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В последние годы развитие цифровых технологий и внедрение математических методов анализа данных существенно расширили возможности характеризовать тоны и шумы сердца по их акустическим компонентам, структуре, частоте и интенсивности. Такие достоинства фонокардиографии как неинвазивность, безопасность и сравнительно недорогое оборудование создают предпосылки для ее применения в условиях телемедицины в целях дистанционного биомониторинга. Однако для реализации таких технологий требуется более глубокое понимание формирования патологических аускультативных феноменов. 
В данном исследовании построена математическая модель [2], которая может быть использована для более детального понимания генерации сердечных звуков, поиска новых диагностических показателей и методов лечения сердечных заболеваний. Механические колебания в колонне крови и окружающих вязкоупругих структурах описывались согласно теории Рашмера [3]. Таким образом, считалось, что генерация сердечных звуков происходит в результате резкого прекращение обратного тока крови при каждом закрытии клапана, что вызывает вибрацию столба крови и окружающих его структур, включая створки клапанов, а также стенки желудочков, предсердий и артерий. Использовалась математическая колебательная модель с двумя степенями свободы. Массы крови дистальнее и проксимальнее клапана рассматривались как связанные осцилляторы. На рис.1 представлен результат численного моделирования компонент первого и второго тонов сердца. Для моделирования трикуспидальной (T1) и пульмональной (P2) компонент были использованы зависимости от времени давлений в правом желудочке, правом предсердии и в легочной артерии, полученные врачами ФГБУ “НМИЦ кардиологии” в процессе катетеризации пациента с легочной гипертензией. Исходные данные были предоставлены в неоцифрованном виде. Для их оцифровки применялась программа WebPlotDigitizer-4.6. Процедура извлечения численных данных заключалась в размещении осей, а затем в автоматической постановке точек вдоль кривой давления с одинаковым интервалом вдоль оси времени. Для расчета митральной (M1) и аортальной (A2) компонент тонов сердца профили давления в левом желудочке, левом предсердии и аорте моделировались согласно [4].
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Задержка между началом резкого увеличения давления в аорте и легочной артерии, левом и правом предсердии, а также левом и правом желудочках выбиралась так, чтобы компонента M1 опережала T1 на 15 мс, а A2 опережала P2 на 6 мс. Пик давления в камерах сердца, где нет данных катетеризации, был установлен в 4,8 раза выше, чем в соответствующих правых камерах [1]. Частота сердцебиения: 64 удара в минуту. Для отсечения шумов и выделения искомых компонент сердечных звуков применялась фильтрация сигналов в полосе частот 20-120 Гц. Поскольку давления в камерах сердца измерялись в разные моменты времени в процессе  последовательного перемещения катетера, а значение пика давления при каждом сердечном цикле  отличается, то возникла потребность в усреднении исходных сигналов, чтобы при открытом клапане давления в камерах сердца по обе стороны от клапана выравнивались. На рис.2 приведены усредненные по шести реализациям профили давления в лёгочной артерии (PA) и правом желудочке (RV) для конкретного пациента .
Смоделированные первый и второй тоны сердца (рис.3) показали высокую степень схожести с результатами (рис.4), полученными в кардиохирургическом отделении. Средняя частота для S1 составила 22,5 Гц, для S2 — 35,1 Гц (одинаковы для смоделированных и экспериментальных сигналов). Для рассчитанного сигнала S1 соотношение амплитуд первых четырёх пиков 1:1,05:0,29:0,28, в экспериментальном 1:0,88:0,44:0,25; аналогично для S2 — 1:1,26:1,02:0,55 и 1:0,85:0,95:0,76 соответственно. Количество переколебаний совпадает для смоделированного и экспериментального сигналов. Оказалось, что соотношение пиков, частота и длительность сигналов наиболее чувствительны к вариациям формы профиля давлений и к изменению величины первой производной давления по времени при закрытии клапанов.
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Рис.1. Результат численного моделирования компонент 


первого (M1, T1) и второго (P2, A2) тонов сердца














Рис.2. Усредненные профили давления




















Рис.3. Результат численного моделирования первого (S1) и второго (S2) тонов сердца











Рис.4. Тоны сердца, в рентген-операционной
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