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РЕЗЮМЕ

Врожденные и приобретенные клапанные пороки сердца являются глобальной пробле-
мой системы здравоохранения. Ежегодно проводится огромное количество операций 
протезирования клапанов сердца, но до сих пор не существует идеального искусствен-
ного заместителя сердечного клапана. Разработка новых протезов клапанов сердца 
непрерывно продолжается и  включает оценку функционирования протезов клапа-
нов и  исследование их гидродинамических характеристик. Для подобных исследова-
ний были разработаны и применяются аппаратные системы дублирования импульсов 
(пульс-дупликаторы). В статье рассмотрены назначение и функции, механические ком-
поненты, принцип работы устройства, программное обеспечение, возможности анали-
за, преимущества и недостатки подобных систем.
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ABSTRACT

Congenital and acquired valvular heart diseases are a global problem of the healthcare system. 
A huge number of prosthetic heart valve surgeries are performed annually, but there is still 
no ideal artificial substitute for a heart valve. The development of new prosthetic heart valves 
continues continuously, and includes an assessment of the functioning of prosthetic valves and 
the study of their hydrodynamic characteristics. Hardware pulse duplication systems (pulse 
duplicators) have been developed and used for such studies. The article discusses the purpose 
and functions, mechanical components, the principle of operation of the device, software, 
analysis capabilities, advantages and disadvantages of such systems.
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ВВЕДЕНИЕ

Нарушения нормального функционирования 
клапанного аппарата сердца лежат в  основе раз-
личных заболеваний системы кровообращения, 
представляя собой глобальную проблему для здра-
воохранения. Во всем мире ежегодно выполняется 
примерно 275 000 операций протезирования клапа-
нов сердца [1]. С прогрессирующим старением на-
селения растет потребность в клапанных протезах 
и  число имплантаций. Современной тенденцией 
является рост числа имплантаций биологических 
протезов (БП), которые, по  сравнению с  механи-
ческими (МП), имеют лучшие гидродинамиче-
ские характеристики и  не требуют пожизненной 
антикоагулянтной терапии. Тем не менее, ни МП, 
ни БП, рутинно применяющиеся в настоящее время 
в клинической практике, не в состоянии полностью 
устранить риск ассоциированных осложнений 
и обеспечить гидродинамические характеристики, 
аналогичные нативным клапанам сердца [2, 3]. 

Оценка функционирования клапана и его гидро-
динамических характеристик в  моделированных 
условиях, сравнимых с  присутствующими в  ра-
ботающем сердце (в режиме реального времени, 
в  условиях устойчивого и  пульсирующего потока 
в контролируемой среде), необходима с целью вы-
явления недостатков и изготовления оптимального 
заместителя клапана сердца [4, 5]. Для подобных 
исследований были разработаны и  применяются 
системы повторного моделирования импульсов 
(пульс-дупликаторы), создающие пульсирующий 
поток и колебания давления и позволяющие опре-
делять механические, гидродинамические харак-
теристики, а  также выполнять ультразвуковую 
визуализацию, допплеровские измерения потока, 
визуализацию скорости частиц и  т. д. [6]. Ранее 
большинство пульс-дупликаторов были системами 
«самостоятельной сборки», а сегодня это коммерче-
ски доступные системы от  различных производи-
телей, которые нашли широкое применение. В на-
стоящей публикации рассматриваются принципы 
работы, назначение и возможности применения по-
добных систем в исследованиях корня аорты.

Основная цель использования пульс-дуплика-
тора состоит в  реалистичной оценке функциони-
рования протеза сердечного клапана в смоделиро-
ванных условиях работы сердца в контролируемой 
среде. Система функционирует как гидравлическая 
модель, напоминающая артериальное сердце че-
ловека, связанная с  моделью Windkessel большо-
го круга кровообращения человека. Большинство 
систем работают по принципу, согласно которому 
жидкость поступает в модель из резервуара пред-

варительной нагрузки, который имитирует легкие 
с  двумя жесткими легочными венами. Жидкость 
проходит через клапан и достигает резервуара ле-
вого желудочка, последний выбрасывает ее через 
клапан в  систему постнагрузки, состоящую из 
воздушной камеры и системы гидравлического со-
противления. Гидравлическая функция артериол 
и капилляров имитируется сопротивлением, посто-
янное венозное давление поддерживается венозным 
резервуаром. Как преднагрузка легких, так и веноз-
ный резервуар снабжены системой перелива, окан-
чивающейся центральным буферным резервуаром, 
из которого тестируемая жидкость непрерывно пе-
рекачивается в  резервуар легких [7, 8]. Имитатор 
левого желудочка заключен в корпус из плексигла-
са и представляет собой силиконовый мешок ана-
томической формы. Силиконовый мешок окружен 
водой и подключен к внешнему контуру, состояще-
му из цилиндрических резервуаров из плексигласа. 
Сокращение и  расслабление камеры контролиру-
ются сжатым воздухом, который подается во внеш-
ний контур. Поскольку система пульс-дупликатора 
управляется компьютером, целевая кривая давле-
ния в камере левого желудочка отправляется в ком-
пьютерную систему, а система обратной связи ре-
гулирует количество подаваемого сжатого воздуха 
так, чтобы целевая кривая была как можно точнее. 
Система позволяет изменять физиологические па-
раметры, такие как частота сердечных сокращений, 
ударный объем и  уровни давления [7]. Тестовая 
жидкость, используемая в  системе, также адапти-
рована таким образом, чтобы имитировать вязкость 
крови. В  качестве тестовой жидкости обычно ис-
пользуется смесь 40 % глицерина и 60 % воды для 
имитации динамической вязкости крови [5].

Система пульс-дупликатора моделирует боль-
шой круг кровообращения, включая левое предсер-
дие, левый желудочек и крупные артерии. Дупли-
катор должен быть оснащен клапанной камерой 
соответствующих размеров для воспроизведения 
гемодинамических характеристик потоков жидко-
сти, проходящей через клапан. Большой круг кро-
вообращения представлен резервуаром (левое пред-
сердие), насосом (левый желудочек), элементом 
эластичности (аорта) и  элементом сопротивления 
(периферическое сопротивление). Система должна 
быть способна формировать волны давления и по-
тока, которые имитируют ряд физиологических па-
раметров в состояниях покоя и физической нагруз-
ки [8].

Большинство испытательных стендов можно 
разделить на четыре секции [9]:

1)	 насос, используемый для создания пульси-
рующих потоков для имитации работы сердца;
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2)	 два однонаправленных клапана вместе с их 
монтажными приспособлениями (обычно один из 
них является контрольным клапаном);

3)	 набор гидравлических компонентов, пред-
ставляющих систему кровообращения, имитирую-
щих постнагрузку;

4)	 инструментальная система для сбора и ана-
лиза данных.

Модель артериального сердца системы ViVitro 
(ViVitro Labs) имитирует давление и  потоки. Си-
стема имитирует физиологические или другие 
сложные изменения потока, позволяя пользовате-
лю изменять периферическое сопротивление и эла-
стичность системы. Давление может быть измерено 
в  аорте, желудочке и  предсердии через порты из-
мерения давления, а объемная скорость потока из-
меряется перед аортальным клапаном. Прозрачные 
точки обзора позволяют наблюдать за клапаном 
под разными углами, включая приток и отток, пер-
пендикулярно и параллельно направлению потока 
(рис. 1) [10].

Система состоит из трех клапанных камер: ка-
мера желудочка, камера предсердия и камера аор-
ты. Для гидродинамической оценки протеза клапа-
на последний устанавливается в соответствующее 
аортальное или митральное положение модели ле-
вого желудочка [11]. Пришивная манжетка клапана 
закрепляется в  фитинге из силиконовой резины, 
повторяющей форму испытательной камеры (рис. 
2). Силиконовый каучук обеспечивает полностью 
герметичную посадку для устранения утечек меж-
ду камерами желудочка и аорты. Камера аппарата 

является важнейшей частью испытательного стен-
да, поскольку геометрия камер дупликатора вли-
яет на характеристики исследуемого клапана. Это 
определяет динамическое давление или форму вол-
ны потока, создаваемой на  испытательном стенде 
[8, 12].

Формой сигналов давления можно управлять, 
регулируя давление воздуха в камерах. Вязкоупру-
гий адаптер сопротивления, расположенный между 
линейным приводом и желудочком, может умень-
шить начальный скачок давления из-за жесткой 
системы и может отсрочить пиковый поток, чтобы 
воспроизвести физиологические условия потока. 
Периферическое сопротивление регулируется для 
контроля давления в аорте и имитации системного 
сопротивления тела [13].

Также существует система сбора данных гидро-
динамических испытаний, которая является ча-
стью программного обеспечения пульс-дупликато-
ра. Пульс-дупликатор управляется с помощью этой 
системы при одновременном измерении давления 
и  расхода. Он отслеживает, обрабатывает и  сооб-
щает такие данные, как фракция регургитации, эф-
фективная площадь отверстия и другие показатели 
работы клапана. Выходные файлы доступны в фор-
мате .csv для удобного анализа в Excel и MatLab [10].

До начала тестирования протеза клапана серд-
ца на пульс-дупликаторе важно учесть следующие 
факторы [12]:

1)	 жидкость для тестирования должна подхо-
дить для протеза, а ее температура должна быть та-
кой же, как нормальная температура тела;

Рис. 1. Система ViVitro со схематическим изображением соответствующих 
моделируемых камер сердца (адаптировано из vivitrolabs.com) [10]
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2)	 характеристики потока пульс-дупликатора 
должны быть известны, воспроизводимы и макси-
мально приближены к физиологическому потоку;

3)	 геометрия проходов через систему должна 
соответствовать сосудам и  камерам нормального 
сердца;

4)	 испытательный стенд должен быть спосо-
бен тестировать как самые маленькие, так и самые 
большие протезы митрального и аортального кла-
панов при клиническом использовании;

5)	 испытательный стенд должен быть ориен-
тирован на  воздействие гравитационных сил, по-
добных тем, которые обнаруживаются у пациента;

6)	 следует выбрать подходящие точки измере-
ния давления.

Для оценки работы клапана при пульсирующем 
потоке необходимо охватить следующие параме-
тры: а) перепад давления и  утечку при непульси-
рующем потоке; б) перепад давления при пульси-
рующем потоке в  различных условиях в  качестве 
эталона для клинических состояний; в) объем 
закрытия и  регургитации как меру гемодинами-
ческой точности; г) потери энергии, приводящие 
к дополнительной нагрузке на сердце; д) детальную 
оценку скорости и характеристик потока для оцен-
ки степени застоя и рециркуляции в контексте по-
тенциального отложения тромбов; е) ламинарные 
и турбулентные напряжения сдвига как параметры 

механического повреждения форменных элементов 
крови и активации тромбоцитов [14].

Измерения давления и расхода являются основ-
ными факторами, определяющими характеристики 
клапана, и оцениваются по следующим параметрам 
[14]:

1)	 ударный объем: объем жидкости, протека-
ющей через клапан в прямом направлении во время 
сердечного цикла;

2)	 регургитация: объем жидкости, который 
проходит через клапан в обратном направлении за 
один цикл. Он представляет собой сумму объема 
закрытия и объема утечки и выражается в процен-
тах от ударного объема;

3)	 сердечный выброс: средний поток через 
клапан в минуту;

4)	 средняя разница систолического давления: 
среднее значение разницы давлений на клапане во 
время систолы (давление в желудочке — давление 
в аорте).

Использование пульс-дупликатора для оценки 
функциональности клапана при пульсирующем по-
токе или для исследования клапанной механики от-
носительно хорошо известно, однако, как система, 
так и  работа не  лишены проблем. Несмотря на  то 
что дупликаторы импульсов при правильном ис-
пользовании могут давать воспроизводимые данные, 
измерять мгновенный расход через клапан и обеспе-

Рис. 2. Вставка камер в пульс-дупликатор (адаптировано из vivitrolabs.com) [10]: 
А — протез клапана сердца, Б — второе пластиковое кольцо для крепления клапана, 
В — пластиковый паз в аппарате, в котором фиксируется протез клапана



76

ОБЗОРЫ   |   REVIEWERS

   Том  № 2      3      2022   

чивать хорошую видимость тестируемого клапана, 
они также имеют недостатки. Многие передовые ла-
боратории провели исследования для сравнительной 
оценки заменителей клапанов, но не дали никакого 
представления о работе клапанов in vivo. К интерпре-
тации таких результатов in vitro следует подходить 
с осторожностью, признавая их ограниченность при 
экстраполяции на ситуацию in vivo [14].

Основные недостатки заключаются в  том, что 
модели потока в левом желудочке не моделируют-
ся, а инерция жидкости в жестких трубках может 
искажать форму волны давления [8]. Известно, что 
жесткие трубки не  имитируют эластичность тка-
ни, однако некоторые пульс-дупликаторы, напри-
мер ViVitro, включают в себя камеру эластичности 
аорты и корня аорты, для максимальной имитации. 
Схемы течения жидкости нельзя оценить визуаль-
но, чтобы определить области рециркуляции или 
высоких напряжений сдвига.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Испытания протезов клапанов сердца in vitro 
должны включать все наиболее современные техно-
логические достижения, в том числе пульс-дупли-
каторы, чтобы расширить понимание о функциони-
ровании протезов клапанов сердца до имплантации 
пациентам, совершенствовать заместители сердеч-
ных клапанов, выявлять и устранять осложнения.
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