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при экстравазальной компрессии сосуда к величине 
гемодинамического сопротивления сосуда длиною 1 
метр, от степени стеноза S (по площади): 

ξэк = Rэк /[Rl=Rо·(l=1м)]                                              (5)     
Эти экспериментальные данные хорошо описывают-

ся формулой (6), (ряды 3,4) отвечающей предельным 
переходам,  при S →1 и 0:    

ξэк = (А·√S)/(1-S)²,                                                       (6)  
вариант А1 = 0.14 (при  δ1 = 4мм) следует применять 

при локальной экстравазальной компрессии сосуда;  
вариант А2 = 0.07 (при δ2=1.5мм) следует применять 

как ГКС на вход и выход из зоны протяженного стеноза, 
где основной участок  стеноза сосуда описывается фор-
мулой (3), а в качестве диаметра используется  

dэ =  √(4·F/π), F – средняя площадь сечения прохода. 
На рис.2 представлены экспериментальные данные 

(ряд 1) ξ1 - отношения ГКС при наличии в сосуде еди-
ничной, сферической частицы к величине гемодинами-
ческого сопротивления сосуда длиною 1 метр, от степе-
ни стеноза (при максимальном поперечном сечении 
сферической частицы), данные хорошо описываются  
формулой (7) (ряд 2): 

ξ1 = А·S/(1-S)²;  коэффициент равен  А=0.3.            (7) 
Для протяженного участка длиной l примыкающих 

друг к другу частиц диаметром dсф данные рис.3 (ряд 1) 

представлены в виде коэффициента KL вводящего по-
правку в формулу (7)  в зависимости от относительной 
длины участка, выраженного в диаметрах частицы (l-
dсф)/dсф (при l ≥ dсф ) (ряд 2):     

∑ξL = ξ1·KL;   где   KL= 1+0.3·(l-dсф)/dсф ;                 (8)  
Для сравнения с величинами ГКС  стеноза приведем  

данные эксперимента по ГКС   при плавном повороте 
ламинарного потока в сосуде на 90° (радиус поворота 
равен 5-ти  диаметрам), оно равно -  ξ90º = R90º /[R l= Rо·
(l=1м)] = 0.02. 

Заключение.  
Получены экспериментальные данные по ГКС в 

зависимости от степени и модели формы стеноза, для 
ламинарного режима течения. На их основе предложе-
ны безразмерные  расчетные зависимости по относи-
тельным гемодинамическим сопротивлениям, что по-
зволяет учитывать ГКС стеноза сосудов в численных 
расчетах гидравлических ламинарных моделей систем 
кровотока.  
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Обычно наблюдаемые колебания центра тяжести 
тела человека при поддержании заданной позы, регист-
рируемые с помощью стабилографической платформы, 
имеют характер широкополосного случайного процесса 
со спадающим спектром в области частот от нуля до 4-6 
Гц. Для их анализа использовались различные статисти-
ческие характеристики, одно- и двумерные гистограммы, 
плотности распределения; применялся спектрально - 
корреляционный и авторегрессионный анализ [1]. Это 
позволило описать характерные особенности стабило-
грамм, однако возможности применения получаемых 
признаков для медицинской диагностики ограничены, 
что заставляет искать новые методы обработки экспери-
ментальных данных и выявления диагностических при-
знаков. В связи с этим, представляется целесообразным 
анализ динамических моделей, описывающих возникно-
вение и основные свойства колебаний биомеханической 
системы, наблюдающихся при сохранении позы. 

В известных моделях система регуляции позы рас-
сматривалась как система стабилизации некоторых зара-
нее заданных координат, как правило, суставных углов. 
При этом предполагалось, что возникновение и случай-
ный характер изучаемых процессов может быть объяс-
нен воздействием на вход этой системы недоступного 
для измерения "белого" шума, природа которого не уточ-
нялась. Иными словами, эти процессы рассматривались 
как вынужденные случайные колебания. Но можно пред-
положить, что изучаемые колебания имеют динамиче-
скую природу, т.е. представляют собой стохастические 
автоколебания в системе регуляции позы, а не вызваны 
внешним по отношению к этой системе шумом. В этом 
случае, свойства этих колебаний определяются полно-
стью нервно - мышечной системой, а не системой и шу-
мом неизвестной природы (как имеет место при вынуж-
денных колебаниях). Задача состоит в том, чтобы экспе-
риментально определить, является ли исследуемая систе-
ма динамической, т.е. совершает автоколебания, на кото-
рые наложен шум, или же она совершает вынужденные 
случайные колебания. В первом случае статистические 
свойства процесса на выходе системы в основном опре-
деляются свойствами самой системы, и, следовательно, 
являются характеристиками ее состояния и могут быть 
использованы для целей диагностики. Если система яв-
ляется динамической, то в ее фазовом пространстве су-
ществует предельное множество точек (аттрактор), к 
которому притягиваются фазовые траектории из некото-
рой области начальных условий. Аттрактор характеризу-
ется фрактальной размерностью d и размерностью вло-
жения m, связанной с ней соотношением d < m < 2d + 1 
(теорема Мане), и определяющей число независимых 
переменных, необходимых для однозначного описания 
поведения системы. Для периодических колебаний, обра-
зом которых в фазовом пространстве является предель-
ный цикл, d = 1, для двухчастотных квазипериодических 
- d = 2, а в случае стохастических колебаний, образом 
которых является странный аттрактор, d > 2. Случайный 
процесс, порожденный динамической системой, характе-
ризуется небольшими значениями размерностей, в то 
время как шум, т.е. процесс, порожденный большим 
количеством источников (системой с очень большим 
числом степеней свободы), имеет много большие значе-
ния размерностей. Нами, совместно с М.Г. Розенблю-
мом, была проведена оценка размерностей m и одной из 
оценок d - так называемой корреляционной размерности 
n по стабилограммам, полученным в эксперименте со 
здоровыми испытуемыми и с больными с различными 
видами неврологической патологии. Для расчетов раз-

мерности вложения аттрактора m использовались 15 
стабилограмм по 4096 отсчетов, дискретизованных с 
частотой 30 Гц. Данные обрабатывались по алгоритмам, 
описанным в [2]. Использовался метод Брумхэда и Кинга 
с предварительной фильтрацией. Размерность конструи-
руемого фазового пространства выбиралась равной n = 
20. При фильтрации учитывалась проекция только на 
первую ось базиса в фазовом пространстве), число итера-
ций - до 5. Вычисленное значение размерности вложения 
m составило m < 5. Для определения корреляционной 
размерности n использовалось восемь эксперименталь-
ных реализаций по 9000 отсчетов ( 90 с). 

Некоторые полученные результаты представлены в 
таблице. Полученные в случаях 6 и 7 значения n < 2 мо-
гут быть объяснены отсутствием развитого хаоса и бли-
зостью процесса к периодическому. Результаты наших 
экспериментов могут служить подтверждением извест-
ной гипотезы [3], что динамика здоровой физиологиче-
ской системы должна продуцировать высоко нерегуляр-
ные и комплексные типы вариативности, в то время как 
заболевание и старение связаны с потерей комплексно-
сти и большей регулярностью. 

В работе [4] с помощью иного алгоритма оценки 
размерности для практически здоровых людей получено 
значение корреляционной размерности в пределах 1,1 - 
1,5, разница может объяснена как сравнительно малой 
длиной временного ряда, обусловленного требованиями 
по максимально возможному времени эксперимента и 
частотой дискретизации [5], так и особенностями ис-
пользуемых подходов к реконструкции аттракторов. 
Таким образом, применение методов теории стохастиче-
ских автоколебаний позволило оценить из эксперимента 
эффективное число степеней свободы тела человека при 
регуляции его вертикальной позы, определяемое мини-
мальным числом независимых динамических перемен-
ных, необходимым для описания поведения системы и 
равным размерности вложения аттрактора m. Величина 
m лежит в пределах от 3 до 5. Это означает, что иссле-
дуемый объект может рассматриваться как динамическая 
система с малым числом степеней свободы. Таким обра-
зом, величина размерности  аттрактора может быть ис-
пользована как один из информативных признаков меди-
цинской диагностики. 
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№ Обследуемый,  
состояние 

Диагноз n 

1 К., Глаза открыты Норма 2,22 
2 М., Глаза открыты Гипокинез 2,3 
3 С., Глаза открыты Норма 2,12 
4 Б., Глаза открыты Невроз, прием 3,5 
5 Б., Глаза закрыты психотропных препаратов 2,05 
6 Д., Глаза открыты Ранняя стадия невроза 1,76 
7 Д., Глаза закрыты Ранняя стадия невроза 1,89 
8 Л., Глаза открыты Рассеянный склероз 2,09 

Таблица 1. 
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Аннотация: 
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Введение: Морфологическое исследование относит-
ся к «золотому стандарту» в диагностике многих заболе-
ваний печени. Однако результат морфологического ис-
следования во многом зависит от объема и качества по-
лученного биоптата. Иглы, применяемые для аспираци-
онной биопсии печени, значительно отличаются по спо-
собности получения качественного биопсийного мате-
риала.  

Цель: Сравнить количество и качество получаемых 
биоптатов печени при использовании различных аспира-
ционных игл. 

Материал и методы: Эффективность применения 
различных игл мы исследовали в эксперименте на пече-
ни свиньи. Первоначально на аналитических весах взве-
шивали иглу. Затем вводили иглу в паренхиму печени, 
удаляли из нее мандрен. С помощью шприца с фиксато-
ром создавали постоянное разрежение 73,5 кПа или 83,3 
кПа. Выполняли однократное продвижение иглы в па-
ренхиму печени на глубину 20мм. После отсоединения 
шприца вновь взвешивали иглу и рассчитывали вес био-
птата. Использовали иглы диаметром 0,8; 1,1; 1,25; 
1,65мм с пятью типами заточки дистального конца. Вы-
полнили статистическую обработку полученных резуль-
татов. Качество биоптатов печени оценивали по следую-
щим критериям: неровность контура, межклеточные 
разрывы, деформация клеток по краям, деформация ядер 
клеток краев тканевого столбика. Выраженность каждого 
признака оценивали как слабую (+), умеренную (++) или 
сильную (+++). Качество биоптатов оценивали при ис-
пользовании игл диаметром 18G с трехгранной формой 
заточки дистального конца под различными углами - 14º, 

18º и 25º. Забор материала выполняли при разрежении в 
игле 73,5 кПа и 83,3 кПа. Фиксацию биоптатов, приго-
товление и окраску микропрепаратов осуществляли в 
одинаковых условиях. Микроскопию проводили с помо-
щью бинокулярного микроскопа Nicon Eclipse E-400.  

Результат: Количество и качество всех полученных 
биоптатов позволило провести полноценное гистологи-
ческое исследование. Наибольшее количество биопсий-
ного материала получали при использовании иглы с 
трехгранной заточкой дистального конца, наименьшее – 
при заточке «как карандаш». Разница в весе биоптата 
составляла от 1,5 до 3,5 раз. Увеличение диаметра иглы 
от 0,8 до 1,65мм и разрежения с 73,5 кПа до 83,3 кПа 
приводило к увеличению веса биоптата печени при всех 
формах заточки дистального конца иглы. Максимальное 
увеличение веса биоптата отмечено у иглы с трехгран-
ной формой заточки – в 8,77 раза при разрежении 73,5 
кПа и в 8,36 раза при разрежения 83,3 кПа. При исполь-
зовании других игл увеличение веса биоптата происхо-
дило в 3,9–4,8 раза. При оценке качества полученных 
биоптатов выявили, что в глубине биопсийного столбика 
ткань не имела повреждений независимо от угла заточки 
иглы и глубины разрежения. Травматические изменения 
наблюдались только по краям тканевого столбика. Глу-
бина межклеточных и клеточных повреждений не превы-
шала 5 - 10% от диаметра биоптата, что практически не 
создавало трудностей для морфологического исследова-
ния. При разрежении 73,5 кПа выявляли незначительные 
межклеточные повреждения в виде неровности края кон-
туров и разрывов тканевого столбика. При увеличении 
разрежения 83,3 кПа отметили усиление межклеточных 
повреждений ткани, особенно при использовании игл с 
большими углами заточки (18º и 25º). Клеточные повре-
ждения по краям тканевого столбика присутствуют при 
всех углах заточки иглы. Увеличение угла заточки иглы 
до 25º приводит к деформации ядер клеток. Увеличение 
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