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Резюме

Ишемическая болезнь сердца является широко распространенной причиной смерти и инвалидизации в попу-
ляции. Стентирование коронарных артерий представляет собой один из наиболее распространенных способов 
устранения причины ишемии – стенозов коронарных артерий. В результате установки стента, как правило, про-
исходит изменение угла сосудистой бифуркации, а также перераспределение объемного кровотока в системе 
коронарных артерий. Учитывая высокую вариабельность ветвистой ангиоархитектоники этих артерий, а также 
структуры их окружения, задача о предсказании конкретного перераспределения кровотока в этих артериях 
остается до сих пор не решенной; основными способами ее реализации является вычислительная и экспери-
ментальная гемодинамика. Материал и методы. В данной работе в экспериментальном подходе исследовано 
влияние установки стента в модель стеноза коронарных артерий и выполнен анализ современного уровня ос-
ведомленности научного сообщества в этом вопросе. Результаты и их обсуждение. В ходе эксперимента пока-
зано, что пропускная способность модели увеличивается на 14 % по сравнению с моделью со стенозом, а пере-
распределение потоков в модели зависит не от диаметров, а от анатомии конкретной сосудистой сети. Данные 
проведенного математического моделирования в целом согласуются с результатами эксперимента до установки 
стента, когда коронарное дерево состоит из нескольких несущих ветвей, однако имеют количественные разли-
чия для дистальных ветвей модели коронарных артерий при наличии установленного стента. Заключение. Ре-
зультаты работы могут быть использованы для накопления экспериментального массива данных о перестройке 
кровотока при ангиопластике и для верификации численной гемодинамики коронарных артерий при виртуаль-
ной установке в них стента для разрешения стеноза.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, ангиопластика, стеноз, коронарная бифуркация, ангиоар-
хитектоника, экспериментальная гемодинамика, силиконовая модель сосудов. 
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Abstract

Coronary artery disease is a widespread cause of death and disability in the population. Angioplasty of the coronary 
arteries is one of the most common methods of eliminating the cause of ischemia – stenosis of the coronary arteries. As 
a result of stent installation, a change in the angle of vascular bifurcation occurs usually, as well as a redistribution of 
volumetric blood flow in the coronary artery system. Considering the high variability of the branching angioarchitecture 
of these arteries, as well as the structure of their environment, the problem of predicting the specific redistribution of 
blood flow in these arteries remains unsolved; the main ways of its implementation are computational and experimental 
hemodynamics. Material and methods. This paper uses an experimental approach to explore the effect of stent 
placement in a model of coronary artery stenosis, and also provides an analysis of the current level of awareness of 
the scientific community on this issue. Results and discussion. The experiment showed that the throughput of the 
model increases by 14 % compared to the model with stenosis, and the redistribution of flows in the model depends not 
on diameters but on the anatomy of a particular vascular network. The data of the performed mathematical modeling 
are generally consistent with the results of the experiment before stent installation, when the coronary tree consists of 
several load-bearing branches, but have quantitative differences for the distal branches of the coronary artery model in 
the presence of an installed stent. Conclusions. The results of the work can be used to accumulate an experimental data 
array on the restructuring of blood flow during angioplasty, and can also be used to verify the numerical hemodynamics 
of the coronary arteries during the virtual installation of a stent in them to resolve stenosis. 

Key words: coronary heart disease, angioplasty, stenosis, coronary bifurcation, angioarchitectonics, experimental 
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Введение 
Ишемическая болезнь сердца (ИБС), несмо-

тря на значительные успехи современной меди-
цины, остается ведущей причиной заболеваемо-
сти и смертности в развитых странах. Так, по 
данным ВОЗ смертность от сердечно-сосудистых 
заболеваний составляет 31 %, а на территории 
Российской Федерации этот показатель дости-
гает 47 %, из которых на долю ИБС выпадает 
более половины всех случаев. При этом частота 

встречаемости ИБС с возрастом увеличивается, 
составляя 10–20 % у лиц 65–74 лет [1], и сопро-
вождается повышением частоты сопутствующей 
кардиальной патологии. Основной причиной 
ИБС является образование атеросклеротической 
бляшки, суживающей просвет артерии и приво-
дящей к ишемии миокарда (дефициту снабжения 
кровью самого сердца). Коронарные сосуды об-
разуют геометрически сложную разветвленную 
сеть, отличающуюся большой вариативностью 
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для различных пациентов и специфической гемо-
динамикой, отличной от той, которая имеет место 
в других сосудах. Это создает ряд проблем как 
при моделировании данной сети, так и при меди-
цинском вмешательстве. При установке внутри-
сосудистых устройств отдельно остро встает во-
прос о химической кинетике в области установки 
их на предмет возможного развития рестеноза 
артерий [2]. 

Бифуркация коронарных артерий является 
областью сосудистой системы, где наиболее ча-
сто формируются атеросклеротические бляшки 
[3]. При этом угол бифуркации между основным 
сосудом и боковой ветвью является одним из 
важнейших факторов, определяющих кровоток 
и пристеночное напряжение сдвига, которые в 
свою очередь влияют на формирование и про-
грессирование атеросклеротической бляшки [4, 
5]. Кроме того, угол бифуркации не только опре-
деляет особенности атеросклеротического пора-
жения в этой области, но также ассоциируется с 
более высокой частотой рестеноза или тромбоза 
стента [6]. Неблагоприятные результаты бифур-
кационного стентирования могут быть обуслов-
лены такими факторами, как мальпозиция стента, 
деформация страт стента и увеличение площади 
низкого напряжения сдвига.

Предыдущие стендовые [7] и клинические ис-
следования [8] изучали влияние угла бифуркации 
на гемодинамические показатели и клинические 
результаты. Однако в настоящее время существу-
ют противоречивые данные относительно взаи-
мосвязи угла бифуркации, гемодинамических из-
менений и клинических результатов.

Материал и методы
Гидродинамический эксперимент 
В настоящей работе нами использован экспе-

риментальный подход с использованием гидро-
динамического стенда, в состав которого входят 
насос, обеспечивающий пульсирующий поток с 
заданной частотой («BiomapMed», Россия), си-
ликоновая анатомическая модель коронарных 
артерий («BiomapMed»), которая помещена в же-
латиновый матрикс, система самотока с регули-
ровочными клапанами, гибкой гидроподводкой и 
измерительными емкостями, ультразвуковой ком-
плекс Logic V2 (GE, США) с линейным датчиком 
(частота сканирования 7 МГц) (рис. 1). 

Насос обеспечивал подачу жидкости в модель 
с анатомическим профилем типа кардиоиды, за-
данным производителем, использовалась частота 
1 Гц. В качестве флюида-носителя в гидродина-

Рис. 1.  Гидродинамический стенд. а – принципиальная схема: 1 – бак для жидкости, синей стрелкой указано 
направление течения флюида, 2 – насос, 3 – катетер проводниковый, 4 – силиконовая анатомическая 
модель коронарных артерий, 5 – измерительные емкости для выходов; б – натурный вид

Fig. 1.  Hydrodynamic stand. а – schematic diagram: 1 – fluid tank, blue arrow indicates the direction of fluid flow, 2 – 
pump, 3 – guide catheter, 4 – silicone anatomical model of the coronary arteries, 5 – measuring capacitances 
for outputs; б – full-scale view
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мической системе использовалась смесь воды и 
глицерина комнатной температуры (25 °C) в со-
отношении по объему 55 % воды и 45 % глице-
рина, что требовалось для достижения вязкости, 
равной вязкости крови 4 мПа × с [9]. Желатино-
вый матрикс обеспечивал поддержку модели и 
имитацию окружения сосудов, которое позволяет 
выполнять УЗИ для оценки изменения просвета 
сосудов и их гидродинамики. Использование же-
латина в качестве окружения для модели сосудов 
является адекватной и распространенной практи-
кой [10].

Объемный расход для насоса был постоян-
ным и составлял около 1475 мл/мин. Поскольку 
целевой оцениваемой характеристикой являлся 
объемный расход, пропускаемый через ветви мо-
дели артерий, для достижения этой цели в целом 
подходит стационарное моделирование кровото-
ка (численное или лабораторное) [11]. 

Внутрисосудистое вмешательство 
Для устранения заданного дефекта типа сте-

ноза коронарной артерии использовались: пла-
тиново-хромовый коронарный стент, фиксиро-
ванный на баллонном катетере, диаметром 3 мм 
и длинной 18 мм; коронарный проводник с ги-
дрофильным покрытием диаметром 0,014 дюй-
ма, длиной 190 см; проводниковый катетер для 
доставки стента с внутренним диаметром 2 мм; 
устройство для раздувания баллонных катете-
ров в виде шприца-индефлятора с манометром и 
гибкой соединительной линией с вращающимся 
адаптером Луер на конце. Имплантация стента 
выполнялась путем продвижения последнего по 
коронарному проводнику к месту стеноза (суже-

ния) и последующим раздуванием давлением 20 
атм (рис. 2).

Методика измерений 
Измерение просвета выполнялось с помощью 

УЗИ-датчика в B-режиме до и после установки 
стента. Диаметр просвета после установки стента 
в точности соответствовал размеру стента и был 
равен 3 мм (рис. 3). Измерение среднего расхода 
через выходы из силиконовной модели сосудов 
коронарных артерий проводилось путем двух по-
следовательных измерений протекшего за 1 мин 
флюида и их усреднения. Отклонение в результа-
тах последовательных измерений не превышало 
5 %. Измерение углов между участками сосудов 
модели проводилось относительно изменения 
углов между центральными линиями этих сосу-
дов. Угол после установки стента оценивался по-
сле повторной заливки желатинового матрикса, 
окружающего сосуды.

Математическое моделирование 
На основе геометрии силиконовой анатоми-

ческой модели выполнены численные расчеты с 
использованием гидравлической модели лами-
нарного потока вязкой несжимаемой жидкости 
[12]. Подобные модели являются золотым стан-
дартом и входят в различное радиологическое 
программное обеспечение для вычисления теку-
щего и прогнозируемого фракционного резерва 
кровотока [13]. Расход в данной модели задается 
формулой Пуазейля:
                        

                                                     ,   (1)Q = πR4
Δp8μl

Рис. 2.  Эндоваскулярный инструмент и расходный материал, использованный для выполнения исследования: 
коронарный платиново-хромовый стент (а), катетер проводниковый (в гидродинамической системе) 
(б), индефлятор (в)

Fig. 2.  Endovascular instrument and consumables used to perform the study: coronary platinum-chromium stent (а), 
guide catheter (in a hydrodynamic system) (б), inflator (в)
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где R – радиус трубки; l – длина трубки; µ – дина-
мическая вязкость крови, Δp – перепад давления. 
В точке ветвления такой модели ставятся условия 
равенств расходов и неразрывности давления: 

Q0 = Q1 + Q2, [P] = 0,   (2)
где Q0 – несущий сосуд; Q1, Q2 – дочерние сосуды. 

Программа, вычисляющая распределения 
расходов в здоровую и стенозированную ветку на 
основе представленной модели, реализована на 
языке Python. На вход в конфигурацию подавался 
объемный расход согласно экспериментальным 
данным. Длины и радиусы трубок расчетной об-
ласти соответствуют геометрии сосудов в силико-
новой модели.

Результаты 
Гидродинамические изменения 
В результате установки стента в модель коро-

нарных артерий со стенозом визуально отмечено 
изменение угла бифуркации с установленным на 
ней стентом. При этом изменение угла на бифур-
кации составило не более 1º, в то время как из-
менения углов отдельных дистальных участков 
модели сосудистой сети достигли почти 6º. 

В ходе исследования обнаружено, что пере-
распределение течения после установки стента 
в стенозированный участок модели сосудистой 
сети происходит существенно нелинейно. Так, 
если изначально расходы через выходы 5 (см. 
рис. 1) составляли в среднем 1150, 12,5, 17,5, 5 
и 200 мл/мин, то после установки стента – соот-
ветственно 1005, 85, 115, 75, 300 мл/мин. Это го-
ворит не только об изменении перераспределения 
кровотока на той бифуркации, которая прилегала 
к зоне ангиопластики, но и о диспропорциональ-
ном (относительно радиуса) перераспределении 
потока на более дистальных бифуркациях, следу-
ющих за установленным стентом. Таким образом, 
объемный расход не просто перераспределился, 
но в результате изменения углов и диаметра од-
ной из дочерних ветвей сопротивление на бифур-
кации изменилось, в результате чего общая про-
пускная способность модели при том же самом 
напоре составила примерно на 14 % больше. 

Результаты математического моделирования 
Для валидации результатов математического 

моделирования с экспериментом проведено срав-
нение радиусов сосудов анатомической модели с 

Рис. 3.  Геометрические характеристики области течения: сечение материнской артерии ортогонально оси 
сосуда (а), левой (здоровой) дочерней ветки ортогонально оси сосуда (б) и правой (пораженной стено-
зом) дочерней ветки вдоль оси сосуда (в)

Fig. 3.  Geometric characteristics of the flow area: section of the mother artery orthogonal to the axis of the vessel (а), 
section of the left (healthy) daughter branch orthogonal to the axis of the vessel (б) and section of the right (af-
fected by stenosis) daughter branch along the axis of the vessel (в)

Рис. 4.  Углы отхождения дочерних ветвей коронарной артерии до (а) и после установки стента (б)
Fig. 4.  Discharge angles of origin of the daughter branches of the coronary artery before (a) and after stent installation (б)
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радиусами, которые соответствуют закону Мюр-
рея распределения потоков на бифуркации с раз-
личными показателями [14] (таблица). Как видно 
из таблицы, наилучшим приближением обладает 
степень 1,2. Нами обнаружено, что показатель 1,7 
оптимально соответствует параметрам бифур-
кации аорты у пациентов с аневризматическими 
и атеросклеротическими поражениями аорты и 
подвздошных артерий [17].

Анализ результатов моделирования показы-
вает, что гидравлическая модель хорошо аппрок-
симирует распределение потоков в случае, когда 
ветвистость дерева сосудов не выражена ярко (до 
установки стента, см. выше данные расходов). 
После установки стента происходит существен-
ное перераспределение потоков, что значительно 
увеличивает ветвистость дерева сосудов и, как 
следствие, вызывает рост ошибки в вычислении 
распределения потоков, поскольку в формуле (1) 
не учитываются углы отхождения сосудов, хотя 
существуют работы, в которых представлена 
связь закона Мюррея и угла бифуркации [18].

Обсуждение 
Отметим, что результаты, подобные полу-

ченным, являются предметом научного интере-
са множества исследователей. Так, в работе [19] 
удалось количественно определить изменения 
геометрии сосудов вследствие внутричерепной 
установки стента и оценить его потенциальное 
влияние на гемодинамику. Для этого были про-
анализированы данные визуализации пациентов 
с аневризмами передней соединительной арте-
рии с широкой шейкой, проходивших лечение с 
помощью стентирования. Угол бифуркации сег-
ментов А1, А2 рассчитывали для определения 
точного изменения угла после установки стента. 
У 20 обследованных стент вызывал отчетливое 
изменение геометрии материнского сосуда, а из-

менение сосудистого угла, связанное со стентом, 
колебалось от 7,60 до 74,88° (в среднем 29,95°). 
В 50 % случаях угол изменился более чем на 30°. 
В работе [20] авторы также говорят о том, что из-
менения геометрии сосудов играют важную роль 
в реканализации аневризмы. Показано, что более 
крупные аневризмы и последующее изменение 
угла менее чем на 30° были независимыми пре-
дикторами реканализации аневризм, располо-
женных на мелких артериях. В исследовании [21] 
использовалось 3D- и гидродинамическое моде-
лирование для проектирования и оценки нового 
стента с локально увеличенным сегментом путем 
изменения пропорций и длины увеличенной пло-
щади поверхности на основе уравнения Бернул-
ли. В качестве оптимизированной конструкции 
выбран стент с увеличением площади поверхно-
сти на 10 % и длиной в три сгиба диаметра стента. 
При использовании данной конструкции по ре-
зультатам моделирования среднее давление на бо-
ковых ветвях возросло на 43,6 %, что способствует 
адекватному кровоснабжению нижестоящих орга-
нов. Кроме того, среднее напряжение сдвига стен-
ки на боковых стенках увеличилось на 9,2 %, на 
стенке артерии – снизилось на 14,1 %.

Помимо моментального влияния стента, 
большой интерес представляют отложенные ге-
модинамические изменения. Так, в работе [22] 
авторы исследовали влияние угла изгиба при по-
ражениях коронарных артерий на проходимость 
стента в отдаленном периоде. Анализ показал, 
что изменение естественного извилистого хода 
коронарных сосудов при имплантации стента с 
уменьшением угла изгиба коронарных артерий 
является потенциально основным фактором, спо-
собствующим несостоятельности стентирован-
ного сегмента. Анализ результатов лечения па-
циентов с единичными поражениями в нативных 
коронарных артериях показал, что использование 
биорезорбируемого сосудистого каркаса вызыва-
ет меньшее изменение угла коронарной артерии 
[23]. Схожий результат продемонстрирован в ра-
боте [24], где установлено, что изменение есте-
ственного извилистого хода коронарных сосудов 
в результате имплантации стента может повлиять 
на клинический долгосрочный прогноз, посколь-
ку уменьшение угла изгиба коронарных артерий 
потенциально является основным фактором, вли-
яющим на рестеноз после имплантации стента. 
Учитывая высокую вариабельность ангиоархи-
тектоники коронарных сосудов, представляет 
интерес то, насколько существенные изменения в 
ней происходят при установке стента. Так, груп-
па исследователей проверяла взаимосвязь между 
трехмерными параметрами целевых сегментов 
коронарной артерии и рестенозом после имплан-

Показатель закона Мюррея (n), фактическое (r0^n) 
и предсказанное значение радиуса материнской 
ветви при заданном показателе закона Мюррея

Murray’s law exponent (n), actual (r0^n) and predict-
ed value of the radius of the parent branch for a given 

Murray’s law exponent

n r0^n r1^n + r2^n

4,9 [15] 0,6 0,07

2,7 [16] 0,75 0,31

1,7 0,83 0,6

1,2 0,88 0,87

1,1 0,89 0,93
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тации стента [25]. Достоверные отрицательные 
корреляции были обнаружены в случаях углов из-
гиба проксимального или дистального края. Углы 
изгиба краев до стента менее  7° часто увеличи-
вались после имплантации стента, тогда как при 
более высоких исходных значениях они обычно 
уменьшались. Кроме того, показано, что измене-
ния углов краев стента после его имплантации 
коррелируют с исходными углами локального 
изгиба. Использование стентов с более тонкими 
стратами, минимально изменяющими естествен-
ные изгибы коронарных артерий, может снизить 
частоту рестеноза в отдаленном периоде. 

Принимая во внимание результаты настоящей 
работы, правильным видится проведение боль-
шего числа подобных экспериментов как с анато-
мическими моделями, так и более стандартизиро-
ванными для выявления общих эффектов. Однако, 
поскольку изготовление подобных моделей тре-
бует определенного времени и существенных 
финансовых ресурсов, довольно сложно ожидать 
значительные серии экспериментов, а извлечение 
стента с большой долей вероятности приведет к 
повреждению искусственной стенки сосуда, что 
сделает модель непригодной для дальнейших ис-
следований. Решением этого вопроса видится в 
проведении численных экспериментов, которые, 
однако, нуждаются в верификации с эксперимен-
тами, аналогичными выполненным в настоящей 
работе. Кроме того, важно оценить влияние со-
четания различных углов и различной жесткости 
сосудов, что в реальной ситуации соответствова-
ло бы различным гистоморфологическим харак-
теристикам атеросклеротических бляшек, однако 
известно множество проблем достижения уни-
фицированных свойств полимерных материалов, 
таких как различные характеристики компонен-
тов смеси (даже в зависимости от производите-
ля), факторы транспортировки и хранения и даже 
факторы старения подобных материалов [26]. 
Большой интерес представляет учет углов би-
фуркации и перераспределения потоков в случае 
сочетанных патологий, таких как артериальная 
гипертензия [27]. Учитывая, что угол сосудистой 
бифуркации существенным образом определяет 
гемодинамику в дочерних ветвях, его влияние су-
щественно и при определении структуры тромба, 
которое вместо проведения внутрисосудистого 
УЗИ [28] или оптической когерентной томогра-
фии [29] можно было бы выполнять с помощью 
математического моделирования [30].

Заключение
В работе выполнено экспериментальное мо-

делирование установки стента в силиконовую 

анатомическую модель сосудов коронарных ар-
терий с разрешением в ней стеноза. В результате 
проведенной манипуляции показано существен-
ное нелинейное перераспределение потока в дис-
тальных сегментах модели относительно места 
расположения стеноза, а также изменение угла 
основной бифуркации (наиболее крупных арте-
рий) под воздействием стента и в совокупности 
сопротивления модели, в результате чего общий 
объем пропускаемого потока увеличился пример-
но на 14 %. Результаты проведенного математи-
ческого моделирования качественно согласуются 
с результатами эксперимента, однако при возник-
новении ощутимых потоков через сеть коронар-
ных сосудов со сложной анатомической ангио-
архитектоникой предсказательная способность 
таких простых моделей, как гидравлическая 
стационарная, снижается для дистальных ветвей 
коронарного дерева сосудов, что заставляет раз-
рабатывать для предсказания фракционного ре-
зерва кровотока новые модели. Полученные ре-
зультаты могут быть интересны для дальнейшей 
экспериментальной работы по оценке изменения 
гемодинамики сети коронарных сосудов после 
установки стента при множественном поражении 
коронарного дерева, а также при различных ана-
томических особенностях коронарных артерий.
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