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Резюме. В ходе математического моделирования кровотока в условиях нормы и при пато-ло-
гии на одном из дочерних сосудов было получено, что для определения критического уровня стено-
зирования для всех выделенных видов сосудистых бифуркаций характерно относительно устойчи-
вое поведение при изменяющихся условиях для кровотока. Критический уровень стеноза составил 
для неровных толстых острых и подострых и для неровных тонких острых бифуркаций — 75-80%, 
для неровных тонких подострых — 70-75%, для ровных острых — 65-70%, для ровных подострых 
— 60-65%. Таким образом, наименее «устойчивыми» к возможным изменениям про-света видами 
бифуркаций оказались ровные, наиболее «устойчивыми» — неровные.
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Resume. In the course of mathematical modeling of blood flow in normal conditions and in pa-
thology on one of the daughter vessels, it was found that to determine the critical level of stenosis for all 
selected types of vascular bifurcations, relatively stable behavior under changing conditions for blood flow 
is typical. The critical level of stenosis was for curve thick acute and subacute and for curve  thin acute 
bifurcations - 75-80%, for curve thin subacute - 70-75%, for straight sharp subarrays - 65-70%. Thus, 
the types of bifurcations that turned out to be the least “resistant” to possible changes in the lumen were 
straight, the most “resistant” - curve.
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Актуальность. Для нормального функционирования всех органов и тка-ней 
тела человека необходимо выполнение условия их адекватного кровоснабжения. Из 
крови клетки получают питательные вещества и снабжаются кислородом, кото-рые 
необходимы для обеспечения их нормальной жизнедеятельности. При измене-нии ус-
ловий кровотока в тканях нарушается и их трофика, что может привести к по-врежде-
нию клеток, невыполнению ими функций или их гибели. Патологические из-менения 
гемодинамики могут быть связаны с нарушением состава крови, например, при эри-
троцитозе, повышенном содержании белков в крови или уменьшении содер-жания 
воды в плазме повышается вязкость крови, однако эти изменения также могут быть 
связаны с нарушениями структуры и строения артерий, например, таких, как стеноз 
(сужение просвета сосуда), окклюзия (полная блокада кровотока) или ане-вризма (па-
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тологическое врождённое или приобретённое локальное расширение про-света со-
суда) [2, 5, 6, 8]. В исследовании было изучено влияние стеноза на гемоди-намику. 
Среди причин, приводящих к стенозу артерий, выделяют следующие: обли-терирую-
щий атеросклероз, облитерирующий эндартериит, неспецифический аорто-артериит 
(болезнь Такаясу), посттравматические и постэмболические облитерации, опухоли и 
рубцы средостения, шейный остеохондроз, нарушения шейно-грудного отдела позво-
ночника, травмы грудной клетки и шеи, нарушения обменных процес-сов в организме, 
воспалительные заболевания и другие [1]. В основном, стеноз свя-зан с отложением 
жировых бляшек на повреждённых участках стенок артерий. На данный момент вы-
двинуто множество теорий, объясняющих этиологию атероскле-роза, среди которых 
теория липопротеидной инфильтрации, теория дисфункции эн-дотелия, аутоимун-
ная, моноклональная, вирусная, перекисная, генетическая и гор-мональная теории. 
Также известно, что факторами риска появления атеросклероти-ческих изменений в 
сердечно-сосудистой системе являются табакокурение, употреб-ление алкоголя, ар-
териальная гипертензия, гиподинамия (малоподвижный образ жизни), эмоциональ-
ное перенапряжение или выгорание, избыточное потребление холестерина с пищей, 
сахарный диабет, ожирение, гипотиреоз, постменопауза у женщин, гиперфибриноге-
немия, гомоцистеинурия, генетическая предрасположен-ность и другие [8]. Несмо-
тря на огромное количество исследований в области гемо-динамики, многие явления 
этой области остаются малоизученными. Изучение изме-нений кровотока и поведе-
ния различных видов бифуркаций в целом при сужении (стенозе) одного из дочерних 
сосудов поможет установить распределение гемодина-мической нагрузки на сосуды 
бифуркации в условиях патологии, что, в свою оче-редь, поможет понять механизм 
образования дальнейших возрастных изменений в стенке артерий. Также результаты, 
полученные в ходе подобных исследований, дают возможность предположить воз-
можную нагрузку на пути коллатерального кровооб-ращения при затруднении крово-
обращения в области основного ветвления сосудов.

Цель: сравнить поведение кровотока (изменение скорости и давления крово-
то-ка) в различных по строению сосудистых бифуркациях при сужении просвета од-
ного из дочерних сосудов.

Задачи: 
1. Классифицировать сосудистые бифуркации.
2. Проанализировать поведение различных по морфометрии сосудистых би-фур-

каций при стенозировании одного из дочерних сосудов после проведённого ма-тема-
тического моделирования.

Материалы и методы. С помощью метода компьютерной томографии с ан-ги-
оконтрастированием были изучены разветвления артерий организма человека, из-ме-
рены апикальные углы типичных бифуркаций, диаметры сосудов, входящих в со-став 
этих бифуркаций. На основе данных полученных в результате исследования КТ-сним-
ков была создана классификация сосудистых бифуркаций. С помощью пакета чис-
ленного моделирования COMSOL были построены идеализированные модели изу-
чаемых бифуркаций и произведено математическое моделирование кровотока. Далее 
был проведён анализ полученных результатов.
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Результаты и их обсуждение. В основу исследования легли результаты КТ-сним-
ков, с помощью которых были изучены основные характеристики участков раз-вет-
вления сосудов. С учётом данных, полученных при морфометрическом исследо-вании 
артерий на КТ - снимках была предложена классификация, отражающая ос-новные 
различия по ровности сосуда до и после его разветвления, величине апикаль-ного угла 
и соотношению диаметров дочерних сосудов (рис. 1). 

Рис. 1 – Классификация сосудистых бифуркаций

 По ровности основных сосудов до и после их разветвления бифуркации были 
разделены на 2 класса: ровные (А, Б, В) и неровные (Г, Д, Е, Ж). По величине апи-каль-
нго угла (обозначен на рисунках) их разделили на 3 подкласса: тупые (возвра-щаю-
щиеся, атипичные) (В), подострые (А, Е, Ж) и острые (Б, Г, Д). Также можно выде-
лить прямые бифуркации, величина апикального угла у которых лежит в про-межутке 
75°-90°, однако в исследовании они не учитывались ввиду малой их рас-пространён-
ности. Также было выделено 2 вида среди неровных бифуркаций в зави-симости от 
соотношения диаметров дочерних сосудов: толстые (равные) (Г, Е), для которых это 
соотношение равно 1:1, и тонкие (неравные) (Д, Ж), у которых диаметр одного из 
отходящих сосудов меньше, чем у второго. Ровные бифуркации в основ-ном встре-
чаются в артериях верхних и нижних конечностей, коронарных артериях, в месте от-
хождения сосудов от чревного ствола и аорты, иногда такой тип разветвле-ния харак-
терен для бифуркации общей сонной артерии. Возвращающиеся (тупые) бифуркации 
встречаются в сосудах конечностей, шеи и головы, однако служат они в основном для 
коллатерального кровообращения в условиях уменьшения скорости кровотока в ма-
гистральных артериях (особенно много подобных сосудов в области суставов), поэ-
тому моделирование кровотока в них не проводилось. Наиболее рас-пространёнными 
видами бифуркаций оказались подострые и острые неровные, кото-рые встречались 
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повсеместно.
На основе предложенной классификации с помощью программы COMSOL 

Multiphysics были построены модели изучаемых участков сосудов. Ввиду сложно-
сти и субъективной вариабельности изучаемых параметров, при исследовании ис-
пользо-валась идеализация, то есть, упрощение. Сосуды — гладкие, цилиндрические 
трубки, их стенка неупругая, гладкая, поэтому не учитывались местные гидравличе-
ские со-противления. Для математического моделирования использовалось прибли-
жение стационарного течения (давление на входе в бифуркацию соответствовало 
среднеге-модинамическому артериальному давлению для артерий мелкого калибра 
≈95 мм рт. ст. [3,4]). Кровь рассматривалась как ньютоновская жидкость с вязкостью 
4,5 мПа*с и плотностью 1,05 г/см^3 [7]. Исходный диаметр материнских сосудов на 
входе со-ставлял 0,4 см; дочерних на выходе — по 0,16 см для толстых типов бифур-
каций, 0,22 см и 0,14 для тонких, для ровных бифуркаций эти параметры были схожи. 

В ходе исследования создавалось условное сужение просвета сосуда дисталь-нее 
бифуркации, параметр этот задавался путём создания дополнительного местного ги-
дравлического сопротивления на стенозируемом участке сосуда. Условный стеноз за-
давался цилиндрический, длиной 1 см, при изменении просвета на S0/S, где S— пло-
щадь просвета сосуда при его стенозировании, S0— площадь просвета сосуда в норме 
(без стеноза). 

После проведённого математического моделирования кровотока с помощью па-
кета численного моделирования COMSOL были получены результаты изменений (в 
ответ на уменьшение просвета одного из дочерних сосудов) линейной скорости и дав-
ления кровотока на выходе из второго дочернего сосуда, просвет которого не из-ме-
нялся. Данные анализа изменения линейной скорости кровотока для неровных тонких 
подострых бифуркаций показан на рисунке 2.

Рис. 2 – Изменение линейной скорости кровотока на выходе в одном из дочерних сосудов в 
ответ на стенозирование второго

На графике видно, что заметный изгиб кривой, соответствующий повышению 
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линейной скорости в ≈1,4 раза, лежит в диапазоне значений стеноза 70-75%. Ана-
ло-гичным образом проводились моделирование и анализ полученных данных для 
всех остальных видов бифуркаций.

Выводы:
1 Была произведена классификация бифуркаций сосудов по основным харак-

те-ристикам их разветвления (ровность сосуда до и после бифуркации, величина 
апи-кального угла и соотношение диаметров дочерних сосудов).

2 Результаты, полученные в ходе математического моделирования кровотока 
в условиях нормы и при патологии на одном из дочерних сосудов, были использо-
ваны для определения критического уровня стенозирования (такой уровень стеноза, 
при котором величина основных параметров гемодинамики, давления и линейной 
скоро-сти кровотока, во втором дочернем сосуде повышается в 1,4-1,5 раза) для всех 
вы-деленных видов сосудистых бифуркаций. Критический уровень стеноза составил 
для неровных толстых острых и подострых и для неровных тонких острых бифурка-
ций — 75-80%, для неровных тонких подострых — 70-75%, для ровных острых — 
65-70%, для ровных подострых — 60-65%. Таким образом, наименее «устойчивыми» 
к возможным изменениям просвета видами бифуркаций оказались ровные, наиболее 
«устойчивыми» — неровные.
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