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РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКОЙ АПРОБАЦИИ МОДЕЛИ 

СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ В ВИДЕ СОГЛАСОВАННОЙ 

ДЛИННОЙ ЛИНИИ 
 

В работе представлены результаты тестирования процесса движения крови по сосудам в 

клинических условиях, которые свидетельствуют о высокой объективности показателей 

модели системы кровообращения человека в виде неоднородной согласованной длинной 

линии с распределенными параметрами для определения гемодинамических показателей при 

диагностировании функциональных нарушений системы кровообращения человека. По 

результатам клиническая апробация доказано, что данная модель может использоваться для 

определения объективных показателей движения крови по сосудам при функциональных 

нарушениях системы кровообращения человека за критериями доказательной медицины.  

Ключевые слова: модель, длинная линия, система кровообращения. 
 

Введение. В настоящее время использование методов математического 

моделирования применительно к исследованию течения крови в системе 

кровообращения человека – гемодинамике – является исключительно важной и 

актуальной задачей, над которой работают большое количество авторов, 

научных коллективов и организаций. Эта задача является актуальной, 

поскольку болезни, связанные с нарушением функции системы 

кровообращения человека, уверенно лидируют среди главных причин 

смертности во всем мире.  
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Проведение экспериментальных исследований. Модели течения крови 

также  различаются  по  принципам  и  закономерностям,  положенным  в  их 

основу. Широкого распространения получили модели прямой аналогии с 

электрическими схемами [1–5], в частности, представление участка сосуда в 

виде длинной линии [6], который характеризуется передаточной функцией: 

 
 0 0 0l R j L j C

H( j ) H e ;
     

    (1) 

где Н – модуль коэффициента передачи (в норме Н = 1); l – длина сосуда; R0, L0, C0 – 

погонные параметры длинной линии, которые описываются выражениями [6, 7]: 
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где η – вязкость крови, ρ – плотность крови; r – радиус поперечного сечения 

сосуда; S = π ∙ r
2
 – площадь поперечного сечения сосуда; h – толщина стенки 

сосуда; Е – модуль упругости стенки сосуда, который определяется как тензор 

упругости при симметричной нагрузки [9, 10]: 
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где u – вектор, который описывает сдвиг точки стенки сосуда. 

В общем виде процесс прохождения пульсовой волны через участок сосуда 

описывается выражением [6–8]: 
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где АС – значение систолического давления в левом желудочке сердца; ω1 = 2 ∙ 

π∙ fчсс – частота первой гармоники; fчсс – частота сердечных сокращений. 

Разработанная модель системы кровообращения человека в виде 

неоднородной согласованной длинной линии с распределенными параметрами [6] в 

апреле 2014 года прошла клиническую апробацию в Кременчугском областном 

госпитале инвалидов войны. Исходными данными являлись результаты 

обследования (на базе кардиологического отделения Кременчугского областного 

госпиталя инвалидов войны) N пациентов, разделенных на две группы по N / 2 

человек в норме (состояние N1) и при патологиях (состояние N2). 

В процессе прохождения клинической апробации были исследованы 

следующие патологические состояния пациентов: артериальная гипертония в 

магистральных сосудах головного мозга, аортальный стеноз, ишемический 

инсульт во внутренних сонных артериях и ишемическая болезнь сердца. 

Диагностика артериальной гипертонии в магистральных сосудах головного 

мозга основывается на результате прохождения пульсовой волны через ряд 

магистральных сосудов головного мозга при помощи выражения (4) согласно 

схеме Виллизиевого круга кровообращения [11]. 
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Диагностика ишемического инсульта во внутренних сонных артериях 

проводится согласно выражениям: 

 – в левой внутренней сонной артерии: 
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– в правой внутренней сонной артерии:  
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где R01, L01, C01, R02, L02, C02 – погонные параметры моделей аорты и безымянной 

артерии соответственно, которые описываются выражениями (2); ZП2, YП2, ZП3, YП3 – 

параметры П-образных схем замещения моделей внешней сонной и внутренней 

сонной артерий соответственно; ZТ1, YТ1 – параметры Т-образной схемы замещения 

модели общей сонной артерии (рис. 1), которые определяются согласно [12]. 
 

 
Рис. 1 – Схема замещения моделей общей, внешней и внутренней сонных 

артерий в виде Т- и П-образных четырехполюсников 
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Диагностика аортального стеноза производится путем нахождения 

значения градиента кровяного давления между аортальным клапаном и левым 

желудочком сердца, который в норме не превышает 20: 

 1

1С C maxA U
U ;

l g


  


  (7) 

g = 9,80665 м/с
2
 – ускорение свободного падения; l1 – толщина стенки 

аортального клапана; Ucmax – максимальное (систолическое) значение кровяного 

давления при открытии аортального клапана, которое определяется 

результатом анализа переходного процесса движения крови в аорте [13] 

согласно выражению: 
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Диагностика ишемического инсульта определяется результатом 

прохождения пульсовой волны через левую коронарную артерию при помощи 

выражения (4). 

Для назначения диагностических исследований должны быть известны 

специфические показания. Чтобы соответствовать этим показаниям, 
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исследования должны быть достаточно точными. Кроме того, они должны быть 

как можно менее дорогостоящими и (или) наименее опасными из всех 

возможных в данном случае тестов. Нет абсолютно точных диагностических 

методов, и врачам часто бывает трудно интерпретировать их результаты. В 

связи с этим чрезвычайно важно знать несколько наиболее часто используемых 

при анализе результатов исследований и в эпидемиологии терминов, включая 

распространенность, чувствительность, специфичность, положительную 

предсказательную ценность и отрицательную предсказательную ценность. В 

табл. 1–4 приведены результаты клинической апробации, результатом которой 

являлось определение прогностической ценности диагностического теста [14]. 
 

Таблица 1 – Результаты вычислений основных статистических показателей 

(исследование пациентов с симптомами артериальной гипертонии, 

Кременчугский областной госпиталь для инвалидов войны) 

Результаты теста 
Патологическое состояние (N = 40) 

Присутствует (N1 = 20)  Отсутствует (N2 = 20) 

Положительные 
А = 17 – истинно 

положительные 

Б = 2 – 

ложноположительные 

Негативные В = 3 – ложноотрицательные 
Г = 18 – истинно 

отрицательные 

Основные показатели 

Название показателя Формула / значение 
Терминологическое 

описание 
Распространение 

(априорная 

вероятность) 

0 5



  

А В
,

А Б В Г
 

число больных / общее 

число обследуемых 

Чувствительность 0 85
А

,
А В




  

число истинно 

положительных 

результатов / общее число 

больных 

Специфичность 0 9
Г

,
Б Г




  

число истинно 

отрицательных результатов 

/ число пациентов без 

данного заболевания 

Частота 

ложноотрицательных 

результатов 

0 15
В

,
А В




  

число ложноотрицательных 

результатов / число 

пациентов без данного 

заболевания 

Частота 

ложноположительных 

результатов 

0 1
Б

,
Б Г




 

число 

ложноположительных 

результатов / число 

пациентов без данного 

заболевания 

Положительная 

предсказательная 

ценность 

0 895
А

,
А Б




 

число истинно 

положительных 

результатов / число всех 

положительных 

результатов 
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Продолжение таблицы 1 

Негативная 

предсказательная 

ценность 

0 857
Г

,
В Г




 

число истинно 

положительных 

результатов / число всех 

отрицательных результатов 

Общая точность 0 875
А Г

,
А Б В Г




  
  

число истинно 

положительных 

результатов и число 

истинно отрицательных 

результатов / число всех 

результатов 
 

Таблица 2 – Результаты вычислений основных статистических показателей 

(исследование пациентов с симптомами аортального стеноза, Кременчугский 

областной госпиталь для инвалидов войны) 

Результаты теста 
Патологическое состояние (N = 46) 

Присутствует (N1 = 23)  Отсутствует (N2 = 23) 

Положительные 
А = 19 – истинно 

положительные 

Б = 5 – 

ложноположительные 

Негативные В = 4 – ложноотрицательные 
Г = 18 – истинно 

отрицательные 

Основные показатели 

Название показателя Формула / значение 
Терминологическое 

описание 
Распространение 

(априорная 

вероятность) 

0 5



  

А В
,

А Б В Г
 

число больных / общее 

число обследуемых 

Чувствительность 0 826
А

,
А В




  
число истинно 

положительных результатов 

/ общее число больных 

Специфичность 0 783
Г

,
Б Г




  

число истинно 

отрицательных результатов 

/ число пациентов без 

данного заболевания 

Частота 

ложноотрицательных 

результатов 

0 174
В

,
А В




  

число ложноотрицательных 

результатов / число 

пациентов без данного 

заболевания 

Частота 

ложноположительных 

результатов 

0 217
Б

,
Б Г




 

число 

ложноположительных 

результатов / число 

пациентов без данного 

заболевания 

Положительная 

предсказательная 

ценность 

0 792
А

,
А Б




 

число истинно 

положительных результатов 

/ число всех положительных 

результатов 
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Продолжение таблицы 2 

Негативная 

предсказательная 

ценность 

0 818
Г

,
В Г




 

число истинно 

положительных результатов 

/ число всех отрицательных 

результатов 

Общая точность 0 804
А Г

,
А Б В Г




  
  

число истинно 

положительных результатов 

и число истинно 

отрицательных результатов 

/ число всех результатов 
 

Таблица 3 – Результаты вычислений основных статистических показателей 

(исследование пациентов с симптомами ишемического инсульта во внутренних 

сонных артериях, Кременчугский областной госпиталь для инвалидов войны) 

Результаты теста 
Патологическое состояние (N = 70) 

Присутствует (N1 = 35)  Отсутствует (N2 = 35) 

Положительные 
А = 33 – истинно 
положительные 

Б = 4 – 
ложноположительные 

Негативные В = 2 – ложноотрицательные 
Г = 31 – истинно 
отрицательные 

Основные показатели 

Название показателя Формула / значение 
Терминологическое 

описание 

Распространение 

(априорная вероятность) 
0 5




  

А В
,

А Б В Г
 

число больных / общее 

число обследуемых 

Чувствительность 0 943
А

,
А В




  
число истинно 

положительных результатов 

/ общее число больных 

Специфичность 0 886
Г

,
Б Г




  

число истинно 

отрицательных результатов / 

число пациентов без данного 

заболевания 

Частота 

ложноотрицательных 

результатов 

0 057
В

,
А В




  

число ложноотрицательных 

результатов / число 

пациентов без данного 

заболевания 

Частота 

ложноположительных 

результатов 

0 114
Б

,
Б Г




 

число ложноположительных 

результатов / число 

пациентов без данного 

заболевания 

Положительная 

предсказательная 

ценность 

0 892
А

,
А Б




 

число истинно 

положительных результатов 

/ число всех положительных 

результатов 

Негативная 

предсказательная 

ценность 

0 939
Г

,
В Г




 

число истинно 

положительных результатов 

/ число всех отрицательных 

результатов 
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Продолжение таблицы 3 

Общая точность 0 914
А Г

,
А Б В Г




  
  

число истинно 

положительных результатов 

и число истинно 

отрицательных результатов / 

число всех результатов 
 

Таблица 4 – Результаты вычислений основных статистических показателей 

(исследование пациентов с симптомами ишемической болезни сердца, 

Кременчугский областной госпиталь для инвалидов войны) 

Результаты теста 
Патологическое состояние (N = 52) 

Присутствует (N1 = 26)  Отсутствует (N2 = 26) 

Положительные 
А = 22 – истинно 

положительные 

Б = 5 – 

ложноположительные 

Негативные В = 4 – ложноотрицательные 
Г = 21 – истинно 

отрицательные 

Основные показатели 

Название показателя Формула / значение 
Терминологическое 

описание 

Распространение 
(априорная вероятность) 

0 5



  

А В
,

А Б В Г
 

число больных / общее 
число обследуемых 

Чувствительность 0 846
А

,
А В




  
число истинно 

положительных результатов 
/ общее число больных 

Специфичность 0 808
Г

,
Б Г




  

число истинно 
отрицательных результатов / 
число пациентов без данного 

заболевания 

Частота 
ложноотрицательных 

результатов 
0 154

В
,

А В



  

число ложноотрицательных 
результатов / число 

пациентов без данного 
заболевания 

Частота 
ложноположительных 

результатов 

0 192
Б

,
Б Г




 

число ложноположительных 
результатов / число 

пациентов без данного 
заболевания 

Положительная 
предсказательная 

ценность 

0 815
А

,
А Б




 

число истинно 
положительных результатов 
/ число всех положительных 

результатов 

Негативная 
предсказательная 

ценность 

0 84


Г
,

В Г
 

число истинно 
положительных результатов 
/ число всех отрицательных 

результатов 

Общая точность 0 827
А Г

,
А Б В Г




  
  

число истинно 
положительных результатов 

и число истинно 
отрицательных результатов / 

число всех результатов 
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Выводы. В ходе проведения клинической апробации модели системы 

кровообращения человека в виде согласованной длинной линии были 

рассчитаны основные статистические показатели, к которым относятся 

чувствительность, специфичность, предсказательная ценность, точность, что 

позволило определить адекватность модели, как метода диагностики ряда 

распространенных заболеваний, связанных с движением крови по сосудам. В 

ходе работы была установлена общая точность модели, которая для диагностики 

того или иного заболевания находится в пределах от 0,8 до 0,9, что дает 

возможность утверждать об адекватности модели системы кровообращения 

человека в виде согласованной длинной линии как метода диагностики ряда 

заболеваний системы кровообращения человека. 
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БИОТЕХНИЧЕСКАЯ СИСТЕМА ОЦЕНКИ СЛИЗИСТОЙ 

ОБОЛОЧКИ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ 
 

В статье обосновывается необходимость разработки новых неинвазивных методов 

диагностики оториноларингологических заболеваний, предлагается структурная схема 

биотехнической системы оценки слизистой оболочки верхних дыхательных путей человека, 

а также информационная модель процесса обработки изображения слизистой оболочки 

полости носа, обоснован выбор информативных показателей эндоскопического снимка 
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