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Аннотация. Повышение гемосовместимости является 

основной задачей при разработке аппаратов 

вспомогательного кровообращения (АВК). Для решения 

данной задачи было сформировано управляющее 

воздействие с помощью модуляции скорости насоса, которая 

улучшает сосудистую пульсацию у пациентов с АВК с 

непрерывным потоком. Динамика потока АВК-Н Спутник с 

пульсационной модуляцией скорости насоса и его 

негативное воздействие на форменные элементы крови были 

исследованы численно. В этом исследовании особенности 

потока были проанализированы с помощью программного 

обеспечения Fluent ANSYS 19.0 для вычислительной 

гидродинамики. Гемолиз численно прогнозировался с 

использованием тензорной модели. Cкалярные сдвиговые 

напряжения и индекс гемолиза были получены из поля 

потока АВК-Н Спутник. Вычислительная модель не 

продемонстрировала отклонение от нормы в среднем во 

времени индексе гемолиза при работе насоса с 

модулированной скоростью, поэтому прогнозирование 

работы с пульсационной модуляцией скорости может 

помочь снизить негативного воздействие АВК на форменные 

элементы крови и повысить гемосовместимость.  
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I. ВВЕДЕНИЕ 

Разработка носимых, имплантируемых устройств 
поддержки кровообращения является актуальной задачей. 
Первые клинически одобренные аппараты 
вспомогательного кровообращения (АВК) с 
пульсирующим потоком представляют собой насосы 
большого объема. Такие типы АВК создают 
пульсирующие давления, но ограничены своими 
большими габаритами и сроком службы. В свою очередь, 
АВК с непрерывным потоком на основе роторных насосов 
имеют больше технологических преимуществ и 
продемонстрировали лучшие долгосрочные результаты, 
чем пульсирующие [1]. Главным достоинством АВК с 
непрерывным потоком является восстановление 
сердечного выброса при обычной работе с постоянной 

скоростью насоса за счет снижения пульсации.  

Однако было обнаружено, что у пациентов с АВК 
пульсирующего потока потенциал восстановления 
миокарда почти в три раза выше, чем у пациентов с АВК с 
непрерывным потоком [2]. Поэтому, в качестве 
формирования управляющего воздействия АВК на поток 
была предложена модуляция скорости насоса в качестве 
потенциальной стратегии для повышения 
гемосовместимости и снижения риска неблагоприятных 
событий.  

Особое беспокойство вызывает то, что модуляция 
скорости увеличит скорость насоса выше номинальной 
рабочей скорости. Более высокая рабочая скорость может 
повысить уровень напряжения сдвига, кратковременное 
ускорение и замедление потока, что приведет к 
дополнительному потреблению энергии и повреждению 
крови.  

В данной работе исследовался аппарат 
вспомогательного кровообращения «Спутник» (АВК-Н 
Спутник) с непрерывным потоком [3, 4], в основе которого 
лежит осевой роторный насос крови (РНК) (рис. 1). Было 
выполнено моделирование для оценки внутренней 
гидродинамики и негативного воздействия на форменные 
элементы крови с помощью АВК-Н Спутник, работающего 
на алгоритме с импульсной модуляцией скорости.  

 

Рис. 1. Дизайн роторного насоса крови Спутник  

Модуляция скорости формировалась с помощью 
системы управления АВК-Н Спутник с отрицательной 
обратной связью (рис. 2) для достижения устойчивости 
работы и включения сердечно-сосудистой системы в 
цепочку передачи мощности во время механической 
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поддержки кровообращения [5]. Состояние в системах 
такого типа определяется главным образом контроллером  

 

Рис. 2. Система управления АВК-Н Спутник с отрицательной обратной 

связью 

на основе измеренной ошибки управления, определяемой 
как разница между входным управляющим сигналом и 
выходным сигналом датчика отрицательной обратной 
связи, выполняющего функции внешнего устройства или 
внутреннего блока системы управления. 

II. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Численное моделирование течения жидкости в насосах 
выполнялось в программном комплексе вычислительной 
гидродинамики Fluent ANSYS. Для построения сеток были 
подготовлены трехмерные модели в среде SolidWorks.  

Были разработаны неструктурированные сетки на 
основе тетраэдров и призм. Для сходимости 
вычислительного процесса в местах с высоким градиентом 
изменения параметров потока плотность ячеек была 
увеличена за счет уменьшения их характерных размеров. 
Возле всех стенок были сгенерированы пристеночные 
области, состоящие из 10 призматических слоев. В 
процессе формирования конечного варианта сетки было 
проведено несколько итераций исследований сходимости 
сетки. Это было сделано для оценки влияния качества 
элементов сетки на точность результатов, полученных при 
расчѐте потока крови через насос в модуле Fluent ANSYS.  

Низкочастотный асинхронный алгоритм (рис. 3) 
использовался при моделировании CFD для работы с 
импульсной модуляцией скорости. 

Гемолиз численно прогнозировался с использованием 
тензорной модели повреждения крови. Cкалярные 
напряжения сдвига и индекс гемолиза были получены из 
поля потока АВК-Н Спутник. Индекс гемолиза определяет 
количество эритроцитов, поврежденных повышенным 
напряжением сдвига [6]. В лагранжевой формулировке 
показатель гемолиза интегрируется по траекториям частиц 
[7] или линиям тока [8–10]. После решения определяющих 
уравнений потока в расчетной области рассчитываются 
траектории от входа до выхода насоса. Затем производится 
выборка линий, и повреждение частицы p за временной 
шаг s, по-видимому, рассчитывается следующим образом: 

-6 1.991 0.765

, 1.8 10p s s sd t      (1)  

где ∆𝑡𝑠=𝑡𝑠−𝑡𝑠−1 шаг по времени, где s=1,…,S и S – индекс, 
соответствующий последнему моменту времени, когда 

частица покидает насос; p=1,2,…,N, где N=400 – общее 
количество частиц в моделировании. 

 

Рис. 3. Профиль скорости насоса на управляющее воздействие 

импульсной модуляцией 

Повреждение частицы будет усиливаться через насос 

spspspsp dDDD ,1,1-,, )-1(+=  (2) 

Dp=Dp,S – максимальное повреждение частицы p после 
прохождения через насос. Поскольку мы предполагаем, 
что в начальный момент времени повреждений нет, то 
Dp,0=0. Таким образом, индекс гемолиза E насоса 
определяется как среднее повреждение всех частиц [7]: 

∑
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Расчет скалярного напряжения сдвига τ проводился на 
основе вязких напряжений методом, описанным в 
литературе [11].  

III. РЕЗУЛЬТАТЫ 

Распределение пристеночных скалярных напряжений 
на поверхности рабочего колеса в четырех дискретных 
моментах времени при модулированной скорости насоса 
показано на рис. 4. Наибольшие пристеночные напряжения 
наблюдались на лопастях рабочего колеса (рис. 3). Когда 
скорость ротора увеличивалась до 7500 об / мин, величина 
самого высокого пристеночного скалярного напряжения 
соответственно увеличивалась и достигла максимума, что 
соответствует времени, когда насос генерировал 
максимальный поток.  

В данном исследовании основное внимание уделено 
механическому разрушению эритроцитов (гемолизу), 
связанному с воздействием напряжения сдвига и 
временем, в течение которого это воздействие происходит. 
Были получены пристеночные сдвиговые напряжения. Из 
рисунков видно, что самое высокое напряжения сдвига 
находится между лопастей ротора и корпусом.  

При сравнении трех рабочих точек АВК-Н Спутник 
были получены индексы гемолиза с помощью метода 
Лагранжа. Средние показатели индекса гемолиза 
составили 2.4·10

-4
%, 8.7·10

-4
%, 2.9·10

-4
%, 3.1·10

-4
 для АВК-

Н Спутник при дискретных моментах времени 0.25, 0.5, 
0.75 и 1 с, соответственно.  

Результаты расчетов показывают, что максимальный 
индекс гемолиза в данной модуляции скорости возникает 
при увеличении скорости рабочего колеса до 7500 об/мин. 
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Минимальный индекс гемолиза наблюдается при скорости 
4500 об/мин. Рассмотренные рабочие точки при 
дискретных моментах времени показывают невысокий 
уровень гемолиза. Для более точного результата работы 

АВК-Н Спутник при пульсационной модуляции скорости 
стоит рассматривать несколько периодов пульсации 
скорости, что является целью наших будущих работ.  

 

 

Рис. 4. Пристеночные сдвиговые напряжения для АВК-Н Спутник, в четырех дискретных моментах времени в режиме импульсной модуляции 
скорости  

IV. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Модуляция скорости насоса АВК-Н Спутник 
увеличивает пульсацию сосудов по сравнению с 
постоянной скоростью насоса. Хотя модуляция скорости 
насоса приводила к большим колебаниям поля 
напряжений и индекса гемолиза, усредненные по времени 
значения остаются не высокими. Эти данные 
свидетельствуют о том, что работа АВК с импульсной 
модуляцией скорости может быть осуществимым методом 
восстановления пульсации сосудов без дальнейшего 
увеличения риска травмы кровью.  
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