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ВЛИЯНИЕ РЕЖИМА РАБОТЫ ЦЕНТРОБЕЖНОГО НАСОСА 
СИСТЕМ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЙ МЕМБРАННОЙ 
ОКСИГЕНАЦИИ НА ПОВРЕЖДЕНИЕ КРОВИ В НЕМ
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Одной из ключевых задач при разработке насосов вспомогательного кровообращения является 
учет его взаимодействия с компонентами крови и их соответствующее повреждение. Традици-
онно в инженерной практике принято учитывать только один параметр повреждения (гемолиз 
или тромбоз). Однако невозможно однозначно утверждать, какой именно параметр, и при каких 
условиях будет наиболее опасным. Более того, в процессе эксплуатации систем вспомогатель-
ного кровообращения в зависимости от состояния пациента входящие в них насосы работают на 
разных режимах, что сказывается на значениях параметров повреждения крови. В рамках дан-
ного исследования проведено численное моделирование работы насоса на разных режимах (по 
расходу и частоте вращения ротора) и произведена оценка соответствующего изменения вели-
чин одновременно двух параметров повреждения крови: гемолиза и тромбоза. Установлено, что 
в зависимости от рассматриваемого параметра повреждения изменяются и наиболее опасные 
режимы работы: гемолиз продемонстрировал наибольшую зависимость от частоты вращения 
(ее увеличение в три раза привело к увеличению гемолиза в 120 раз), а тромбоз — от расхода 
(его уменьшение в девять раз привело к увеличению параметра тромбоза в шесть раз). Также 
отмечено, что вне зависимости от учитываемого параметра повреждения наибольший вклад  
в повреждение крови вносил отвод, однако баланс между вкладом элементов (рабочего коле-
са и отвода) перераспределялся в зависимости от рассматриваемого параметра повреждения. 
Полученные результаты продемонстрировали, что для создания безопасного насоса вспомога-
тельного кровообращения в процессе его проектирования и оптимизации необходимо одновре-
менно учитывать и гемолиз, и тромбоз, а также динамику эксплуатации системы.

Ключевые слова: численное моделирование, центробежный насос, гемолиз, тромбоз, режим 
работы, касательное напряжение, кровь.

Введение

Одной из ключевых особенностей проектирова-
ния насосов для систем экстракорпоральной мем-
бранной оксигенации (далее — ЭКМО) является 
учет свойств рабочей среды — крови, в частности  
учет повреждения компонентов крови вследствие 
контакта с механическим устройством. В качестве 
причин такого повреждения принято рассматривать 
взаимодействие с чужеродной поверхностью [1–3], 
а также механическое воздействие со стороны насо-
са [4–7]. Последствия взаимодействия с чужерод-
ной поверхностью могут быть частично уменьшены 
путем применения специальных биосовместимых 
покрытий, которые наносятся на контактирующие 
с кровью поверхности. Вопрос уменьшения влия-
ния механического воздействия требуется учиты-
вать на этапе проектирования устройства.

Механическое воздействие со стороны насо-
са приводит к нефизиологическому повреждению 
компонентов крови и связанным с этим осложне-
ниям [8]. Так, повреждение эритроцитов приводит 
к сосудистой дисфункции, повреждениям сосудов, 

нарушениям гемостаза, гиперкоагуляции и пр. По-
вреждение тромбоцитов приводит к повышению их 
адгезии, нарушению функции гемостаза. Повреж-
дение фактора фон Виллебранда также снижает 
функцию гемостаза. Повреждение лейкоцитов на-
рушает работу иммунного ответа, приводит к разви-
тию патологических и воспалительных процессов. 
Таким образом, в результате повреждения компо-
нентов крови под действием механического воздей-
ствия насоса у пациентов фиксируются такие ос-
ложнения, как тромбоз, внутренние кровотечения, 
инфекции и пр., которые являются основными при-
чинами смертности пациентов при использовании 
систем ЭКМО.

При проектировании насосов вспомогательного 
кровообращения учет механического воздействия 
на кровь зачастую сводится к оценке таких пара-
метров, как гемолиз [9, 10] или тромбоз [11]. Чаще 
всего исследователи рассматривают эти явления 
по-отдельности, что связано с пробелами в понима-
нии биомеханики процессов, сложностью и не иде-
альностью используемых математических моделей, 
описывающих каждое из явлений, трудоемкостью 
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их реализации в инженерной практике, особенно 
на этапе оптимизации геометрии. Однако в клини-
ческой практике системы ЭКМО подвержены гемо-
лизу и тромбозу одновременно. 

Дать однозначное заключение о том, какое  
из этих явлений в каждом отдельном случае сопро-
вождается наибольшими рисками для пациента, не-
возможно, поэтому при проектировании устройств, 
входящих в такие системы, следует стремиться од-
новременно учитывать развитие в них и гемолиза, 
и тромбоза.

Гемолиз — разрушение мембраны эритроцита, 
сопровождающееся высвобождением в плазму кро-
ви гемоглобина [12]. Причинами такого разрушения 
мембраны эритроцита могут выступать различные 
механизмы: истирание (взаимодействие со стенка-
ми), межклеточные столкновения, взаимодействие 
с потоком (сдвиговой механизм) и пр.

При проектировании насосов систем вспомога-
тельного кровообращения зачастую рассматривает-
ся сдвиговой гемолиз [13], который возникает как 
следствие воздействия на мембрану эритроцита ка-
сательных напряжений в течение некоторого про-
межутка времени, все прочие механизмы принято 
считать менее значимыми. В литературе известны 
различные способы оценки величины сдвигового 
гемолиза численными методами [14–17], наиболее 
распространенным в инженерной практике являет-
ся использование степенного закона, предложенно-
го в работе [18]. Несмотря на ряд недостатков (за-
кон получен для ламинарного течения, для течения 
в устройствах простой геометрии и пр.), такой под-
ход позволяет проводить качественное сравнение 
вариантов между собой на этапе оптимизации гео-
метрии и при этом является оптимальным с точки 
зрения его ресурсоемкости.

Тромбоз — образование и осаждение в крове-
носных сосудах тромбов, замедляющих или оста-
навливающих нормальную циркуляцию крови [19]. 
Формирование таких тромбов (сгустков тромбоци-
тов) происходит как следствие активации тромбо-
цитов. Причинами активации тромбоцитов могут 
выступать различные факторы: от молекулярного 
взаимодействия протеинов и ферментов плазмы 
крови в коагуляционном каскаде до нефизиологи-
ческих условий потока. Для оценки тромбоза при 
проектировании насосов вспомогательного крово-
обращения используются различные подходы, от-
личающиеся в основном учитываемыми в моделях 
явлениями (активация тромбоцитов под действием 
механических факторов, химические процессы, 
осаждение тромбов и т.д.) [20–22]. 

Цель исследования. Определить влияние режи-
ма работы насоса на параметры повреждения крови 
в нем (гемолиз и тромбоз).

Описание математической модели

В качестве объекта исследования рассмотрен 
новый центробежный насос для систем ЭКМО. На-
сос состоит из цилиндрического входного участка, 
закрытого рабочего колеса и спирального отвода. 

Расчетная сетка построена на основе полиэдри-
ческих элементов с дополнительным измельчением 
в области у твердой стенки. По результатам иссле-
дования сеточной сходимости выбрана расчетная 
сетка, внешний вид которой показан на рис. 1, ее 
объем составил ~ 3 млн ячеек.

Для описания гидродинамики потока в проточ-
ной части насоса в каждой ячейке расчетной сетки 
производилось решение системы дифференциаль-
ных уравнений, включающей уравнения неразрыв-
ности, уравнения сохранения количества движения 
и уравнения для k-w SST модели турбулентности.

В качестве рабочей жидкости рассмотрена сре-
да, аналогичная по своим свойствам человеческой 
крови, т.е. неньютоновская жидкость с плотностью 
ρ = 1050 кг/м3, вязкость которой зависит от ско-
рости сдвига. Для описания закона изменения вяз-
кости крови использована модель Каро-Яшида [23]:

                                                    ,

где λ = 1,902 с, a = 1,25, n = 0,22 — эмпирические 
константы [24];

μ
0
 = 0,056 Па ∙ с — вязкость при бесконечно ма-

лой скорости сдвига [24];
μ = 0,00345 Па ∙ с — вязкость при бесконечно 

большой скорости сдвига [24];
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 — скорость сдвига. 
В качестве граничных условий на входной гра-

нице было задано значение расхода, на выходной —  
давление на выходе. Поскольку подобные насосы 
работают в широком диапазоне рабочих режимов 
как по расходу, так и по частоте вращения, то при 
моделировании работа насоса рассмотрена на не-
скольких режимах:

— при постоянной частоте вращения n =  
=2900 об/мин и переменном расходе Q от 1 л/мин 
до 9 л/мин с шагом 1 л/мин;

— при постоянном расходе Q = 5 л/мин  
и переменной частоте вращения n от 1450 об/мин  
до 4350 об/мин с шагом ≈ 500 об/мин.

Оценка гемолиза проведена с использованием ин-
декса гемолиза, линеаризованного по времени [15]:

HI = C1/α ∙ τβ/α,

где С = 3,62 ∙ 10–5; β = 2,416; α = 0,785 — эмпириче-
ские константы [18];

Рис. 1. Внешний вид расчетной сетки в сечениях насоса
Fig. 1. Computational grid on pump section planes
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τ — эквивалентное сдвиговое напряжение  
по Мизесу [25].

Оценка тромбоза проведена путем оценки кон-
центрации активированных тромбоцитов в про-
точной части, приведенной к их начальной кон-
центрации. Учитывалась активация тромбоцитов 
как результат воздействия механических факторов 
(через степенную зависимость от касательных на-
пряжений) и химического фактора (активация  
за счет превышения концентрации аденозиндифос-
фата предельных значений) [26]:

PAR = A
C
PN+A

M
(PA+PN),

где A
C
 — химический фактор активации;

PN — концентрация неактивированных тромбо-
цитов;

A
M
 — механический фактор активации.

 

где ADP — концентрация аденозиндифосфата;
ADP

t
 = 2 ∙ 10–3 мол/м3 — предельное значение 

концентрации аденозиндифосфата;
t
ADP

 = 1 c — характерное время активации тром-
боцита.

                                                   ,

где 
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 — содержание активированных 

тромбоцитов в общем объеме тромбоцитов;
С = 1,4854 ∙ 10–7; β = 1,4401; α = 1,4854 — эмпи-

рические константы [20];
τ — эквивалентное сдвиговое напряжение  

по Мизесу [25].
В качестве начальных условий при моделирова-

нии были указаны концентрации активированных 
тромбоцитов PA

init
 = 2,5 ∙ 1013 1/м3, неактивирован-

ных тромбоцитов PN
init

 = 47,5 ∙ 1013 1/м3 и аденозин-
дифосфата  ADP

init
 = 0 мол/м3 [20].

Поскольку уравнения математической модели, 
описывающей гемолиз и тромбоз, не учитывали 
развитие процессов во времени, то решение за-
дачи в нестационарной постановке не привело бы  
к качественно иным результатам, но при этом 
значительно увеличило бы трудоемкость задачи, 
поэтому для каждого режима работы насоса мо-

делирование проведено в стационарной поста- 
новке. 

Разработанная модель проводила оценку гемоли-
за и тромбоза с использованием подхода Эйлера, 
т.е. сдвиговое напряжение оценивалось через ин-
теграл по объему всей расчетной области, а не для 
каждой частицы отдельно [15, 26].  

Результаты моделирования

По результатам численного моделирования по-
строены гистограммы, отражающие влияние режи-
ма работы насоса на величину индекса гемолиза  
и концентрации активированных тромбоцитов, по-
казанные на рис. 2.  

По данным рис. 2 можно заключить, что измене-
ние режима работы насоса по расходу по-разному 
влияет на величины гемолиза и тромбоза: гемолиз 
остается примерно на одном уровне вне зависимо-
сти от расхода через насос (значения изменялись  
в среднем на 8 %), тогда как тромбоз уменьшается 
при увеличении расхода в среднем в шесть раз. При 
этом изменение режима работы по частоте враще-
ния ротора одинаково влияет как на величину гемо-
лиза, так и на величину тромбоза: при увеличении 
частоты вращения ротора они увеличиваются. Ге-
молиз демонстрирует более резкое изменение сво-
ей величины, чем тромбоз, при изменении частоты 
вращения в три раза гемолиз увеличился в 120 раз, 
при этом тромбоз — лишь в семь раз, что указы-
вает на большую зависимость гемолиза от частоты 
вращения ротора. По абсолютной величине наи-
большие значения гемолиза получены для режимов  
с наиболее высокой частотой вращения ротора, а наи-
большие значения тромбоза — для режимов с наи-
меньшим расходом. Следовательно, в зависимости 
от рассматриваемого параметра повреждения крови 
изменяется и наиболее опасный для пациента режим 
работы насоса, т.е. можно утверждать, что учет лишь 
одного параметра повреждения крови недостаточен 
для проектирования безопасного устройства. 

Дополнительно рассмотрен вклад каждого из эле-
ментов насоса (рабочего колеса и отвода) в повреж-
дение крови, показанный на рис. 3 и рис. 4.

Результаты рис. 3 и рис. 4 показали, что для рас-
смотренной геометрии проточной части насоса вне 
зависимости от режима его работы и учитываемого 
параметра повреждения крови наибольший вклад 
в ее повреждение внёс отвод. Индекс гемолиза  
в отводе в среднем в девять раз превосходил соот-
ветствующее значение в рабочем колесе, при этом 
вклад отвода и рабочего колеса в активацию тром-
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Рис. 2. Распределение HI и PA
прив

 в зависимости от расхода (слева) и частоты вращения ротора (справа)
Fig. 2. Distribution of HI and PA

прив
 values depending on flow rate (left) and rotational speed (right)
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боцитов распределен более равномерно: значения 
для отвода превысили соответствующие значения 
для колеса в среднем в два раза. Таким образом, 
вклад элементов насоса в повреждение крови мо-
жет перераспределяться в зависимости от рассма-
триваемого параметра повреждения, следовательно, 
при оптимизации отдельных элементов геометрии 
насоса использование только одного критерия для 
учета повреждения крови недостаточно. 

Так как большинство моделей учета поврежде-
ния крови в пределе сводят степень повреждения 
к величине касательных напряжений, действую-
щих на компоненты крови, то было рассмотрено 
влияние режима работы насоса на распределение 
уровней касательных напряжений в его проточной 
части, как показано на рис. 5.

Анализируя данные рис. 5, можно заключить, 
что в рассмотренном насосе, вне зависимости  

Рис. 3. Распределение PA
прив

 в элементах насоса в зависимости от расхода (слева) и частоты вращения ротора (справа)
Fig. 3. Distribution of PA

прив
 values in the pump elements depending on flow rate (left) and rotational speed (right)

Рис. 4. Распределение HI в элементах насоса в зависимости от расхода (слева) и частоты вращения ротора (справа)
Fig. 4. Distribution of HI values in the pump elements depending on flow rate (left) and rotational speed (right)

Рис. 5. Распределение объема областей, занимаемых определенным уровнем касательных напряжений, 
в зависимости от расхода (слева) и частоты вращения ротора (справа)

Fig. 5. Distribution of the volume of areas occupied by a certain level of shear stresses depending on flow rate (left) 
and rotational speed (right)
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от режима его работы, наибольший объем занимали 
области с касательными напряжениями, не превы-
шающими 50 Па, при этом увеличение расхода/ча-
стоты вращения ротора приводило к уменьшению 
области с касательными напряжениями до 9 Па  
и увеличению областей с касательными напряжени-
ями выше 9 Па. Наиболее опасными для компонен-
тов крови принято считать области с касательными 
напряжениями выше 150 Па. Увеличение расхода/
частоты вращения ротора приводило к увеличению 
объема этих областей, причем по абсолютным вели-
чинам наиболее опасными были режимы повышен-
ной частоты вращения. 

Выводы

Анализ влияния режима работы центробежного 
насоса систем ЭКМО на повреждение крови в нем 
показал, что в зависимости от рассматриваемого 
параметра повреждения крови изменялся наиболее 
опасный режим работы насоса. Так, например, при 
учете повреждения крови через параметр гемолиза, 
наиболее опасным было изменение частоты враще-
ния ротора — ее увеличение в три раза привело  
к увеличению индекса гемолиза в 120 раз. При этом 
при учете повреждения крови через параметр тром-
боза наиболее опасным было изменение расхода 
через насос — его уменьшение в девять раз при-
вело к увеличению концентрации активированных 
тромбоцитов в шесть раз. 

С точки зрения вклада отдельных элементов 
рассмотренного насоса в повреждение крови в нем, 
наибольшее влияние вне зависимости от режима 
работы и параметра повреждения внёс отвод. Это 
может быть связано как с большими по сравнению 
с рабочим колесом скоростями потока в этой об-
ласти (а значит, и большим касательным напряже-
нием), так и с недостаточным согласованием гео-
метрических параметров рабочего колеса и отвода 
в рассмотренном насосе. При этом баланс между 
вкладом каждого из элементов насоса в поврежде-
ние крови изменялся в зависимости от рассматри-
ваемого параметра повреждения: с точки зрения 
гемолиза рабочее колесо не вносило практически 
никакого вклада в повреждение крови, при этом  
с точки зрения тромбоза вклады отвода и рабочего 
колеса были сопоставимы. 

Изменение режима работы насоса как по рас-
ходу, так и по частоте вращения ротора привело  
к перераспределению объема областей, занимае-
мых касательными напряжениями разных уровней, 
в проточной части. Причем увеличение и расхода,  
и частоты вращения привело к увеличению обла-
стей с наиболее опасными напряжениями выше  
150 Па.

Таким образом, по результатам проведенного 
исследования можно однозначно заключить, что 
при разработке насосов систем вспомогательного 
кровообращения необходимо одновременно учи-
тывать и гемолиз, и тромбоз. Учет только одного 
критерия недостаточен для создания безопасно-
го медицинского устройства. При этом необходи-
мо учитывать и динамику эксплуатации системы,  
т.е. включать в рассмотрение предполагаемые из-
менения в рабочих режимах. 

Следует отметить, что в рамках исследования 
учет тромбоза проведен только через учет измене-
ния концентрации активированных тромбоцитов. 
На практике активация тромбоцитов не обязатель-
но приводит к тромбозу, для более точной оценки 

рисков тромбоза в контуре следует учитывать про-
цесс последующего формирования сгустка из ак-
тивированных тромбоцитов, его рост и осаждение.  
На данный момент учет таких явлений осложняет-
ся отсутствием в научном сообществе однозначного 
понимания биомеханики этих процессов и отсут-
ствием математической модели, описывающей каж-
дое из этих явлений, которая могла бы быть при-
менена не только в рамках углубленного изучения 
биомеханики крови, но и в инженерной практике 
при проектировании медицинских устройств. 
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INFLUENCE OF THE EXTRACORPOREAL MEMBRANE 
OXYGENATION SYSTEM CENTRIFUGAL PUMP OPERATION 

MODE ON BLOOD DAMAGE

M. S. Isaeva1, A. I. Petrov1, Ye. P. Banin2

1Bauman Moscow State Technical University,
Russia, Moscow, 2nd Baumanskaya St., 5, bld. 1, 105005

2National Research Center «Kurchatov Institute»,
Russia, Moscow, Akademika Kurchatova Squ., 1, 123182

One of the key tasks in the development of mechanical circulatory support pump is to take into account 
its interaction with blood components and their corresponding damage. Within the framework of this 
study, numerical modeling of the pump operation in different modes is carried out and an assessment of 
the corresponding change in the values of hemolysis and thrombosis is made. It is found that the most 
dangerous operating modes also change depending on the parameter under consideration: hemolysis 
demonstrated the greatest dependence on rotation rate, thrombosis — on flow rate. It is also noted that 
regardless of the damage parameter taken into account, the greatest contribution to blood damage is 
made by volute, but the balance between the contribution of the pump elements vary depending on 
the damage parameter under consideration. The obtained results demonstrate that in order to create a 
safe mechanical circulatory support pump, during its design and optimization process it is necessary to 
take into account both hemolysis and thrombosis, as well as the dynamics of system operation.

Keywords: CFD, centrifugal pump, hemolysis, thrombosis, operation mode, shear stress, blood.
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