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The mechanical model presented in the form of a tube of ring section, formed by two surfaces of coaxial cylindrical shells cooperating

with viscous incompressible liquid is considered. The mathematical model of this system consisting of the differential equations

in private derivatives of describing dynamics of viscous incompressible liquid and an elastic ridge shell together with boundary

conditions is constructed.
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Патологическая извитость сонной артерии занимает второе место в структуре причин сосудисто-мозговой недостаточности.

Ранее авторами уже было описано влияние типа патологической извитости на поведение сонной артерии. В данной рабо-

те рассмотрено влияние различных анатомических (угол изгиба, размер ампулы) и реологических (уровень гематокрита)

факторов на гемодинамику и напряженно-деформированное состояние сонной артерии с патологической извитостью. Вы-

явлено, что уменьшение угла изгиба приводит к снижению объема крови, поступающей в мозг, и возможному формированию

септального стеноза в области изгиба, а снижение уровня гематокрита способствует инициации процесса атерогенеза в зоне

изгиба внутренней сонной артерии. Проведено численное моделирование реконструктивной операции на патологически

извитой сонной артерии конкретного человека с атеросклеротическим поражением. Проведен расчет модели с предпо-

лагаемой геометрией сонной артерии данного пациента до возникновения патологий. Показано, что объемный кровоток

после операции восстанавливается на 11%, но не достигает значений для сонной артерии данного пациента в норме.

Ключевые слова: конечно-элементный анализ, патологическая извитость, сонная артерия, биомеханика.
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ВВЕДЕНИЕ

Сердечно-сосудистые заболевания являются одной из самых важных медицинских и социальных
проблем в связи с их широкой распространенностью и тяжелыми последствиями для здоровья насе-
ления. Инсульт занимает второе место в структуре смертности, уступая лишь ишемической болезни
сердца. В 2011 году в России было зарегистрировано около 882 тыс. случаев инсульта [1], из них
около 333 тыс. привели к летальному исходу [2]. Необходимо отметить, что остаточные изменения
встречаются у 30% больных, перенесших инсульт, а трудоспособность восстанавливается лишь у 10%
больных [3].

Основными причинами, приводящими к возникновению ишемического инсульта, являются атеро-
склероз и патологические извитости внутренних сонных и позвоночных артерий. Распространенность
патологической извитости (ПИ) сонной артерии (СА) составляет около 26% среди людей, имеющих
клинические симптомы или факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний [4].

В соответствии с общепринятой классификацией выделяют четыре вида патологических извито-
стей: С- и S-образные изгибы, перегиб под острым углом и петле- и спиралеобразные извитости
(рис. 1).

а б в г

Рис. 1. Виды патологических извитостей: а — С-образный изгиб,

б — S-образный изгиб, в — перегиб, г — петля

Каждая форма извитости по-своему влияет на гемодинамику и напряженно-деформированное со-
стояние сонной артерии. Результаты исследования влияния типа ПИ были описаны в предыдущих
работах [5, 6]. На поведение сонной артерии с конкретным видом ПИ оказывают влияние также
размер ампулы СА, угол изгиба, уровень гематокрита в крови.

Таким образом, целью данной работы было биомеханическое исследование влияния перечислен-
ных выше анатомических и реологических факторов на гемодинамические характеристики потока и
напряженно-деформированное состояние стенок сосуда, а также последующее численное моделиро-
вание реконструктивной операции на сонной артерии с патологической извитостью для конкретного
человека.

1. МЕТОДЫ

1.1. Построение модели

Построение трехмерных геометрических моделей сонных артерий с патологическими извитостями
происходило на основе данных компьютерной томограммы с использованием специализированного
программного пакета SolidWorks 2008 (SolidWorks corporation).

Исследование влияние анатомических и реологических факторов было проведено на примере сон-
ной артерии с С-образным изгибом. Были построены модели СА в норме (рис. 2, а), с углом изгиба
от 130

◦ до 90
◦ (рис. 2, б–е), с разными ампулами, отношение диаметра которой к диаметру сосуда

составляло от 1 до 2.5 (рис. 2, ж–к).

Для исследования влияния уровня гематокрита на гемодинамику сонной артерии с патологической
извитостью использовалась геометрия, представленная на рис. 2, б.
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Рис. 2. Объемы, занимаемые кровью, для: а — СА в норме, б — СА с углом изгиба 130
◦, в — СА с углом

изгиба 120
◦, г — СА с углом изгиба 110

◦, д — СА суглом изгиба 100
◦, е — СА с углом изгиба 90

◦, ж — СА с

соотношением диаметра ампулы к диаметру сосуда 1, з — СА с соотношением 1.5, и — СА с соотношением 2,

к — СА с соотношением 2.5, л — СА с S-образной извитостью и пораженным атеросклерозом участком, м —

СА с S-образной извитостью и атеросклеротической бляшкой, н — СА после операции со швом, о — СА до

патологии
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Моделирование реконструктивной операции было выполнено для пациента, у которого сонная ар-
терия была поражена атеросклерозом в области бифуркации общей сонной артерии (ОСА) и устья
внутренней сонной артерии (ВСА), сужающим просвет сосуда на 75%, с последующей S-образной
патологической извитостью ВСА. Было рассмотрено две модели. В первом случае пораженный ате-
росклерозом участок представлял собой один объем (модель 1, рис. 2, л), во втором — два объема,
соответствующих стенке и бляшке (модель 2, рис. 2, м). Была построена модель СА этого пациента
после хирургического вмешательства (рис. 2, н) как описано в [7], но с выделением области шва
в отдельное тело. Кроме того, была построена модель СА, предполагающая геометрию сосуда до
возникновения патологий (рис. 2, о).

1.2. Численный эксперимент

Численные расчеты были проведены в конечно-элементном пакете Ansys (Ansys Inc., USA), кото-
рый часто используется для решения задач биомеханики [8–10]. В качестве сетки для построенных
геометрических моделей использовалось неструктурированное разбиение тетраэдрами ввиду сложно-
сти геометрии сосуда. Была исследована сеточная сходимость и выбран размер элемента 0.0003м.

Кровь предполагалась ньютоновской жидкостью с плотностью ρ = 1050 кг/м3 и коэффициентом
динамической вязкости µ = 0.0037Па·с. Ее движение описывается уравнением Навье–Стокса для
несжимаемой жидкости.

При исследовании влияния уровня гематокрита на гемодинамику и напряженно-деформированное
состояние (НДС) сонной артерии с патологической извитостью значения вязкости и плотности крови
изменялись, как показано в табл. 1.

На входе в сонную артерию задавалась функция ско-
рости, на выходах из ВСА и наружной сонной артерии
задавалось постоянное давление. При моделировании
сонной артерии конкретного человека использовались
значения скорости, полученные в результате допплеро-
графического исследования данного пациента.

Материал стенки предполагался гиперупругим. Дви-
жение стенки описывается уравнением Навье–Ламе.
Торцы сосуда были закреплены. Задавалось условие
взаимодействия твердого тела и жидкости (Fluid-Solid
Interaction).

Таблица 1

Уровень гематокрита и соответствующие ему

вязкость и плотность

Уровень гема- Вязкость, Плотность,

токрита, % Па·с кг/м3

42 0.0039 1055

35 0.0034 1051

26 0.00275 1046

20 0.0025 1040

Для моделирования гиперупругого материала использовалась трехпараметрическая модель Муни–
Ривлина. Кривые зависимости напряжения от деформации были взяты из литературных данных. При
исследовании влияния анатомических и реологических факторов на гемодинамику и НДС сосуда
были взяты результаты эксперимента на одноосное растяжение, приведенные в работе [11]. Для опи-
сания механических свойств стенки конкретного пациента и бляшки в модели 2 использовались
данные из работы [12], пораженного атеросклерозом участка в модели 1 — результаты эксперимента
на двухосное растяжение пораженной атеросклерозом ткани из работы [13]. Механические характе-
ристики участка стенки, соответствующего шву, были взяты в виде E = 2 · 10

7 Н/м2 (модуль Юнга)
и ρ = 2500 кг/м3 (плотность).

2. РЕЗУЛЬТАТЫ РАСЧЕТОВ

2.1. Исследование влияния анатомических и реологических факторов

Уменьшение угла изгиба приводит к уменьшению
объема крови, поступающей в головной мозг. Для уг-
ла изгиба 90

◦ уменьшение среднего объемного кро-
вотока за сердечный цикл по сравнению с нормой
составляет 10%. Увеличиваются максимальные зна-
чения касательных напряжений (КНС), эквивалент-
ных напряжений (ЭН) и циклических деформаций
(ЦД) в месте изгиба, локализующиеся на вогнутой
стороне стенки изгиба (табл. 2), что вызывает повре-
ждение стенки.

Таблица 2

Напряженно-деформированное состояние стенки

в месте изгиба

Модель КНС, Па ЭН, Па ЦД

норма 18.53 22596 0.021

130◦ 19.68 23014 0.0298

120◦ 20.29 23591 0.0317

110◦ 22.3 26069 0.0363

100◦ 21.47 27901 0.0372

90◦ 23.87 31156 0.0398
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Увеличение размера ампулы приводит к незначительному изменению объемного кровотока (менее
0.5%). Средние значения давления, эквивалентных напряжений и циклических деформаций оказыва-

ются выше для большего размера ампулы
(табл. 3), что может вызвать дальнейший
рост ампулы.

Снижение уровня гематокрита вызы-
вает незначительное уменьшение объем-
ного кровотока на выходе из ВСА (менее
1.5%). Процент низких касательных на-
пряжений (менее 1.5Па) в месте изгиба

Таблица 3

Показатели гемодинамики и НДС в ампуле СА

Параметры Соотношение диаметров ампулы и сосуда

1 1.5 2 2.5

Давление, Па 1410 1738 2171 2677

ЭН, Па 23532 28962 35473 40464

ЦД 0.0352 0.0414 0.0483 0.0507

на выпуклой стороне стенки увеличивается. Согласно гемодинамической теории атерогенеза области
низких КНС являются благоприятным местом для развития атеросклероза.

2.2. Моделирование реконструктивной операции

Результаты численного анализа показали, что модель сонной артерии конкретного пациента, в

которой пораженный атеросклерозом участок состоит из стенки и бляшки (модель 2 на рис. 2, м),

лучше отражает имеющие место процессы. Систолическое значение скорости в месте сужения для

модели № 1 составляет 1.84м/с, а для модели 2 — 2.05м/с, что на 16.36% и 6.82% соответственно

меньше значения, полученного в ходе ультразвукового исследования. Для модели 2 значения давления

выше и перепад давления в месте поражения СА атеросклерозом больше, чем для модели 1 на 187.1Па

(1.4 мм рт. ст.).

Низкие касательных напряжений стенки концентрируются сразу, после места максимального

сужения сосуда и в местах изгиба на вогнутой стороне стенки. Максимальные значения КНС кон-

центрируются на поверхности атеросклеротической бляшки, для модели 2 они на 2.21Па выше, чем

для модели 1.

Для модели 1 максимальные значения эквивалентных напряжений ниже на 5153Па, чем для

модели 2. Для модели 1 наблюдается повышение эквивалентных напряжений на стенке сосуда на

стыке с пораженным атеросклерозом участком. Для модели 2 повышение значений ЭН наблюдается

в зоне контакта сосудистой стенки и атеросклеротического поражения, что говорит о возможности ее

отслоения.

В сонной артерии после хирургического вмешательства наблюдается нормальное распределение

касательных напряжений на стенке сосуда, соответствующее распределению в сосуде до возникнове-

ния патологии. Максимальные значения эквивалентных напряжений концентрируются в апексе СА

и более чем в два раза выше ЭН, наблюдающихся в сосуде до возникновения патологии. Высокие

значения ЭН наблюдаются и в зоне шва, что может свидетельствовать о возможном рестенозе на

данном участке сосуда.

Среднее значение объемного кровотока для модели 1 больше, чем для СА после реконструкции,

что еще раз говорит в пользу модели 2. Средний объемный кровоток за сердечный цикл в СА после

реконструкции увеличился на 11% по сравнению с моделью 2. Однако он остался меньше, чем для

модели сосуда до образования патологий, разница составила около 15%.

ВЫВОДЫ

Исследовано влияние различных анатомических и реологических факторов на гемодинамику и

напряженно-деформированное состояние сонной артерии с патологической извитостью. Показано, что

уменьшение угла изгиба приводит к снижению объема крови, поступающей в мозг, и повреждению

стенки сосуда в месте изгиба с возможным образованием септального стеноза. Увеличение размеров

ампулы не меняет значительно объемного кровотока, но может вызвать дальнейший ее рост. Сни-

жение уровня гематокрита повышает шансы возникновения атеросклеротического поражения в месте

изгиба.

Для биомеханического моделирования реконструктивной операции на сонной артерии с патологи-

ческой извитостью для конкретного пациента целесообразно использовать модель, в которой поражен-

ный атеросклерозом участок представляет собой композицию из двух объемов, занимаемых стенкой

и бляшкой с соответствующими им механическими свойствами.
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Выполненная операция позволяет восстановить объемный кровоток по внутренней сонной артерии

на 11%. Полученные данные согласуются с результатами ультразвуковых исследований сонной артерии

для данного пациента.
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Biomechanics of Human Carotid Artery with Pathological Tortuosity
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Pathological tortuosity of carotid artery ranks second among the causes of cerebro-vascular insufficiency. In their previous researches

authors have described the influence of pathological tortuosity type on carotid artery behaviour. In this article we discuss the influence

of different anatomic (bending angle, bulb size) and rheological factors on haemodynamics and stress-strain state of carotid artery

with pathological tortuosity. Decreasing of the bending angle leads to blood volume reduction in brain and possible formation of

septal stenosis in bending area. Diminution of hematocrit level promotes the initiation of atherogenesis in internal carotid bend.

Computational modeling of reconstructive surgery of pathologically tortuous carotid of the patient with atherosclerosis was carried

out. Numerical analysis of plausible model of patient carotid before pathology formation was conducted. Volume blood flow after

surgery has increased by 11%, but remained to be lower than in the healthy patient.

Key words: finite-element analysis, pathological tortuosity, carotid artery, biomechanics.
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