  

с ДМЖП и открывает перспективы для улучшения качества медицинской  

помощи, включая профилактику осложнений и своевременное хирургическое 

вмешательство. 
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