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Streszczenie

W referacie przedstawiono metodologi� i wyniki prac maj�cych na celu
ocen� popularnych algorytmów numerycznych przeznaczonych do
pomiaru mechanicznych w�a�ciwo�ci uk�adu oddechowego podczas 
sztucznej wentylacji. Badania mia�y charakter symulacyjny i
wykorzystywa�y syntetyczne dane pomiarowe wygenerowane za pomoc�
nieliniowego modelu wentylacji mechanicznej. Szczególn� uwag�
zwrócono na najprostszy i na najbardziej z�o�ony z liniowych modeli
opisywanych w literaturze. Pierwszy z nich poprawnie okre�la� jedynie
warto�ci �rednie parametrów, gdy tymczasem drugi potrafi� uchwyci�
tak�e charakter ich zmian w obr�bie cyklu wentylacyjnego. Pokazano te�,
�e obydwa algorytmy nadaj� si� do �ledzenia globalnych zmian mechaniki
uk�adu oddechowego.

S�owa kluczowe: sztuczna wentylacja, ocena mechaniki p�uc, algorytmy
numeryczne

Simulation study on chosen algorithms
for the measurement of lung mechanical 
properties during artificial ventilation 

Abstract

In the paper a study concerning the evaluation of popular numerical
algorithms used to measure mechanical properties of the respiratory
system during artificial ventilation was presented. Synthetic measurement
data generated from a simulation nonlinear model of mechanical
ventilation were applied to this. Particular attention was paid both to 
the simplest and the most complex of linear models discussed in the 
literature. The former model was able to assess properly average values of 
the parameters, whereas the latter one could also catch a character of their
variability. It has been shown that both algorithms are suitable for 
tracking the global changes of respiratory mechanics.

Keywords: mechanical ventilation, assessment of respiratory mechanics,
numerical algorithms

1. Wprowadzenie

W sytuacji cz��ciowej lub ca�kowitej niewydolno�ci uk�adu
oddechowego stosuje si� wspomaganie za pomoc� urz�dzenia
zwanego respiratorem. Respirator musi zapewnia� wymian�
gazow� w p�ucach cz�sto przez wiele tygodni lub miesi�cy.
Opracowano ró�norodne metody mechanicznego wspomagania
uk�adu oddechowego. Najcz��ciej stosowane wytwarzaj� dodatnie
ci�nienie przy ustach pacjenta. [8]. Stosowane respiratory
posiadaj� wiele nastaw, których optymalne po�o�enie zale�y m.in.
od mechanicznych w�a�ciwo�ci uk�adu oddechowego [2], [9].
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Do po�redniego pomiaru w�a�ciwo�ci mechanicznych
wykorzystywane s� rejestrowane sygna�y przep�ywu i ci�nienia
wewn�trztchawiczego oraz modele matematyczne sztucznej
wentylacji.

Uk�ad oddechowy mo�e zosta� scharakteryzowany poprzez
jego w�a�ciwo�ci mechaniczne. Podstawowymi parametrami
okre�laj�cymi te w�a�ciwo�ci s� opór oraz podatno�� uk�adu. Na
opór sk�adaj� si� opory dróg oddechowych i tkanek. Efektem jest 
spadek ci�nienia powietrza na skutek tarcia w czasie jego
przep�ywu przez drogi oddechowe. Na warto�� oporów dróg 
oddechowych ma wp�yw geometria oskrzeli i drzewa
oskrzelowego, jak równie� rodzaj przep�ywu (laminarny lub
turbulentny). Pod poj�ciem podatno�ci nale�y rozumie� zmiany
obj�to�ci elementu elastycznego na skutek zmian panuj�cego w 
nim ci�nienia. Na podatno�� uk�adu oddechowego sk�adaj� si�
przede wszystkim podatno�� klatki piersiowej oraz podatno��
p�uc, a w mniejszym stopniu podatno�� dróg oddechowych.

Zarówno opór jak i podatno�� oddechowa zmieniaj� swe
warto�ci w czasie. Elementem tej zmienno�ci jest cykliczne
pod��anie oporu i elastancji za sygna�ami przep�ywu powietrza i 
ci�nie� w uk�adzie oddechowym, które nieliniowo wp�ywaj� na 
ich warto�ci [11]. Zaobserwowa� mo�na równie� nieznaczny cykl
dobowy zmian mechaniki uk�adu oddechowego [10]. Jednak o
wiele wi�ksze znaczenie maj� zmiany wywo�ane procesami
patologicznymi i obkurczaniem si� oskrzeli. W szczególno�ci
opór dróg oddechowych mo�e wtedy wzrosn�� nawet o kilkaset
procent. St�d pomiar warto�ci tych parametrów wykorzystywany
jest równie� w celach diagnostycznych.

W pracy przeprowadzono badania symulacyjne algorytmów
pomiaru mechanicznych w�a�ciwo�ci p�uc w czasie sztucznej
wentylacji, które wybrano na podstawie literatury. Analizowane 
zagadnienie jest bardzo istotne, poniewa� daje mo�liwo��
okre�lenia jako�ci poszczególnym modeli, na których bazuj�
algorytmy numeryczne. Dzi�ki badaniom tego rodzaju mo�liwy
jest wybór najlepszego modelu do estymacji parametrów uk�adu
oddechowego w okre�lonej sytuacji.

2. Model symulacyjny

W badaniach symulacyjnych wykorzystano dwuelementowy
model sztucznej wentylacji, zawieraj�cy ca�kowity opór Rrs i 
ca�kowit� podatno�� oddechow� Crs (Rys. 1) [7]. Model
zaimplementowany zosta� w �rodowisku Matlab. W jego 
strukturze uwzgl�dniono tylko dwa wymienione elementy, gdy�
pos�u�y� on do generacji syntetycznych danych pomiarowych
umo�liwiaj�cych testowanie podstawowych algorytmów
�ledz�cych stan mechaniki uk�adu oddechowego podczas 



sztucznej wentylacji. Algorytmy te bazuj� w�a�nie na modelach 
opisanych ca�kowitym oporem i elastancj� oddechow�.

Rys. 1. Elektryczny schemat zast�pczy sztucznej wentylacji z dwuelementowym
modelem uk�adu oddechowego.

Fig. 1. Electrical analogue of artificial ventilation including a two-element model of
the respiratory system.

W modelu sztucznej wentylacji uzale�niono warto��
ca�kowitego oporu oddechowego zarówno od przep�ywu
powietrza jak i obj�to�ci p�uc [7]:

� � � Qk
kV

kkVQR q
sL

s
sLrs ���

�

�
��
�

�
�

�� 1,
3

2
1 �, (1)

gdzie Q jest przep�ywem powietrza, VL oznacza aktualn� obj�to��
p�uc, a ks1, ks2, ks3 i kq s� skalarnymi wspó�czynnikami
proporcjonalno�ci. Korzystaj�c z eksponencjalnej zale�no�ci
mi�dzy obj�to�ci� p�uc i ci�nieniem p�cherzykowym
uwzgl�dniono w omawianym modelu tak�e zale�no�� ca�kowitej
podatno�ci oddechowej od obj�to�ci p�uc [7]:
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gdzie Vm jest obj�to�ci� maksymaln�, PA oznacza ci�nienie
p�cherzykowe, a kv1 jest wspó�czynnikiem empirycznym.
Odwrotno�� podatno�ci, Ers, zwana jest elastancj� oddechow�.

Model respiratora sk�ada si� ze �ród�a sta�ego przep�ywu
wdechowego (0.5 dm3s-1), klucza prze��czaj�cego fazy wdechu
(1 s) i wydechu (2.5 s) i steruj�cego pauz� ko�cowo-wdechow�
(0.5 s), oraz oporu rurki intubacyjnej. Opór ten, zale�ny od Q,
opisany jest równaniem Rohrera: 
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gdzie kt1 i kt2 s� wspó�czynnikami empirycznymi.

3. Algorytmy pomiarowe

Numeryczne algorytmy po�redniego pomiaru w�a�ciwo�ci
mechanicznych uk�adu oddechowego bazuj� na komputerowych
implementacjach modeli sztucznej wentylacji zwanych modelami
odwrotnymi. Do wyznaczenia parametrów mechanicznych
wykorzystuj� one rejestrowane sygna�y przep�ywu Q i ci�nienia
wewn�trztchawiczego Prs. W niniejszej pracy analizowane by�y
wybrane na podstawie literatury modele parametryczne bazuj�ce
na dwuelementowym modelu pokazanym na Rys. 1. Ta prosta
struktura ma nast�puj�cy opis matematyczny:
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gdzie t jest czasem rejestracji sygna�ów, a P0 oznacza spadek
ci�nienia na Crs w chwili rozpocz�cia pomiarów (t=0). Pod 
wzgl�dem poszukiwanej elastancji jest to równanie ca�kowe
Volterry pierwszego rodzaju.

Najcz��ciej stosowane podej�cie parametryczne zak�ada sta�o��
Rrs i Ers w ca�ym okresie rejestracji sygna�ów ci�nienia i 

przep�ywu lub w okresie jednego cyklu wentylacji. W
szczególno�ci sta�a warto�� elastancji pozwala wyci�gn�� j� przed 
znak ca�ki i ostatecznie przekszta�ci� równanie (4) do postaci 
dyskretnej:

0PER rsrsrs ��� vqp , (5)

gdzie prs jest wektorem spróbkowanego ci�nienia, q to wektor
przep�ywu powietrza, a v jest wektorem obj�to�ci powietrza
wprowadzonej do p�uc (obliczonym przez ca�kowanie
przep�ywu). Ta posta� modelu wielokrotnej regresji liniowej
pozwala wyznaczy� estymaty parametrów metod� najmniejszych
kwadratów [5], [6], [12]:

� � � �
� �.,,

,�,�,�

3

T
3

1
3

T
3

T

0

1vqX
pXXX

�
�

�

rsrsrs PER
 (6)

Za�o�enie o sta�o�ci oporu i elastancji oddechowej podczas
cyklu oddechowego nie odpowiada rzeczywisto�ci [11], co 
powoduje, �e rezydua uzyskane po dopasowaniu modelu (5) do 
danych pomiarowych maj� wyra�ny komponent systematyczny.
Szczególnie jest to widoczne u osób cierpi�cych na schorzenia
uk�adu oddechowego [6]. Dlatego te� zaproponowano szereg 
modeli parametrycznych uwzgl�dniaj�cych zale�no�� Rrs i Ers od
przep�ywu powietrza i obj�to�ci p�uc.

W pierwszej kolejno�ci uwzgl�dni� mo�na zale�no�� oporu
oddechowego od przep�ywu powietrza, która dana jest równaniem
Rohrera. Wtedy model odwrotny sztucznej wentylacji przyjmuje
posta� [3], [12]:
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gdzie operator ��� oznacza mno�enie odpowiadaj�cych sobie
elementów wektorów. W analogiczny sposób równanie (5) mo�na
rozbudowa� o wp�yw obj�to�ci p�uc na elastancj� oddechow�.
Przyjmuj�c linow� zale�no�� Ers od aktualnej obj�to�ci powietrza
wprowadzonej do p�uc podczas wentylacji uzyskuje si� [4], [12]:
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�rednica dróg oddechowych, w szczególno�ci peryferyjnych,
zale�y po�rednio od obj�to�ci p�uc, tym samym obj�to��
powietrza wprowadzonego przez respirator w czasie wdechu ma 
wp�yw na ich opór. Uwzgl�dniaj�c liniow� form� tego
powi�zania w modelu podstawowym [11], uzyskuje si�
nast�puj�ce równanie [12]:
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Zawieraj�c w modelu odwrotnym wszystkie trzy opisane
uprzednio zale�no�ci oporu i elastancji od przep�ywu i obj�to�ci
powietrza uzyskuje si� rozbudowany model odwrotny sztucznej 
wentylacji opisany 6 parametrami:
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Jest to nadal model liniowy pod wzgl�dem parametrów, w 
zwi�zku z czym do estymacji ich warto�ci mo�na wykorzysta�
metod� najmniejszych kwadratów, analizuj�c zarejestrowane
sygna�y ci�nienia i przep�ywu w zakresie kolejnych cykli
oddechowych. Estymatory dane s� wtedy równaniem:
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4. Badania symulacyjne

Poniewa� nie istniej� metody pozwalaj�ce na okre�lenie
prawdziwych warto�ci oporu i elastancji oddechowej w obiekcie 
rzeczywistym, badania przeprowadzono wykorzystuj�c
syntetyczne dane pomiarowe wygenerowane za pomoc�
opisanego wcze�niej modelu symulacyjnego. Zalet� tego
podej�cia jest dok�adna znajomo�� warto�ci parametrów obiektu z
którego pochodz� dane u�ywane podczas identyfikacji, w tym
przypadku znajomo�� przebiegów oporu i elastancji oddechowej. 
Dzi�ki zastosowaniu modelu o dwuelementowej strukturze
wyeliminowano skutki ró�nicy struktury modelu symulacyjnego
(obiekt identyfikowany) i odwrotnego, zatem ró�nice mi�dzy
estymowanymi i prawdziwymi warto�ciami parametrów wynika�
b�d� jedynie z przyj�tych za�o�e� odno�nie zmienno�ci
parametrów oraz z w�a�ciwo�ci zastosowanych algorytmów
numerycznych.

Przebadano wszystkie opisane powy�ej modele odwrotne, 
zwracaj�c szczególn� uwag� na model najprostszy (z 2
parametrami) i najbardziej rozbudowany (z 6 parametrami). Dane
syntetyczne generowane by�y w obr�bie jednego cyklu
wentylacyjnego obejmuj�cego 4 s co 0.01 s (daje to 401 próbek
ka�dego z sygna�ów: Q, Prs, Rrs i Ers). Sygna�y przep�ywu i
ci�nienia zsumowano nast�pnie z wygenerowanymi ci�gami
szumu bia�ego o odchyleniu standardowym na poziomie 0.5% 
zakresów stosowanych czujników.

Przydatno�� obu modeli odwrotnych wypróbowano tak�e w 
sytuacji stosunkowo szybkich zmian mechanicznych w�a�ciwo�ci
uk�adu oddechowego, jakie zachodz� np. podczas obkurczania si�
oskrzeli spowodowanego czynnikami zewn�trznymi. W tym celu
zasymulowano 8 cykli wentylacyjnych z uwzgl�dnieniem skurczu 
oskrzeli (ze sta�� czasow� 5 s charakteryzuj�c� zmiany
parametrów ks1 i kv1 modelu symulacyjnego), który rozpocz�� si�
od trzeciego cyklu i ostatecznie spowodowa� dwukrotny wzrost
oporu i elastancji oddechowej. 

5. Wyniki symulacji i ich analiza

Jak nale�a�o si� spodziewa�, estymaty uzyskane za pomoc�
modelu z 2 parametrami oszacowuj� u�rednione warto�ci Rrs i Ers
(Rys.2). Uwidoczni�a si� te� wi�ksza wra�liwo�� estymatora
oporu oddechowego na szum pomiarowy w porównaniu z
estymatorem elastancji.

Efekt estymacji Rrs i Ers za pomoc� modelu z 6 parametrami 
pokazany jest na Rys. 3. Model ten mia� nie tylko tak� sam�
struktur� co model symulacyjny, lecz równie� uwzgl�dnia te same
wp�ywy sygna�ów oddechowych na opór i elastancj�. Jedyna
ró�nica tkwi�a w za�o�eniu liniowo�ci tych zale�no�ci w modelu 
odwrotnym, gdy tymczasem w modelu symulacyjnym s� one
nieliniowe. Dodatkowa wada omawianego podej�cia polega na
uproszczeniu modelu matematycznego przez wyci�gni�cie
elastancji oddechowej przed znak ca�ki, co by�oby prawid�owym
zabiegiem jedynie w przypadku sta�ej warto�ci tego parametru.
Efektem estymacji jest odpowiedni charakter oszacowanych
zmian parametrów przy jednocze�nie wyra�nych b��dach
systematycznych (widocznych jako ró�nica mi�dzy
rzeczywistymi przebiegami Rrs i Ers i estymatami uzyskanymi z
danych nie zawieraj�cych szumów). 
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Rys. 2. Rzeczywiste i estymowane za pomoc� modelu z 2 parametrami przebiegi
oporu (A) i elastancji oddechowej (B).

Fig. 2. True and estimated (using the 2-parameter model) trajectories of respiratory
resistance (A) and elastance (B). 
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Rys. 3. Rzeczywiste i estymowane za pomoc� modelu z 6 parametrami przebiegi
oporu (A) i elastancji oddechowej (B).

Fig. 3. True and estimated (using the 6-parameter model) trajectories of respiratory
resistance (A) and elastance (B).
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Rys. 4. Efekt �ledzenia zmian oporu (A) i elastancji oddechowej (B) za pomoc�
modelu z 2 parametrami.

Fig. 4. Effect of tracking respiratory resistance and elastance by means of the
2-parameter model.

0 5 10 15 20 25 30 35
0.02

0.04

0.06

0.08

0.1

0.12

0.14

0.16
(A)

Czas [s]

O
pó

r o
dd

ec
ho

w
y

R
rs

 [k
Pa

·d
m

-3
s]

Przebieg rzeczywisty
Estymacja z szumem

0 5 10 15 20 25 30 35
0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1

1.1

1.2

1.3
(B)

Czas [s]

El
as

ta
nc

ja
 o

dd
ec

ho
w

a
E

rs
 [k

Pa
·d

m
-3 ] Przebieg rzeczywisty

Estymacja z szumem

Rys. 5. Efekt �ledzenia zmian oporu (A) i elastancji oddechowej (B) za pomoc�
modelu z 6 parametrami.

Fig. 5. Effect of tracking respiratory resistance and elastance by means of the
6-parameter model.

Wyniki �ledzenia szybkich, globalnych zmian oporu i elastancji
oddechowej pokazano na Rys. 4 i 5. Estymaty uzyskane za 
pomoc� modelu z 2 parametrami poprawnie pod��a�y za �rednimi
zmianami oporu i elastancji (Rys. 4). Podobnie �ledzenie zmian
tych w�a�ciwo�ci za pomoc� modelu z 6 parametrami da�o
ogólnie dobre efekty, dostarczaj�c dodatkowo przybli�onych
informacji o zakresie zmian oporu i elastancji w obr�bie
poszczególnych cykli oddechowych (Rys. 5). W obu przypadkach
najmniej dok�adne oszacowanie �ledzonych trendów uzyskuje si�
w czasie najszybszych zmian oporu i elastancji.

6. Podsumowanie

W referacie przedstawiono metodologi� i wyniki prac maj�cych
na celu ocen� algorytmów numerycznych przeznaczonych do 
po�redniego pomiaru mechanicznych w�a�ciwo�ci uk�adu
oddechowego podczas sztucznej wentylacji. Algorytmy te
wykorzystuj� mierzone sygna�y przep�ywu i ci�nienia oraz 
modele matematyczne wi���ce je z oporem i elastancj�
oddechow�. Szczególn� uwag� zwrócono w badaniach na 
najprostszy i na najbardziej z�o�ony z liniowych modeli
opisywanych w literaturze. Model z 2 parametrami poprawnie 
okre�la� jedynie warto�ci �rednie Rrs i Ers w obr�bie cyklu
wentylacyjnego, gdy tymczasem model z 6 parametrami potrafi�
uchwyci� tak�e charakter zmian tych parametrów. Ró�nice
mi�dzy przebiegami rzeczywistymi i estymowanymi wynikaj� z 
uproszczenia dynamiki systemu i zastosowania modelu
liniowego. Obydwa algorytmy nadaj� si� te� do �ledzenia
globalnych zmian mechaniki uk�adu oddechowego.
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