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Рис. 1. Сеть сосудов кровеносной системы, включающая в себя АВМ и обходные         

здоровые сосуды (выделены на рисунке) 

 

Среди причин смертности населения в развитых странах ведущее место занимают 

болезни системы кровообращения. В связи с этим становятся особо актуальными 

исследования заболеваний сердечнососудистой системы. К подобным исследованиям 

относится и моделирование динамики кровотока. 

В данной работе представлена одна из таких моделей – модель  артериовенозной 

мальформации (АВМ). АВМ — патологическая связь между венами и артериями, обычно 

врождённая. Эта патологическая связь может возникать в любом месте организма нередки 

случаи появления АВМ и в сердечнососудистой системе. Данная патология является 

врожденной , но достигает критического состояния к 30-40 годам. До этого организму 

удается справляться с негативными эффектами самостоятельно. [4]. 

В данной работе рассмотрена численная модель кровотока (одномерная модель течения 

вязкой несжимаемой жидкости по сети эластичных трубок). В модели сосудистая система 

представляется в виде связанного графа, вершины которого соответствуют местам      



ветвления или схождения сосудов, а ребра — самим сосудам. Каждый сосуд 

характеризуется своей длиной, диаметром в ненапряженном состоянии (при нулевом 

давлении),      гидродинамическим сопротивлением, скоростью распространения в нем 

возмущений и   параметрами, задающими его эластичность. Течение крови 

рассчитывается по описанной выше модели.[2],[3] Используются клинические данные, 

полученные в НИИПК им. Мешалкина при проведении реальных операций. 

 

В исследовании отклик сосудистой сети на внешнее воздействие изучался на              

разветвленных модельных графах, включающих десятки ребер-сосудов и узлов,              

соответствующих местам сосудистого ветвления. Моделировались последствия 

устранения артериовенозной мальформации  

 Моделирование кровотока через АВМ позволяет определить критические точки 

аномалии, в которых могут достигается экстремальные параметры давления и скорости.  

Для этой цели были построены диаграммы для давления P в сосуде и скорости U,  а так же 

для потока Q проходящего через один сосуд и расхода энергии E. Они определяются по 

формулам соответственно: 
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Диаграммы для скорости и давления (представлены для 53 и 54 сосудов): 

 

 

Рис. 2. Диаграммы для давления P и скорости U до и после заклейки сосудов .  

Сплошной линией показаны значения после заклейки, пунктирной до. Слева 

приведена диаграмма для 54 сосуда, справа для 53. 

 

Диаграммы для Энергии и потока (представлены для 53 и 54 сосудов): 



   

Рис. 3. Диаграммы для  расхода энергии E и потока Q до и после заклейки сосудов .    

Сплошной линией показаны значения после заклейки, пунктирной до. Слева 

приведена диаграмма для 54 сосуда, справа для 53. 

 

Где P и U это давление и скорость крови  в сосуде , S сечение сосуда ,  —

безразмерный коэффициент, а  —плотность крови. 

Такие расчеты являются предпосылкой для предоперационного моделирования. В 

частности в данной работе выявлялся оптимальный режим окклюзии сосудов, а так же 

проводилось сравнение с сетью сосудов без АВМ ( предполагается, что она удалена 

хирургическим путем). Качество эмболизации ( нехирургическая процедура, состоящая в 

избирательной окклюзии (закупорке) кровеносных сосудов). Качество эмболизации 

определяется через давление или скорость, рассчитывается по формуле:  
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Рис.4. Графики зависимости качества эмболизации ε, определенного через давление  P 

(левый график)  или скорость U (правый график) по формулам (2), от сопротивления R. 

Пунктирной линией показаны результаты для 54 сосуда,  сплошной — для 53 сосуда. 



 

где P1—давление в некоторых выбранных  сосудах при текущем сопротивлении R, а Р0— 

давление в этих же сосудах  только без мальформации (считаем, что она вырезана).  

Аналогично U1—скорость в некоторых выбранных  сосудах при текущем сопротивлении 

R, а U0— скорость в этих же сосудах  только без мальформации (считаем, что она 

вырезана).   
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