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Резюме

Цель исследования. Оценить возможности математического анализа характеристик кровотока в аневризмати-
чески измененной аорте до и после имплантации в ее просвет голометаллического стента.
Материалы и методы. С помощью ряда данных, полученных при изучении результатов компьютерной томогра-
фии, выполненной 15 пациентам, находившимся на лечении по поводу аневризм (12) и диссекций (3) брюшного 
отдела аорты, а также на основании результатов ультразвукового исследования гемодинамики у этих больных 
создан ряд математических моделей кровотока в аорте. При построении математической модели аорты ис-
пользована прикладная программа SolidWorks. Работа с программой состояла из 2 этапов: введение условий 
геометрических примитивов; формирование из них модели брюшного отдела аорты. В процессе исследования 
оценивались гемодинамические показатели аневризмы на прямолинейном и криволинейном сегментах сосуда. 
Ряд параметров носил переменный характер: диаметр, толщина стенки аневризмы, ее протяженность, модуль 
упругости.
Результаты. Осуществлена оценка корреляции экстремальных напряжений в стенке аневризмы аорты при ее 
локализации на прямолинейном и криволинейном участках сосуда с толщиной аневризматического мешка. 
Оценены возможности коррекции патологических изменений кровотока при имплантации голометаллического 
стента в просвет аневризматически измененной аорты: при введении в параметры математического модели-
рования условия наличия голометаллического стента в просвете аневризмы показатели кровотока в сосуде ста-
новились практически идентичны его стандартным характеристикам. Полученные сведения позволяют рассчи-
тывать на успех при эндоваскулярном лечении пациентов с различными заболеваниями аорты с применением 
голометаллических стентов.
Заключение. Создание математических моделей аорты и крупных артерий при их аневризматической трансфор-
мации на догоспитальном этапе и после хирургического лечения будет эффективным инструментом в контроле 
качества оказания медицинской помощи больным сосудистого профиля.

Ключевые слова:
компьютерное моделирование, кровоток, аорта, аневризма, диссекция, атеросклероз, сосудистая хирургия

Исследования и практика в медицине 2019, т.6, №1, с. 99105

ОБМЕН ОПЫТОМ
DOI: 10.17709/2409223120196110

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Directory of Open Access Journals

https://core.ac.uk/display/201032678?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


100

For citation 
Chernyavskiy M.A., Artyushin B.S., Chernov A.V., Chernova D.V., Zherdev N.N., Kudaev Yu.A. Possibilities of applying mathematical analysis of blood fl ow 
characteristics in endovascular treatment of aortic diseases using holometallic stents. Research’n Practical Medicine Journal (Issled. prakt. med.). 2019; 6(1): 
99-105. DOI: 10.17709/2409-2231-2019-6-1-10

For correspondence
Boris S. Artyushin, MD, PhD, senior researcher of the research laboratory of vascular and hybrid surgery, Almazov National Medical Research Centre
Address: 2 Akkuratova str., St. Petersburg 197341, Russian Federation,
E-mail: artyushin_boris@mail.ru

Information about funding. Not reported.
Confl ict of interest. Аuthors report no confl ict of interest.

The article was received 31.10.2018, accepted for publication 11.03.2019

POSSIBILITIES OF APPLYING MATHEMATICAL ANALYSIS OF BLOOD FLOW 
CHARACTERISTICS IN ENDOVASCULAR TREATMENT OF AORTIC DISEASES 
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M.A.Chernyavskiy, B.S.Artyushin, A.V.Chernov, D.V.Chernova, N.N.Zherdev, Yu.A.Kudaev

Almazov National Medical Research Centre, 2 Akkuratova str., St. Petersburg 197341, Russian Federation

Abstract

Purpose. The purpose of the ar� cle is to access possibili� es of blood fl ow mathema� cal analysis in aor� c aneurysm 
before and a� er bare metal stent implanta� on.
Materials and methods. Mathema� cal models of aor� c blood fl ow were based on data received at studying 15 CT-scans 
of pa� ents with abdominal aorta aneurysms (12) and dissec� ons (3) and their duplex ultra-sound hemodynamic data. 
At construc� ng mathema� cal model the program SolidWorks was used. Working with the program consisted of two 
stages: establishment of condi� ons for geometric objects; forming of abdominal aorta model from these objects. In the 
study hemodinamic aneurysm indexes was evaluated on rec� linear and curvilinear segments. Some of characteris� cs 
were variable: diameter, aneurysm wall thickness, its length, elas� city.
Results. Correla� on of extreme tension into aneurysm wall on rec� linear and curvilinear segments according to aneu-
rysm wall thickness was assessed. Possibili� es of pathological blood fl ow changes correc� on at bare metal stent im-
planta� on into aor� c aneurysm were es� mated: if presence of bare metal stent were introduced into mathema� cal 
parameters blood fl ow characteris� cs became almost as standard characteris� cs. Received data can enhance successful 
endovascular treatment of aor� c diseases with using of bare metal stents.
Conclusion. Mathema� cal models of aor� c and vascular aneurysms before and a� er surgery can be an eff ec� ve tool in 
be� ering quality of medical help for vascular pa� ents.

Keywords:
mathematical models, aortic blood flow, aortic dissection, aortic aneurysm, computer modelling, vascular surgery
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Патология сердца и сосудов остается основной 
причиной инвалидизации и смертности населе-
ния России [1]. Удельный вес заболеваний аорты 
(аневризма, диссекция, атеросклеротическое по-
ражение) в общей структуре болезней системы 
кровообращения превышает 20% [2, 3]. Основным 
способом лечения патологических изменений аор-
ты и артериальных сосудов до настоящего времени 
остается хирургический [4, 5]. Вместе с тем за по-
следние 20 лет широкое распространение получили 
так называемые «мини-инвазивные» (эндоваску-
лярные) технологии диагностики и лечения сосу-
дистых заболеваний. Решающее значение в опре-
делении тактики оказания медицинской помощи 
играют степень и объем патологических изменений 
в сосудистой стенке. Принятие решения о выбо-
ре метода хирургического лечения зачастую носит 
эмпирический характер и определяется сугубо лич-
ным опытом оперирующего хирурга. Существую-
щие алгоритмы выбора тактики лечения больных 
с заболеваниями аорты и периферических артерий 
громоздки и неудобны для использования в практи-
ке [6]. Вместе с тем современная информатизация 
здравоохранения с помощью различных приклад-
ных компьютерных программ позволяет не только 
осуществлять точную диагностику патологических 
состояний сосудистого русла, но и прогнозировать 
течение и исход заболевания [5, 7]. Создание мате-
матических моделей кровотока в аорте и крупных 
артериальных сосудах до и после хирургического 
лечения обеспечит возможность контроля пока-
зателей кровотока с оценкой скорости увеличения 
диссекции сосудистой стенки или аневризматиче-
ского расширения с расчетом риска его разрыва. 

Указанные исследования позволят аргументиро-
ванно осуществлять выбор того или иного метода 
хирургического лечения заболеваний аорты и круп-
ных артериальных сосудов, что имеет важное зна-
чение для медицинской науки и практики [8].

Цель исследования: оценить возможности ма-
тематического анализа характеристик кровотока 
в аневризматически измененной аорте до и после 
имплантации в ее просвет голометаллического 
стента.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для разработки математической модели вы-
брана геометрия брюшного отдела аорты. В связи 
с высокой сложностью структур сосудистой стенки 
допущен ряд упрощений. В отличие от физиологи-
ческого состояния, в математической модели сосу-
дистая стенка жестко фиксирована, ее внутренняя 
поверхность, контактирующая с текучей средой 
(неньютоновской жидкостью), идеально изолиро-
вана; характер тока жидкости — ламинарный, его 
скорость — 0,4 м/c; артериальное давление в аорте 
10 000 Па.

При построении математической модели аорты 
использована прикладная программа SolidWorks. 
Работа с программой состояла из 2 этапов: введе-
ние условий геометрических примитивов; форми-
рование из них модели брюшного отдела аорты 
(рис. 1).

Для расчета напряжений в стенках аневризм 
брюшного отдела аорты (АА) также была необходи-
мость ввести несколько условий: АА — трехмерное 
тело; структура стенки аневризматического мешка 

Рис. 1. Математическая модель сегмента аорты: а – схема; б – распределение напряжений на схеме трехмерного тела.

Fig. 1. Mathematical model of aortic segment: a – scheme, b – stress distribution on the scheme of a three-dimensional body.

a b
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Рис. 5. Корреляция ЭН σ на криволинейном участке 
аневризматически измененной аорты с толщиной стенки АА: 
Ес = 1,0 МПа; p = 1,5 × 104 Па; Lа = 19 мм; ν = 0,4 
(Еа: � — 1,0; � — 0,5; � — 0,25 МПа).

Fig. 5. Correlation of EN σ in the curvilinear region of the 
aneurysmally altered aorta from the wall thickness AA: 
EC = 1.0 MPa; p = 1.5 × 104 PA; La = 19 mm; ν = 0.4 
(Еа: � — 1,0; � — 0,5; � — 0,25 MPa).

Рис. 3. Напряжения σ в АА на прямолинейном сегменте: Lа = 19 
мм; Hа = 16 мм; hа = 2,0 мм; ЕАо = 1,0 МПа; Еа = 0,46 МПа; p = 
1,5 × 104 Па.

Fig. 3. Voltages σ in AA on a straight segment: La = 19 mm; Na = 16 
mm; ha = 2.0 mm; EAO = 1.0 MPa; EA = 0.46 MPa; p = 1.5 × 104 PA.

Рис. 4. Зависимости ЭН σ от толщины стенки АА 
на прямолинейном участке: 
Ес = 1,0 МПа; p = 1,5 × 10 4 Па; Lа = 19 мм; ν = 0,4 
(Еа: � — 1,0; � — 0,5; �– 0,25 МПа).

Fig. 4. EN σ dependence of the thickness of the wall of the AA at the 
straight portion:
 EU = 1.0 MPa; p = 1,5 × 10 4 PA; La = 19 mm; ν=0,4 
(EA: � — 1,0; � — 0,5; � — 0.25 MPa).

Рис. 6. Зависимости перемещений u в АА на прямолинейном (а) и криволинейном (б) участках аорты от толщины стенки АА: Ес = 1,0 
МПа; p = 1,5 × 104 Па; Lа = 19 мм; ν = 0,4 (Еа: �  – 0,25; �  – 0,5; � – 1,0 МПа).

Fig. 6. The relationship between the displacements of u in AA on the rectilinear (a) and curvilinear (b) sections of the aorta from the wall 
thickness AA: Ес = 1,0 MPa; p = 1,5 × 104 PA; Lа = 19 mm; ν = 0,4 (Еа: � – 0,25;  � – 0,5; � – 1,0 MPa).

Рис. 2. Математическая модель АА, построенная с помощью 
метода КЭ.

Fig. 2. A mathematical model of AA constructed using the finite 
element method.

a b
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однородная, однослойная, с конструктивным мо-
дулем упругости E; купол АА осесимметричный; на-
чальные напряжения в структурах аорты и ее ане-
вризмы отсутствуют. Вычисления осуществлялись 
методом конечных элементов (КЭ) с разделением 
структуры АА на тетраэдральные элементы (всего — 
80 тысяч) (рис. 2).

При моделировании заложены следующие па-
раметры аорты и аневризматического расширения: 
диаметр сосуда (DАо) = 25 мм; толщина стенки аорты 
(hАо) = 2 мм; длина ее сегмента (LАо) = 300 мм; мо-
дуль нормальной упругости сосуда (ЕАо) = 1,0 МПа; 
коэффициент Пуассона (ν) = 0,4; критическое напря-
жение в стенке сосуда (σкр) = 0,7 × 106 Па; коэффици-
ент запаса (k) = 2,5.

В процессе исследования оценивались гемоди-
намические показатели в АА на прямолинейном 
и криволинейном сегментах сосуда. Ряд параме-
тров носил переменный характер: диаметр АА (Dа), 
толщина стенки АА (hа), ее протяженность (Lа), мо-
дуль упругости АА (Еа).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Корреляции показателей экстремальных напря-
жений (ЭН) и перемещений в сегментах АА с геоме-
трическими параметрами и механическими свой-
ствами при давлении p = 1,5 × 104 Па представлены 
на рис. 3–6.

Зависимость ЭН в стенке АА на прямолинейном 
сегменте от толщины ее стенки приведена на рис. 4.

На прямолинейном участке констатируется об-
ратная зависимость между толщиной стенки АА 
и ЭН в ее стенке вне зависимости от значения Еа. При 
толщине стенки hа = 2 мм при значении Еа = 1,0 МПа 
показатель σ не превышает 0,2 МПа, при значениях 
Еа 0,5 и 0,25 МПа ЭН составляет 0,28 и 0,3 МПа соот-

ветственно. При любом значении толщины стенки 
АА в пределах 0,7–1,5 мм и значений Еа в диапа-
зоне от 0,25 до 1,0 МПа ЭН стенки составляет менее 
0,5 МПа, то есть не достигает критического напря-
жения (КН).

Зависимость показателя σ в стенке АА на кри-
волинейном участке сосуда от hа представлена 
на рис. 5.

В АА в криволинейном сегменте аорты констатиру-
ется корреляция, аналогичная показателям кровото-
ка на прямолинейном участке, однако при hа = 1,5 мм 
показатели ЭН стенки АА достигают показателей 
0,5 МПа, а при уменьшении hа до 0,7 мм возникает 
критическое состояние, характеризующееся увеличе-
нием ЭН стенки АА до 0,6 МПа с риском ее разрыва.

Зависимости перемещений u в АА на прямоли-
нейном и криволинейном участках аорты от толщи-
ны ее стенки hа приведены на рис. 6.

В АА на прямолинейном участке аорты при значе-
ниях Eа 0,5–1,0 МПа КН возникает при уменьшении 
hа от 2 до 0,5 мм, при Eа = 0,25 МПа КН возникает при 
hа < 1 мм. При локализации АА на криволинейном 
сегменте КН возникает во всем диапазоне рассмо-
тренных параметров. При параметрах Lа = 20 мм; 
hа = 0,7 мм; Eс=1,0 МПа; ν = 0,4 и изменении Dа 
от 10 до 20 мм КН в АА на прямолинейном участке 
при значениях Eа = 0,25÷1,0 МПа не возникает. При 
АА на криволинейном участке КН возникает во всем 
диапазоне рассмотренных параметров.

Методика конечных элементов позволяет разра-
батывать прототипы стентов, которые могут быть 
использованы в качестве матрицы для производ-
ства голометаллических стентов. Также возможно 
моделирование кровотока в аорте после выполне-
ния эндоваскулярной коррекции (рис. 7).

При введении в параметры математического мо-
делирования условия наличия голометаллического 
стента в просвете АА показатели кровотока в аорте 
становились практически идентичными его стан-
дартным характеристикам в неизмененном сосуде. 
Параметры ЭН в области АА приближались к пока-
зателям, приведенным на рис. 4, то есть фактически 
напряжения стенки аорты оставались в пределах 
физиологической нормы. Указанное обстоятельство 
свидетельствовало о положительном влиянии им-
плантации даже непокрытого стента на ход патоло-
гического процесса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенные исследования выявления критиче-
ских состояний АА демонстрируют необходимость 
предоперационного анализа сведений с использова-
нием современных компьютерных технологий, а до-

Рис. 7. Математическая модель голометаллического стента, 
построенная с помощью метода КЭ.

Fig. 7. A mathematical model of a holometallic stent constructed 
using the finite element method.
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пускаемые погрешности вычислений — возможность 
предоперационного прогнозирования возможных 
результатов эндоваскулярных операций на аорте.

Предлагаемая технология оценки состояния 
артериальной стенки до и после операции пред-
ставляется перспективной в плане деятельности 
сосудистых хирургов. Патологические измене-
ния в стенке аорты не только нарушают показате-
ли гемодинамики в сосуде и могут привести к ее 
разрыву, но и нередко обусловливают дефицит 

кровоснабжения смежных сосудистых бассейнов. 
Применение современных компьютерных техноло-
гий себя оправдывает. Сосудистые хирурги нужда-
ются в программном продукте, использование кото-
рого позволило бы автоматически прогнозировать 
результаты того или иного вида вмешательства. Это 
самым положительным образом должно сказаться 
на качестве оказания медицинской помощи паци-
ентам с заболеваниями аорты и периферических 
артерий.
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