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Представлена нульмерная математическая модель сердечно-сосудистой системы, 
модифицированная для учета воздействия автоматического прибора сердечно-легочной 
реанимации. Модель позволяет исследовать гемодинамические эффекты механической 
компрессии грудной клетки, включая вклад сердечного и грудного насосов, в условиях 
отсутствия собственной сердечной деятельности. 
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Intelligent methods for controlling technical systems rely on artificial intelligence, cloud 
technologies and digital twins. These approaches enable data analysis, event prediction, optimal 
decision-making, and improved efficiency, reliability and safety of processes while fostering the 
integration of innovative solutions across various sectors. 
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Согласно мировым медицинским данным, внезапная сердечная смерть занимает 
лидирующую позицию среди всех причин ухода из жизни. Остановка кровообращения – 
это критическое состояние, при котором отсутствует эффективное кровообращение [1]. 

Ключевую роль в спасении жизни играет своевременное и качественное прове-
дение сердечно-легочной реанимации (СЛР). Сердечно-легочная реанимация – это 
система мероприятий, направленных на восстановление эффективного кровообра-
щения, дыхания и сердечной деятельности при клинической смерти с помощью спе-
циальных реанимационных мероприятий [1]. 

На сегодняшний день для повышения эффективности реанимационных меро-
приятий делаются попытки внедрения автоматических аппаратов для СЛР. Однако 
их влияние на сердце и сосуды не в полной мере изучено. Во многом это связано  
с отсутствием адекватных и проработанных математических моделей, учитывающих 
взаимодействие участков сердечно-сосудистой системы при проведении СЛР.  
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Для создания модифицированной математической модели сердечно-сосудистой 
системы с СЛР используется нульмерная математическая модель [2, 3]. Особенно-
стями базовой модели являются: добавленная разделенность на верхнюю и нижнюю 
половины тела (что позволяет моделировать ортостатические эффекты); вены имеют 
регулируемый ненапряженный объем – важный механизм адаптации при изменении 
венозного возврата; учитывается модель пульсирующего сердца. 

Разрабатываемая модель основана на системе 17 упругих камер (сосуды, каме-
ры сердца) и элементов сопротивления (клапаны).   

Для интеграции воздействия автоматического прибора СЛР в базовую модель 
был реализован подход, учитывающий два классических механизма генерации кро-
вотока: прямое механическое сжатие миокарда, моделируемое путем добавления 
внешнего давления в левом и правом желудочке; повышение внутригрудного давле-
ния, передающееся на все упругие камеры грудной полости и вызывающее измене-
ние их объемов. 

Внешняя сила СЛР в модели задается в виде синусоидальной функции с плав-
ным нарастанием и спадом воздействия, а также заданной амплитудой, которая со-
ответствует определенной силе. Для задачи моделирования собственная насосная 
активность сердца исключается. 

Модель реализована в среде MATLAB. В существующий программный ком-
плекс базовой модели, включающий модули расчета объемов, давлений и кровото-
ков, были добавлены два новых модуля для задания параметров внешней компрес-
сии (частота, амплитуда, форма волны), а также для расчета изменений давлений и 
объемов упругих камер под действием механизмов сердечного и грудного насосов. 

Схема реализации действия СЛР в базовой модели представлена на рис. 1, а. 
Результат работы модели в виде коронарного перфузионного давления показан  
на рис. 1, б. 

Результаты моделирования демонстрируют, что разработанная модель обеспе-
чивает поддержание коронарного перфузионного давления на уровне ~25 мм рт. ст., 
что соответствует клинически установленному целевому диапазону, необходимому 
для успешной реанимации.  

 
 

а) б) 

Рис. 1. Реализация действия СЛР (а) и коронарное перфузионное давление (б) 

Разработанная математическая модель позволяет проводить имитационные ис-
следования гемодинамики в условиях проведения СЛР с помощью автоматического 
прибора. Исследования, полученные на модели, позволят оценить влияние различ-
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ных механизмов СЛР (компресиия-декомпресиия, с применением клапана или без  
и т. д.) на коронарное перфузионное давление, что является особенно актуальным для про-
гнозирования исхода реанимационных мероприятий в разных условиях проведения СЛР. 
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Рассмотрена перспективная концепция интеграции цифрового двойника пациента и 
клинической системы поддержки принятия решений в работу отделений интенсивной терапии 
и реанимации. Проанализированы потенциальные преимущества данного подхода, включая 
прогнозирование осложнений, персонализацию терапии и снижение нагрузки на медицинский 
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This article examines the promising concept of integrating a patient's digital twin and a 
clinical decision support system  into intensive care unit workflows. The potential benefits of this 
approach are analyzed, including predicting complications, personalizing therapy, and reducing 
the workload of medical staff. Key technological challenges and ethical aspects of implementation 
are highlighted. 
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Отделения интенсивной терапии и реанимации являются зоной повышенной 
медицинской ответственности, где от скорости и точности принятия решений на-
прямую зависит жизнь пациента. Врачи-реаниматологи сталкиваются с огромными 
массивами гетерогенных данных: показатели мониторного наблюдения (ЭКГ, АД, 
SpO2), данные лабораторных и инструментальных исследований, информация от ды-


