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Аннотация
Работа посвящена разработке системы управления дыхательным кон-
туром аппарата искусственной вентиляции легких (ИВЛ) для под-
держки маневра рекрутмента легких недоношенных новорожденных 
детей. Так как в современных аппаратах ИВЛ их настройка для про-
ведения маневра рекрутмента легких недоношенных новорожденных 
детей осуществляется вручную путем подстройки механического кла-
пана, создание системы управления дыхательным контуром позволит 
существенного сократить время настройки и уменьшить количество 
ошибок, возникающих при ее проведении.
В работе предложена архитектура системы управления дыхательным 
контуром аппарата ИВЛ, состоящая из двух контуров регулирования: 
один для регулирования давления дыхательной смеси, второй для ре-
гулирования концентрации кислорода в дыхательной смеси. Упро-
щенная модель системы управления дыхательным контуром, разра-
ботанная в среде динамического моделирования динамических систем 
MATLAB Simulink, позволила оценить работоспособность данной ар-
хитектуры. Для поиска коэффициентов регуляторов системы управ-
ления использовались методы CHR и ручная настройка на основе зна-
ний о работе системы.
Для оценки устойчивости модели системы был использован критерий 
Найквиста. Применение критерия Найквиста позволило сделать вывод 
о устойчивости системы управления дыхательным контуром.
Для оценки работоспособности системы управления дыхательным кон-
туром был разработан макет схемы управления и произведено его те-
стирование. На основе тестирования был сделан вывод об адекватности 
разработанной модели и работоспособности предложенного техниче-
ского решения.
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Abstract
The article is devoted to the development of a control system for the 
respiratory circuit of an artificial lung ventilation (ALV) device to support 
the alveolar mobilization maneuver of premature newborns. Since in 
modern ALVs their adjustment for the maneuver of recruitment of 
lungs of premature newborns is carried out manually by adjusting the 
mechanical valve, the creation of a respiratory circuit control system will 
significantly reduce the time of adjustment and reduce the number of 
errors that occur during its implementation.
The paper proposes the architecture of the respiratory circuit control 
system of the ALV, which consists of two control loops: one for regulating 
the pressure of the respiratory mixture, the second for regulating the 
oxygen concentration in the respiratory mixture. A simplified model 
of the breathing circuit control system, developed in the MATLAB 
Simulink dynamic simulation environment, makes it possible to evaluate 
the performance of this architecture. CHR method and manual tuning 
method based on knowledge of the system operation are used to search 
for the coefficients of the controllers of the control system.
The Nyquist criterion is used to assess the stability of the system model. 
The application of the Nyquist criterion makes it possible to conclude 
that the breathing circuit control system is stable.
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A testing device of the control circuit has been developed and tested to 
assess the performance of the respiratory circuit control system. The 
conclusion has been made about the adequacy of the developed model and 
the operability of the proposed technical solution on the basis of testing.

Keywords
artificial ventilation control, system modeling, monitoring and diagnostic 
device, pneumatic equipment, signal processing, product reliability.
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Введение
Дети, рожденные до достижения 37 недели беременности, счи-

таются недоношенными новорожденными. У недоношенных но-
ворожденных значительно возрастает смертность и повышают-
ся требования по его выхаживанию в связи с недоразвитостью 
органов и систем, а также адаптационных механизмов организ-
ма [1; 2]. Одной из важных проблем недоношенных новорожден-
ных детей является нарушение адаптации дыхательной системы 
при переходе от жидкостного дыхания к дыханию в газовоздуш-
ной среде, при этом во время рождения недоношенного ребенка 
не происходит раскрытия альвеол легких [3]. С целью предо-
твращения нарушений оксигенации в таком случае часто при-
меняют маневр мобилизации (рекрутмента) альвеол [4].

Так как механизм дыхания и реакция на респираторную 
поддержку у новорожденного отличается от механизма дыха-
ния взрослого человека: респираторная система новорожден-
ного не развивает гипервентиляцию при гипоксии организма, 
что может приводить к угнетению нервной системы. Также 
легочный комплайнс новорожденных составляет порядка 0,05 
(3–5 мл/см вод. ст.) от нормы для взрослого здорового челове-
ка (70–100 мл/см вод. ст.), а сопротивление давлению выше  
(40 см вод. ст. с/л) против (1–2) [5]. На основе этих данных мож-
но сделать вывод о низкой растяжимости легких новорожден-
ных. В связи с этим повышается риск травматизации легких 
во время ИВЛ [6], что требует создания специализированной 
медицинской техники для респираторной поддержки новоро-
жденных, учитывающей особенности легких новорожденных.

Выполнение маневра мобилизации альвеол у новорожденных 
предполагает цикл краткосрочных повышений давления дыха-
тельной смеси во время вдоха пациента и поддержании посто-
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янного уровня давления во время его выдоха [7–9]. У новоро-
жденных детей маневр мобилизации альвеол проводится врачом 
вручную путем управления положением механического воздуш-
ного клапана в дыхательном тракте. Большинство современных 
компьютеризированных аппаратов ИВЛ не имеют такого меха-
нического воздушного клапана и не могут быть использованы 
для проведения маневра мобилизации альвеол недоношенных 
новорожденных.

Современные реанимационные аппараты ИВЛ с возможно-
стью проведения маневра мобилизации альвеол и механиче-
ским клапаном, например NEOPUFF, FANEM BABYPUFF 1020, 
Inspire rPAP, имеют некоторые недостатки [10]. Регулировка 
давления осуществляется врачом при помощи изменения поло-
жения механического клапана, при этом для оценки текущего 
установленного значения давления и предотвращения поврежде-
ния легких пациента слишком большим давлением производит-
ся отсоединение пациента от пневматического контура аппара-
та [11]. Ручная настройка давления аппарата требует проведения 
большого числа манипуляций и времени и, следовательно, под-
вержена ошибкам.

Усовершенствование аппаратов ИВЛ, предназначенных для 
маневра рекрутмента легких, может быть достигнуто при по-
мощи разработки системы управления маневром рекрутмента 
легких с использованием обратной связи, позволяющей врачу 
устанавливать и удерживать уровень давления в пневматиче-
ском контуре без участия врача.

Цель исследования
Разработка системы управления дыхательным контуром ап-

парата ИВЛ для поддержки маневра рекрутмента легких ново-
рожденных детей.

Материалы и методы исследования
Для решения задачи была построена схема управления ды-

хательным контуром аппарата ИВЛ с поддержкой маневра ре-
крутмента легких недоношенных новорожденных, которая пред-
ставлена на рис. 1.

В схеме управления дыхательным контуром аппарата ИВЛ 
можно выделить два контура регулирования. Первый контур 
обеспечивает установку значения давления PT, а второй контур – 
концентрации кислорода в дыхательной смеси FiO2T. Первый 
контур образован двумя ПИД-регуляторами по давлению, кла-
паном кислорода, клапаном воздуха, элементами Sum1, Sum2, 
Product1 и Product2. Второй контур управления образован ПИ-
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регулятором по концентрации кислорода в смеси, всеми элемен-
тами первого контура, а также блоком обратной связи по кис-
лороду и элементом Sum3.

Схема управления дыхательным контуром аппарата ИВЛ в ка-
честве входных параметров принимает уставку по давлению – 
целевое значение давления PT, производимого аппаратом ИВЛ, 
и уставку по концентрации кислорода в смеси – целевое значение 
процентного содержания кислорода в дыхательной смеси FiO2T.

Сигнал разницы уставки по давлению и фактического значе-
ния давления PΔ поступает на два ПИД-регулятора по давлению: 
один ПИД регулятор используется для управления положением 
клапаном кислорода, а второй – для управления положением кла-
паном воздуха. Входные сигналы ПИД-регуляторов по давлению 
для клапанов воздуха и кислорода могут быть пропорционально 
изменены в элементах Product1 и Product2 на основе выходных 
сигналов ПИ-регулятора по концентрации кислорода в смеси.

Изменения положений клапанов кислорода и воздуха приво-
дят к изменению давления дыхательной смеси PActual, формируе-
мой как сумма парциальных давлений воздуха PAir и кислорода 
PO2 а также к изменению концентрации кислорода в дыхатель-
ной смеси FiO2Actual, так как изменение положений клапанов 
приводит к изменению объемов поступающих компонентов ды-
хательной смеси. Расчет актуального значения концентрации 
кислорода в газовой смеси FiO2Actual на основе значений парци-
альных давлений воздуха PAir и кислорода PO2 осуществляется 
в блоке Обратная связь по кислороду.

+–

+–

+
+

Уставка
по давлению

Уставка
по концентрации 

кислорода
в смеси

ПИД-регулятор 
по давлению

ПИД-регулятор 
по давлению

Клапан 
кислорода

Клапан 
воздуха

x

x

ПИД-регулятор
по концентрации
кислорода в смеси

Обратная связь
по кислороду

PT

Sum1
P∆

Product 1

Product 2

Sum3

Sum2

PActual

PAir

PO2

FiO2Actual

FiO2T FiO2∆

Рис. 1. Схема управления дыхательным контуром аппарата ИВЛ

Fig. 1. Ventilator breathing circuit control scheme



419

 Ural Radio Engineering Journal. 2022;6(4):414–427 ISSN 2588-0454

М
. В

. Б
аб

ич
, Е

. А
. К

ощ
ее

ва
, А

. А
. Ч

уп
ов

 |
 А

вт
ом

ат
из

ац
ия

 н
еи

нв
аз

ив
но

й 
ис

ку
сс

тв
ен

но
й 

ве
нт

ил
яц

ии
 д

ля
 н

ов
ор

ож
де

нн
ы

х 
на

 о
сн

ов
е 

об
ра

бо
тк

и 
си

гн
ал

ов
 д

ав
ле

ни
я

Р
и
с.

 2
. 
М

од
ел

ь 
си

ст
ем

ы
 у

п
р
ав

л
ен

и
я
 д

ы
х
ат

ел
ьн

ы
м

 к
он

ту
р
ом

F
ig

. 
2
. 
M

od
el

 o
f 

th
e 

br
ea

th
in

g
 c

ir
cu

it
 c

on
tr

ol
 s

y
st

em



420

 Ural Radio Engineering Journal. 2022;6(4):414–427 ISSN 2588-0454

 M
. V

. B
ab

ic
h,

 E
. A

. K
os

hc
he

ev
a,

 A
. A

. C
hu

po
v 

| 
 A

ut
om

at
io

n 
of

 N
on

-in
va

si
ve

 A
rt

ifi
ci

al
 V

en
til

at
io

n 
fo

r N
ew

bo
rn

s 
B

as
ed

 o
n 

th
e 

P
ro

ce
ss

in
g 

of
 P

re
ss

ur
e 

S
ig

na
ls

Схема управления дыхательным контуром аппаратом ИВЛ 
была реализована в среде моделирования динамических систем 
MATLAB Simulink. Для построения модели схемы управления 
дыхательным контуром аппарата ИВЛ, для аппаратных состав-
ляющих контура, таких как клапан кислорода, клапан воздуха, 
блок обратной связи по кислороду были получены модели для 
рабочих диапазонов входных и выходных параметров.

Модель динамической схемы управления дыхательным кон-
туром аппаратом ИВЛ представлена на рис. 2.

Входными параметрами модели являются давление на выхо-
де дыхательной системы (задаваемое в блоке PIP) и концентра-
ция кислорода в дыхательной смеси (задаваемая в блоке FiO2). 
Модель контура установки значения давления, реализованная 
средствами Simulink, на рис. 2 выделена пунктирной линией, 
модель контура установки значения концентрации кислорода 
в дыхательной смеси – штрихпунктирной. Элементу ПИД-ре-
гулятор по давлению для клапана кислорода схемы управле-
ния дыхательным контуром соответствует блок PID Controller 
Oxy, элементу ПИД-регулятор по давлению для клапана возду-
ха соответствует блок PID Controller Air. Эдементу ПИД-реглуя-
тор по концентрации кислорода в смеси соответствует блок PID 
Controller O2 Concentration.

Для клапана кислорода и клапана воздуха схемы управления 
дыхательным контуром были построены модели, расположен-
ные в Simulink подсистемах Valve Air и Valve Oxy. Схема мо-
дели клапана кислорода эквивалентна блок-схеме клапана воз-
духа и приведена на рис. 3.

Входным сигналом модели клапана воздуха служит выходной 
сигнал ПИД-регулятора по давлению, а выходным сигналом – 
величина парциального давления на выходе клапана.

Блок «Обратная связь по кислороду» схемы управления ды-
хательным контуром аппарата ИВЛ (рис. 1) был реализован в 
виде Simulink подсистемы Oxygen Concentration. Схема этого 
блока приведена на рис. 4.

Рис. 3. Схема блока модели клапана воздуха

Fig. 3. Air valve model block diagram
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Рис. 4. Схема блока обратной связи по кислороду

Fig. 4. Scheme of the oxygen feedback block

Входными сигналами блока обратной связи по кислороду 
выступают парциальные давления составляющих дыхательной 
смеси, полученных с клапанов кислорода и воздуха, а выход-
ным сигналом является содержание кислорода в дыхательной 
смеси, выраженное в процентах.

Для настройки ПИД-регуляторов по давлению модели сис-
темы управления дыхательным контуром использовался метод 
CHR. Данный метод позволяет избежать перерегулирования при 
достижении максимальной скорости нарастания сигнала управ-
ления, что обеспечивает большой запас устойчивости [12]. Коэф-
фициенты ПИД регулятора по давлению модели системы управ-
ления дыхательным контуром приведены в таблице 1.

Настройка ПИ-регулятора по концентрации кислорода осно-
вывалась на знаниях о характере работы системы и осуществ-
лялась вручную. Составляющие были выбраны следующими: 
K

p
 = 0,1, T

i
 = 0,3.

Таблица 1. Коэффициенты ПИД регулятора по давлению модели 
системы управления дыхательным контуром

Table 1. PID controller coefficients of the breathing pressure 
circuit control system model

Тип регулятора Kp Ti Td

П-регулятор 1,0 – –

ПИ-регулятор 2,0 1,5 –

ПИД-регулятор 3,2 0,9 0,2
Примечание: Kp – пропорциональная составляющая, Ti – интегральная 

составляющая, Td – дифференциальная составляющая.
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Определение устойчивости системы
Для определения устойчивости модели схемы управления 

дыхательным контуром был использован критерий Найквиста, 
годографы модели системы были построены встроенными сред-
ствами MATLAB Simulink и представлены для сигнала давле-
ния P на рис. 5 и концентрации кислорода в дыхательной сме-
си FiO2 – на рис. 6.

Рис. 5. Годограф Найквиста модели схемы управления 
дыхательным контуром для контура управления давлением

Fig. 5. Nyquist hodograph models of a breathing circuit control circuit 
for a pressure control loop

Рис. 6. Годограф Найквиста модели схемы управления дыхательным 
контуром для контура управления концентрацией кислорода

Fig. 6. Nyquist hodograph models of the breathing circuit control 
circuit for an oxygen concentration control circuit
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По данным рис. 5 и 6 видно, что модель схемы управления 
дыхательным контуром является устойчивой, и запас устойчи-
вости по амплитуде контура управления давлением составляет 
0,60, контура управления концентрацией кислорода в дыхатель-
ной смеси – 0,25. Запас устойчивости по фазе контура правле-
ния давлением составляет 0,0013, контура управления концен-
трацией кислорода в дыхательной смеси – 0,0005.

а

б
Рис. 7. Переходные характеристики системы управления 

дыхательным контуром для сигналов давления PT (а) 
и концентрации кислорода в дыхательной смеси FiO2T (б)

Fig. 7. Transient characteristics of the breathing circuit control system 
for pressure signals PT (a) and oxygen concentration  

in the respiratory mixture FiO2T (b)
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Макет схемы управления дыхательным контуром был реали-
зован в виде печатной платы и пневматического оборудования. 
Вычислительным ядром печатной платы является 32-битный 
микроконтроллер фирмы STMicroelectronics с тактовой часто-
той 72 МГц. Микроконтроллер управляет пропорциональными 
клапанами при помощи аналоговых сигналов, формируемых при 
помощи внешних цифроаналоговых преобразователей, управляе-
мых по протоколу I2C. Для измерения давления и концентрации 
кислорода дыхательной смеси используются датчики с аналого-
вым интерфейсом. Выходные сигналы аналоговых интерфейсов 
датчиков обрабатываются внешними аналого-цифровыми пре-
образователями (АЦП). Взаимодействие между микроконтрол-
лером и АЦП осуществляется по протоколу SPI.

Для оценки работоспособности модели и макета схемы управ-
ления были построены переходные характеристики системы по 
сигналу давления при переходе от атмосферного давления до 
PT = 5 смH2O и PT = 60 смH2O. Графики переходных характери-
стик приведены на рис. 7а. Также были построены переходные 
характеристики системы по сигналу концентрации кислорода при 
переходе от уровня концентрации кислорода в воздухе до значе-
ний FiO2T = 40 % и FiO2T = 100 %, представленные на рис. 7б.

Как видно на графиках, приведенных на рис. 7, процесс из-
менения концентрации кислорода FiO2, полученный на макете 
схемы управления достаточного хорошо описывается моделью, 
в то время как процесс изменения давления P имеет расхожде-
ния с разработанной моделью. Эти изменения могут быть выз-
ваны пневматическими емкостями в оборудовании не учтенны-
ми в модели.

Заключение
В работе предложена архитектура системы управления дыха-

тельным контуром аппарата ИВЛ. Показано, что схема управ-
ления дыхательным контуром содержит два контура регулиро-
вания: один для регулирования давления дыхательной смеси, 
второй – для регулирования концентрации кислорода в дыха-
тельной смеси.

Упрощенная модель системы управления дыхательным кон-
туром, разработанная в среде динамического моделирования ди-
намических систем MATLAB Simulink, позволила оценить рабо-
тоспособность данной архитектуры. Для поиска коэффициентов 
регуляторов системы управления использовались методы CHR 
и вручную, основываясь на знаниях о работе системы.

Для оценки устойчивости модели системы был использован 
критерий Найквиста. Полученные годографы Найквиста позво-
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лили сделать вывод об устойчивости системы управления ды-
хательным контуром.

Для оценки системы управления дыхательным контуром был 
разработан макет схемы управления и произведено его тестиро-
вание. На основе тестирования был сделан вывод об адекватно-
сти разработанной модели и работоспособности предложенного 
технического решения.

В качестве дальнейших направлений развития работы авто-
ры видят оптимизацию алгоритма управления дыхательным 
контуром аппарата ИВЛ и оценку качества человеко-машинно-
го взаимодействия аппарата ИВЛ и врача.
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