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Реферат. Введение. Широкая распространённость атеросклероза, как основной причины патологии сердечно-со-
судистой системы, определяет его медико-социальную значимость. В настоящее время диагностику атеросклероза 
проводят методами ультразвуковой допплерографии и компьютерной томографической ангиографии с контрастным 
усилением. Однако, наиболее перспективным направлением в диагностике атеросклероза является создание и 
внедрение в клиническую практику имитационных компьютерных моделей атеросклеротического процесса с целью 
раннего прогнозирования развития осложнений у больных с сердечно-сосудистой патологией. Цель – разработка 
имитационной компьютерной модели брахиоцефальных артерий c Виллизиевым кругом в норме и при атероскле-
ротических изменениях сосудистой стенки для диагностики и раннего прогнозирования развития сосудистых ослож-
нений. Методы и материалы: в работе использованы данные компьютерной томографической ангиографии с 
контрастным усилением брахиоцефальных артерий и ультразвуковой допплерографии сосудов шеи 4-х пациентов 
с различной степенью стеноза. В программе Comsol Multiphysics построена компьютерная модель атеросклероти-
ческого процесса в брахиоцефальных артериях и артериях Виллизиевого круга с применением метода конечных 
элементов для расчета количественных характеристик крови. Также в программе Comsol Multiphysics использовались 
физические интерфейсы: для расчёта течения крови был выбран физический интерфейс Laminar Flow, для расчета 
напряженно-деформированного состояния стенок использовался мультифизический интерфейс Fluid Solid Interaction 
(взаимодействие жидкости и твердого тела) c фиксированной геометрией, для анализа структурных оболочек сосуда 
и бляшки использовался физический интерфейс Shell. Разработана математическая модель движения жидкостей 
в кровеносном сосуде (уравнение Навье – Стокса, уравнение неразрывности, уравнение равновесия). Результа-
ты и их обсуждение. На основе разработанной имитационной модели атеросклеротического процесса создано 
приложение, обладающее простым и удобным пользовательским интерфейсом и ориентированное на медицинских 
работников. Функционал данного приложения позволяет пользователю настроить параметры геометрии (размеры, 
количество и месторасположение атеросклеротических бляшек в сосудах) и скорость кровотока в соответствии с тре-
бованиями проводимого исследования. С помощью этого приложения пользователь может создать персонифициро-
ванную модель для исследования пациентов с сердечно-сосудистой патологией. Выводы. Созданная компьютерная 
модель брахиоцефальных артерий с Виллизиевым кругом и разработанное на ее основе приложение может исполь-
зоваться в клинической практике как дополнительный метод диагностики атеросклероза в помощь другим методам 
визуализации и раннего прогнозирования развития его осложнений, а также для исследования патогенетической 
роли атеросклеротического процесса у больных с сердечно-сосудистой патологией.
Ключевые слова: Компьютерное моделирование, атеросклероз, Виллизиев круг, атеросклеротические бляшки, 
брахиоцефальные артерии.
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Abstract. Introduction. The wide prevalence of atherosclerosis, as the main cause of the pathology of the cardiovascular 
system, determines its medical and social significance. Currently, the diagnosis of atherosclerosis is carried out by Doppler 
ultrasound and radiopaque CT- angiography. However, the most promising direction in the diagnosis of atherosclerosis 
is the creation and implementation in clinical practice of simulation computer models of the atherosclerotic process. Aim. 
The aim is to develop a simulation computer model of brachiocephalic arteries with the circle of Willis in normal conditions 
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and with atherosclerotic changes in the vascular wall for the diagnosis and early prediction of the development of vascular 
complications. Material and methods. Data of X-ray contrast CT angiography of brachiocephalic arteries and ultrasound 
Dopplerography of neck vessels 4 patients with varying degrees of stenosis were used in the work. A computer model 
of the atherosclerotic process in the brachiocephalic arteries and arteries of the circle of Willis was built in the Comsol 
Multiphysics program using the finite element method to calculate the quantitative characteristics of blood. A mathematical 
model has been developed for the movement of fluids in blood vessel (Navier-Stokes equation, continuity equation, 
equilibrium equation). Results and discussion. Based on the developed simulation model of the atherosclerotic process, 
an application focused on medical workers has been created. The functionality of this application allows the user to adjust 
the geometry parameters (size, number and location of atherosclerotic plaques in the vessels) and the blood flow rate 
in accordance with the requirements of the study. With this application, the user can create a personalized model for the 
study of patients with cardiovascular pathology. Conclusion. The created computer model of brachiocephalic arteries with 
the circle of Willis and the application developed on its basis can be used in clinical practice as an additional in support 
of other imaging methods method for diagnosing atherosclerosis and early prediction of its complications, as well as for 
studying the pathogenetic role of the atherosclerotic process in patients with cardiovascular pathology.
Key words: Computer simulation, atherosclerosis, circle of Willis, atherosclerotic plaques, brachiocephalic arteries.
For reference: Tsvetkova NV, Sluchanko EI. Сomputer simulation of atherosclerotic process influence in the internal 
carotid artery on the hemodynamics of brachiocephal arteries and the circle of willisian. The Bulletin of Contemporary 
Clinical Medicine. 2022.15(5):73-80. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(5).73-80.

Введение. По данным Всемирной  организа-
ции  здравоохранения заболевания сосудов 

являются одними из самых распространённых и 
играют важнейшую роль в развитии патологии сер-
дечно-сосудистой системы [1]. Широкая распро-
странённость атеросклероза, как важнейшего фак-
тора высокой инвалидизации и смертности в мире, 
определяет его медико-социальную значимость [2]. 
Однако, несмотря на большое количество научных 
публикаций, посвящённых биомеханике образова-
ния атеросклеротических бляшек (АБ) и факторов, 
влияющих на их образования, процесс до конца ещё 
не изучен. Развитие атеросклероза обусловлено со-
четанием многих этиопатогенетических факторов: 
генетических нарушений, выраженных изменений 
морфофункционального состояния кровеносных 
сосудов, уровнем атерогенности липопротеидов 
плазмы крови [3]. Появление небольшого локаль-
ного сужения за счёт АБ влияет на весь процесс 
кровообращения, даже с учётом того, что организм 
пытается восстановить нормальный кровоток. Наи-
более опасным осложнением атеросклероза бра-
хицефальных артерий (БЦА) является обширный 
инсульт, занимающей второе место по частоте ле-
тальных осложнений [4]. Увеличивается количество 
больных с атеросклеротическим поражением вну-
тренних сонных артерий (ВСА). Многими авторами 
доказано, что лечение больных с атеросклерозом 
должно быть комплексным и обязательно включать 
методы патогенетического воздействия, позволяю-
щие повысить эффективность лечения. На сегодня-
шний день существуют различные методы лечения 
атеросклероза – от медикаментозного до хирургиче-
ского. Эффективное лечение и успешное предупре-
ждение нарушений мозгового кровообращения во 
многом зависит от диагностики параметров потока 
крови у больных с атеросклеротическим поражени-
ем сосудов [5]. Диагностику атеросклероза проводят 
методами ультразвуковой допплерографии (УЗДГ) и 
компьютерной томографической ангиографии с кон-
трастным усилением. Среди перспективных направ-
лений в диагностике атеросклеротического процесса 
с целью раннего прогнозирования развития ослож-
нений у больных сердечно–сосудистой патологией 
является создание и внедрение в клиническую прак-
тику имитационных компьютерных моделей.

Цель исследования – разработка имитацион-
ной компьютерной модели брахиоцефальных ар-
терий c Виллизиевым кругом в норме и при атеро-
склеротических изменениях сосудистой стенки для 
диагностики и раннего прогнозирования развития 
сосудистых осложнений.

Материал и методы. В работе использованы 
данные компьютерной томографической (КТ) ан-
гиографии брахиоцефальных артерий с контраст-
ным усилением и УЗДГ сосудов шеи 4-х пациентов 
с различной степенью атеростеноза ВСА. В про-
грамме Comsol Multiphysics построена компьютер-
ная модель атеросклеротического процесса в БЦА 
и артериях Виллизиевого круга с применением 
метода конечных элементов для расчета количе-
ственных характеристик крови [6].
Алгоритм построения геометрической модели [7]:
1. Создание 3D реконструкции по данным КТ срезов 

в программе Инобитек DICOM-Просмотрщик;
2. Сегментация 3D модели;
3. Построение геометрической 3D модели в про-

грамме SolidWorks;
4. Построение компьютерной геометрической 2D 

модели в Соmsol Multiphysics. Модель 2D ис-
пользовалась для удобства и простоты проведе-
ния численных экспериментов. Она значительно 
сокращает вычислительное время и память;

5. Наложение на модель сетки конечных элемен-
тов;

6. Исследование биомеханических процессов в 
среде Соmsol Multiphysics.
Для изучения гемодинамических свойств кро-

вотока в артериях, пораженных атеросклерозом, 
в программе Comsol Multiphysics использовались 
следующие физические интерфейсы: для расчёта 
течения крови был выбран физический интерфейс 
Laminar Flow, для расчета напряженно-деформи-
рованного состояния стенок использовался муль-
тифизический интерфейс Fluid Solid Interaction 
(взаимодействие жидкости и твердого тела) c фик-
сированной геометрией, для анализа структурных 
оболочек сосуда и бляшки использовался физиче-
ский интерфейс Shell [7]. В работе были решены 
связанные задачи теории упругости и гидродинами-
ки, т. е. разработана математическая модель дви-
жения жидкостей в кровеносном сосуде [7]. В осно-
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ве этого моделирования лежит решение системы 
уравнений Навье–Стокса и уравнение неразрывно-
сти, а также уравнение равновесия. Математически 
были решены связанные задачи: задача гидродина-
мики кровотока с учётом перепада давления, задан-
ных граничных условий и задача деформации [8]. 
Кровь моделировалась как вязкая, несжимаемая, 

однородная ньютоновская жидкость. Материалы 
стенки сосуда и бляшки рассматривались как два 
разных изотропных, сплошных, однородных мате-
риалов. Стенки сосудов предполагались идеально-
упругими, бляшка мягкой или жёсткой. Основные 
параметры и свойства для крови, стенок сосуда и 
бляшки представлены в таблице 1.

Т а б л и ц а  1
Основные параметры, используемые при моделировании

Ta b l e  1
The main parameters used in the simulation

Для крови Для стенки сосуда Для бляшки мягкой Для бляшки жёсткой
Плотность 
крови

1050 кг/м3 Плотность 1378 кг/м3 1400 кг/м3 1400 кг/м3

Динамическая 
вязкость

0,004 Пас Модуль упругости 0,55 МПа 0,275 МПа 1,1 МПа

Скорость 
кровотока на 
входе в аорту

0,8 м/с
Коэффициент 

Пуассона
0,4 0,4 0,4

Созданная компьютерная математическая мо-
дель позволила смоделировать задачу гидроди-
намики с использованием свойств жидкости, как у 

крови. Это позволило получить распределение дав-
ления жидкости на стенку сосуда и смоделировать 
задачу деформации с параметрами и свойствами 

для стенки сосуда и бляшки [9]. Для определения 
статистической значимости данных, полученных в 
результате моделирования, использовался параме-
трический критерий Стьюдента (t-критерий) для за-
висимых групп. Так как во всех случаях полученная 
величина р-значения была меньше уровня статисти-
ческой значимости равного 0.05, делается заключе-
ние о достоверности полученных результатов.

Результаты и их обсуждение. Анализ резуль-
татов моделирования проводился для всей мо-
дели, включающей аорту, БЦА и Виллизиев круг 
(ВК), и сопоставимую по своим свойствам с реали-
стической моделью биологического объекта, при 
сужении просвета сосуда АБ на 30%, 50%, 80% на 
участке левой ВСА и при сужении на 30% обеих 
ВСА. В построенных моделях сравнивали скорость 
кровотока, перепады давления и напряжённо –де-
формированное состояние стенки сосуда ВСА (эф-
фективное напряжение по Мизесу). На эпюрах рас-
пределения скорости кровотока при стенозе ВСА 

(рис.1.) наблюдается увеличение скорости кро-
вотока в месте сужения просвета ВСА атероскле-
ротической бляшкой. При стенозе левой ВСА по 
сравнению с интактными сосудами увеличивается 
скорость кровотока в артериях Виллизиева круга и 
в правой ВСА. Наиболее значительно это проявля-
ется при 80% стенозе ВСА. В этом случае скорость 
кровотока увеличивается в передней мозговой ар-
терии в 12.5 раз, в средней мозговой в 7.3 раза, в 
задней мозговой в 3.7 раза. При стенозе обеих ВСА 
на 30%, происходит увеличение скорости крово-
тока в артериях Виллизиева круга по сравнению с 
ВСА, не поражёнными атеросклерозом: в передних 
мозговых в 10 раз, в средних мозговых в 4.3 раза, в 
задних мозговых 2.5 раза. 

Таким образом, по данным эпюр (рис.1.) при сте-
нозе более, чем на 50% ВСА, а тем более при на-
личии поражения ВСА с обеих сторон, нарушается 
кровоснабжение головного мозга, что может приве-
сти к развитию инсульта [10].

Рис.1. Эпюры распределения скорости кровотока при стенозе ВСА
Fig.1. Plots of blood flow velocity distribution in ICA stenosis
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По данным, представленным на эпюрах рас-
пределения давления кровотока при стенозе ВСА 
(рис.3.), определяется, что в районе местоположе-
ния атеросклеротической бляшки имеет место пе-
репад давления и искривление линий равного дав-
ления. Это означает, что на наветренной стороне 

бляшки наблюдается артериальная гипертензия, 
а на подветренной артериальная гипотензия, что 
приводит к кавитации и регургитации крови в обла-
сти бляшки и как следствие, изъязвлению АБ. Так-
же на эпюрах видно снижение давления в артериях 
ВК, что обуславливает увеличение кровотока в них.

По данным графика (рис.2.), выведенного на осно-
вании данных по результатам моделирования скоро-
сти кровотока при стенозе ВСА (рис.1), наблюдается 
корреляция скорости кровотока со степенью суже-

ния просвета ВСА, т.е. чем больше степень сужения 
просвета сосуда, тем больше скорость кровотока. А 
высокая скорость кровотока может привести к повре-
ждению верхнего слоя бляшки [11,12].

Рис.2. График зависимости скорости кровотока от степени сужения просвета ВСА.
Fig.2. Graph of the dependence of blood flow velocity on the degree of narrowing of the ICA.

Рис.3. Эпюры распределения давления при стенозе ВСА
Fig.3. Pressure distribution diagrams in ICA stenosis

При оценке эпюр распределения линий направле-
ния кровотока при сужении ВСА (рис.4.) выявляется 
наличие зоны вихревого движения не только в обла-
сти расположения атеросклеротической бляшки, но 
и других областях сосудистого русла, а именно в об-
ласти передней соединительной артерии. Локальное 
завихрение кровотока объясняется тем, что кровь 
встречает препятствие на своем пути и линии тока 
крови искривляются по сравнению с общим потоком 
и, как следствие, в зоне вихревого движения крови 

увеличивается вязкость и сопротивление крови, что 
приводит к повреждению эндотелия сосуда и увели-
чению его толщины [13]. Таким образом образуются 
области зарождения атеросклеротических бляшек 
и создаются условия для тромбообразования. Сто-
ит отметить, что чем больше степень стеноза, тем 
больше зона вихревого течения крови. Также из-за 
перепада давлений в области расположения атеро-
склеротической бляшки будет наблюдаться процесс 
регургитации крови [14].
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Рис.4. Эпюры распределения линий направления кровотока при стенозе ВСА 
Fig.4. Distribution diagrams of blood flow direction lines in ICA stenosis

Рис.5. Эпюры распределения напряжения по Мизесу в стенке сосуда. Сужение 30% (а - жесткая бляшка; б — мягкая бляшка)
Fig.5. Plots of the von Mises stress distribution in the vessel wall.  Narrowing 30% (a - hard plaque; b - soft plaque)

Анализ результатов распространение эффек-
тивных напряжений по Мизесу в стенке для мягкой 
и жесткой бляшек, показал, чем выше значение 
эффективного напряжения, тем сильнее напря-
жение и подверженность разрушению. На эпюрах 
(рис.5, рис.6, рис.7) показано, что максималь-
ное значение напряжения наблюдается на стыке 
здорового участка сосуда и участка с атероскле-
ротической бляшкой, т. е. эта область наиболее 
подвержена избыточному напряжению, и на ее 
месте в дальнейшем может произойти разрыв или 
возникнуть аневризма. Знания о наличии и распо-

ложения таких областей необходимо учитывать 
при хирургическом лечении атеросклероза. Раз-
ница напряжений между жесткой бляшкой и здо-
ровым сосудом создает дополнительные потоки и 
завихрении, что приводит к увеличению бляшки. 
Повышенный уровень эффективного напряжения 
на стыке здорового сосуда и участка с мягкой ате-
росклеротической бляшкой приводит к наруше-
нию её целостности. Эффективное напряжение в 
случае с мягкой бляшкой на порядок выше, чем с 
жёсткой [15]. Т.е. мягкие бляшки являются более 
эмбологенными.
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Рис.6. Эпюры распределения напряжения по Мизесу в стенке сосуда. Сужение 50% (а - жесткая бляшка; б — мягкая бляшка)
Fig.6. Plots of the von Mises stress distribution in the vessel wall. Narrowing 50% (a - hard plaque; b - soft plaque)

Рис.7. Эпюры распределения напряжения по Мизесу в стенке сосуда.  
Сужение 80% (а - жесткая бляшка; б — мягкая бляшка)

Fig.7. Plots of the von Mises stress distribution in the vessel wall.  
Narrowing 80% (a - hard plaque; b - soft plaque)

Рис.6. Эпюры распределения напряжения по Мизесу в стенке сосуда. Сужение 50% (а - жесткая бляшка; б — мягкая бляшка)
Fig.6. Plots of the von Mises stress distribution in the vessel wall. Narrowing 50% (a - hard plaque; b - soft plaque)

На основе разработанной имитационной моде-
ли атеросклеротического процесса создано прило-
жение (рис.8.), обладающие простым и удобным 
пользовательским интерфейсом и ориентирован-
ное на медицинских работников. Функционал дан-
ного приложения позволяет пользователю настро-

ить параметры геометрии (размеры, количество и 
месторасположение атеросклеротических бляшек 
в сосудах) и скорость кровотока, в соответствии с 
требованиями проводимого исследования. С по-
мощью этого приложения пользователь может со-
здать собственную уникальную модель.
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Рис.8.Приложение для исследования гемодинамики БЦА при атеросклеротическом поражении
Fig. 8. Application for the study of hemodynamics of BCA in atherosclerotic lesions

Выводы. Занимаясь поиском профессиональ-
ных источников по данной теме - аналогов и прото-
типов, анализируя их содержание, можно прийти к 
выводу, что много разработано математических мо-
делей в области гемодинамики. Но необходимо их 
дальнейшее развитие, которое заключается в раз-
работке компьютерных моделей с целью практиче-
ского применения для прогнозирования возможных 
осложнений заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы.

Таким образом, созданная компьютерная модель 
БЦА с ВК и разработанное на ее основе приложе-
ние могут использоваться в клинической практике 
как дополнительный метод диагностики атероскле-
роза в помощь другим методам визуализации, т.к. 
имеет ряд преимуществ, особенно по сравнению с 
ультразвуковым исследованием: операторонезави-
симость, оценка поражения сосудов мелкого диа-
метра, определение особенностей гемодинамики в 
артериях Виллизиева круга при различной степени 
атеростеноза ВСА, выявление мелких атероскле-
ротических бляшек с помощью определения зон 
вихревого тока крови и более достоверная оценка 
нестабильности бляшки путем определения крити-
ческих эффективных напряжений по Мизесу. Также 
данную модель можно использовать для прогно-
зирования развития осложнений атеросклероза, 
таких как аневризма и ишемический инсульт, с по-
мощью оценки эффективных напряжений по Мизе-
су, действующих на стенку ВСА. Разработанное на 
базе данной модели приложение позволит создать 
персонифицированную модель атеросклероза по-
средством изменения скорости кровотока, размера 

и местоположения АБ. Необходимо отметить, что 
модель БЦА дает возможность определить разме-
ры стента с учетом наличия участков сосудистой 
стенки подверженных избыточному напряжению 
и позволяет рассчитать это напряжение и опреде-
лить его критическое значение, что другие методы 
диагностики сделать не могут. С помощью данной 
модели можно изменить вязкость крови, задав нуж-
ное значение в программе, и рассмотреть гемоди-
намику больного с Covid-19, учитывая частоту раз-
вития атеросклеротических изменений сосудов у 
больных с этой патологией. Данную модель БЦА с 
приложением можно использовать для исследова-
ния патогенетической роли атеросклеротического 
процесса у людей, имеющих сердечно-сосудистую 
патологию.
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ским комитетом Псковского государственного уни-
верситета. 
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