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Описывается метод построения геометрической 
модели сонной артерии и расчета гемодинамических 
показателей установившегося периодического кро-
вотока в ней. Модель строится на основании данных 
компьютерной ангиографии обследуемого, числен-
ный расчет кровотока проводится методами вычис-
лительной гидродинамики. Расчет гемодинамических

the paper describes a method for constructing a 
geometric model of the carotid artery and calculating 
the hemodynamic indices of a steady periodic blood flow 
in it. the model is based on the computer angiography 
data of a subject and the numerical calculation of blood 
flow performed by the methods of computer fluid 
dynamics. the hemodynamic indices on the vessel 
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показателей на стенке сосуда выполняется методом 
постпроцессинга на основании результатов числен-
ных расчетов. Актуальность задачи состоит в том, 
что критические значения гемодинамических по-
казателей являются маркерами рисков проявления 
различных патологий, таких как атеросклероз, тром-
боз сосудов. По результатам расчетов локализованы 
зоны превышения показателями критических зна-
чений. Расчеты проведены на тетраэдральных сет-
ках с различной детализацией в области критиче-
ских зон для нескольких периодов сердечного цикла. 
Исследуются вопросы сеточной независимости рас-
четов гемодинамических показателей и стабилизации 
периодических колебаний кровотока. Установлены 
оптимальные варианты выбора детализации сетки 
и количества пульсовых периодов расчета с точки 
зрения достижения приемлемой точности расчетов 
гемодинамических показателей и минимизации вы-
числительных затрат.

Ключевые слова: моделирование кровотока, вычисли-
тельная гидродинамика, гемодинамика, медицинская 
визуализация, бифуркация сонной артерии

wall are obtained using the post-processing of the previously 
calculated data. the relevance of the problem is due to 
the fact that critical values of hemodynamic indices are 
the risk markers related to the manifestation of various 
pathologies, such as atherosclerosis and vascular 
thrombosis. the zones where values of indices exceed 
the critical values are localized using the calculated 
data. calculations are performed using tetrahedral 
grids with different detail levels of the critical zones 
for several cardiac cycle periods.  the issues under 
investigations are the grid independence in calculations 
of hemodynamic indices and the stabilization of periodic 
fluctuations of blood flow. the optimal options for grid 
details and number of pulse periods are found to provide 
acceptable accuracy and minimize the costs of calculations 
of hemodynamic indices.

Keywords: blood flow simulation, computational fluid 
dynamics, hemodynamics, medical imaging, carotid bifur-
cation

Финансирование: исследование выполнено при фи-
нансовой поддержке Кубанского научного фонда в рамках 
научного проекта № НИП-20.1.

Funding: the research was carried out with the financial 
support from the Kuban science Foundation (as part of a sci-
entific project no nIP-20.1).

Для цитирования: Борисов В.Г., Захаров Ю.Н., Виногра-
дов Р.А., Дербилова В.П., Хетеева Э.Э., Виноградова Э.Р. 
Численное исследование гемодинамических показателей 
в персонально-специфической модели сонной артерии 
// Известия Алтайского государственного университета. 
2024. № 1 (135). С. 82–88. DOI: 10.14258/izvasu(2024)1-11

For citation: Borisov V.G., Zakharov Yu.n., Vinogradov R.a., 
Derbilova V.P., Kheteeva e.e., Vinogradova e.R. numerical 
study of hemodynamic Indices in a Patient-specific Model of 
the carotid artery. Izvestiya of Altai State University. 2024. no 1 
(135). P. 82–88. (In Russ.). DOI: 10.14258/izvasu(2024)1-11

Введение
Гемодинамические показатели, связанные с присте-

ночным напряжением сдвига Wss (Wall shear stress), 
описывают воздействие кровотока на клетки эндоте-
лия стенки сосуда [1]. Они представляют собой ска-
лярные и векторные поля, распределенные на стенке. 
Выход показателей за определенные рамки говорит 
о возможности патологических проявлений в тех 
или иных областях стенки сосуда. Поэтому анализ ге-
модинамических показателей на стенках персональ-
но-специфических моделей кровеносных сосудов яв-
ляется актуальной задачей. Численному исследованию 
гемодинамических показателей в сонной артерии по-
священо большое количество работ, использующих 
различные программные средства [2–5]. Численное 
моделирование трехмерных нестационарных течений 
требует больших вычислительных ресурсов, причем 
измельчение сетки для получения необходимой точно-
сти расчетов приводит к резкому увеличению вычис-
лительных затрат. Кроме того, поскольку Wss выража-
ется через тангенциальные производные от скорости 

течения, расчет гемодинамических показателей тре-
бует более высокой точности, чем расчет скорости. 
Уменьшение вычислительных затрат может быть до-
стигнуто выявлением на стенке сосуда зон, в кото-
рых нарушаются критерии «безопасных» значений 
гемодинамических показателей (далее «критические 
зоны»), и измельчением сетки только в их окрестно-
стях. Помимо этого, поскольку течение крови носит 
установившийся периодический характер, результаты 
расчетов не должны зависеть от выбранного началь-
ного распределения скорости. Это достигается числен-
ным расчетом в течение нескольких сердечных циклов 
до стабилизации значений гемодинамических показа-
телей. Оценка количества необходимых циклов также 
важна для снижения вычислительных затрат.

В работе описана методика построения геометри-
ческой модели сонной артерии и расчета гемодинами-
ческих показателей в ней. Исследуется зависимость 
значений гемодинамических показателей в критиче-
ских зонах от выбора параметров расчетной сетки 
и количества сердечных циклов. 
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Методы
Построение геометрической модели
Исходными данными для построения геометриче-

ской модели сосуда являются данные компьютерной 
ангиографии конкретного пациента. Геометрическая 
модель строится с помощью приложения simVascular 
[6] в три этапа:

• построение осевых линий сосудов (ОСА, ВСА, 
НСА),

• построение сегментаций с помощью ортогональ-
ных сечений,

• собственно построение модели.
Сокращения ОСА, ВСА и НСА означают: 

Общая, Внутренняя и Наружная Сонные Артерии. 
На рисунке 1 a–c изображены этапы построения 
модели.

Рис. 1. Этапы построения модели: a) осевые линии сосудов, b) контуры сегментаций, 
c) геометрическая модель, d) зависимость объемной скорости потока в ОСА от времени

Численные расчеты
Кровоток в построенной модели описывается 

уравнениями Навье-Стокса для вязкой несжимае-
мой жидкости [3]:

            ρ(ut + (u ·∇)u) = –∇ρ + ∇· τ, ∇u = 0.             (1)

Здесь u и p — скорость и давление соответствен-
но, τ = μ(∇u + ∇uT) — тензор напряжения сдвига. 
Динамическая вязкость μ равна 4.10–3 Па·с, плотность 
ρ = 1060 кг/м3. Стенки сосудов считаются жесткими 
и на них задается условие непротекания. На входном 
сечении (ОСА) задается периодически изменяющая-
ся объемная скорость потока в соответствии с графи-
ком, изображенным на рисунке 1d, и со средним объ-
емным расходом, равным 6.05 см3/с. Период t 
сердечного цикла выбран равным 0.9 с. На выходных 

сечениях задаются условия RcR [3] с параметрами, 
при которых отношение средних объемных расходов 
ВСА к НСА близко к 1.8.

В построенной модели генерируются тетраэдраль-
ные расчетные сетки со сгущением в местах, представ-
ляющих интерес, и на них проводятся численные расче-
ты методом конечных элементов с помощью приложения 
simVascular. В качестве начального условия берется ско-
рость, равная константе, в связи этим на начальном эта-
пе расчетов возникают погранслойные явления. Поэтому 
расчеты выполняются для нескольких сердечных циклов 
до стабилизации рассчитываемых показателей.

Вычисление гемодинамических показателей
Гемодинамические показатели вычисляются на ос-

новании результатов численных расчетов с помо-
щью приложения ParaView [7]. Дальнейший анализ 
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результатов осуществляется в этом же приложении. 
Базовый показатель Wss — это тангенциальная со-
ставляющая тензора напряжения сдвига (τw) на стен-

ке сосуда (1). Через Wss вычисляются показатели 
taWss (time averaged Wss), OsI (Oscillatory shear 
Index) и RRt (Relative Residence time):

                TAWSS = 
0

1 τ∫
T

w dt
T ,   OSI = 

0 0

1 1–
2

τ τ
 
⋅  
 

∫ ∫
T T

w wdt dt ,   RRT = 

0

1– 2 τ
 

⋅ ⋅ 
 

∫
T

w

T

OSI dt
                        (2)

Безразмерный показатель OsI изменяется в ин-
тервале [0, 0.5], его малые значения соответствуют 
малой осцилляторности течения, а значения, близ-
кие к 0.5, — большой. Большие значения показателя 
RRt отражают одновременно и высокую осцилля-
торность пристеночного течения, и низкие значения 
|Wss|. Одновременное воздействие этих двух факто-
ров проявляется в областях рециркуляции потока, 
которые, как известно, являются зонами риска ате-
рогенеза. Разными авторами [3, 5, 8, 9] предлагаются 
различные границы критических значений показате-
лей (2). В настоящей работе «безопасными» считаются 
значения |taWss|≥0.2 Па·с, OsI≤0.25, RRt≤6.25 Па-1. 
Зоны, где эти критерии нарушаются, называются да-
лее критическими зонами. Эти зоны сначала локали-
зуются по данным расчетов на крупной сетке, затем 
конфигурации зон уточняются расчетами на сетках 
со сгущением в их окрестностях. Ниже для крити-
ческих зон используются наименования в соответ-
ствии с наименованиями показателей: Z_RRt и т.д. 
Для каждой из зон вычисляются их площади, обо-

значаемые далее RRt_area и т.д., а также интеграль-
ные значения показателей по ним: RRt_int и т.д. Эти 
показатели, полученные при расчетах на различных 
сетках, сравниваются между собой в целях выясне-
ния вопроса о сеточной независимости результатов 
расчетов. Сравнением значений показателей на раз-
личных циклах также решается вопрос о стабилиза-
ции периодических колебаний потока (см. рис. 1d).

Результаты и обсуждение
В качестве основного показателя выбран RRt, а по-

казатели |taWss| и OsI выступают как вспомога-
тельные, поскольку RRt представляет собой комби-
нацию этих двух показателей. Кроме того, известно, 
что между |taWss| и OsI существует сильная отри-
цательная корреляция [10], что переносится и на по-
казатель RRt. Расчеты проводились на четырех раз-
личных сетках M0,…, M3, ( см. табл. 1). Базовая сетка 
M0 имеет размер элемента 0.06 см, остальные сетки 
имеют локальные сгущения до 0.008 см в окрестно-
стях критических зон.

Таблица 1 
Характеристики используемых сеток

Наименование Размер элемента (см) Кол-во элементов Кол-во узлов 
M0 0.06 2.2·105 4.2·104

M1 0.02-0.06 7.3·105 1.3·105

M2 0.01-0.06 9.7·105 1.8·105

M3 0.008-0.06 1.4·106 2.4·105

Критические зоны изображены на рисунке 2. 
Как видно из рисунка, зоны состоят из нескольких фраг-
ментов. В работе анализируются данные только по фраг-
ментам зон, лежащим внутри сфер на рисунке 2. Это 

связано с тем, что с медицинской точки зрения прочие 
фрагменты не представляют большого интереса, так 
как подавляющее большинство случаев атерогенеза свя-
зано именно с выделенными фрагментами зон.

Рис. 2. Критические зоны: a) Z_RRt, b) Z_OsI, c) Z_taW
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Для оценки стабилизации показателей (2) с увели-
чением номера цикла n вычислялись их относитель-
ные изменения между соседними циклами: ∆nIND = 
|INDn–1– INDn |/INDn, n = 2, 3, 4. При этом, посколь-
ку в начале первого цикла присутствует погран-
слой, для него значения показателей вычислялись 

по временнÓму интервалу, сдвинутому на 10 процен-
тов: [0.1·t, 1.1·t]. В таблице 2 для каждой сетки Mk, 
k=0,…, 3 приведены процентные значения величин 
ΔnRRt. Показатели OsI и |taWss| ведут себя анало-
гичным образом. 

Таблица 2
Значения ΔnRRt_int и ΔnRRt_area на сетках M0-M3

ΔnRRt_int (%) ΔnRRt_area (%)
n=2 n=3 n=4 n=2 n=3 n=4

M0 10.99 0.10 0.12 1.81 0.00 0.00
M1 1.89 0.10 0.03 2.47 0.08 0.07
M2 2.40 0.25 0.49 7.85 0.10 0.30
M3 2.28 0.74 0.41 8,64 0.47 0.28

Сравнивались также значения показателей на сет-
ках с соседними номерами: 

.
∆kIND = |INDk–1– INDk |/INDk, 

k = 1, 2, 3. В таблице 3 для каждого цикла n = 1,…, 4 

приведены процентные значения величин ΔkRRt 
k=1, 2, 3. Поведение показателей OsI и |taWss| ана-
логично.

Таблица 3 
Значения ΔkRRt_int и ΔkRRt_area k=1, 2, 3 на циклах n=1,…, 4

ΔkRRt_int (%) ΔkRRt_area (%)
k=1 k=2 k=3 k=1 k=2 k=3

n=1 34.4 0.7 0.9 20.7 1.9 1.1
n=2 53.9 0.2 0.8 20.2 3.3 1.8
n=3 53.9 0.1 0.2 20.2 3.4 1.2
n=4 54.0 0.4 0.1 20.2 3.0 1.3

Как видно из таблицы 2, разница значений по-
казателей начиная со второго сердечного цикла 
(столбцы n=3, n=4) для всех сеток отличается на доли 
процента. Таким образом, можно считать, что пока-
затели стабилизируются уже на втором сердечном 
цикле. Из таблицы 3 (столбец k=1) следует, что ба-
зовая сетка М0 не дает необходимой точности расче-
тов, разница же значений показателя RRt_int между 
сетками М1, М2, М3 (столбцы k=2, k=3) не превыша-
ет 1 %, при этом существенной разницы между сет-
ками М2, М3 нет.

Для площади зоны RRt_area есть разница меж-
ду столбцами k=2 и k=3, вероятно, это связано с тем, 
что более мелкая сетка дает лучшую аппроксимацию 
границы критической зоны. При этом на интеграль-
ный показатель — RRt_int изменение площади зоны 
существенно не влияет, так как вблизи границы зна-
чение самого показателя RRt мало. То же самое ка-
сается показателей OsI_int, taW_int и площадей зон 
OsI_area taW_area.

Таким образом, установлено, что для всех сеток 
с приемлемой точностью стабилизация показателей 

достигается уже на втором сердечном цикле. Для рас-
чета интегральных показателей допустимо исполь-
зование сеток M1 и M2, использование сетки M3 при-
ведет к неоправданным вычислительным затратам. 
Для более точного позиционирования критической 
зоны можно предложить дополнительное измельче-
ние сетки вблизи ее границы.

Заключение
В работе описан метод построения геометриче-

ской модели бифуркации сонной артерии на осно-
вании данных компьютерной ангиографии пациен-
та, и численного моделирования кровотока в ней. 
Исследовался вопрос стабилизации периодических 
колебаний кровотока и сеточная независимость ге-
модинамических показателей, связанных с присте-
ночным напряжением сдвига. Установлено, что ста-
билизация показателей достигается уже на втором 
сердечном цикле. Определены параметры расчетной 
сетки, позволяющие с приемлемой точностью и оп-
тимальными вычислительными затратами проводить 
расчеты гемодинамических показателей.
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