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С.Т. Поліщук
ІНФОРМАЦІЙНІ ВЗАЄМОЗВ’ЯЗКИ СТРУКТУРНИХ КОМПОНЕНТІВ 
У БІОТЕХШЧШЙ СИСТЕМІ КОРЕКЦІЇ ГОМЕОСТАЗУ

Розглянуто гемодіаліз як процес екстракорпоральної нормалізації біохімічного складу р і­
динного об ’ему організму людини в біотехиічній системі, структуру системи з погляду 
теорії автоматизованого управління, інформаційний опис, взаємозв’язки структурних 
компонентів системи та алгоритм н роботи.

Гемодіалізні відділення багатьох клінік західних країн і України оснащуються апаратами 
«штучна нирка» (АПІН) фірм Гамбро (Швеція), Фрезеніус (Німеччина), Бакстер (СИІА) та ін. Не­
зважаючи на широкий спектр модифікацій апаратів зазначених фірм, усі автоматизовані системи, 
побудовані на базі цих апаратів, за класифікацією В.М. Ахутіна можна віднести до напівавтома­
тичних систем, де оператор коректує параметри системи, виконуючи функції зворотного зв’язку в 
системі управління [1], за класифікацією С. Біра -  до дуже складних біотехнічних систем (БТС), 
де діяльність оператора має складний інтелектуальний характер (розпізнавання образів, багатоко­
ординатне спостереження, прийняття рішень та ш.) [2].

Структура відділень гемодіалізу, методика його проведення, принципи побудови АШН 
дають можливість скласти узагальнену схему БТС екстракорпоральної нормалізації біохі­
мічного стану (ЕНБС) організму пацієнта, прослідкувати інформаційні зв’язки між функціо­
нальними елементами системи та оцінити ефективність роботи її складових (рис. 1) [3; 4; 5].

Введення поняття ЕНБС зумовлене необхідністю глибшого розуміння процесу, який 
відбувається в ЕС при масообміні. Гемодіаліз у перекладі з грецької мови означає очищення 
крові. Але процес масообміну складається не тільки з видалення токсичних речовин із всього 
рідинного об’єму організму людини, а і з його іонної, кислотно-лужної регуляції. Нерозу­
міння цього може призвести до дуже великих похибок під час розрахунку дози гемодіалізу.

У сучасній гемодіалізній системі присутні всі структурні компоненти, які характерні для ав­
томатизованої системи управління технологічним процесом (АСУТП): об’єкт управління Р, сис­
тема підготовки лікування (виробництва) Ь, І, Т, В, система контролю процесу лікування (техно­
логічного процесу) Т, Ь, орган управління ЕС, система управління Е (рис. 1).

Без технологічної карти процесу, технологічних допусків, моніторингу параметрів процесу 
неможливе серійне виробництво продукції відповідного стандарту, а в медицині -забезпечення 
якості лікування. Тому технологія проведення гемодіалізу потребує якісного управління техноло­
гічним процесом. На якість управління, якщо під цим розуміти відповідність необхідним парамет­
рам одержуваних виробів, великий вплив чинить точність математичних моделей, які є базою для 
управління процесом. Основою для побудови математичних моделей є інформаційне середовище, 
яке спрямоване на виконання алгоритму управління фізичним процесом.

Під інформаційним середовищем розуміють інформацію, яка циркулює в середині 
АСУТП або надходить ззовні. Відсутність інформації в будь-який час або її помилковість 
може розглядатися як збурення, яке порушує технологічний процес. Тому точний опис кіль­
кості інформації, інформаційних зв’язків між структурними компонентами, шляхів пересу­
вання інформації в гемодіалізній системі є одним з перших і найважливіших кроків у 
подальшому розгляді технологічного процесу і побудови АСУТП [6].

Технологію проведення гемодіалізу можна поділити на два етапи. На першому, підго­
товчому, на основі аналізу інформації про стан пацієнта, технічних засобів, параметрів масо­
обміну формується масив даних, числові значення елементів якого є кількісними значеннями 
параметрів екстракорпорального контуру. На другому етапі для виконання цільової функції 
ЕНБС відбувається підтримка фізичних параметрів екстракорпорального контуру системою 
управління технологічним процесом через розрахунок підготовчого етапу та їх корегування, 
якщо виникає необхідність.
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На підготовчому етапі проведення гемодіалізу необхідно виконати такий алгоритм:
1) сформувати інформаційний масив біохімічного стану організму пацієнта ВНЬ який 

Шфкулює в каналі зв’язку Ьп <=> и п (рис. 1):

ВН, є  { ш * , К*, Са*, М% *, С Г , pH, М %, в„ Н„ V, й  ] 151

«-» -  концентрації іонів відповідних хімічних елементів; рН  -  кислотно-лужний стан
■рові: Мх -  концентрація маркерів токсичних речовин (х = 5: сечовина, креатінин, білірубін, 
■ т і ш  В12, р г - мікроглобулін), Єї -  концентрація глюкози, Н і -  гематокрит крові, V- загаль­
н а  об’єм рідини в організмі, <2 -  осмолярність плазми крові;

2) сформувати інформаційний масив ЛВН степеня відміни елементів масиву ВНг від
— іііімтттттт значень для даного пацієнта ВН °рі, які зберігаються в базі даних:

± в н ,є { / , { в н „ в н г  ) Ц ; й ;  . (2)
3) сформувати інформаційний масив фізіологічного стану пацієнта Е57, який надходить 

Ж1 лікаря з каналу 7©:

F5J є { Р А ,Р У ,ЕН, Е К , Т В , 8 ИУМ И в
о

де РА -  систолічний тиск; Ру~  дистолічний тиск; Е # -  частота серцевих скорочень; Е* -  час­
тота дихання; Тв- температура тіла; 5 # -  показники стану нервової системи; Мн -  маса тіла;

4) сформувати інформаційний масив ДЕ57 степеня відміни елементів масиву Е57 від
оптимальних значень Е5,фґ, які зберігаються в базі даних:

; (4)

5) визначити метод ЕНБС (гемодіаліз, гемодіафільтрація, гемосорбція, плазмоферез або 
їх комбінації) на основі аналізу масивів ЛЕЯ та ЛЕ5; за виразами (2), (4) для формування
інформаційного масиву параметрів масообміну в екстракорпоральному контурі:

є {д ВН, Г)ЬBHJ ^ т,к 0,к иг}т°г (5)
де 5т;- площа мембрани діалізатора; Кр> -  кліренс діалізатора [7]:

К0 >

V - загальний об’єм рідини в організмі пацієнта; і -  ефективний час проведення ЕНБС; Киг -  
коефіцієнт ультрафільтрації мембрани діалізатора;

6) сформувати інформаційний масив про технічний стан АШН, який надходить до ліка­
ря з каналів ІвДо'-

=>в»
*

ле характеристиками вимірювачів, які пов’язані з точністю підтримки параметрів керування, 
є швидкість потоку крові Уь , швидкість діалізуючого розчину Усі, швидкість ультрафільтра­
ції уи, об’єм ультрафільтрації *гц, тиск в артеріальній магістралі ра, тиск у венозній магіст­
ралі ру, об’єм діалізуючої крові м?ь, концентрація діалізуючого розчину с* тиск діалізуючо­
го розчину р& температура діалізуючого розчину ^  ; характеристиками стану аварійних сис­
тем є порушення цілості мембрани діалізатора Ко, присутність повітря у венозній магіст­
ралі А$, перетиск венозної магістралі Хм, відключення насосу крові Ор, вихід за допустимі 
межі точнісних параметрів С/,;
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7) сформувати інформаційний масив стану технічних засобів контролю і впливу 
(ТЗКВ), який надходить до лікаря по каналу То :

де технічними характеристиками працездатності ТЗКВ є судинний тиск Ру, частота серцевих ско­
рочень *я, частота дихання температура тіла Тв, маса тіла Мв, стан нервової системи

8) сформувати інформаційний масив значень фізичних параметрів екстракорпорального 
контуру ЕС& виходячи з умови ефективності ЕНБС (6):

ЕС^ є  \УВ,Ув ,Тв ,Рв,РА,Риу У у р ,Св }̂ =8

де Ув -  швидкість потоку крові; Уо -  швидкість потоку діалізату; То -  температура діалізату; 
Рв -  тиск крові у венозній магістралі; РА -  тиск крові в артеріальній магістралі; Ро -  тиск діа- 
лізуючого розчину; Уир -  об’єм ультрафільтрації; У/цр ~ швидкість ультрафільтрації, Со -  
склад діалізуючого розчину.

Після аналізу масивів інформації (1)—(8) і прийняття рішення про можливість прове­
дення ЕНБС дані масиву ЕС (9) заносять до пам’яті апарата Е, що є закінченням підготовчо­
го етапу (рис. 2, а).

На другому етапі проведення гемодіалізу цільова функція має вигляд [8]:

ІітМі{ґ) = 0, і ~ 1,2,..., т ;

Ііт Сі(1) =  С орГ , і =  1,2,..., т ;

Ііт V (і) = Уорі;

Ііт pH (і) = pH ор і;

(В у -  А) < Ііт Ву (0 < (В + А);

Ш і(і)
СІІ

<у/<м >так \ йСі(і) < У/{С) шах ; АУ(і)
< 1 тах; йрН( і ) рН} тах.,

де М1 -  маса /-Ї токсичної речовини; С, -  концентрація /-Ї мінеральної речовини; У -  загальний 
об’єм рідини в організмі; pH -  значення кислотно-лужної рівноваги рідини організму; Ву -  кон­
центрація вуглеводів; ТУ(і) тах -  гранична швидкість зміни параметрів, які керуються.

Для виконання цільової функції ЕНБС необхідно здійснити моніторинг поточного фізі­
ологічного стану пацієнта, параметрів АШН, ТЗКВ, розрахувати поточні значення цільової 
функції РЕН, змінити параметри АШК і ТЗКВ при невиконанні цільової функції або деструк­
тивному стані пацієнта. Структурна схема та канали інформаційних зв’язків на цьому етапі 
показано на рис. 2, б.

Моніторинг поточного фізіологічного стану пацієнта та параметрів АШН, ТЗКВ поля­
гає у виконанні алгоритму формування інформаційного масиву:

-  відхилення поточних біохімічних показників організму пацієнта:

щ і ) В  [ г ,{ в н М В Н г  )У ; =*П,

-  відхилення поточних фізіологічних показників пацієнта:

п 2(/)є  ; ( ї ї )
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Рис. 1. Структурно-інформаційна схема сучасної гемодіалізної системи:
1 -  інженер; Р -  пацієнт; ЕС -  екстракорпоральний контур; Е -  гемодіалізний апарат;
Ь -  лабораторно-діагностичний комплекс; Т~ технічні засоби контролю фізіологічного стану пацієнта; 
Б  -  лікар; В -  база даних;
=►- речовинні зв’язки, —» -  інформаційні зв’язки; —► -  відсутні інформаційні зв’язки

Пам'ять лікаря-оператора

ви РМ АКЕ ТЕС В

а
Пам'ять лікаря-операгтора

Пі п2 Пз П4 П5 пе

/г— ^
ЕС Р

_̂___і / У

Рис. 2. Інформаційні потоки в БТС ЕНБС на підготовчому етапі (я), у період виконання (б):
£> -  лікар, Ь -  лабораторно-діагностичний комплекс; Е -  гемодіалізний апарат; ЕС -  екстракорпо­
ральний контур; Т -  технічні засоби контролю фізіологічного стану пацієнта; Р -  пацієнт;
—► -  ефекториі реакції; —» -  інформаційні зв’язки; — ►-речовинні зв’язки
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-  поточного стану параметрів екстракорпорального контуру;

ПзМЄ {У 'У в .Т0.Р,,РА,Рв ,Ут М „ ,С оХ Ь ; (12)

-  поточного стану аварійних систем АШН:

(13)

-  поточного стану ТЗКВ:

п 5(0 є{Р у,Г я .^ . г в.м а,5 Л ;? ; ; (14)

-  поточних значень відхилення цільової функції: 

П6 (і) є  {/; ( Р Щ ґ ,), РРЯ, ) і 9 . (15)

Після аналізу масивів (10)—(15) потрібно сформувати масив зміни фізичних параметрів 
2РЕС, при необхідності інформаційний масив зміни фізіологічного стану пацієнта Р для 
компенсації відхилень параметрів технологічного процесу:
«•

ZPEC«)e {ПдВЯ.М.ДгеДоЛ Id Pd Kd ed id
Враховуючи те, що час проведення гемодіалізу в середньому становить 4 год, а можли­

вий час виходу об’єкта керування за допустимі технологічні допуски 10-15 хв (тобто стан 
пацієнта може значно погіршитися, а в деяких випадках ставати критичним), необхідно з 
дискретністю, значно меншою ніж 10 хв, постійно розраховувати масиви інформації 
(10)- (15) і корегувати режими масообміну в екстракорпоральному контурі.

Отже, наведені інформаційні моделі компонентів системи і їх взаємозв’язки показують, 
що сучасна гемодіалізна система має такі недоліки;

-  головним структурним елементом, який сприймає і обробляє інформацію, формує ке­
руючі впливи на регулюючі органи, є лікар (оператор);

-  обсяг інформації, який надходить до оператора, є великим, і час її обробки може пе­
ревищувати час виходу технологічних параметрів за допустимі межі;

-  інформаційні параметри про поточний стан об’єкта керування не визначені;
-  прямий канал інформаційного зв’язку між об’єктом керування, лабораторно-діагнос­

тичним комплексом і комп’ютерною системою обробки інформації АШН відсутній.
Без усунення перерахованих недоліків побудови сучасних гемодіалізних систем неможливе 

створення АСКТП нормалізації біохімічного складу рідинного об’єму організму людини і підви­
щення якості лікування пацієнтів з термінальною стадією ниркової недостатності.
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