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затухания сигнала. Данный вопрос является одним из критических при ис-

пользовании данной технологии. 

Проведенные эксперименты с использованием трех видеокамер показали 

работоспособность технологии захвата движения при исследовании движения 

спортсмена. Фиксировалось только движение человека. На данном этапе иссле-

дований деформация, т. е. движение спортивного снаряда, не рассматривалась. 
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Введение. Объективная аттестация деформационных свойств отделов 

сердца и сосудов, представляющих собой слоистые анизотропные оболочки, 

образованные нелинейно-упругими биотканями, и, в ряде случаев, обладаю-

щие сократительной (актуаторной) функцией, является весьма сложной про-

блемой. Вместе с тем, ее решение теоретическими и экспериментальными ме-

тодами механики позволяет обосновать выбор материала и конструкцию им-

плантатов, способы диагностики состояния и протезирования органов сердеч-

но-сосудистой системы. 

К настоящему времени основные данные о механических свойствах 

сердца и сосудов в основном получены посредством одноосных испытаний 

образцов, т.е. изолированных от указанных органов фрагментов (полосок) би-

отканей [13]. Существенное искажение их физиологически нормального со-

стояния (отсутствие связи с прилегающими биотканями, искусственный ха-

рактер стимуляции актуаторной функции, структурные изменения материала 

после препарирования) затрудняет экстраполяцию полученных данных на жи-

вые органы и систему кровообращения в целом. 

Целью работы является определение комплекса механических характе-

ристик сердца и кровеносных сосудов in vivo в различных фазах кардиоцикла. 

Метод исследования. Способность сердца выполнять значительную ра-

боту в условиях чрезвычайно большого числа кардиоциклов при минимальной 

толщине стенок камер (предсердий и желудочков) обусловлена оптимальной 

ориентацией и концентрацией миокардиальных волокон и капилляров. Вместе 

с тем, кардиомиоциты (клетки «матричной фазы» миокарда) малы в сравнении 

с толщиной стенок сердца. Это позволяет в первом приближении отнести мио-

кард к квазиоднородным композитам и определять его вязкоупругие характе-

ристики методом, локальным в масштабе отдела сердца и макроскопическим по 

отношению к тонкой (клеточной) структуре указанной биоткани. 
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При математическом моделировании механического поведения крове-

носных сосудов и сосудистой сети в целом также могут быть сделаны кор-

ректные упрощающие предположения [4], позволяющие создать эффективные 

программно-аппаратные средства биомеханической диагностики [5]. 

Преимущество данного расчетно-экспериментального подхода в сравне-

нии с ранее названными методами статических механических испытаний 

[13] заключается в возможности определения деформационных характери-

стик биотканей без изготовления образцов специальной формы и отсутствии 

повреждений органа при проведении измерений; высокой производительно-

сти и информативности измерений; возможности сканирования свойств по 

поверхности органа. 

Из этих соображений и для максимального сохранения физиологическо-

го состояния сердца применяли процедуру идентификации феноменологиче-

ской модели вязкоупругой среды и метод динамического контактного инден-

тирования, ранее использованный для биомеханической диагностики скелет-

ных мышц in vivo [6]. В качестве подопытных животных были взяты крысы, 

миокард которых по целому ряду признаков анатомически сходен с миокар-

дом человека. Исследовали изолированные сердца белых беспородных крыс 

обоих полов 57 месячного возраста с массой тела 250300 г.; остановка 

сердца в фазе систолы и диастолы осуществлялась перфузией соответствую-

щими растворами. На каждом сердце осуществляли не менее 10 измерений на 

передней поверхности левого желудочка, передней поверхности правого же-

лудочка, задней поверхности левого желудочка и задней поверхности правого 

желудочка. По временной зависимости скорости отскока индентора путем 

идентификации феноменологической модели деформирования определяли 

вязкоупругие параметры материала стенок.  

Результаты исследования. Анализ полученных данных показал, что 

определяемые упругие и вязкие параметры имеют достоверные отличия в раз-

личные фазы сердечного цикла. В частности, модуль упругости в случае актив-

ного (систолического) состояния был заметно выше, чем в диастолическом со-

стоянии: для передней поверхности левого желудочка на 9%, задней поверхно-

сти левого желудочка на 21%, передней поверхности правого желудочка и зад-

ней поверхности правого желудочка на 31% соответственно. Полученные дан-

ные можно использовать для биомеханического моделирования сердца в рам-

ках существующих аналитических и конечноэлементных представлений, 

например, в [7, 8]. Аналогично, оценка деформационных характеристик крове-

носных сосудов выполнялась с применением метода осциллометрии с после-

дующей идентификацией модели гемодинамики, описанной в работах [4, 5]. 

Выводы. Проведенные экспериментальные и расчетные исследования 

позволили определить in vivo параметры упругости и вязкости миокарда в 

различных анатомических зонах сердца в активной (систолической) и пассив-

ной (диастолической) фазах, а также оценить степень дилатации и тоничности 

кровеносных сосудов. В частности, установлено существенное повышение 

жесткостных характеристик миокарда в систолической фазе, что подтвержда-
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ет выдвинутую гипотезу о его различной устойчивости сердца к механиче-

ским воздействиям в различные фазы кардиоцикла. 

Полученные данные применимы для создания биомеханических моделей 

органов системы кровообращения, диагностики состояния сердца и сосудов, 

объяснения летальных исходов у военнослужащих и спортсменов при дина-

мическом внешнем воздействии на грудную клетку, вызывающем так называ-

емую тупую травму сердца. 

Работа выполнена в рамках задания К3.5.01 ГКПНИ «Конвергенция». 
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Число пострадавших с переломами длинных костей конечностей посто-

янно увеличивается. Это связано с ростом числа транспортных травм, при-

родных катастроф, военных конфликтов. 

Стабильная фиксация переломов направлена на обеспечение безболез-
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