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Резюме. В статье проведен анализ существующих цифровых двойников сердечно-сосудистой 

системы и систем поддержки принятия врачебных решений в кардиологии. Отмечена низкая 

степень проработанности или отсутствие в них учета механизмов регуляции кровообращения. 

Предложена структура новой биотехнической системы, позволяющая формировать 

рекомендации врачу для принятия решения о лечебных воздействиях для оптимизации функций 

(индексов) сердечно-сосудистой системы пациента. Приведена постановка и решение задачи 

оптимизации состояния пациента для системы поддержки принятия врачебных решений. 

Описана структура биотехнической системы оптимизации состояния пациента с использованием 

цифрового двойника сердечно-сосудистой системы как виртуальной персонализированной 

модели системы кровообращения, связанной с пациентом двусторонней информационной 

связью. Представлена схема элементов биотехнической системы, описывающая пути передачи 

диагностической информации от пациента к цифровому двойнику сердечно-сосудистой 

системы. Приведено аппаратное обеспечение для проверки адекватности (валидации), 

верификации и идентификации цифрового двойника сердечно-сосудистой системы. Рассмотрен 

пример поиска оптимальных свойств, необходимых для оптимизации индексов функций 

сердечно-сосудистой системы среднего пациента. Получены текущие и найденные оптимальные 

значения индексов состояния пациента. Для достижения индексов, обеспечивающих 

нормализацию состояния пациента, найдены оптимальные значения свойств сердечно-

сосудистой системы. 
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Abstract. The analysis of existing digital counterparts of the cardiovascular system and medical decision 

support systems in cardiology is carried out. There is a low degree of elaboration or lack of consideration 

for the mechanisms for regulating blood circulation in them. The structure of a new biotechnical system 

is proposed, which makes it possible to form recommendations for the doctor as to decide on therapeutic 
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effects in order to optimize the functions (indices) of the patient's cardiovascular system. The problem 

of optimizing the patient's condition for the medical decision support system is defined and the solution 

to it is provided. The structure of a biotechnical system for optimizing the patient's condition using a 

digital twin of the cardiovascular system as a virtual personalized model of the circulatory system 

connected to the patient by two-way information communication is described. A diagram of the elements 

of the biotechnical system detailing the ways of transmitting diagnostic information from the patient to 

the digital twin of the cardiovascular system is presented. The hardware for checking the adequacy 

(validation), verification and identification of the digital twin of the cardiovascular system is given. An 

example of the search for optimal properties necessary to optimize the indices of the functions of the 

cardiovascular system of an average patient is considered. The current and found optimal values of the 

indices of the patient's condition are obtained. To achieve indices that ensure the normalization of the 

patient's condition, optimal values of the properties of the cardiovascular system were found. 

Keywords: decision support system, regulation, mathematical modeling, cardiovascular system, 

neurocontrol, optimization problem. 
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Введение 

Новым современным инструментом поиска стратегии и тактики лечения 

заболеваний сердечно-сосудистой системы является вычислительная кардиология [1]. 

Для адекватной реализации индивидуализированного подхода к пациентам в 

кардиологии делаются попытки создания цифровых двойников системы 

кровообращения человека – программных аналогов, моделирующих поведение 

сердечно-сосудистой системы под влиянием возмущающих, задающих воздействий и 

изменяющихся условий окружающей среды в реальном времени и будущем. 

Предполагается, что цифровые двойники системы кровообращения будут применяться в 

качестве основы для систем поддержки принятия врачебных решений (СППВР) в 

кардиологии.  

Однако при создании цифровых двойников возникает ряд сложностей, связанных 

с моделированием сердечно-сосудистой системы в целом и отдельных ее элементов – 

сердца, сосудов и, в особенности, процессов регуляции. В работе [1] показано, что 

нарушения регуляции могут быть одной из причин возникновения кардиологических 

заболеваний. К тому же, без учета регуляции математическая модель системы 

кровообращения не соответствует определению цифрового двойника.  

Под цифровым двойником будем понимать виртуальную модель физического 

объекта, созданную для имитации его поведения. В кардиологии цифровой двойник 

системы кровообращения – это виртуальная персонализированная модель, созданная для 

имитации ее функционирования с учетом процессов регуляции и двухсторонних 

информационных связей с пациентом1 [2].  

Таким образом, цифровым двойником системы кровообращения будем считать ее 

программный аналог, который моделирует протекающие в организме больного 

процессы, функции и свойства сердечно-сосудистой системы, а также их изменения, 

возникающие в реальном времени в результате задающих влияния воздействий, 

требований организма и помех.  

 
1 ГОСТ Р 57700.37-2021 «Компьютерные модели и моделирование. Цифровые двойники изделий. Общие 

положения». 

https://moitvivt.ru/ru/journal/pdf?id=1308


Моделирование, оптимизация и информационные технологии /  

Modeling, optimization and information technology  

2023;11(1) 

https://moitvivt.ru 

 

 3 | 15 

Согласно концепции цифровых двойников, моделирующих сердечно-сосудистую 

систему, их основу составляют математические модели кровообращения. В работах [3, 

4] показано, большинство математических моделей описывают систему кровообращения 

человека, не учитывают процессы регуляции и, таким образом, не отвечают требованиям 

персонализированного подхода. 

На сегодняшний день из-за сложности включения в модели механизмов 

регуляции создаются цифровые двойники лишь отдельных систем и органов – ветвей 

сосудов и сердца. Рассмотрим известные цифровые двойники сердечно-сосудистой 

системы.  

Исследователи компании Dassault Systemes, представили цифровую копию 

сердца [5]. Копия построена на основе четырехкамерной модели сердца, созданной на 

основе изображений, полученных с помощью МРТ и компьютерной томографии. 

Цифровой двойник способен визуализировать электрический потенциал и 

механическую деформацию сердца на протяжении сердечного цикла. 

Одними из первых концепцию цифрового двойника в кардиологии применили 

Philips, создав систему «Philips Heart Model», которая моделирует 3D-модель левого 

предсердия и желудочка на основе полученных диагностическим путем 2D-

изображений, а также рассчитывает сердечный индекс. Моделирование происходит за 

счет статистического анализа ультразвуковых исследований сердца с последующей 

индивидуализацией под параметры отдельного пациента [6].  

Авторы [7] создали цифрового двойника артериального дерева в виде 

трехмерного артериального фантома.  

Делаются попытки создания цифрового двойника сердечно-сосудистой системы 

«в целом». В работе [8] демонстрируется цифровой двойник сердечно-сосудистой 

системы. В основе двойника лежит многомерная математическая модель. Система 

сосудов большого круга кровообращения моделируется нульмерной математической 

моделью. Сосуды системных артерий представлены одномерными моделями. Сердце, 

представленное двумя камерами и описываемое нульмерной моделью, соединяется с 

входом в аорту, а выход периферических сосудов соединяется с трехэлементной 

моделью Виндкесселя.  

В работе [9] продемонстрирован цифровой двойник сердечно-сосудистой 

системы. В основе двойника лежит модель двухкамерного сердца, уравнения 

нульмерной гемодинамики, а также отражены некоторые элементы регуляции, 

ориентированные на отражение измерений артериального давления и кровотока. 

Однако при создании цифровых двойников не учитываются процессы регуляции 

кровообращения. Вследствие этого цифровые двойники являются недостаточно 

полными, так как регуляция относится к отличительным признакам живых систем. 

Отражение только неуправляемой части сердечно-сосудистой системы не позволяет 

создавать цифровые двойники, отвечающие поставленным для них задачам.   

Наиболее полно в современной литературе анализ и перспективы использования 

цифровых двойников при лечении кардиологических больных даны в работе [10]. 

Показано, что в ближайшем будущем использование цифрового двойника в кардиологии 

станет частью повседневной клинической практики.  

На сегодняшний день разработан ряд СППВР, применяемых в кардиологии. 

Исследователями [11] разработана СППВР «Кардионет-онлайн», применяемая для 

определения восьми заболеваний сердечно-сосудистой системы, в том числе 

артериальной гипертонии, острого коронарного синдрома, фибрилляции предсердий.  

В Центре сердечно-сосудистой хирургии имени А. Н. Бакулева разработано целое 

семейство СППВР, основополагающей из которых считается система «Гарвей» [12]. 

Главная ее цель – поиск совокупности свойств, определяющих состояние системы 
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кровообращения. СППВР состоит из адаптирующего и вычисляющего блока. 

Адаптирующая часть необходима для индивидуализации модели. Другая система – 

«АЙБОЛИТ», предназначенная для коррекции и диагностики острых нарушений 

кровообращения [13]. В основе разработанной авторами системы лежит теория о поиске 

слабого звена – решающего фактора, определяющего патологию сердечно-сосудистой 

системы. 

Исследователями [14] разработана СППВР и архитектура базы данных для 

выявления риска и инструментальной диагностики стенокардии с использованием 

графовой базы данных.  

Авторами [15] разработана СППВР для диагностики артериальной гипертензии, 

позволяющая индивидуализировать для каждого пациента метод выработки диагноза.  

Разработана СППВР «MedicBK», которая проводит статистический анализ 

опубликованных клинических данных, на основе которых, а также с применением 

актуальных рекомендаций и дополнительных клинических исследований, 

предоставляются стратегии лечебного воздействия, при этом учитываются 

индивидуальные особенности пациента [16].  

Разработана СППВР «Webiomed» на базе машинного обучения, предназначенная 

для выявления пациентов с повышенным риском сердечно-сосудистых заболеваний и 

своевременным прогнозированием кардиологических осложнений. Системой 

обрабатывается массив данных целых групп пациентов, после чего, используя 

собственные методы анализа, формируются клинические рекомендации персонально 

для каждого пациента, а также определяется группа риска [17].  

Зарубежными исследователями разработана система «Acute PREDICT», 

предназначенная для оценки состояния сердечно-сосудистой системы [18]. Система 

оценивает риск сердечно-сосудистых заболеваний на основе обработки массива 

статистических данных и предоставляет клиницистам поддержку принятия решений на 

основе фактических данных.  

Основным недостатком современных СППВР для кардиологии является 

отсутствие в них моделей, учитывающих процессы регуляции сердечно-сосудистой 

системы. 

Материалы и методы 

Исходя из тенденции к персонализированному подходу в палатах интенсивной 

терапии, приведем постановку и решение задачи оптимизации состояния пациента для 

СППВР. Авторами предложена математическая модель сердечно-сосудистой системы, 

учитывающая процессы регуляции для решения задачи оптимизации состояния 

пациента. Ее подробное описание, а также классификация показателей состояния 

сердечно-сосудистой системы с распределением на индексы, функции и свойства, 

приведены в работах [4, 19-21].  

Предложенная модель кровообращения представляет собой замкнутую систему 

из управляющего объекта и объекта управления. Объектом управления в предложенной 

математической модели являются сердце, сосуды и объем циркулирующей крови. 

Управляющим объектом является комплекс механизмов регуляции. Управление 

осуществляется путем изменения значений свойств сердечно-сосудистой системы u (t) 

(проводимость сосудов, жесткость сосудов, ненапряженный объем крови) на функции 

кровообращения y (объем крови в сосудах, давление крови в сосудах, кровоток). 

В отличие от существующих моделей кровообращения, рассмотрено влияние 

параметров сердечно-сосудистой системы: свойств (проводимости сосудов, жесткости 

сосудов и ненапряженного объема крови) на функции (объем крови в сосудах, давление 
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крови в сосудах и кровоток) на участках, моделирующих сердечно-сосудистую систему 

в целом – аорты, артерии верхней части тела, капилляров верхней части тела, вен верхней 

части тела, артерии туловища, капилляров туловища, вен туловища, легочных артерий 

левого и правого легкого, легочных капилляров левого и правого легкого, легочных вены 

левого и правого легкого, правого предсердия, левого предсердия, правого желудочка, 

левого желудочка. В отличие от существующих моделей, введено различие между 

общим объемом крови и циркулирующим объемом крови, описаны константы, 

характеризующие упругие свойства миокарда. В модели сердечно-сосудистой системы 

[4], которая является основой представленной СППВР, используются эмпирические 

коэффициенты, характеризующие динамику процесса регуляции и определяемые путем 

идентификации. 

Для оценки состояния пациента в модель введены индексы сердечно-сосудистой 

системы I, которые соответствуют основным функциям кровообращения, значения 

которых для здорового пациента определяются нозологическими нормами [12]. 

Отклонение свойств сердечно-сосудистой системы от нормального состояния 

можно охарактеризовать критерием R: 

𝑅 = ∑ 𝛼𝑗(𝐼𝑗 − 𝐼𝑗
з)

2
,

𝐽

𝑗=1

 

где Ij – текущий j-ый индекс сердечно-сосудистой системы, характеризующий 

соответствующую функцию системы кровообращения пациента, 𝐼𝑗
з – заданный индекс, 

определяемый нозологическими нормами и который рекомендуется достигнуть при 

лечении пациента, αj – весовой коэффициент. Управляющие переменные (свойства 

сердечно-сосудистой системы) u(t) обеспечивают процесс регуляции и ограничиваются 

интервалами 𝐮(𝑡) ∈ [𝐔min, 𝐔max]. Вектор a определяет свойства сердца и характеризует 

толщину стенки упругой камеры сердца и упругие свойства миокарда. 

Задача оптимизации состояния пациента в палате интенсивной терапии 

заключается в поиске граничных значений свойств Umax, Umin, параметров a для отрезка 

времени [0,T], при которых критерий оценки работы сердечно-сосудистой системы 

пациента будет минимален, т. е. 

 {𝐔min∗, 𝐔max∗, 𝐚∗} = argmin
𝐚∗∈𝐴,

𝐔min∗,𝐔maх∗∈𝑈

∫ ∑ 𝛼𝑗(𝐼𝑗(𝑡) − 𝐼𝑗
з(𝑡))

2𝐽
𝑗=1

𝑇

0
𝑑𝑡, (1) 

при выполнении уравнений связи в виде математической модели сердечно-сосудистой 

системы с учетом регуляции:  

 𝐈(𝑡) = 𝑀(𝐲(𝑡), 𝐮(𝑡), 𝐚), (2) 

и выполнении ограничений: 

 𝐔min ∈ [𝐔min, �̅�min], 𝐔max ∈ [𝐔max, �̅�max], 𝐚 ∈ [𝐚min, 𝐚max],  (3) 

где   𝐔min, �̅�min, 𝐔max, �̅�max  – соответственно нижние и верхние значения границ 

диапазонов изменения свойств системы кровообращения , 𝐚min, 𝐚max – пределы 

изменения параметров миокарда a. Время T выбирается индивидуально, исходя из 

конкретных условий медицинской задачи.  

Для описания механизма регуляции сердечно-сосудистой системы, как 

многосвязного, нелинейного, нестационарного, стохастического объекта, предложен 

алгоритм градиентного нейросетевого управления [20-22]. Процесс регуляции сердечно-
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сосудистой системы рассмотрен на основе принципа обратной связи, единства, общих 

подходов к управлению в живых и технических системах [23]. 

Предложенная модель сердечно-сосудистой системы с учетом регуляции лежит в 

основе цифрового двойника системы кровообращения [4]. 

Результаты 

Решена задача (1)-(3) поиска оптимальных свойств, необходимых для 

оптимизации индексов функций сердечно-сосудистой системы среднего пациента. 

Получены текущие и найденные оптимальные значения индексов состояния пациента 

(Таблица 1).  

Таблица 1 – Текущие и оптимальные значения индексов I 

Table 1 – Current and optimal values of indices I 

Название 
Текущее 

значение 

Найденное 

оптимальное значение 

Отклонение от 

оптимального значения, % 

ВД, торр 9,5 10,2 – 6,7 

МОК, л/мин 4,9 4,8 +2 

ЛВД, торр 9,4 10,6 – 11,3 

ЛАД, торр 26,2 23,5 +11,5 

ЛАДС, торр 38,2 34,3 +11,4 

ЛАДД, торр 22,1 17,5 +26,2 

АД, торр 109,4 99,1 +10,4 

АДС, торр 141,9 122,2 +16,1 

АДД, торр 96,8 78,9 +22,7 

ЧСС, уд/мин 75,0 75,0 0 

В Таблице 1 представлены индексы: ВД – венозное давление, МОК – минутный 

объем крови, ЛВД – легочное венозное давление, ЛАД – легочное артериальное 

давление, ЛАДС – легочное артериальное давление систолическое, ЛАДД – легочное 

артериальное давление диастолическое, АД – артериальное давление, АДС – 

артериальное давление систолическое, АДД – артериальное давление диастолическое, 

ЧСС – частота сердечных сокращений.  

Для достижения индексов, обеспечивающих нормализацию состояния пациента, 

в Таблице 2 приведены средние оптимальные значения свойств – значения проводимости 

�̅�1 - �̅�92  на участках сердечно-сосудистой системы, соответствующей структуре 

математической модели [3, 19]:  �̅�1  – проводимость из артерий верхней части тела в 

капилляры верхней части тела; �̅�2 – из капилляров верхней части тела в вены верхней 

части тела; �̅�3 – из вен верхней части тела в правое предсердие; �̅�4 – из артерий туловища 

в капилляры туловища; �̅�5  – из капилляров туловища в вены туловища; �̅�6  – из вен 

туловища в правое предсердие; �̅�71 , �̅�72  – из легочных артерий правого легкого в 

легочные капилляры правого легкого; �̅�81, �̅�82 – из легочных капилляров левого легкого 

в легочные вены левого легкого; �̅�91 , �̅�92  – из легочных вен левого легкого в правое 

предсердие: 
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Таблица 2 – Текущие и оптимальные значения свойств  

Table 2 – Current and optimal property values 

Средняя 

проводимость  

на участке 

Текущее 

среднее  

значение, 

см3∙торр/с 

Найденное  

оптимальное  

значение, 

см3∙торр/с 

Отклонение 

текущего значения 

проводимости  

от оптимального 

значения, % 

Терапия 

�̅�1 3,5 5,3 – 34,0 
Повышение 

проводимости 

сосудов: 

амринон, 

тензиомин, 

нитраты, 

папаверин, 

гидразалин 

�̅�2 3,2 5,2 – 38,5 

�̅�3 8,1 10,1 – 19,8 

�̅�4 0,4 0,6 – 33,3 

�̅�5 0,4 0,6 – 33,3 

�̅�6 9,2 11,3 – 18,5 

�̅�71, �̅�72 11,3 15,6 – 27,6 

�̅�81, �̅�82 9,7 12,0 – 19,1 

�̅�91, �̅�92 21,3 25,2 – 15,4 

Обсуждение 

Для разработанной биотехнической системы предложена реализация СППВР. Ее 

работа в структуре биотехнической системы заключается в исполнении следующих 

этапов:  

1) определение текущих индексов I и свойств �̅� сердечно-сосудистой системы; 

2) поиск оптимальных значений свойств сердечно-сосудистой системы; 

3) выбор терапии в соответствии с полученной конфигурацией соотношений 

текущих значений свойств и найденных оптимальных значений свойств сердечно-

сосудистой системы пациента. 

Реализацию третьего этапа предлагается осуществить на основе использования 

логико-лингвистической модели, являющейся основой СППВР для биотехнической 

системы и представляющей собой совокупность продукционных правил для выбора 

протокола лечения больного в палатах интенсивной терапии. 

Структура биотехнической системы (БТС), обобщающая предлагаемый подход на 

основе принципов вычислительной кардиологии, приведена на Рисунке 1. В общем 

случае, под БТС понимается особый класс технических систем, представляющих собой 

совокупность биологических и технических элементов, связанных между собой в едином 

контуре управления [24]. 

В рамках предложенной БТС цифровой двойник представлен в качестве 

виртуальной персонализированной модели системы кровообращения, созданной для 

имитации ее функционирования, учитывая двухсторонние информационные связи с 

пациентом и процессы регуляции сердечно-сосудистой системы.  
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Рисунок 1 – Структура (а) и элементы (б) биотехнической системы 

Figure 1 – Structure (a) and elements (b) of a biotechnical system 

На Рисунке 1 а представлена структура БТС, на которой блок «объект 

управления-пациент» в рамках двусторонней информационной связи взаимодействует 

как непосредственно с врачом, так и с блоком «медицинский программно-аппаратный 

комплекс», который также связан с врачом. Информация о пациенте поступает на блок 

«медицинский программно-аппаратный комплекс» через блок «технические средства 

диагностики» и обрабатывается в блоке «цифровой двойник» и «СППВР», информация 

с которых поступает на блоки «технические средства воздействия», «технические 

средства отображения информации и управления». Получаемая информация 

интерпретируется врачом, который может влиять непосредственно на пациента или на 

блок «медицинский программно-аппаратный комплекс». 

Ранее не расшифрованные индексы сердечно-сосудистой системы на Рисунке 1 б 

представлены следующим образом: ИПЖ – индекс насосного коэффициента правого 

желудочка сердца, ИЛЖ – индекс насосного коэффициента левого желудочка, ИЭЛА – 

индекс эластичности легочного артериального сосудистого резервуара, ИСС – индекс 

общего периферического сосудистого сопротивления, ИЭЛВ – индекс эластичности 

легочного венозного сосудистого резервуара, ИЭВ – индекс эластичности венозного 

сосудистого резервуара, ИЭА – индекс эластичности артериального сосудистого 

резервуара, ИV(p) – индекс объема крови, создающего давление в сосудистой системе, 

СИ – сердечный индекс, S – площадь поверхности тела человека, М – масса тела, Р – рост 

пациента.  

Рисунок 1 б представляет схему передачи диагностической информации от 

физического объекта к виртуальному объекту, раскрывающей блоки Рисунка 1 а и 

соотносящей их с индексами состояния сердечно-сосудистой системы [3, 4, 19]. 

Аппаратными компонентами блока «технические средства диагностики» 

биотехнической системы является МРТ (фазово-контрастная магнитно-резонансная 

ангиография, 4D-flow магнитно-резонансная томография), УЗИ, двухмерная 

эхокардиография, допплер-эхокардиография, тонометры, прикроватный монитор.  
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Адекватность (валидация) и проверка работоспособности модели (верификация) 

проверяется также с помощью исследований кровотоков и давлений. Для проведения 

идентификации определена схема точек приложения неинвазивных измерений функций 

состояния сердечно-сосудистой системы. Аппаратное обеспечение для проведения 

идентификации представлено неинвазивными средствами диагностики – для измерения 

давления: пневматическими манжетами, для измерения кровотоков: фазово-контрастной 

магнитно-резонансной ангиографией, 4D-flow магнитно-резонансной томографией, 

двухмерной и допплерэхокардиографией. 

Предложенная СППВР работает на основе логико-лингвистической модели, 

входные значения которой соответствуют страдающим свойствам сердечно-сосудистой 

системы – проводимости сосудов, жесткости сосудов, ненапряженного объема крови и 

степени их отклонения от нозологической нормы – от отрицательной до положительной. 

Входные параметры лингвистической модели получаются на основе решения задачи 

оптимизации (1)-(3). На основе продукционных правил, заложенных в СППВР, в 

соответствии с конфигурацией соотношений текущих значений свойств и найденных 

оптимальных значений свойств сердечно-сосудистой системы пациента выбирается 

терапия (протокол лечения). В рассматриваемом примере в Таблице 2 определены 

страдающие свойства сердечно-сосудистой системы среднего пациента – текущие 

средние значения проводимостей на определенных участках системы кровообращения, 

определены оптимальные значения проводимости, а также степень их отклонения. На 

основе совокупности полученных данных определена терапия, заключающаяся в 

повышении проводимости сосудов и ряд лекарственных препаратов для ее достижения 

(Таблица 2). 

Разработанная биотехническая система, включающая цифровой двойник 

сердечно-сосудистой системы с процессами регуляции и СППВР, позволяет 

формировать рекомендации врачу для принятия решения о лечебных воздействиях для 

оптимизации функций (индексов) сердечно-сосудистой системы пациента. 

Заключение 

В результате выполненных исследований решена актуальная научно-

практическая задача разработки цифрового двойника сердечно-сосудистой системы с 

регуляцией для применения в СППВР при диагностике и терапии кардиологических 

больных.  

Проведен анализ существующих моделей и цифровых двойников сердечно-

сосудистой системы человека, СППВР, программно-аппаратных комплексов для 

диагностики и терапии кардиологических больных, выявлены их основные недостатки и 

определены перспективы развития. 

Поставлена и решена задача поиска оптимальных свойств сердечно-сосудистой 

системы, обеспечивающих минимальное отклонение индексов показателей состояния 

системы кровообращения пациента от нормы. 

При решении модельного примера оптимизации для среднего пациента найдены 

оптимальные значения проводимостей сосудов, которые должны быть выше по 

сравнению с текущими средними значениями на 15-40 % для обеспечения нормализации 

индексов сердечно-сосудистой системы – понижения их на 10-20 %. 

Разработана структура биотехнической системы, включающая диагностические 

приборы, цифровой двойник сердечно-сосудистой системы с регуляцией и СППВР, 

позволяющая формировать рекомендации врачу для принятия решений о лечебных 

воздействиях для оптимизации функций (индексов) сердечно-сосудистой системы 

пациента. 
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Дальнейшее развитие темы исследования связано с проведением дополнительных 

экспериментов, направленных на уточнение предлагаемых биотехнической системой 

рекомендаций врачу в принятии решения о лечебных воздействиях для оптимизации 

функций (индексов) сердечно-сосудистой системы пациента. 
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