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Dynamics of interaction of functional systems for support arterial pressure and warm-hearted rythm 
Y.P. Mukha, V.I. Sloogin

Рассмотрено динамическое взаимодействие функциональных физиологических систем поддержания артериального давления и работы сердца. Использована категорная структурная формализация динамической пары ФУС ПАД и РС. Выполнен эксперимент по изучению динамики взаимодействия в рамках динамической пары.
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Dynamic co-operation of the functional physiological maintenance systems of arteriotony and work of heart is considered. Kategornaya is used structural formalization of dynamic pair of the functional maintenance systems of arteriotony and work of heart. An experiment on the study dynamics of co-operation is executed within the framework of dynamic pair.
Keywords: the functional physiological systems of kategornye are structural models, analysis of dynamics.

Введение.

Идеология функциональных физиологических систем, определённых  П.К.Анохиным [1], развиваемая
его учениками и последователями [2,3,4], чрезвычайно плодотворна и даёт импульс для дальнейших исследований. Вместе с тем следует отметить недостаточность развития формальной базы идеологии ФУС, которая и по настоящее время использует лишь содержательное описание разнообразных аспектов анализа функционирования ФУС. Это относится и к энергоинформационным аспектам, и к физиологическим аспектам больших систем организма. Здесь накоплен огромный фактологический материал, который требует не только качественного, но и количественного изучения. Однако отсутствие специфической формальной базы затрудняет определение многих механизмов разнообразных процессов в континууме ФУС как на микроуровнях, так и на макроуровнях, исключает получение и использование количественных характеристик и оценок, в том числе и метрологических [5]. Поэтому актуальным является рассмотрение функционирования ФУС: автономно и во взаимодействии с другими – с привлечением структурной формализации, с привлечением метрологического подхода (анализа в том числе). Также актуальным следует считать рассмотрение динамики взаимодействия функциональных систем с целью выяснения динамического соответствия (адаптации) стазису системы в целом и определения границы стазиса.

Постановка задачи.

Трудности рассмотрения динамических процессов в такой принципиально динамической системе, какой является организм человека, связаны, прежде всего, с тем, что сложно реализовать эксперимент по наблюдению за изменениями какого-либо физиологического параметра в зависимости от времени. Любой анализ состояния физиологической системы или организма в целом состоит в определении физиологических параметров: артериального давления, частоты сердечных сокращений, температуры, показателей крови и др. – в виде некоторого числового значения, которое имеет соответствующую размерность, и которое вообще никак не соотносится с проведением эксперимента во времени, за исключением установления факта синхронности, да и то не всегда. В целом же динамика понимается просто как факт некоторых изменений за временной интервал, назначаемый совершенно субъективно, исходя из личного опыта специалиста.

Однако трудно переоценить подход при рассмотрении динамических процессов, используемый, например, в технических системах. Здесь возможно формализовать, то есть описать уравнениями фазовых пространств, в том числе и вероятностных, поведение системы, а также реализовать его (поведения) имитационное моделирование. 

Вместе с тем структуру  ФУС можно считать первым этапом формализации, так как она позволяет вводить аппарат категорий, как это было показано в [6,7,8]. Категорная структура ФУС – это структурный формализм, устанавливающий объекты и морфизмы внутри категории физиологической функциональной системы.

Из математической теории систем [9] известно понятие системного времени, которое образует множество моментов времени. Его основными свойствами являются принципиальная положительность моментов упорядоченная последовательность появления моментов и наличие нулевого момента. Отображение множества моментов времени Т на категорию ФУС означает появление индекса t у элементов категории и всей категории в целом.

В соответствии с определением физиологической ситуации, данной в [10]

            Мффс = {Mфус, Мооп, Мфк, Муфс, Мсп}

можно записать

            Мффсt = {Mфусt, Моопt, Мфкt, Муфсt, Мспt}                                                                (1)

где  Мффсt - модель временной физиологической ситуации; 

        Mфусt - временная категорная модель физиологической ситуации;

        Моопt - модель временной области определения  ФУС;

        Мфкt   - модель временного семейства физиологических констант;

        Муфсt - модель временного семейства условий функционирования ФУС;

        Мспt    - временная модель системного  параметра.

Задача теперь состоит в синтезе и реализации методики анализа динамического взаимодействия ФУС на примере систем поддержания АД(ПАД)  и сердечного ритма.

Формализм взаимодействия ФУС ПАД и ФУС  частоты сердечных сокращений (ЧСС)                                                                                              

В соответствии с определением (1) для описания  Мффсt  необходимы прежде всего модели  Мпадt и Мчссt в категорной форме. На основании  [10] категорная модель Мпадt  имеет вид 
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Здесь приняты следующие обозначения: НЦ – нервный центр, ГР – гуморальная регуляция, ПР –поведенческая регуляция, ПА – просвет артериол, ДК – депонирование крови, МК – масса крови, ВК – вязкость крови, КР – кроверазрушение, КО – кровеобразование, МБ – метаболизм, РС – работа сердца, АД – артериальное давление, БРС – барорецепторы сосудов.

Эта модель представляет собой функциональное семейство категорий, от которой целесообразно перейти к категорной системе ФУС ПАД:
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          В данном случае  hX  -  категория с фиксированным элементом  x, которая представляет отображение элементов множества второй позиции на 
фиксированный элемент,  а   h
[image: image4.wmf]1
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X

 - отображение фиксированного элемента на элементы множества второй позиции. REZ ПАД  – это результат ФУС ПАД , а 

RECПАД – рецептор результата. Композиция ri – ретракт метаболической петли функциональной системы ПАД. Для получения категории подсистемы работы сердца (РС) воспользуемся диаграммой следования управляющих биосигналов проводящей системы сердца [11]. Функциональное семейство категорий работы сердца в соответствии с упомянутой диаграммой имеет вид: 
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          При этом р - отображение расслоения; ГИСОБП – область расслоения; МБ – база расслоения.                              
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 B, b  -  фрагмент процесса  метаболизма МБ ,  p 
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  ГИСОБП -  фрагмент сигнала  (потенциала действия) проводящей системы  сердца. Семейство (4) получено в соответствии со структурой   следования  потенциалов действия проводящей системы сердца  [11], представленной графом: 
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Отсюда получается категория минимального расслоения  [12] :
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В выражениях (4)-(6) приняты следующие обозначения: СА – синоатриальный узел; СП – синусно–предсердный узел; АВ – атриовентрикулярный узел;

ГИСОБП – общий пучок Гиса; ГИСВТВП – правая ветвь пучка Гиса; ВПУР – волокна Пуркинье; МВЖ – мышечные волокна желудочка.

По категории (6) можно представить фрагменты процесса метаболизма МБ: 
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Для описания динамических процессов от общих категорий необходимо перейти к временным категориям. Структура категории ФПАД, а также субкатегории работы сердца дают ответ на вопрос, каким образом можно анализировать динамику ФПАД при отсутствии явной зависимости от времени. Так как субкатегория РС является компонентой категории ФПАД в соответствии с (2), то её пространство является частью пространства категории  
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ФПАД). Поэтому можно образовать последовательность 
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(РС) могут происходить дополнительные процессы. Однако эти процессы в рамках гомеостазиса не выходят за пределы их динамических схем [13]. Поэтому возможно рассмотрение соответствия последовательностей 
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 то есть эти последовательности синхронизированы. Причем в качестве параметров соответствия допустимо избрать артериальное давление (систолическое и диастолическое)   как выходного параметра системы ПАД и частоту сердечных сокращений (ЧСС) как выходного параметра состояния субсистемы РС.

Временные категории 
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Здесь     
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Временная категория работы сердца имеет вид:
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Экспериментальное исследование функции взаимодействия функциональных систем ПАД и РС
В соответствии с приведенными соображениями был реализован эксперимент на шести разных группах испытуемых. В первой таблице приводятся данные о составе групп на каждом шаге экспериментальных измерений.

    Таблица 1.   Анализ распределения  участников испытаний

	
	
	 ЧИСЛО СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ

	
	
	54
	60
	66
	72
	78
	84
	90
	96
	102
	108
	114
	120
	126
	132
	138

	1
	Спортсмены
	18
	66
	51
	72
	50
	35
	12
	15
	14
	53
	21
	34
	25
	14
	9

	2
	Здоровые трени-рованные
	-
	25
	33
	73
	16
	17
	6
	39
	11
	42
	14
	29
	1
	1
	-

	3
	Здоровые нетренированные
	-
	83
	46
	126
	68
	112
	21
	116
	13
	98
	33
	111
	15
	47
	4

	4
	Больные нетренированные
	-
	65
	36
	95
	82
	91
	26
	34
	11
	74
	19
	60
	8
	26
	2

	5
	Больные 

ожирением
	-
	34
	33
	119
	40
	125
	21
	66
	7
	39
	9
	34
	3
	11
	-

	6
	Больные гипертонией

(ад.> 100 мм )
	-
	24
	23
	87
	24
	94
	17
	42
	10
	43
	5
	28
	-
	8
	3

	Всего = 3329чел.


	18
	297
	222
	572
	280
	474
	103
	312
	66
	349
	101
	296
	52
	107
	18


Во второй таблице размещены результаты вычислений среднего динамического давления  [14]:  СДД = ( АДС  -  АДД  ) 0,42  +  АДД.

Из приведённого среднего динамического давления следует:

УСДД   =  СДД  /  ЧСС.

При этом  строки соответствуют группам испытуемых, а столбцы  -  значениям частоты сердечных сокращений. Тестирование функционального состояния выполнялось в форме стандартного нагружения – приседаний в течении 30 секунд.

        Таблица 2. Распределение   УСДД/СДД по группам испытуемых

	
	60
	66
	72
	78
	84
	90
	96
	102
	108
	114
	120
	126
	132
	138

	1
	1,49/89,8
	1,38/91,4
	1,28/92,2
	1,19/93,2
	1,11/93,3
	1,1/

99,2
	1,07/103,1
	1,0/

102,4
	0,93/

101,3
	0,88/100,2
	0,85/101,6
	0,83/104,6
	0,81/

107,2
	0,79/

109,3

	2
	1,54/92,6
	1,43/94,6
	1,33/

95,8
	1,23/

95,7
	1,16/

97,5
	1,0/

99,4
	1,06/

101,8
	1,0/

103,0
	0,97/

105,1
	0,94/

107,4
	0,91/

108,8
	0,85/

107,1
	0,82/

108,4
	-

	3
	1,6/

95,8
	1,47/97,0
	1,35/

97,1
	1,25/

97,3
	1,17/

98,6
	1,12/

100,7
	1,07/

102,8
	1,03/

104,7
	0,98/

105,6
	0,94/

107,4
	0,9/

107,8
	0,87/

109,6
	0,83/

109,6
	-

	4
	1,64/

98,7
	1,52/100,4
	1,4/

100,8
	1,31/

102,0
	1,23/

103,3
	1,17/

105,6
	1,13/

109,0
	1,1/

111,8
	1,04/

112,5
	0,99/

112,6
	0,94/

113,0
	0,92/

116,4
	0,88/

116,6
	0,85/

115,8

	5
	1,75/

104,8
	1,6/

105,3
	1,46/

105,1
	1,36/

105,8
	1,28/

107,5
	1,2/

108,5
	1,16/

111,6
	1,1/

112,7
	1,06/

114,6
	1,01/

115,5
	0,97/

116,9
	0,94/

118,9
	0,9/

118,5
	0,84/

116,1

	6
	2,12/

127,2
	1,94/128,0
	1,76/

127,0
	1,62/

126,4
	1,5/

125,7
	1,4/

126,8
	1,33/

128.1
	1,3/

131,6
	1,25/

135,4
	1,23/

140,0
	1,18/

142,0
	1,12/

141,5
	1,06/

140,0
	1,01/

139,0


По результатам эксперимента построены графические зависимости  СДД = f1(ЧСС) (рис.1)  и  УСДД = f2(ЧСС) (рис.2).

Анализ результатов эксперимента.
Качественный подход к анализу результатов эксперимента состоит  в определении тенденции изменений  АД при увеличении нагрузки на организм по технологии теста. Известно, что адекватность поведения  сердечно-сосудистой системы при условии роста интенсивности нагружения состоит в том, чтобы обеспечивать растущую потребность массы крови мышечной системы за счет увеличения минутного расхода крови в кровеносной системе с помощью увеличения артериального давления. Очевидно, что эта физиологическая ситуация реализуется  в соответствии с данным определением не только с помощью адекватных изменений работы 
сердца, но и за счет работы привлеченных функциональных систем [14]. В частности системы депонирования крови, системы кровообразования, системы кроверазрушения и другие. Эксперимент, результаты которого приведены в таблицах и на рисунках, позволяет судить о взаимосвязи системы ПАД со своей подсистемой РС следующим образом:

1. Рост  нагрузки сопровождается ростом СДД и ЧСС.

2. Функция изменения СДД существенно нелинейна. Для всех групп испытуемых при отметках линейного нарастания ЧСС происходит увеличение СДД, но на разных интервалах изменения ЧСС скорости роста СДД различны у всех групп испытуемых.

3. В качестве скоростной характеристики изменения функции   СДД = f1(ЧСС) можно принять отношение  
[image: image43.wmf].
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 Это отношение характеризует СДД, приходящееся на одно полное сокращение сердца.

4. На каждой ломаной линии можно выделить несколько зон изменения наклона зависимости   СДД = f1(ЧСС), характеризующих адекватность работы сердца росту нагрузки. Наиболее характерны в этом отношении результаты, полученные для групп спортсменов и больных гипертонией.

Рассмотрим их:

Группа спортсменов     

         В данном случае можно выделить зону 1 (повышение ЧСС до 84) , где наблюдается рост СДД при увеличении ЧСС. При этом достигается момент насыщения и осуществляется переход в зону 2 (ЧСС до 96). Здесь восстанавливается характер номинальной адекватности: при росте ЧСС растёт и СДД. На границе с зоной 3 происходит спад СДД, то есть появляется рецессия, тянущаяся до зоны 4 (зона 3 – ЧСС до 112). После этого снова восстанавливается закономерность роста СДД в соответствии с ростом ЧСС. Объяснить такую динамику зависимости СДД = f1(ЧСС) можно следующим 
образом: все привлеченные субсистемы  в функциональной системе ПАД организованы в несколько контуров адаптации [15]; при нагружении мышечной системы организма в рамках зоны 1 работает один из контуров адаптации; в зоне 2  подключается второй адаптивный контур. В третьей  зоне этих мер адаптации становится недостаточно. В четвёртой зоне подключается третий адаптивный контур.

       Так как этот процесс наблюдается у представителей группы спортсменов, то предположительно у них отсутствуют сосудистые заболевания, а органы кровообразования и депонирования крови находятся в норме. Поэтому синхронизирующее управление гуморально–гипофизарного типа реализуется качественно.

Группа больных гипертонией

В данном случае зона 1 очень узкая. Уже при значении ЧСС= 66 сокр/мин наступает рецессия (зона 2) до значения  ЧСС = 84 сокр/мин. Затем состояние ФПАД  соответствует зоне 3, которая длится до значения ЧСС = 120 сокр/ мин,  и снова наступает рецессия до конца диапазона испытаний. Объяснение результата эксперимента состоит в том, что в зоне 1 наблюдается рост СДД в соответствии с ростом ЧСС. Но очень скоро период  адекватности изменения СДД  нарушается и возникает рецессия, в рамках которой происходит мобилизация всех адаптивных “возможностей“: об этом свидетельствует  продолжительная зона адекватности СДД и ЧСС (зона 3). Но  “возможности“ иссякают, и снова возникает рецессия (зона 4), имеющая некорректируемый адаптацией характер. Если не прекратить эксперимент, то могут возникнуть необратимые последствия, вплоть до летального исхода.

Роль индикатора характера рассмотренных  соответствий между СДД и ЧСС играет отношение УСДД. На рис. 2 также видны обозначения зон. Изломы линии соответствия   УСДД = f2(ЧСС) адекватны границам зон а знак угла “+“ или “-“ относительно линии предыдущего участка характеризует рост или спад в пределах рассматриваемой зоны. Так как  УСДД определяет 
вариации СДД, отнесенные к одному полному сокращению сердца, то это обстоятельство позволяет оценивать чувствительность системы ФПАД по всем изменениям, связанным с работой сердца.

Заключение
Подводя итог,  следует отметить, что:

1. Использование структурной формализации позволяет не только совер-шенствовать рассмотрение автономного функционирования ФУС, но и во взаимодействии со всеми привлечёнными ФУС в качестве субсистем. В данном случае это проявлено при изучении поведения системы поддержания артериального давления совместно с субсистемой работы сердца .

2. Использование структурной формализации создает возможность исследования динамики взаимодействия функциональных физиологических систем с целью выяснения динамического соответствия (динамической адаптации) стазису системы в целом и определения границ стазиса (границ динамической схемы).
3. Динамическая система  поддержания артериального давления имеет в рамках взаимодействия с субсистемой работы сердца многослойную структуру адаптации: вложенность адаптивных контуров управления.

4. Использование характеристики чувствительности типа УСДД позволяет объективизировать выбор технологии индивидуального тестирования организма в связи с возможностью определения порогов тестирования.
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               Dynamics of interaction of functional systems for support arterial pressure and warm-hearted rythm 

Y.P. Mukha, V.I. Sloogin
Functioning of functional systems (FS) in interaction with the involved systems on the basis of structural formalization for the purpose of studying of dynamics of process of functioning is considered. Difficulties of studying are connected with absence of receptions of representation FS in phase space depending on time parameter. The teoretiko-plural approach and a mathematical apparatus of the description of functioning FS by means of categories of time dynamic systems and concept of system time is offered. It is given category model of family of categories FS  SAP. The functional family of categories of work of heart (WH) on the basis of structure of following of potentials of action of heart’s spending system  and  formalisation of fragments of metabolism process  of a cardiac muscle is considered.  On the basis of functional families of category FS  SAP and WH their time categories  which are taken as a principle experiment techniques on studying of function of dynamic interaction of functional systems. Results of the spent experiment have allowed to draw a conclusion on essential nonlinearity of process  of  interaction of functional systems. Zones of conformity of average dynamic pressure (ADP) and frequency of warm reductions (FWR) are thus allocated: on different intervals FWR of speed of change ADP different at all groups of examinees. It allows to estimate interval adequacy of heart’s work to loading growth.  As a result it is noticed that structural formalisation is 
mathematical base of consideration of the independent and connected behaviour of functional systems of maintenance of arterial pressure and heart work. Thus dynamic pair (SAP, WH) has the multilayered enclosed structure of adaptive interaction within the limits of interaction.

Рис. 1. График динамического соответствия             Рис.2. График динамического соответствия 
СДД и ЧСС.                                                                             УСДД и ЧСС
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