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Аннотация. В работе исследуются взаимозави-
симость интегральных гемодинамических показате-
лей, характеризующих зоны риска возникновения 
атеросклероза в области бифуркации сонной артерии. 
На основании данных КТ ангиографии пациентов 
строились геометрические модели сосудов, в которых 
выполнялись численные расчеты установившего-
ся периодического кровотока и гемодинамических 
показателей, связанных с пристеночным напряже-
нием сдвига. По результатам численных расчетов

Abstract. The paper studies the interdependence 
of integral hemodynamic indices characterizing 
the risk zones for atherosclerosis development 
in the carotid artery bifurcation region. Geometric 
models of vessels are constructed using the CT 
angiography data from patients to perform numerical 
calculations of steady-state periodic blood flow and 
hemodynamic indices related to parietal shear stress. 
Then, the regions with critical values of the indices higher 
than values for healthy arteries are mapped on the walls
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на стенках моделей строились области (критические 
зоны), в которых нарушались критические значения 
показателей, присущие здоровой артерии. По этим 
областям вычислялись интегральные значения по-
казателей, которые затем сравнивались как для мо-
делей здоровых сосудов, так и для моделей, постро-
енных по данным пациентов, перенесших операцию 
эндартерэктомии. Была установлена сильная линей-
ная корреляция показателей по выборке из 101 мо-
дели. Исследовался также вопрос о влиянии кри-
тических значений, характеризующих критическую 
область, на взаимосвязь интегральных показателей.

Ключевые слова: моделирование кровотока, вычисли-
тельная гидродинамика, гемодинамические показатели, 
бифуркация сонной артерии, корреляция показателей

of the models using numerical calculations results. 
The integral values of the indices calculated over those 
regions are compared with similar values calculated using 
healthy vessels models and models constructed using 
data of endarterectomy patients. There is a strong linear 
correlation of the indices observed within a sample of 101 
models. The influence of critical values characterizing 
the critical region on the relationship of integral 
parameters is also investigated in the paper.

Keywords: blood flow simulation, computational fluid dy-
namics, carotid bifurcation, hemodynamic indices, corre-
lation of indices
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Введение
Гемодинамические показатели, распределен-

ные на стенках кровеносных сосудов, несут важ-
ную информацию о рисках возникновения различ-
ных патологий, связанных с нарушением кровотока. 
Актуальность темы расчетов этих показателей состо-
ит в том, что понимание характера их распределения 
на стенке сосуда позволяет, в частности, предсказать 
риски возникновения атеросклероза. Анализу гемо-
динамических показателей кровотока в каротидной 

бифуркации посвящено много работ (см., например, 
[1–5]). В качестве основного показателя, характеризу-
ющего взаимодействие потока крови с клетками эндо-
телия сосуда, принимается так называемый WSS (Wall 
Shear Stress), который представляет собой модуль 
тангенциальной составляющей тензора напряжения 
сдвига, распределенный по стенке сосуда. Помимо 
этого, используются следующие показатели, получа-
ющиеся из WSS (см. [2, 5]):

               
0 0 0

1 1 1

2 (1 2 )
1, , ,

T T T

TAWSS OSI RRT
OSI TAWSS

WSS WSS WSS
T

dt dt dt
− ⋅ ⋅

  = = ⋅ −  =   
∫ ∫ ∫                      (1)

здесь T — длина интервала сердечного цикла. 
Областям аномального пристеночного кровотока: 
застойным зонам, зонам ретроградного, осциллятор-
ного течения, соответствуют аномальные значения 
этих показателей. Малые значения показателя TAWSS 
свидетельствуют о застойности пристеночного крово-
тока, а большие (близкие к 0.5) значения OSI — о его 
осцилляторном характере. Показатель RRT отражает 
одновременное воздействие этих двух неблагоприят-
ных факторов, способствующих возникновению ате-
росклероза, поэтому его можно считать основным 
[2]. Разные авторы приводят несколько различаю-
щиеся границы значений показателей (1), выше (для 
TAWSS) и ниже (для OSI и RRT) которых риски раз-
вития атеросклероза будут минимальны [5–8]. В на-

стоящей работе, так же как и в [9], в качестве крити-
ческих приняты значения TAWSS=0.2 Па, OSI=0.25, 
RRT=6.25 Па-1, кроме этого исследуется возможность 
вариации критических значений показателя RRT в ин-
тервале [3.125 Па-1, 12.5 Па-1].

Показатели (1) представляют собой скалярные 
поля, распределенные на стенке сосуда. Упомянутые 
в заголовке статьи интегральные показатели, характе-
ризующие зоны возможного развития атеросклероза, 
определяются следующим образом. Строится область 
Z на стенке сосуда (критическая зона), в которой по-
казатель RRT превышает выбранное критическое зна-
чение. Затем по следующим формулам вычисляются 
четыре интегральных показателя:
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                               , , , .
Z Z Z Z

Sz TAWz TAWSS OSIz OSI RRTz RRTds ds ds ds= = = =∫ ∫ ∫ ∫                                (2)

В настоящей работе исследуется вопрос о кор-
реляции интегральных показателей (2), построен-
ных по результатам численных расчетов, проведен-
ных на персонально-специфических моделях сосудов. 

Построение геометрических моделей и числен-
ные расчеты

Модели, включающие бифуркацию, отрезки 
Общей (ОСА), Внутренней (ВСА) и Наружной (НСА) 
Сонных Артерий, строились по данным компьютерной 
ангиографии (КТА) пациентов возрастного интервала 
от 24 до 74 лет. Процесс построения описан в [9, 10]. Все 
построенные модели разделены на 3 группы:

• Norm — модели здоровых артерий, с естествен-
ным изгибом ОСА перед бифуркацией (35 шт.);

• Norm_S — модели здоровых артерий, с прямоли-
нейной осью ОСА перед бифуркацией (50 шт.);

• Post — модели артерий после операции каротид-
ной эндартерэктомии (16 шт.).

При этом группа Norm_S разбивается на две под-
группы: 15 моделей (обозначаемых далее Norm_SO) 
с естественной прямолинейной осью ОСА, и 35 моди-
фицированных моделей Norm со «спрямленной» ОСА 
(см. [11]), обозначаемых далее Norm_SC.

Построение геометрических моделей и численные 
расчеты кровотока выполнялись методом конечных 
элементов в приложении [12] с идентичными для всех 
моделей исходными данными расчетов, описанными 
в [10]. По результатам численных расчетов для всех 
моделей строились критические зоны и вычислялись 
показатели (2). При этом принимались во внимание 
только части зон, лежащие на внутренней стенке ОСА 
— ВСА (см. рис. 1a), которые подвержены наиболь-
шему риску развития атеросклероза.

Рис. 1. Примеры геометрических моделей с критическими зонами

У каждой модели группы Post выделялись две кри-
тические зоны (см. рис. 1c):

• Post_Bif — зоны, лежащие на внутренней стенке 
ОСА — ВСА, как и у моделей Norm;

• Post_CCA — зоны, возникшие в дистальной ча-
сти ОСА в результате операции эндартерэктомии.

Результаты и обсуждение
Все зоны моделей групп Norm, Norm_S, объеди-

ненные с зонами Post_Bif, составили основную выбор-
ку объемом n=101. На этой выборке вычислялись ко-
эффициенты линейной корреляция Пирсона r для пар 
показателей (2) и строились доверительные интерва-
лы [rmin, rmax] с уровнем значимости p=0.05.

При критическом значении 6,25 Па-1 наиболее тес-
ная связь обнаружена между показателями Sz и OSIz: 

r>0.993, [0.990, 0.996]. Для этой пары получена фор-
мула линейной регрессии OSIz 0.324 Sz= ⋅  с индек-
сом детерминации R2=0.986. Столь сильная связь вы-
звана тем фактом, что диапазон изменения 
переменной Sz по выборке составляет более двух по-
рядков, а интервал возможного изменения перемен-
ной OSI в критической зоне не шире [0.25, 0.5]. 
Как следствие, на интегральный показатель OSIz по-
давляющее влияние оказывает площадь зоны Sz, а ва-
риация значений OSI сказывается слабо. Для крити-
ческих значений из интервала [3.125, 12.5] 
коэффициент корреляции пары Sz — OSIz изменяет-
ся в интервале [0.977, 0.998]. Корреляция между 
остальными парами переменных также очень сильна, 
но слабее, чем для пары Sz — OSIz.
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Таблица 1
Коэффициенты корреляции и доверительные интервалы для основной выборки

RRTz-Sz RRTz-TAWz TAWz-OSIz
3.125 6.25 12.5 3.125 6.25 12.5 3.125 6.25 12.5

r 0.920 0.968 0.975 0.791 0.920 0.950 0.893 0.965 0.984
r_min 0.880 0.953 0.964 0.695 0.883 0.926 0.840 0.949 0.976
r_max 0.948 0.978 0.984 0.859 0.945 0.966 0.929 0.976 0.989

В таблице 1 представлены данные трех пар пока-
зателей с наиболее слабой корреляцией для трех кри-
тических значений: 3.125, 6.25 и 12.5.

Отметим, что объем основной выборки для кри-
тического значения 12.5 равен 98, это связано с тем, 
что при ужесточении критерия из выборки выбыва-
ют три модели в связи с исчезновением критических 
зон. Критические зоны, соответствующие значению 
12.5, изображены на рисунке 1 — это области, распо-
ложенные внутри изолиний белого цвета.

Для критерия 3.125 данные в таблице 1 приведены 
по основной выборке, из которой исключены шест-
надцать зон Post_Bif (объем выборки n=85). Это сде-
лано потому, что у большинства моделей группы Post 
при уменьшении критерия до 3,125 зоны Post_CCA 

и Post_Bif (см. рис. 1 с) увеличиваются настолько, 
что становятся трудноразделимыми. Поэтому попыт-
ка их сравнения с зонами моделей Norm оказывает-
ся некорректной.

Корреляционный анализ проводился и для выбор-
ки объемом n=32, объединяющей зоны Post_Bif и Post_
CCA моделей Post. Для критического значения 6,25 Па-1 
наиболее тесная связь также обнаружена между пока-
зателями Sz и OSIz: r>0.988, [0.975, 0.994]. Получена фор-
мула линейной регрессии OSIz 0.3346 Sz 0.0049= ⋅ −  
с R2=0.976. В таблице 2 для выборки Post_Bif + Post_
CCA приведены данные по тем же показателям, 
что и в таблице 1. По приведенной выше причине кри-
терий 3.125 для моделей Post не использовался.

Таблица 2
Коэффициенты корреляции и доверительные интервалы для выборки Post_Bif+Post_CCA

RRTz-Sz RRTz-TAWz TAWz-OSIz
6.25 12.5 6.25 12.5 6.25 12.5

r 0.933 0.983 0.828 0.944 0.941 0.981
r_min 0.867 0.964 0.674 0.888 0.881 0.961
r_max 0.967 0.991 0.913 0.973 0.971 0.991

Для пар показателей строились диаграммы рас-
сеяния на различных выборках. На рисунке 2а изо-
бражена диаграмма рассеяния для пары RRTz — Sz 
с критерием 6.25 по основной выборке. Цвет точек 
обозначает тип моделей: синий соответствует моде-

лям Norm, красный и зеленый — моделям Norm_SO 
и Norm_SC, а желтый — зонам Post_Bif. Пунктирная ли-
ния — это график полиномиальной регрессии с форму-
лой 2Sz 0.0005 RRTz 0.0622 RRTz 0.0383= − ⋅ + ⋅ +  
и R2 = 0.949.

Рис. 2. Диаграммы рассеяния для показателей RRTz — Sz: a) по основной выборке, b) по зонам Post_Bif+Post_CCA 
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На рисунке 2б изображена диаграмма рассеяния 
пары RRTz — Sz с критерием 6.25 для выборки объемом 
n=32, состоящей из зон Post_CCA и Post_Bif. Желтый 
цвет, как и на рисунке 2а, соответствует зонам Post_Bif, 
а черный — зонам Post_CCA. Пунктирная линия — это 
график полиномиальной регрессии с формулой 

2Sz 0.0008 RRTz 0.0773 RRTz 0.0095= − ⋅ + ⋅ +  
и R2 = 0.927.

В связи с продемонстрированной выше сильной 
корреляцией интегральных показателей как для мо-
делей Norm, так и для постоперационных моделей, 
можно сделать вывод, что при анализе гемодинами-
ки достаточно использовать только показатель RRTz, 
значения которого отражают оба рисковых факто-
ра атерогенеза. Как видно из полученных результа-

тов при вариации критического значения в довольно 
широких пределах, характер взаимосвязи показателей 
не изменяется. Однако при слишком большом крити-
ческом значении часть моделей может выпасть из ана-
лиза, а при слишком малом — критические зоны мо-
гут оказаться слишком большими и несравнимыми 
между собой.

Выполнялось сравнение средних M и медиан-
ных Me значений RRTz между двумя выборками: 
Norm+Post_Bif и Norm_S. Первая из них содержит 
модели с естественным изгибом ОСА, а у моделей 
второй выборки осевая линия ОСА прямолинейна. 
Для критического значения 3.125 аналогичное срав-
нение проводилось между выборками Norm и Norm_
SC. Полученные данные приведены в таблице 3.

Таблица 3
Средние и медианные значения показателя RRTz по группам критических зон

3.125 6.25 12,5
Norm Norm_SС Norm+Post_Bif Norm_S Norm+Post_Bif Norm_S

n 35 35 51 50 49 49
M 9.90 13.67 7.62 10.66 4.95 7.20

Me 8.54 12.98 5.59 10.54 2.98 7.08

Из таблицы 3 видно, что средние значения RRTz 
по группе Norm_SC почти на 50 % выше, чем по группе 
Norm. Эта тенденция заметна и визуально — по вза-
иморасположению синих и желтых точек на рисунке 
2a. Иными словами, моделям с естественным изгибом 
ОСА перед бифуркацией в среднем соответствуют бо-
лее низкие значения RRTz по сравнению с моделями, 
у которых осевая линия ОСА прямолинейна, что со-
ответствует результатам, полученным в [11].

Заключение
Проведенные расчеты показали наличие силь-

ной корреляции между шестью парами числовых 
интегральных показателей атерогенеза как для мо-

делей здоровых сосудов, так и для постоперацион-
ных моделей. Предлагается для оценки критиче-
ских зон использовать показатель RRTz как наиболее 
информативный. Установлено, что увеличение 
или уменьшение критического показателя в опре-
деленных пределах не влияет существенным обра-
зом на сравнительный анализ гемодинамических по-
казателей между различными моделями. Показано, 
что для группы моделей с естественным изгибом 
ОСА средние значения RRTz существенно меньше, 
чем для моделей, у которых ОСА имеет прямолиней-
ную осевую линию, т.е. модели с естественным из-
гибом ОСА менее подвержены риску возникнове-
ния атеросклероза. 
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