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С использованием методов моделирования взаимодействия конструкций с жидкостью
проводится исследование гемодинамики здорового человека и двух больных c церебраль-
ной аневризмой с шейкой круглой и эллиптической форм. Установлено, что у больных
с аневризмой наиболее существенно изменяются напряжения сдвига в стенках сосудов,
увеличиваясь в 4,1 ÷ 6,5 раза по сравнению с напряжениями сдвига в стенках сосудов
здорового человека, причем у больного с шейкой аневризмы круговой формы эти напря-
жения больше, чем у больного с шейкой аневризмы эллиптической формы. Показано,
что течение крови у больного, оставаясь ламинарным, приобретает некоторые свойства
турбулентного потока, при этом пульсовое давление на 28÷ 45 % больше, чем у здоро-
вого человека. Обнаружено, что у больного с шейкой аневризмы круглой формы риск
повреждения сосудов на 40,8 % выше, чем у больного с шейкой аневризмы эллиптиче-
ской формы.
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Введение. Церебральная аневризма представляет собой наполненную кровью гры-
жу в стенках передних и задних сосудов виллизиевого круга [1]. Быстрый рост аневриз-
мы приводит к разрыву сосудов в субарахноидальной полости, что вызывает увеличение
смертности людей [2].

Исследования гемодинамики в аневризме можно разделить на две группы. К первой

группе относятся исследования, проводимые с использованием численных методов гидро-
динамики. В работе [3] представлены результаты изучения течения крови и вихреобразова-
ния у больного с аневризмой и здорового человека. В [4] в качестве критерия, позволяющего
оценить степень риска разрыва аневризмы, предлагается использовать величину напря-
жений сдвига в стенках сосуда. В [5] показано, что течение крови в сосудах, пораженных
аневризмой, необходимо исследовать с помощью модели неньютоновской жидкости. В ра-
боте [5] стенки сосудов считались жесткими, предполагалось, что проскальзывание между
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потоком крови и стенками сосудов отсутствует, стенки сосудов смещаются в соответствии
с ударами сердца. Поэтому при изучении течения крови в сосудах более целесообразно
использовать модель взаимодействия жидкости с конструкцией. Именно такая модель ис-
пользуется для проведения исследований второй группы. В [6, 7] выполнено численное
моделирование течения крови в сосудах здорового человека и больного с аневризмой. В [8]
изучались колебания сдвиговых напряжений в стенках сосудов больных с аневризмой раз-
личной степени. В [9] показано, что методы лечения больных с аневризмой зависят от ее
размеров.

В настоящей работе, в отличие от работ [1–9], в которых исследовалось влияние разме-
ра аневризмы на параметры течения крови в сосудах больного, с использованием методов
моделирования взаимодействия жидкости с конструкцией изучается влияние формы ане-
вризмы на параметры потока крови и оценивается степень риска разрыва сосудов.

1. Объекты и методы исследования. Объектами данного исследования явля-
ются два больных с аневризмой в средней головной артерии и один здоровый человек.
Объект A — здоровый человек, объект B — больной с аневризмой с шейкой круглой

формы, объект C — больной с аневризмой с шейкой эллиптической формы. После про-
ведения магнитной томографии и обработки ее результатов выполнялось трехмерное мо-
делирование сосудистой системы головы для всех трех объектов с использованием пакета

SOLIDWORKS (2014 SP3.0). Диаметр аневризмы объекта B составлял 2,6 мм, малый и
большой диаметры аневризмы объекта C — 3,5 и 6,0 мм соответственно. У всех объектов
диаметр купола аневризмы равен 6 мм, диаметр главной артерии — 4 мм.

При построении расчетной сетки и численном решении применялся пакет

ABAQUS 6.13.
Для моделирования течения крови использовались уравнение неразрывности и урав-

нения Навье — Стокса для установившегося течения в эйлеровом пространстве [10, 11]:

∇ · V = 0,
∂ρV

∂t
+∇ · (ρV V ) = ∇ · σ.

Здесь ρ, V , σ — плотность, скорость и тензор напряжений Коши соответственно. При
моделировании материала стенок сосудов использовались соотношения закона Гука в ла-
гранжевой системе координат [12]

σ = 2µε + λ tr (ε)I,

где λ, µ — постоянные Ламе; ε, I — тензор деформаций и единичный тензор соответ-
ственно.

На стенках сосудов ставились условия сопряжения

df
i = ds

i , n · τf
ij = n · τ s

ij , u = ḋs
1, (1)

где ds
i , τ s

ij — смещения стенок сосуда и напряжения сдвига в них соответственно; df
i , τf

ij —

смещения и напряжения сдвига для крови. Уравнения (1) представляют собой кинемати-
ческие, кинетические и краевые условия для скорости соответственно.

В соответствии с [5] движение крови моделировалось движением ньютоновской несжи-
маемой жидкости с вязкостью 0,004 Па · с и плотностью 1050 кг/м3. Модуль Юнга стенок
сосудов был принят равным 3 MПa, плотность — 2300 кг/м3, коэффициент Пуассона —
0,49. Амплитуда скорости потока на входе составляла 0,21 м/с, частота — 1,61 Гц [7],
давление жидкости на входе равно нулю [13]. При моделировании потока жидкости (кро-
ви) использовались четырехгранные конечные элементы, при моделировании стенок со-
судов — треугольные. Различие численных результатов, полученных на мелкой сетке и
сетке среднего размера, не превышало 2,1 % (рис. 1).
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Рис. 1. Результаты вычисления скорости потока крови на сетках различного размера:
1 — крупная сетка, 2 — средняя сетка, 3 — мелкая сетка; I — пациент с шейкой аневризмы

круглой формы, II — пациент с шейкой аневризмы эллиптической формы, III — здоровый человек

Рис. 2. Модель главной артерии с аневризмой:
1 — главная артерия, 2 — шейка аневризмы, 3 — купол аневризмы

2. Результаты исследования. Для тестирования алгоритма проведено сравнение
полученных с использованием численного алгоритма диаграмм скорости крови в аневриз-
ме обоих больных и здорового человека с данными томографии. Различие максимальных
и минимальных значений скорости, полученных при численном решении задачи и в экспе-
риментах, не превышало 4,2 %, что свидетельствует о корректности используемой модели
и корректности моделирования краевых условий.

2.1. Результаты исследования потока крови. На рис. 2 показана модель главной
артерии с аневризмой. На рис. 3,а,б приведены распределения скорости потока крови у

больных B и C соответственно. Максимальное значение скорости достигается в главной
артерии и составляет 0,199; 0,268; 0,245 м/с для объектов A, B, C соответственно. Сле-
довательно, скорость крови у больных c аневризмой с шейкой круглой и эллиптической
формы соответственно на 34,7 и 23,1 % больше, чем у здорового человека. У больного

с аневризмой с шейкой круглой формы скорость крови на 9,4 % больше, чем у больно-
го с аневризмой с шейкой эллиптической формы. Полученное в работе [14] максимальное
значение скорости крови у больного с аневризмой с шейкой круглой формы составляло

0,230 м/с. Различие с результатами данной работы составляет 14,2 % и может быть объяс-
нено как анатомическими особенностями исследуемых больных, так и различием методов
исследования (постановок задач и способов моделирования краевых условий). В данной

работе стенки сосудов полагались деформируемыми и использовались методы моделиро-
вания взаимодействия конструкции с жидкостью. В [14] стенки сосудов считались жестки-
ми, ставились условия непроскальзывания на них и для решения задачи использовались
численные методы гидродинамики.

Максимальная скорость потока крови имеет место в главной артерии пациента. Мак-
симальные расходы крови у здорового человека и пациентов B, C равны 2,5·10−6; 3,4·10−6;
3,1 · 10−6 м3/с соответственно. Число Рейнольдса потока крови Re = ρfuD/µ (D — диа-
метр сильвиева канала) у здорового человека равно 208,9, что на 34,7 и 23,1 % меньше,
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Рис. 3. Распределения скорости потока крови V (а, б), давления p (в, г) и
напряжений сдвига в стенках сосуда τ s

ij (д, е) у пациентов B и C:
а, в, д — пациент B, б, г, е — пациент С

чем у больных с аневризмой с шейкой круглой и эллиптической формы соответственно.
У больных с аневризмой поток крови остается ламинарным, несмотря на то что число
Рейнольдса увеличивается.

2.2. Результаты исследования давления в крови. Важным гемодинамическим пара-
метром у больных с аневризмой является также давление в крови. На рис. 3,в,г приведены
распределения давления в крови пациентов B и C соответственно. Максимальное давле-
ние, так же как и максимальная скорость потока крови, имеет место в главной артерии
и составляет у здорового человека и пациентов B и C 51,2; 75,0; 70,0 Па соответственно.
У больных с аневризмой c шейкой круглой и эллиптической формы давление соответ-
ственно на 46,5 и 36,7 % больше, чем у здорового человека. Следовательно, форма шейки
аневризмы не оказывает существенного влияния на максимальное давление (различие не
превышает 6,7 %).

Для аневризмы с шейкой круглой формы максимальное давление в шейке и куполе со-
ставляет 43,6 и 41,5 Па соответственно, для аневризмы с шейкой эллиптической формы—
34,6 и 32,5 Па соответственно.

2.3. Результаты исследования сдвиговых напряжений в стенках сосудов. На

рис. 3,д,е представлены распределения напряжений сдвига в стенках сосудов у пациен-
тов B и C. Максимальное напряжение в шейке аневризмы у больных B и C равно 28,5
и 18,2 Па соответственно. У больного с круглой формой шейки аневризмы максималь-
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ное давление в 6,5 раза больше, чем у здорового человека, а у больного с эллиптической
формой шейки аневризмы — в 4,1 раза больше, чем у здорового человека. Следовательно,
у больного с круглой формой шейки аневризмы давление в 1,6 раза больше, чем у больного
с эллиптической формой шейки аневризмы. В работе [15] вычисленное с использованием
численных методов гидродинамики напряжение сдвига у больного с круглой формой шейки

аневризмы составляло 30 Па, что на 5,3 % больше значения, полученного в данной работе.
Это различие может объясняться различием анатомических данных пациентов. В других
отделах головного мозга больных напряжение сдвига также больше. Так, в главной ар-
терии здорового человека и пациентов B и C максимальное напряжение сдвига равно 4,4,
6,4 и 4,5 Па соответственно. Таким образом, у больных с аневризмой с шейкой круглой и
эллиптической формы максимальное напряжение сдвига соответственно в 1,45 и 1,03 раза
больше, чем у здорового человека.

3. Обсуждение результатов и заключение. Максимальная скорость потока кро-
ви, максимальный расход крови и максимальное давление как у здорового человека, так и у
больных с аневризмой имеют место в главной артерии. Максимальное напряжение сдвига
достигается в шейке аневризмы. Максимальная скорость крови у больных на 23,1÷34,7 %
больше, чем у здорового человека. Давление в крови больного на 36,7÷46,5 % больше, чем
у здорового человека. Максимальное напряжение сдвига у больных с аневризмой с шейкой
круглой и эллиптической формы соответственно в 6,5 и 4,1 раза больше, чем у здорово-
го человека. Поэтому увеличение напряжения сдвига является характерным признаком
наличия аневризмы.

3.1. Пульсовое давление в крови. Число Уомерсли, характеризующее пульсовое дав-
ление в крови, определяется по формуле [16]

Wo = R
√

ω/ν , (2)

где R, ω, ν — радиус канала, круговая частота и кинематическая вязкость крови соответ-
ственно.

При Wo < 1 профиль течения является параболическим [17]. Максимальное значение
числа Уомерсли у здорового человека и у больных с аневризмой с шейкой круглой и эл-
липтической формы равно 3,3; 4,8; 4,2 соответственно. Следовательно, пульсовое давление
больного на 28÷ 45 % больше пульсового давления здорового человека.

Известно, что имеется фаза запаздывания между градиентом давления и скоро-
стью [17]. На рис. 4 показано изменение безразмерных скорости и давления в течение
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Рис. 4. Изменение безразмерных скорости (штриховые линии) и давления
(сплошные линии) в течение периода сердечного цикла у здорового человека
и двух пациентов:
1 — пациент с шейкой аневризмы круглой формы, 2 — пациент с шейкой аневризмы

эллиптической формы, 3 — здоровый человек
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периода сердечного цикла T у здорового человека и двух больных. Фазы запаздывания

у здорового человека и больных с аневризмой с шейкой круглой и эллиптической формы

соответственно равны 37,8◦, 58,3◦ и 46,4◦. Следует отметить, что число Уомерсли вычис-
лялось в соответствии с определением (2) в предположении, что стенки сосудов являются
недеформируемыми. В данной работе стенки сосудов считались деформируемыми.

3.2. Предсказание разрыва аневризмы. Большое значение имеет оценка вероятности
разрыва аневризмы. Как отмечено выше, у больных с аневризмой увеличивается напря-
жение сдвига, вследствие чего происходит расширение сосудов. У больных с аневризмой
с шейкой круглой формы объем аневризмы приблизительно на 9 % больше, чем у больных
с аневризмой с шейкой эллиптической формы. Максимальное смещение стенок сосуда на
пике фазы систолы сердечного цикла у здорового человека и пациентов B, C равно 0,2; 1,4;
1,2 мм соответственно. Таким образом, у больного с аневризмой с шейкой круглой формы
риск разрыва сосуда больше, чем у больного с аневризмой с шейкой эллиптической формы.
Однако на возможность разрыва сосуда существенное влияние оказывают также скорость

тромбообразования, пол больного, его индивидуальные особенности, наследственность, та-
бакокурение, употребление алкоголя и т. п. [18]. В том случае, если напряжение в стенках
сосуда превышает его прочность, можно определить индекс возможности разрыва сосуда

IRP =
τ

τ∗
· 100 (3)

(τ — напряжение в стенках сосуда; τ∗ — прочность сосуда). В уравнении (3) напряжения
вычислялись с использованием пакета ABAQUS. Максимальное напряжение у больных
с аневризмой с шейкой круглой и эллиптической формы равно 85,9 и 50,8 Н/см2 соответ-
ственно. Прочность сосуда можно вычислить по формуле [19]

τ∗ = 71,9− 37,9(h
1/2
т − 0,81)− 15,6(d− 2,46)− 21,3k + 19,3S,

где hт — толщина тромба в аневризме (у обоих пациентов hт = 0,24 см); d — отношение

диаметра сосуда без аневризмы к диаметру сферической аневризмы; k — коэффициент,
обусловленный наследственностью (в случае если у родственников была аневризма, k =
0,5); S — параметр, значение которого зависит от пола пациента (у мужчин S = 0,5, у
женщин S = −0,5). В рассматриваемом случае оба пациента были мужчинами, у каждого
из них k = −0,5. У пациента с аневризмой с шейкой круглой формы IRP = 77,4 %, у
пациента c аневризмой с шейкой эллиптической формы IRP = 45,8 %. Следовательно, у
пациента с аневризмой с шейкой круглой формы вероятность разрыва аневризмы на 40,8 %
выше, чем у пациента с аневризмой с шейкой эллиптической формы.
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