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Հայոս

Актуальность темы. Статистика показывает, что более 50% причин
смертности составляют сердечно-сосудистые заболевания. Лечение заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы, большей частью, осуществляется
хирургическими методами.

крупнейших хирургических центрах мира операции на сердце
практически производятся при искусственном кровообращении, что
обусловлено современным уровнем развития хирургии, смежных наук и
наличием соответствующих аппаратов.

Несмотря на широкое клиническое применение искусственного
кровообращения, в хирургии сердца остаются -ряд нерешенных задач,
связанных с осуществлением искусственного кровообращения.

Работа посвящена одной из важнейших направлений развития технических
средств современной хирургии: хирургии сердца, в частности аппаратам
искусственного кровообращения. Выполненные ней исследования
актуальны, так как это направление хирургии имеет широкое применение и
быстро развивается.

Исходя из анализа клинических экспериментальных исследований
действующих насосов искусственного кровообращения, обеспечивающих
постоянный поток крови, выявлены основные требования, предъявляемые
современным насосам искусственного кровообращения, a именно обеспечение

прерывистого потока крови и
близкого к физиологическому закона изменения объемной скорости
кровотока.

Последнее обусловлено отрицательными явлениями и функциональными
нарушениями в сердечно-сосудистой и лимфатической системах, a также в ряде
органов при искусственном кровообращении с постоянным потоком крови.
Работы по проектированию и совершенствованию насосов, отвечающих этим
требованиям, актуальны и заслуживают серьезного внимания.

Цель и задачи исследовании. Целью диссертационной работы является
проектирование роликового насоса искусственного кровообращения и его
приводного механизма, отвечающих предъявляемым основным требованиям,
таким, как

о прерывистый и близкий к физиологическому закон изменения объемной
скорости кровотока,
начальное значение минутного объема кровотока и
его дальнейшее регулирование в требуемом диапазоне для обеспечения
адекватности искусственного кровообращения во время операции с
целью поддержания среднего давления крови.
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Основные положения, вынос на защиту. На защиту выносятся:
о предложенная методика расчета потока крови, нагнетаемой роликовым

насосом, основанная на экспериментальных данных, полученных для
ныне действующего роликового насоса искусственного кровообра-
шения;
математическая модель комплексной системы "насос - оксигенатор -

больной - насос";
схема роликового насоса, обеспечивающего прерывистый поток крови, и
номенклатура сменных кровеносных трубок насоса;

алгоритм регулирования минутного объема кровотока во время
операции с целью поддержания основного критерия адекватности
искусственного кровообращения - среднего давления крови;
сравнительный анализ и оптимизация рассмотренных приводных
механизмов предложенного насоса, обеспечивающего прерывистый
поток крови, и выбор наилучшего приводного механизма;
обоснование целесообразности установки оксигенатора после насоса.

Научная новизна. На основе имеющихся экспериментальных данных
получены

расчетные и корреляционные формулы для определения потока крови
нагнетаемого роликовым насосом (насос),

математические аппроксимирующие функции, представляющие
детерминированную эталонную объемную скорость кровотока
(больной), а также
корреляционные функции, представляющие влияние оксигенатора на
закон изменения объемной скорости кровотока (оксигенатор),

которые формируют математическую модель комплексной закрытой цепи
"насос - оксигенатор - больной -насос".

Полученная модель, достаточно точно описывая комплексную систему
"насос - оксигенатор - больной насос", позволил проектировать насос,
реализующий прерывистый и близкий к физиологическому поток крови, a
также осуществить оптимизацию приводных механизмов предложенного
насоса, обеспечивающих близкий к физиологическому закон изменения

объемной скорости кровотока, их сравнительный анализ и выбор наилучшего

варианта.
Практическая ценность. Учитывая ограниченные возможности

выполнения экспериментальных исследований, полученная математическая

модель комплексной системы "насос оксигенатор - больной - насос"
предоставляет широкую возможность осуществить оптимизацию действующих

медицинских приборов, проектировать новые приборы, удовлетворяющие

современным требованиям, a также выполнить различного рода научно-
исследовательские работы.
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Предложенная математическая модель, полученные по предложенной
расчетной методике расчетные и корреляционные формулы определения
потока крови, обеспечиваемого роликовым насосом, предоставляют
возможность посредством виртуальных испытаний определить основные

размеры и структуру насоса, номенклатуру его сменных кровеносных трубок
оптимальные параметры приводных механизмов насоса, отвечающие
поставленным требованиям, a также осуществить автоматическую регулировку
переменных параметров насоса во время операции.

Предложенные роликовый насос с наилучшим приводным механизмом и

номенклатура сменных кровеносных трубок насоса, помимо обеспечения

прерывистого потока крови позволяют путем изменения настраиваемых

параметров насоса обеспечить требуемое начальное значение минутного
объема кровотока в диапазоне 500-6500 мл, a также его регулировку

требуемом диапазоне во время операции и поддержание нужного среднего
давления крови. Это обосновывает его применение как аппаратах
искусственного кровообращения, так и в испытательных стендах

искусственного кровообращения для испытания искусственных клапанов

сердца.
Апробация работы. Материалы диссертации докладывались и

обсуждались на годичных научных конференциях Государственного
Инженерного Университета Армении (Ереван, 2001-2002).

Публикации. Основные положения и результаты диссертации

представлены 4-х научных статьях.
Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения,

четырех глав, общих выводов, списка литературы, включающего 81
наименований, и приложений. Работа изложена на 122 страницах, содержит 81

рисунок и 20 таблиц.

КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Во введении обоснована актуальность темы, сформулированы цель и
задачи диссертационной работы, показана научная новизна и практическая
ценность работы, приведены положения, выносимые на защиту.

В первой главе помешены сведения об анатомии, физиологии и основных

характеристиках сердечно-сосудистой системы человека, оксигенаторах,

структуре и принципах работы насосов искусственного кровообращения, a
также об используемых в устройствах искусственного кровообрашения

материалах, их физико-химических и биологических свойствах.

Исходя из анализа клинических и экспериментальных исследований

искусственного кровообращения, сформулированы актуальные требования,

предъявляемые к современным насосам искусственного кровообращения,

такие, как
5
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прерывистый поток крови,
близкий к физиологическому закон изменения объемной скорости AY
кровотока,
требуемое начальное значение минутного объема кровотока и
его дальнейшее регулирование в требуемом диапазоне для поддержания
во время операции необходимого среднего давления крови.

Основываясь на сравнительном анализе применяемых на практике насосов
искусственного кровообращения учитывая тенденции их развития, работе
рассмотрены роликовые насосы, получившие широкое распространение.

Сформулирована постановка задачи проектирования роликового насоса и A - A

его приводного механизма, отвечающих вышеуказанным требованиям.
Вторая глава посвящена анализу и математической обработке

имеющихся экспериментальных данных.
Основываясь на имеющихся экспериментальных данных (табл. 1) для
двухроликового насоса фирмы "Stockert-Shiley" (рис. 1), по
предложенной методике получены расчетные формулы для определения
обеспечиваемых роликовым насосом объемной скорости, a также
циклического и минутного объемов кровотока. Полученные формулы Рис. I Схема двухроликового насоса фирмы "Stocker1-Shiley"
обеспечивают достаточно высокую точность - максимальная
погрешность составляет

Non Linear Correlation of v byПолучены корреляционные зависимости, описывающие влияние I
оксигенатора на объемную скорость кровотока (рис. 2, 3).
Получены также полиномы (рис. 4) и функции (рис. 5) типа

P,(a,t)= ao +a,-t+a, i? +...+a,_I +an-t", (n= 3..10) о
F1(v)

о

F(b,,b,a,t)=bb sin(P,(a,t), (n= 2..5), F2(v)
.....
F3(v)

описывающие требуемую детерминированную эталонную объемную
скорость кровотока.

Вышеперечисленные результаты формируют математическую модель
комплексной закрытой цепи кровообращения "насос - оксигенатор - больной

V......- насос". о о v.v.... 1. Non Linear Correlation of byТаблица I ... 2. Non Linear Correlation of
3 - Linear Correlation of by

Экспериментальные данные двухроликового насоса фирмы "Stockert-Shiley" Puc. 2 Экспериментальные данные и графики линейной и нелинейных корреляционных функций
Исходные данные

R=70 мм, =15 мм, d==,5875 мм, ու= об/мин,а =180 "
На рис. 6 приведены графики изменения объемной скорости нагнетаемой

r, роликовым насосом крови, которые при полученных корреляционных
мл функциях с учетом влияния оксигенатора обеспечивают близкий к

6,35 22,5 физиологическому закон изменения объемной скорости кровотока при
4 77 13 равенстве циклических объемов кровотока на входе и выходе оксигенатора.
.17

2,38 I
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Рис. 3 Экспериментальные данные и графики
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Рис. 4 Экспериментальные данные и графики аппроксимирующих P.(a,t) полиномов

оо

о с
Fa(od.t)

F3(c3.1)

оо Dala T..i о о Data
n=2 ...... n== n=5

Рис. 5 Экспериментальные данные и графики аппроксимирующих F(b,,,,a,t) функций
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Th.t.t.
Data Thet.t.t.i00

Cubic Spline Functoo
оо

Cubic Spine Function... Blood Flow in 2 .... Domanded Blood Rlow (n =... Demended Blood Flow (n - ... Demandeo Blood flow tn a в)
Puc. 6 Требуемые от насоса искусственного кровообращения кривые объемной скорости

кровотока при нелинейных корреляционных функциях (a), аппроксимирующих
v= F(a,b,c,v") функциях (6) и v= P,alvi) полиномах (в)

Третья глава посвяшена проектированию насоса, обеспечивающего
близкий к физиологическому прерывистый поток крови.с целью обеспечения прерывистого потока крови предложен насос
(рис. 7), который получается из обеспечивающего постоянный поток крови
двухроликового насоса фирмы "Stockert-Shiley" (рис. 1), выполнением
следующих изменений его основных размеров и структуры:

для обеспечения прерывистого потока крови от двухроликовой схемы
необходимо перейти к однороликовой схеме насоса (рис. 2),
для предотврашения обратного кровотока период, когда ролик не
контактирует с кровеносной трубкой, на последней необходимо
установить клапан, обеспечивающий односторонность кровотока,

9
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для обеспечения требуемого значения минутного объема кровотока,
необходимо компенсировать уменьшение числа роликов, частота
вращения несущего ролика кривошипа и угла рабочего участка насоса
путем увеличения размеров насоса и применяемых нем кровеносных
трубок.

4Y

А-А
2

Puc. 7 Схема роликового насоса, реализующего прерывистый поток крови

Сформулированы следующие требования

500<9. <6500 мл, 0,7Q". <<... <1111", (1), (2)
60 =n<100 об/мин, 50 < Pep <100мм.рт.ст., (3), (4)

0,01 <k, <0,15, 1/3 <k, <223, (5), (6)
предъявляемые к современному насосу искусственного кровообращения, где

Զm - минутный объем кровотока,
- начальный минутный объем кровотока, определяемый для больного

весом m, ростом Н, наружной площадью Salm-H/3600 M? тела, по
приближенной формуле

=(1,7= 2,4)s, (7)
ու - частота вращения несущего ролик кривошипа 1, равная числу ու сокра-

щений сердца минуту,
k, - коэффициент, характеризующий степень деформации упругой крове-

носной трубки,
среднее за ЦИКЛ давление крови, a

k,=T,/T, - отношение времени систолы ко времени одного цикла.

По предложенной методике получены расчетные формулы для
определения обеспечиваемых роликовым насосом (рис. 7) v(p,,R.,r,ky,k,),)
объемной скорости кровотока, Q(R,,r,k,,k,,k,) циклического и
Qm(R..r,k,,k,,n,) минутного объемов кровотока по геометрическим
(R,, r, Լ, d,ar) и кинематическим (Փ,, ո,) параметрам насоса, где R,- радиус
насоса, Yp- радиус ролика, d - толщина стенки кровеносной трубки, al
центральный угол сектора полностью деформированной кровеносной трубки
насоса, ու- частота вращения кривошипа 1, r - внешний радиус недеформиро-
ванной кровеносной трубки, Լ, регулируемая длина кривошипа 1.

с целью обеспечения адекватности искусственного кровообращения
разработан алгоритм регулирования во время операции минутного объема
кровотока, по основному критерию адекватности искусственного
кровообращения - среднему давлению крови.

Согласно разработанному алгоритму, для обеспечения адекватности
искусственного кровообрашения путем поддержания среднего давления крови
частота врашения ու кривошипа и коэффициент определяющий степень
сжатия роликом кровеносной трубки, во время операции должны быть
регулированы нижеследующим образом.

При повышении (понижении) среднего давления крови:
Этап I. сохраняя неизменным найденное формуле (7) начальное

значение минутного объема кровотока по возможности

уменьшить (увеличить) начальный цикловой

кровоток посредством увеличения (уменьшения) начального
значения частоты вращения кривошипа и уменьшения

(увеличения) коэффициента ՆՈ соблюдая при этом,

ограничения (3), (5) и условие
00(k"). n, = ((k,)-n,

где в правой части представлены текущие значения параметров
во время операции.

Этап Il. после завершения этапа I одновременно с повышением
(понижением) среднего давления крови уменьшить (увеличить)

начальное значение минутного объема кровотока путем

уменьшения (увеличения) ու (в начале II этапа значение ու
максимально (минимально)), одновременно меняя с целью
плавного регулирования значения коэффициента k, с
соблюдением ограничений (2), (3) и (5).

10 11
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Этап IIL. в случае повышении (понижении) среднего давления Рер крови
для его удержания требуемом диапазоне (4) использовать
медикаментозные средства.

Из условия реализации этапов I и II, a также требований (1)-(6),
предъявляемых к насосу искусственного кровообрашения, известными
численными методами получены возможные решения (рис. 8)
трансцендентного уравнения

=6500 мл, (8)
где mink, = 0,02, max n', = 90 об/мин.

с учетом конструктивных и габаритных ограничений, a также
минимальной номенклатуры сменных кровеносных трубок насоса из
полученных возможных решений предложены: радиус насоса R, =140 мм,
значение коэффициента k, = 0,5 и размеры сменных кровеносных трубок
насоса (табл. 2).

R.

i
)

Насос предложенных размеров, структуры и номенклатуре его сменных
кровеносных трубок помимо обеспечения прерывистого потока крови
позволяет путем изменения регулируемых параметров насоса обеспечить
требуемое начальное значение минутного объема кровотока (рис. 9)
диапазоне 500-6500 мл, a также его регулировку во время операции в
требуемом диапазоне (2) по среднему давлению Рср крови (рис. 10).

ost
Defrrinan ofrr by Om Oetripon of it & kiby mm

Tol

ու
n1(Om)(min) &o

ու >.05

Рис. 9 Графики изменения регулируемых
начальное значение

параметров насоса. обеспечивающих требуемое

минутного объема кровотока

Defwilinm of ot by Defmition ofki bo Ра
0.06T

0.051

о за
с

R, = R.((,k,)
Puc. 8 График зависимости радиуса R, насоса от коэффициента k. и наибольшего

значения радиуса r кровеносной трубки
Таблица 2

Диапазоны начальных значений минутного объема кровотока, обеспечиваемые

предложенным номенклатурой сменных кровеносных трубок

r, 3)8 У4 2/
дюйм 116 715

5 - 6,7 4 - 5 2,9 4 2 - 2,9 1,5 - 2 1 1,5 0,75 1 0,5 - 0,75

)

or(ow-Pm)thin)

as о.от

Pa

Рис. 10 Графики изменения регулируемых параметров насоса, обеспечивающих адек-

ватность искусственного кровообращения путем поддержания среднего давления Pep крови

Для реализации ВО время операции на сердце требуемого минутного
объема кровотока установлена линейная корреляционная зависимость

0.(a,n, k,)= ао +al -n,+az -k,

между требуемым значением и регулируемыми параметрами ու и k, насоса.
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I

Четвертая глава посвящена проектированию приводного механизма
насоса, обеспечивающего близкий к физиологическому закон изменения
объемной скорости кровотока.

Для обеспечения близкого к физиологическому закона изменения
объемной скорости кровотока, чтобы обеспечить существующий небольшой
обратный поток крови (рис. 4, 5, 6), качестве приводного механизма
предложенного роликового насоса (рис. 7) были рассмотрены, воспроизво-
дящие самопересекающиеся траектории зубчато-рычажные механизмы с
траекториями удлиненной эпициклоиды и гипоциклоиды (рис. 11, 12)

оксигенатора на объемную скорость кровотока, чтобы обеспечить на выходе
близкий к физиологическому закон изменения объемной скорости кровотока,
насос 2 должен обеспечить разные объемные скорости кровотока (рис. 14).

Вид А-
3
է

I

5
2

Puc. 13 Схема этициклоидального зубчато-рычажного приводного механизма

a) б)
Puc. 11 Схемы эпициклоидальных зубчато-рычажных приводных механизмов

@

a) б)
Рис. 12 Схемы гипоциклоидальных зубчато-рычажных приводных механизмов

Получены нужные формулы для кинематического анализа предложенных
приводных механизмов (рис. 13).

В аппаратах искусственного кровообращения существует два варианта
установки оксигенатора и насоса (рис. 14): оксигенатор установлен до (вариант
I) и после (вариант II) насоса 2. При каждом варианте, учитывая влияние

14

Входными параметрами синтеза предложенных приводных механизмов
насоса являются условия обеспечения требуемого закона изменения объемной

скорости кровотока и начельного значения минутного объема кровотока.
результате решения задачи синтеза необходимо определить

оптимальные параметры приводных механизмов, a также выбрать нужную
трубку из предложенной номенклатуры кровеносных трубок, начальные
значения частоты врашения кривошипа и коэффициента, характеризующего
степень деформации выбранной упругой кровеносной трубки (рис. 9).с этой целью были рассмотрены N=30 дискретных положений
механизма, a в качестве целевой функции рассмотрено суммарное
квадратическое отклонение обеспечиваемой насосом объемной скорости
кровотока от требуемой

2

s(0",u,p,Ly,L;)= Հա....................... (9)
j=I

где и - передаточное отношение зубчатого механизма, p- относительный

радиус установки пальца с на сателлите 3, a и L;- длинны рычагов 4 и 5.
Решая известными численными методами задачу

s(0",u,p.L),L;)_ min
u.p.I....s

минимизации с ограничениями
Qm.k,,n,)=@" МЛ, (10)

15
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1.01<ս<6,
1.01< p<2,

0.25-min(pe((,u,p))<LL, < max(p.(o,u,p)).
0.25-min(p (ф.u,p))< L; < max(p.(o,u,p)),]

+ L; max(p.(o,u,p)).
max(L, L;) <mmin(p,(o,u,p))+min(L),)

получены оптимальные значения параметров и, p,L; и L;.
ВАРИАНТ I

Больной

Резер-
вуар

(11)

(12)

о(u,p,L,
յ=ն

6,5-0.5где (0".), = 0,5+ . j, j=0.N.N-1
Решая известными численными методами задачу

o(u,p,Ly,L;)= min
u.p.Li...

минимизации с ограничениями (10)-(12), для рассмотренных шести приводных
механизмов (рис. 11, 12) получены оптимальные значения параметров и,p,L; и
L; .

На рис. 15 для двух рассмотренных вариантов установки оксигенатора
сплошными линиями представлены графики изменения объемной скорости
требуемого (вариант I), F(vфu:(1)) (вариант II) кровотока, a
прерывистыми линиями - графики кровотока, обеспечиваемого предложенным
насосом (рис. 7) с лучшими приводными механизмами: Механизм 1. (рис. 11a),
Механизм 3. (рис. 116) и Механизм 6. (рис. 126).

Оксигенатор Резер
вуар

ВАРИАНТ II

ольной

a)
100T

300-

ВАРИАНТ I
= 4.5 литр 600T

soo+

ВАРИАНТ II

Q..==4.5 литр

2001
3001

Резер
вуap 200-с

00

ас Оксигенатор
б) -100 100

Puc. 14 Варианты F(VI.)
установки оксигенатора и насоса в annapamax искусственного ..... ..... Механит 3.

кровообращения ... Механию 3. ... Механити 6.

Рис. 15 Графики изменения объемной скорости кровотока Уфտ,(:) и F(vф.,</)) требуемых
Для определения оптимальных значений параметров и,p,L; и L;

> удовлет- и обеспечиваемых насосом с нашлучшими приводными механизмами
воряющих ограничениям (10)-(12) и обеспечивающих минимальное значение
целевой функции (9) при любом значении начального минутного объема
кровотока из требуемого 500-6500 мл диапазона, дискретизируя задачу были

рассмотрены N = 33 значений начального минутного объема кровотока, a
качестве целевой функции взята сумма минимальных значений целевой
функции (9):
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ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ

1. Требуемое изменение детерминированной эталонной объемной скорости
кровотока представлено математически аппроксимирующими функциями,
которые, учитывая возможное разнообразие требуемых объемных
скоростей кровотока, обусловленное возрастом, полом больного и другими
факторами, обеспечивают достаточно высокую точность.

2. Получены корреляционные функции, описывающие изменение
оксигенатором объемной скорости кровотока, которые удовлетворяя
равенство циклических объемов кровотока на входе и выходе оксигенатора,
устанавливают функциональную связь между объемными скоростями
кровотоков на входе и выходе оксигенатора. Учитывая возможное
разнообразие экспериментальных данных, обусловленное многообразием
модификаций применяемых оксигенаторов, полученные корреляционные
функции с некоторым приближением можно использовать для описания
влияния оксигенатора на закон изменения объемной скорости кровотока.

3. Основываясь на имевшихся экспериментальных данных для
двухроликового насоса фирмы "SSockert-Shiley", по предложенной методике
получены расчетные формулы для определения обеспечиваемых
роликовым насосом объемной скорости, циклического и минутного объема
кровотока. Полученные формулы обеспечивают достаточно высокую
точность - максимальная погрешность составляет

4. Получены простые корреляционные формулы высокой точности для
расчета требуемого минутного объема кровотока при регулируемых
параметрах насоса, таких, как: частота вращения кривошипа (n,) и
коэффициент (k,), характеризующий степень деформации упругой крове-
носной трубки. с помощью этих функций, во время операции на сердце по
определенному алгоритму можно реализовать управление регулируемых
параметров насоса, обеспечивающих требуемый минутный объем
кровотока.

5. На основе имеющихся экспериментальных данных получены расчетные и
корреляционные формулы для определения потока крови, нагнетаемого
роликовым насосом (насос), математические аппроксимирующие функции,
представляющие детерминированную эталонную объемную скорость
кровотока (больной), a также корреляционные функции, представляющие
влияние оксигенатора на закон изменения объемной скорости кровотока
(оксигенатор), которые формируют математическую модель комплексной
закрытой цепи "насос оксигенатор больной - насос". Учитывая
особенности этой области (ограниченное и практически невозможное
осуществление экспериментальных исследований) предложенная модель
предоставляет широкую возможность для оптимизации действующих и
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проектирования новых медицинских приборов, удовлетворяющих
современным требованиям, a также для выполнения различного рода
исследовательских работ.

6. Разработан алгоритм регулирования во время операции минутного объема
кровотока, с целью поддержания основного критерия адекватности
искусственного кровообращения - среднего давления крови.

7. Предложенные изменения основных размеров и структуры применяемого в
настоящее время и обеспечивающего постоянный поток крови
двухроликового насоса, a также предложенное наименование сменных
кровеносных трубок позволяют обеспечить:

- близкий к физиологическому прерывистый поток крови,
требуемое начальное значение минутного объема кровотока диапазоне
500-6500.мл, и

возможность его дальнейшего регулирования в требуемом диапазоне,
для обеспечения адекватности искусственного кровообращения во время
операции, путем поддержания среднего давления крови.

8. Применяя в качестве приводного механизма предложенного роликового
насоса эпициклоидальные и гипоциклоидальные зубчато-рычажные
механизмы, можно обеспечить близкий к физиологическому закон
изменения объемной скорости кровотока, a также устранить жесткие удары
в начале цикла, являющийся одним из основных нсдостатков действующих

роликовых насосов.
9. Установка мультипликатора между приводным механизмом и насосом

позволяет достаточно точно обеспечить "систолу" и "диастолу" требуемой

продолжительности, a также более точно обеспечить требуемый закон
изменения объемной скорости кровотока.

10. По основным требованиям, предъявляемым к насосам, a именно -
обеспечение прерывистого потока крови и близкий к физиологическому
закон изменения объемной скорости кровотока, на основе сравнительного
анализа рассмотренных приводных механизмов как наилучший предложен
эпициклоидальный зубчато-рычажный механизм, a из рассмотренных

вариантов установки оксигенатора и насоса предпочтителен вариант
установки оксигенатора после насоса.
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Արզումանյան Հովհաննես Սամվելի
Արյան արհեստական շրջանառության պոմպերի

համեմատական վերլուծություն և լավարկում

ԱՄՓՈՓԱԳԻՐ

Աշխատանքը նվիրված է սրտի վիրահատության ժամանակ արյան արհեստական

շրջանառությունը ապահովող մեխանիկական սարքերին, մասնավորապես սրտի
վիրահատության իրականացման համար անհրաժեշտ ժամանակահատվածում սրտի՝
արյան մղիչ ֆունկցիան իրականացնող պոմպերին:

Աշխատանքում հաջողվել է սահմանել արյան արհեստական շրջանառության
պոմպերին ներկայացվող հիմնական պահանջները՝

. արյան ընդհատուն և ֆիզիոլոգիականին մոտ օրենքով փոփոխվող հոսք,
պահանջվող մեկնարկային արյան հոսքի րոպեական ծավալ և

ըստ արյան արհեստական շրջանառության ադեկվատության հիմնական
չափանիշներից մեկի՝ արյան միջին ճնշման կարգավորման նպատակով
վիրահատության ժամանակ մեկնարկային արյան հոսքի րոպեական ծավալի
հետագա (թույլատրելի միջակայքում) փոփոխման հնարավորություն

և լուծել այդ պահանջներին բավարարող՝ արյան արհեստական շրջանառության
հոլովակավոր պոմպի և նրա շարժաբեր մեխանիզմի նախագծման խնդիրը:

Աշխատանքում ստացված հիմնական արդյունքները հետևյալն են՝

արյան հոսքի ծավալային արագության դետերմինացված ստուգանմուշային

տվյալները մաթեմատիկորեն ներկայացնող մոտարկող ֆունկցիաները,

արյան արհեստական շրջանառության սարքերի մաս կազմող և արյունը թթվածնով
հարստացնող օքսիգենատորի՝ արյան ընդհատուն հոսքի ծավալային արագության

վրա ունեցած ազդեցությունը մաթեմատիկորեն ներկայացնող և օքսիգենատորի
մուտքում ու ելքում մղված արյան քանակների > հավասարության պայմանն
ապահովող կոռելյացիոն ֆունկցիաները,

ներկայումս օգտագործվող արյան արհեստական շրջանառության հոլովակավոր
պոմպի հիմնաչափերի և կառուցվածքի առաջարկված փոփոխություններով
ստացվող արյան ընդհատուն հոսք ապահովող պոմպը և նրա անհրաժեշտ

արյունատար խողովակների անվանացանկը,

ներկայումս օգտագործվող պոմպի համար առկա փորձարարական տվյալների
հիման վրա հոլովակավոր պոմպի մղած արյան առաջարկված հաշվարկային

մեթոդը, և նրա օգնությամբ ստացված՝ ըստ պոմպի երկրաչափական և
կինեմատիկական պարամետրերի արյան հոսքի ծավալային արագությունը,
ցիկլային և րոպեական ծավալները որոշող հաշվարկային բանաձևերը,

<<պոմպ - օքսիգենատոր - հիվանդ - պոմպ>> կոմպլեքս համակարգի մաթեմատիկա-

կան մոդելը,

արյան արհեստական շրջանառության ադեկվատությունը գնահատող հիմնական

չափանիշներից մեկի՝ արյան միջին ճնշման՝ վիրահատության ժամանակ արյան

հոսքի րոպեական ծավալի փոփոխմամբ կարգավորման ալգորիթմը,

արյան ընդհատուն հոսք ապահովող առաջարկված հոլովակավոր պոմպի դի-
տարկված շարժաբեր մեխանիզմների համեմատական վերլուծությունը և
լավարկումը,
դիտարկված շարժաբեր մեխանիզմների լավագույնի և օքսիգենատորի՝ պոմպից
հետո տեղակայման տարբերակի առաջադրումը:
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