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В современной кардиологической практике одной из основных проблем 

является невозможность экспериментального определения состояния коронарного 

сосуда при различных его поражениях, в том числе и при наиболее распространенном 

заболевании - стенозе. В связи с этим необходимым является введение количественного 

критерия реального распределения потока в сосуде от теоретического (Пуазейлевского 

распределения потока). 

При моделировании коронарных сосудов можно выделить следующие типовые 

конфигурации, представленные на Рисунке 1. 
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Рис. 1. Модели сосудов: а)простейшая цилиндрическая; б)с бифуркацией; в)с 

учётом стеноза; г)с учётом бифуркации и стеноза; д)с учётом бифуркации, стеноза и 

пульсации стенок. D0 – диаметр сосуда в его начале, LP – длина участка с 

Пуазейлевским распределением скоростей, DK,K1,K2 – диаметры на конце участка, DS – 

диаметр на участке со стенозом φ1,2 – бифуркационные углы. 

 

Рассмотрим конфигурацию сосуда 1а. Данную конфигурацию сосуда можно 

промоделировать осесимметричным каналом переменного радиуса с твердыми 

стенками. [1]  Кровь считается ньютоновской жидкостью. Радиус канала — известная 

функция продольной координаты r = f(x), длина канала — L. Представленный метод 

позволяет не проводить дополнительные итерации на каждом шаге по времени для 

определения граничного условия для вихревой скорости на твердой поверхности.[2] 

Рассмотрим стабилизированное течение в круглой цилиндрической трубе, ось 

которой совпадает с осью х. Компоненты скорости вдоль осей x, y, и z обозначим через 

u, v и w. Кинематическую вязкость – μ, давление — P. Стабилизированное течение 

представляет  собой стационарное течение, при котором скорость потока и профиль 

скорости не зависят от продольной координаты. Если направление движения совпадает 

с осью x , то проекции скорости на оси z и y равны нулю, а проекция на ось x будет 

зависеть только от y и z . Такое движение имеет место в цилиндрической трубе на 

значительном удалении от входа, когда устанавливается Пуазейлевский поток. В 

общем случае u = u(x, y, z), w = v = 0, p = p(x, y, z). Из уравнения неразрывности следует 

 , поэтому получаем u = u(y, z) — условие стабилизированного движения.[3] 

Уравнение Навье — Стокса в проекциях на оси имеет вид: 

                                                  (1) 

Исходя из биомеханических условий реальной задачи, , тогда  

                                                            (2) 

Перейдем к цилиндрической системе координат: x = x, y = r cosϕ, z = r sinϕ, тогда 

уравнение (2) примет вид: 

                                        (3) 



 
Рис. 2. Безразмерный профиль Пуазейля 

 

Таким образом, после нормировки коэффициентов и решением метода Лапласа, 

получаем выражения для: 

потока –  ,                                                      (4) 

средней скорости потока -  ,                              (5)                   

где l – длина исследуемого участка. 

Имея распределение скорости в сосуде и её среднее значение, можно ввести 

критерий для своевременной неинвазивной диагностики стеноза. 

В современной медицинской практике существенную роль в лечении 

заболевания играет своевременная диагностика, инвазивность которой должна быть 

минимизирована. Если речь идёт о диагностике стеноза, то наиболее часто применяется 

УЗ – исследования с применением Допплеровского метода, но зачастую чётко увидеть 

стенки сосуда без применения коронарографии не удаётся, но данный метод относится 

к числу инвазивных.[4,5] С целью минимизации воздействия на пациента в данной 

работе предлагается скоростной коэффициент.  

Поскольку при наличии даже небольшого стеноза можно говорить о смене 

ламинарного течения кровотока на турбулентное, то предиктором может служить 

вихревая «добавка» в уравнение потока, которая приведёт к изменению скорости. 

Введём скорость, при которой поток жидкости становится турбулентным: 

 , где                                 (6) 

Re – число Рейнольдса, которое для коронарных артерий колеблется от 1200 до 

1600. 

Графическое изменение скорости кровотока от диаметра сосуда коронарной 

артерии рпи числе Рейнольдса равным 1300 представлено на Рисунке 3. 



 
Рис. 3.Изменение скорости кровотока в коронарном сосуде 

 

Таким образом, можно представить условия для скоростного критерий для 

определения уровня стеноза. 

 
При использовании данного критерия в клинической практике можно 

существенно снизить травматичность при диагностике для принятия того или иного 

решения. 
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