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Основные положения
• На основе реконструированных из данных МСКТ и реологических параметров кровотока, 

полученных из ЭхоКГ пациента, произведена численная оценка гемодинамических эффектов 
транскатетерной имплантации протеза аортального клапана для случая возникновения парапро-
тезной регургитации. Показано значительное повышение показателей скоростей тока, пристеноч-
ного и вязкого сдвигового напряжений в области парапротезной регургитации. Представленный 
метод моделирования может быть использован проспективно при выборе оптимального подхода 
и оценке параметров протезирования с точки зрения прогноза количественных характеристик 
потока, связанных с рисками разрушения эритроцитов и тромбообразованием.

ОЦЕНКА ГЕМОДИНАМИЧЕСКОЙ ЗНАЧИМОСТИ ПАРАПРОТЕЗНОЙ ФИСТУЛЫ 
ПОСЛЕ ТРАНСКАТЕТЕРНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА

Цель
Численная оценка гемодинамических эффектов транскатетерной импланта-
ции протеза аортального клапана для случая возникновения парапротезной 
регургитации на основе ретроспективных клинических данных.

Материалы 
и методы

В исследование включены данные функциональных методов исследования 
– эхокардиографии и компьютерной томографии в качестве входных данных 
для моделирования одной пульсации жидкости, аналогичной по свойствам 
крови. Реконструкцию парапротезной фистулы и восходящего отдела аор-
ты проводили в среде Mimics (Materialise, Бельгия). Обработку получен-
ных трехмерных моделей осуществляли в программном средстве Salome 
(OPEN CASCADE SAS, Франция), после чего экспортировали в HELYX-OS 
(ENGYS, Великобритания) для построения конечноэлементной сетки. Для 
моделирования потоков использовали программный комплекс OpenFOAM, 
версия 6 (The OpenFOAM Foundation Ltd, Великобритания).

Результаты

Результат моделирования, выраженный количественно и качественно в виде 
эпюр измеряемых параметров – скоростей тока, пристеночного и вязкого 
сдвигового напряжений, демонстрирует значительное повышение показате-
лей в области парапротезной регургитации. Так, скорости патологической 
области составили 1,9–4,2 м/с, что до 3,8 превышает средние значения рас-
четной области в целом. Значение пристеночного сдвигового напряжения 
составило до 61 Па в критической области, что может свидетельствовать 
о повышенном риске образования тромбов за счет запуска свертывающего 
каскада через фактор фон Виллебранда. Значение вязкого сдвигового напря-
жения как основной компоненты разрушающего напряжения эритроцитов в 
случае ламинарного тока составило 19,1 Па, чего в целом недостаточно для 
механического гемолиза.

Заключение
Описанная в работе методика моделирования может быть использована про-
спективно при оценке оптимального подхода и параметров протезирования 
с точки зрения прогноза количественных характеристик потока, связанных с 
рисками разрушения эритроцитов и тромбообразованием.
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Aim
To make a numerical assessment of hemodynamic effects of paraprosthetic 
regurgitation following transcatheter aortic valve replacement based on 
retrospective clinical data.

Methods

The study included echocardiography and multi-slice computed tomography data 
as input data for modeling one pulsation of a fluid similar in properties to blood. 
Reconstruction of the paraprosthetic fistula and the ascending aorta was performed 
in the Mimics medium (Materialise, Belgium). The obtained 3D models were 
processed in the Salome software (OPEN CASCADE SAS, France), after which 
they were exported to HELYX-OS (ENGYS, Great Britain) to build a finite 
element mesh. The flows were modeled using the OpenFOAM software package 
version 6 (The OpenFOAM Foundation Ltd, UK).

Results

The simulation result, expressed quantitatively and qualitatively in the form of 
diagrams of the measured parameters – fluid flow velocities, wall and viscous shear 
stresses, shows a significant increase in indicators in the area of paraprosthetic 
regurgitation. Thus, the velocity in the affected area was 1.9–4.2 m/s, which is 
3.8 higher than the average value in the entire computational area. The wall shear 
stress value was up to 61 Pa in the critical area, which may indicate an increased 
risk of thrombus formation due to the initiation of the clotting cascade through the 
von Willebrand factor. The value of viscous shear stress, the main component of 
the destruction of red blood cells in laminar flow, amounted to 20–26 Pa, which, in 
general, is not enough for mechanical hemolysis.

Conclusion
The modeling technique described in the paper can be used prospectively in 
assessing the optimal treatment modality in terms of predicting the quantitative 
characteristics of the flow, associated with the risks of destruction of red blood 
cells and thrombosis.

Keywords Transcatheter replacement • Aortic valve • Numerical simulation • Hemodynamics
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Highlights
• Using ECHO and MSCT data, a numerical assessment of hemodynamic effects of paraprosthetic 

regurgitation following transcatheter aortic valve replacement was performed. A significant increase 
in the fluid flow, wall and viscous shear stresses in the area of regurgitation is shown. The modeling 
technique described in the paper can be used prospectively in assessing the optimal treatment modality 
in terms of predicting the quantitative characteristics of the flow, associated with the risks of destruction 
of red blood cells and thrombosis
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Список сокращений
ППР
ЭхоКГ
МСКТ

–
–
–

парапротезная регургитация
эхокардиография
мультиспиральная 
компьютерная томография

TAVR

VSS
WSS

–

–
–

транскатетерная имплантация аортального 
клапана (transcatheter aortic valve replacement)
вязкое сдвиговое напряжение (viscous shear stress)
пристеночное напряжение сдвига (wall shear stress)

Введение
Пациент-специфическое компьютерное модели-

рование транскатетерной имплантации аортального 
клапана (TAVR) все чаще используют для улучшения 
исходов и прогнозирования результата процедуры. 

Эти модели, основанные на характеристиках пер-
сонифицированной анатомии и протезов клапанов, 
полученных на основе компьютерной томографии, 
в основном применяют для оценки специфических 
для TAVR осложнений с позиции биомеханики [1].
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Такой подход позволяет разработчикам малоинва-
зивных протезов и практикующим интервенцион-
ным кардиологам получить дополнительную ин-
формацию о рисках в случае отдельных пациентов 
со специфическими анатомическими характеристи-
ками, у которых может наблюдаться избыточное или 
недостаточное раскрытие клапана, некорректная 
высота имплантации клапана (слишком высокая или 
слишком низкая), а также тяжелая общая и очаговая 
кальцификация аортального клапана с неправиль-
ным положением клапана, ведущие к тяжелой пара-
протезной регургитации (ППР) [2]. Крупные муль-
тицентровые исследования показывают, что данное 
осложнение служит независимым предиктором ле-
тального исхода в период 1–24 мес. [3], что делает 
анализ его причин и последствий особенно актуаль-
ным, а прогностические модели для оценки риска 
возникновения – ценным прикладным инструмен-
том для врача. Тем не менее, по утверждению неко-
торых специалистов, в частности исследовательской 
группы под руководством W. Sun (2018), в этой обла-
сти в настоящее время не существует эффективного 
метода предоперационного прогнозирования и пре-
дотвращения ППР [4].

Компьютерные исследования значительно улуч-
шили понимание механики и особенностей процес-
са TAVR, однако до сих пор слабо изучены гемоди-
намические постпроцедуральные эффекты с учетом 
взаимодействия протезов с тканями реципиента – 
створчатым аппаратом, кальцинатами, стенкой аор-
ты. В литературе представлены только несколько 
исследований гемодинамики ППР после TAVR, ко-
торые имеют значительные недостатки: низкую раз-
мерность моделирования потоков (одномерную) [5], 
использование идеализированных анатомических 
моделей [6], недостаточную валидность результатов 
при сравнении с клиническими результатами [7]. 

Настоящий коллектив авторов имеет опыт раз-
работки пациент-специфических моделей, позво-
ляющих оценивать напряженно-деформированное 
состояние в тканях и протезе TAVR [8], которое 
вкупе с включением в исследование оценки гемо-
динамики может стать основной для прогностиче-
ских моделей предоперационного планирования 
риска развития ППР. В связи с чем целью настоя-
щего исследования явилась разработка модели про-
гнозирования возникновения ППР после TAVR.

Материал и методы
Входные данные
Ретроспективное моделирование гемодинамики 

после TAVR-процедуры выполнено на основании 
данных мультиспиральной компьютерной томогра-
фии (МСКТ) и трансторакальной эхокардиографии 
(ЭхоКГ) 84-летнего мужчины с диагнозом «приоб-
ретенный порок сердца, стеноз аортального клапа-
на». Характеристика состояния: кальцинирован-

ный стеноз аортального клапана без гемодинами-
ческой регургитации; ишемическая болезнь серд-
ца; стенокардия напряжения II функционального 
класса, хроническая сердечная недостаточность II 
функционального класса, стадия IIА. Пациенту вы-
полнено TAVR самораскрывающимся биопротезом 
CoreValve™ (Medtronic Inc., США) 29-го типораз-
мера в условиях искусственной вентиляции легких 
с использованием внутривенной анестезии.

Состояние клапана аорты по данным предо-
перационной ЭхоКГ: фиброз створок, отложения 
кальция в створках с переходом на подклапанные 
структуры, в створках с переходом на фиброзное 
кольцо, размер 21 мм, максимальный градиент 75 
мм рт. ст., фракция выброса 61%, выраженная ги-
пертрофия левого желудочка, дилатация левого и 
правого предсердий, регургитация не выявлена.

Непосредственно процедура TAVR проведена 
трансфеморальным доступом через общую бе-
дренную артерию с предварительной баллонной 
вальвулопластикой. При контрольной ангиогра-
фии и ЭхоКГ – положение клапана правильное, 
регургитации, нарушений АВ-проводимости и 
компрометации митрального клапана нет. Повтор-
ная ЭхоКГ спустя год и 3 мес. показала наличие 
ППР 1–2-й степени в зоне митрально-аортального 
контакта, максимальный транспротезный гради-
ент 14 мм рт. ст.

Реконструкция моделей
Компьютерное моделирование для данного паци-

ента выполнено ретроспективно – путем реконструк-
ции элементов системы «протез – корень аорты» по 
данным постоперационного МСКТ с контрастиро-
ванием. Все реконструкции проводили выделением 
соответствующих пикселов по рентгенологической 
плотности с последующей покадровой корректиров-
кой в среде Mimics (Materialise, Бельгия).

В результате реконструкции получали трехмер-
ные компьютерные модели (рис. 1): 1) корня аор-
ты, включающего зону фиброзного кольца, синусы 
Вальсальвы, восходящую аорту, устья и ответвле-
ния коронарных артерий, а также кальциевые кон-
гломераты, окружающие нативный клапан; 2) био-
протеза клапана сердца CoreValve™, включающего 
металлический опорный каркас, створчатый аппа-
рат, облицовку приточной зоны.

Учитывая особенности моделирования тока 
жидкости, проводили построение геометрии тока 
крови следующим образом: из объема, ограни-
ченного с боков внутренней стенкой аорты, полу-
ченной ранее путем оцифровки снимков МСКТ 
пациента, вычитали объем занимаемый каркасом 
TAVR, створчатым аппаратом и кальцификатами. 
После этого геометрия расчетной области была 
расширена в программном средстве Salome (OPEN 
CASCADE SAS, Франция), ко всем входным и вы-
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ходным отверстиям достроены цилиндры с целью 
стабилизации тока крови (см. рис. 1). Полученную 
расчетную область преобразовывали в конечноэле-
ментную сетку в HELYX-OS (ENGYS, Великобри-
тания). Результатом построения стала гексаэдри-
ческая согласованная сетка с уплотнением ячеек к 
границам с общим числом ячеек 7,1 млн.

Численный эксперимент
В компьютерном расчете гемодинамических эф-
фектов парапротезной фистулы использовали 
модель несжимаемой ньютоновской жидкости с 
плотностью ρ = 1 050 кг/м3 и динамической вязко-
стью µ = 0,0035 Па•с для свойств крови [9]. Рас-
четы составляющей – в программном комплексе 
OpenFOAM, версия 6 (The OpenFOAM Foundation 
Ltd, Великобритания). Для решения системы урав-
нений Навье – Стокса использовали алгоритм PISO 
(Pressure-Implicit with Splitting of Operators) [10, 11]. 
Интересующие нас эффекты тока крови проис-
ходили в момент, когда створки были закрыты, т. 
е. в момент диастолы. Из обследования пациента 
известна величина его диастолического давления, 
поэтому выбрана постановка задачи «в давлени-
ях» [12]. Следовательно, граничные условия были 
определены следующим образом: профиль давле-
ния «на входе» (граница со стороны аорта) явля-

ется пульсационным с колебанием от 0 до 70 мм 
рт. ст. (9332,54 Па, или 8,888133 кг2/с2 в единицах 
измерения OpenFOAM, где единица давления в Па 
делится на плотность жидкости), «на выходе» (гра-
ница со стороны сердца и коронарных артерий) и 
на стенках – 0 мм рт. ст. (0 Па). Граничным услови-
ем для скорости на стенках аорты, каркасе TAVR и 
кальцификатах был ноль, т. е. условие непроница-
емости жидкости через границу, на остальных гра-
ницах («вход» и «выходы» из расчетной области):

   
        ,    (1)

где  – вектор скорости, – вектор 
нормали. 

Выходные данные
В исследовании анализировали количественные 

и качественные показатели тока крови в области 
парапротезной фистулы, а также ее окружении: 
значения давлений, скоростей тока, эпюр данных 
показателей. Кроме того, определяли значение при-
стеночного напряжения сдвига (wall shear stress, 
WSS) по формуле [13], где μ – динами-
ческая вязкость, а  – скорость деформации сдвига, 
определяемая выражением

    (2)

где  – компоненты тензора 

Показателем, характеризующим эффекты в объ-
еме жидкости, выбрано вязкое сдвиговое напряже-
ние (viscous shear stress, VSS), которое вычисляли 
по формуле:

 
,    (3)

где µ – динамическая вязкость, ui и uj – истинные 
скорости, и i, j – обозначения x, y, z; i≠j.

Качественное сравнение полученных резуль-
татов проводили с данными интраоперационной 
флюороскопии, позволяющей визуализировать 
особенности контрастирования после процедуры.

Результаты
Качественно визуализирован ток жидкости в об-

ход створчатого аппарата, т. е. ППР (рис. 2). Такое по-
ложение отчетливо ассоциировано с расположением 
кальциевых элементов (см. рис. 2, D), которые, иска-
жая форму опорного каркаса протеза, не позволяют 
осуществить плотное прилегание к стенке аорты. 
Показано, что основной парапротезный сброс про-
исходит в области некоронарной створки. 

Малый размер патологического участка вызы-
вает существенный рост скоростей тока – количе-

Рисунок 1. Этапы реконструкции трехмерных моделей для 
последующего исследования гемодинамики: A – определе-
ние масок основных компонентов системы: стенки корня 
аорты, коронарных артерий опорного каркаса биопротеза 
CoreValve™, биологический материал (створки и облицов-
ка) биопротеза, кальциевые конгломераты; B – аналогичные 
маски в поперечной плоскости; C – трехмерные простран-
ственные модели исследуемых объектов
Figure 1. Stages of reconstruction of three-dimensional models 
for further study of hemodynamics: A – determination of the 
masks of the main components of the system: the walls of the 
aortic root, coronary arteries of the supporting frame of the 
CoreValve™ bioprosthesis, biological material (cusps and lining) 
of the CoreValve™ bioprosthesis, calcium conglomerates; B – 
the view in the transverse plane; C – three-dimensional models 
of the objects under study
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ственно, данный показатель составляет до 4,2 м/с, 
что также визуализировано и на эпюрах (см. рис. 
2, C, D). Подобное изменение гемодинамики при-
водит к образованию вихрей ниже участка фисту-
лы, которые существенно отличаются от основного 
ламинарного тока. В целом скорости в патологиче-
ской области находились в диапазоне 1,9–4,2 м/с, 
при средних значениях в расчетной области 1,1 м/с. 

Количественный показатель WSS составил до 
60 Па с основной локализацией в области парапро-
тезной утечки. Визуализация WSS в значительной 
мере ассоциирована с эпюрами высоких скоростей 
тока (рис. 3). Показатель вязкого сдвигового напря-
жения составил до 19,1 Па, с основной концентра-
цией также в области регургитации с формирова-
нием вихревых эффектов «ниже» протеза TAVR. 
Среднее значение VSS по всему объему расчетной 
области составило 1,14 Па.

Качественная оценка возникающей ППР на при-

мере сравнения с интраоперационной флюороско-
пией в целом демонстрирует схожесть паттерна 
(рис. 4.).

Обсуждение
Настоящее исследование особенностей гемодина-

мики после TAVR наглядно демонстрирует влияние 
количества кальцификатов и их распределения на об-
разование ППР после вмешательства за счет непол-
ного расширения опорного каркаса протеза. Однако 
степень кальцификации не всегда однозначно ассо-
циирована с дефектами раскрытия протеза: ряд авто-
ров показали значительную корреляцию [14, 15], в то 
время как другие [16, 17], напротив, не нашли связи 
между степенью данного патологического процесса 
и формой каркаса TAVR. С точки зрения инженер-
ного анализа выраженная очаговая кальцификация 
может вызывать эллиптическую, асимметричную 
деформированную форму протеза, что может при-
вести к искажению работы створок, неполному или 
неплотному прилеганию и, как следствие, разви-
тию транс- и паравальвулярной регургитации [18]. 
Однако серьезность утечки в значительной степени 

Рисунок 3. Эпюры пристеночного напряжения сдвига 
(WSS) (A) и вязкого сдвигового напряжения (VSS) (B)
Figure 3. Diagrams A – wall shear stress (WSS) and B – viscous 
shear stress (VSS)

Рисунок 4. Интраоперационная флюороскопия в процессе 
TAVR (A); совмещение с результатами численного модели-
рования потоков (B). Белыми стрелками показаны участки, 
содержащие кальцификаты и, соответственно, их трехмер-
ные модели. Черной стрелкой обозначен участок возникаю-
щей регургитации
Figure 4. A – Intraoperative fluoroscopy during the TAVR 
procedure; B – in combination with the results of numerical 
simulation of flows. White arrows indicate areas containing 
calcifications and, accordingly, their three-dimensional models. 
The black arrow indicates the site of regurgitation

Рисунок 2. Эпюры тока жидкости в расчетной области от-
носительно твердотельных объектов: A – особенности тока в 
области парапротезной регургитации (вид сбоку); B – вектор-
ное представление скорости в сечении поперек сосуда в зоне 
регургитации. Размер и количество векторов соответствуют 
уровню потока через сечение, т. е. чем выше скорость и коли-
чество жидкости, проходящие через сечение в единицу вре-
мени, тем больше количество и размер векторов; C – визуали-
зация тока в области регургитации; D – то же, укрупненный 
вид. Отчетливо видны линии тока и векторы сечения скорости 
жидкости, проходящие между кальцификатами (белый цвет)
Figure 2. Diagrams showing fluid flow in the computational 
domain relative to solid objects: A – features of the fluid flow 
in the area of paraprosthetic regurgitation (side view); B – fluid 
velocity cross-section vectors in the area of regurgitation. The 
size and number of vectors corresponds to the flow, i.e. the 
greater the speed and the amount of fluid passing through the 
section per unit of time, the greater the number and size of the 
vectors; C – visualization of the flow in the area of regurgitation; 
D – the same, enlarged view. Streamlines and fluid velocity 
cross-section vectors passing between calcifications are clearly 
visible (white)
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зависит от характера взаимодействия стента с тканя-
ми реципиента, то есть нативными створками, каль-
цификатами и фиброзным кольцом аорты, а также 
самого устройства и процедуры – тип протеза, вы-
сота имплантации и соответствие размеров. Имен-
но поэтому значимая корреляция между кальциевой 
нагрузкой и ППР не всегда может быть установлена 
статистическими методами. Тем не менее в настоя-
щем исследовании показано, что клапан аорты ис-
ходно имел выраженный кальциноз во всех створ-
ках, сопровождаемый массивными кальциевыми 
конгломератами (см. рис. 1, B), которые и обуслови-
ли неплотный контакт корня аорты и протеза TAVR.

В работе определено наличие участка тока жид-
кости в процессе моделирования с высокими зна-
чениями скоростей (1,9–4,2 м/с), обусловленными 
малым размером участка ППР (2–3 мм). Важно, что 
именно скорость тока является определяющим по-
казателем для перехода жидкости от ламинарного 
тока к турбулентному при постоянных плотности и 
вязкости, согласно формуле числа Рейнольдса [19]. 
Полученное в моделировании пиковое значение 
данного показателя не превышает критическую ве-
личину для крови, что свидетельствует о ламинар-
ном течении. Так, значения числа Рейнольдса для 
полученных скоростей составляют 2 000–2 200, а 
пороговое значение для крови 3 000 [20]. С учетом 
того что входные данные (давление крови и количе-
ство пульсаций) для моделирования соответствуют 
нормальным физиологическим у обследованного 
пациента, значимое их изменение, например при 
физической нагрузке, может привести к перемене 
режима тока крови. При этом в литературе пока-
зано, что переход в турбулентность вносит значи-
тельный вклад в риск гемолиза за счет возрастания 
компоненты напряжения Рейнольдса в общем на-
пряжении, разрушающем эритроциты [21]. С дру-
гой стороны, эксперименты in vitro с кровью круп-
ного рогатого скота [22] демонстрируют значение 
числа Рейнольдса 60 000 как пороговое для разви-
тия гемолиза. В целом полученные скоростные по-
казатели тока крови соответствуют таковым в ана-
логичных работах: диапазон скоростей 1,9–4,2 м/с 
согласуется с результатами моделирования TAVR 
W. Mao и коллег [4]. Авторы приведенной статьи 
указывают, что наблюдали пиковые значения числа 
Рейнольдса (3 000 )и показывали в участках ППР 
переход от ламинарного к турбулентному току. 

Однако значение скоростей и числа Рейнольдса 
не показательны с позиции эффектов, возникающих 
в объеме жидкости. Более наглядным критерием 
является напряжение разрушения эритроцитов, ко-
торое является суммой двух напряжений: VSS для 
ламинарной компоненты потока и напряжения Рей-
нольдса – для турбулентной [21, 23]. С учетом того 
что в настоящем исследовании смены течения, т. е. 
возникновения эффектов турбулентности, не прои-

зошло, только первая компонента (VSS) будет опре-
деляющей для оценки риска механического гемо-
лиза. В настоящей работе значения VSS составили 
19,1, при этом литературные данные показывают 
ассоциацию VSS с риском гемолиза при значениях 
150–300 [21]. Качественно – эпюры распределения 
данного показателя однозначно позволяют визуали-
зировать высокие значения в области ППР и после 
нее с формированием вихрей (см. рис. 3, B). Не-
смотря на то что VSS в настоящем численном экс-
перименте не превышает пороговых, его изменение 
выше критических значений также возможно при 
повышении гемодинамической нагрузки, а значит, 
может приводить к механическому разрушению эри-
троцитов и тромбозу. 

Другим показателем, способствующим выявле-
нию склонности к образованию тромбов, является 
WSS [13], высокие значения которого также ассо-
циированы с рисковыми факторами возникновения 
неблагоприятных явлений (стенозы, аневризмы, 
тромбоз) [24]. Критическое значение WSS, которое 
при наличии некоторых других факторов может 
инициировать процесс роста тромба по механизму 
фактора фон Виллебранда – за счет его освобожде-
ния при повреждении эндотелия сосуда, оценено 
в работе L.D. Casa и соавт. величиной 15 Пa [25]. 
В настоящем исследовании данный показатель (до 
61 Па) значительно превышал пороговое значение, 
в особенности в области ППР, поэтому было воз-
можно ожидать его негативные эффекты, которые, 
однако, не проявлялись клинически за весь период 
наблюдения больного. В связи с чем необходимо 
критически относиться к значениям данного пока-
зателя: на риск повреждения стенки сосуда и появ-
ления активного фактора фон Виллебранда могут 
оказать значимое влияние индивидуальные факто-
ры реципиента TAVR, особенности свертывающей 
системы крови; на развитие каскада тромбообра-
зования – принимаемые препараты. Тем не менее 
высокие значения WSS должны вызывать насторо-
женность и, возможно, являться критерием значи-
мости развившейся ППР.

Заключение
Исследование демонстрирует состоятельность 

подхода оценки гемодинамических эффектов на 
основании численных методов, в особенности 
при анализе показателей, не измеряемых клини-
ческими функциональными методами (ЭхоКГ и 
компьютерной томографией): сдвиговые, при-
стеночные напряжения, наличие вихрей, точные 
мгновенные скорости. Описанная методика моде-
лирования может быть использована для проспек-
тивного подбора оптимальных параметров TAVR с 
позиции минимизации оцениваемых с ее помощью 
количественных показателей, ассоциированных с 
рисками развития ППР, гемолиза и тромбоза. Тем 
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не менее процедурные факторы, такие как пре- и 
постдилатация, особенности извлечения и/или ре-
позиционирования, могут влиять на результаты 
TAVR, что необходимо учитывать и включать в раз-
рабатываемую методику. Дальнейшее расширение 
возможностей компьютерного моделирования для 
конкретного пациента может быть перспективным, 
особенно для прогнозирования влияния процедур-
ных действий, таких как пре- и постдилатация, на 
результаты процедуры.
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