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Используемые в медицинской практике схемы оценки состояния артериального рус-
ла и  прогнозирования результатов лечения не всегда себя оправдывают. Разработка 
новых методов оценки состояния артериального русла, прогнозирования течения ате-
росклероза артерий нижних конечностей, выбора оптимального способа реваскуляри-
зации артериального русла ног представляет собой актуальную задачу науки и прак-
тики. На основании параметров, полученных при анализе данных инструментального 
обследования 10  человек (компьютерная томография, ультразвуковое исследование 
сосудов нижних конечностей), созданы математические модели кровотока в артериях 
ног при разной локализации их окклюзионно-стенотического поражения. Степень сте-
нотических изменений стандартизирована: 20, 50 и 75 %, окклюзия артерии. Оценены 
изменения кровотока, возникающие при изолированном и сочетанном поражении ар-
терий. Доказано: скорость кровотока при стенозе артерии ног увеличивается; сужение 
артерий голени более, чем на 65 % значимо обедняет кровоток, а при стенозе сосудов 
более 75 % кровоток практически прекращается; при сочетанном окклюзионно-стено-
тическом поражении нескольких артерий значимое нарушение кровотока отмечается 
уже при стенозах свыше 50 %. Окклюзионно-стенотическое поражение не только ухуд-
шает кровоток в артериях, но и отрицательно влияет на гемодинамику в других сосу-
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дах нижних конечностей. Моделирование расстройств кровотока в сосудах ног может 
быть эффективной технологией при обследовании и  лечении пациентов с  несостоя-
тельностью артериального снабжения нижних конечностей. 
Ключевые слова: окклюзионно-стенотическое поражение сосудов, компьютерное моде-
лирование, атеросклероз, нарушение кровотока, артерии нижних конечностей.

Введение
Жители Российской Федерации так же, как и население многих других стран, 

в  существенной степени подвержены заболеваниям сердечно-сосудистой систе-
мы  [1]. Случаи окклюзионно-стенотического поражения артериального русла 
нижних конечностей составляют не менее 20 % среди наблюдений сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ) [2; 3]. 

Причиной окклюзионно-стенотических поражений артерий ног наиболее ча-
сто является атеросклероз (АТС). Почти в половине наблюдений АТС-поражений 
артерий выявляется неадекватность кровоснабжения в  их круро-поплитеальных 
сегментах [4]. Операция продолжает быть основной технологией оказания меди-
цинской помощи больным АТС, а  показанием к  осуществлению реваскуляриза-
ции — степень их ишемии [4; 5]. 

Уровень несостоятельности сосудистого русла нижних конечностей оценива-
ется по Покровскому-Фонтейну [5] и  Рутерфорду [6; 7] при использовании спе-
циальных критериев [6; 8]. Однако, как полагает ряд исследователей, результаты 
обследования и лечения, проводимые по этим критериям, не всегда могут быть оп-
тимальны [7; 9]. Сосудистые хирурги нередко вместо неудобных диагностических 
схем предпочитают ориентироваться сугубо на собственный опыт в оказании ме-
дицинской помощи больным с окклюзионно-стенотическими изменениями в со-
судах нижних конечностей [8]. В современной медицинской практике есть возмож-
ность посредством прикладных информационных систем точно верифицировать 
и прогнозировать течение заболевания [10; 11]. Моделируя кровообращение в ар-
териальном русле ног, можно определять выраженность влияния окклюзионно-
стенотических изменений в  сосудах в  плане развития нарушений гемодинамики 
и  тканевой гипоксии сегментов нижних конечностей. Решение задач по модели-
рованию технологии оценки кровотока важно не только в  плане фундаменталь-
ных исследований медико-технических направлений научной деятельности, но и 
в прикладном для сосудистой хирургии значении, поскольку позволяет не только 
осуществлять прогноз течения и исход АТС-поражения сосудов, но и аргументи-
рованно проводить выбор способов реваскуляризации артерий ног.

Цель проводимого исследования: на основании биомеханических технологий 
моделирования кровообращения определить критерии оценки выраженности ок-
клюзионно-стенотического поражения в артериальных сосудах нижних конечно-
стей.

Материалы и методы
В качестве объектов исследования для моделирования выбраны подколен-

ные и берцовые артерии. Геометрия этих сосудов модифицирована допуском ряда 
упрощений: жесткая фиксация артерии; выбор в качестве поверхности, контакти-
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рующей с текучей средой идеально изолированной стенки сосуда; показатели дав-
ления на входе в подколенную артерию — 10 кПа; параметр скорости кровотока 
в сосуде — 40 см/c.

Математическая модель артерий нижних конечностей создавалась посред-
ством программы SolidWorks-2013 по алгоритму: 1) ввод геометрических примити-
вов; 2) создание из последних элементарных моделей подколенной артерии (ПкА), 
передней и задней большеберцовых артерий (ПББА и ЗББА), малоберцовой арте-
рии (МБА); 3) конструирование исследуемого объекта (рис. 1). 
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                                                  ПББА        ПкА

                                                                                                       ПББА

                                                                                                            ЗББА
                                                                   МБА
  МБА                              ЗББА

а                                                            б

Рис. 1. Виды моделей артерий нижних конечностей: а — схема, б — объемное изображение

Модели артерий выстраивались при значениях геометрических параметров: 
ПкА: диаметр (Dж) — 7 мм, толщина стенки артерии (hс) — 1 мм, длина сосуда 
(L) — 25 см; ПББА: Dж = 3 мм, hс = 1 мм, L = 20 см; ЗББА: Dж = 3 мм, hс = 1 мм, 
L = 20 см; МБА: Dж = 1,6 мм, hс = 1 мм, L = 20 см. Эти исходные показатели фор-
мировались на основе анализа данных обследования 10 человек посредством спе-
циальных неинвазивных (инструментальных) технологий (компьютерная томо-
графия, ультразвуковое исследование сосудов нижних конечностей). Параметры 

кровотока, смоделированные в  неизменен-
ных артериях ног, использованы в  дальней-
шем как эталон (рис. 2).

Показатели гемодинамики оценены в ар-
териях круро-поплитеального сегмента ниж-
них конечностей при разной локализации 
и  степени АТС-поражения. Выраженность 
окклюзионных поражений в  артериях стан-
дартизирована: стеноз 20, 50 и 75 % просвета 
сосуда, его окклюзия. Учитывались особен-
ности локализации АТС-бляшек в  сосудах 
как в  приустьевых, так и в  дистальных от-
делах артерий. Отдельно анализировались 
особенности гемодинамических расстройств, 
возникающих при изменениях в  нескольких 
артериальных стволах. 
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Рис. 2. Количественные показате-
ли гемодинамики в  интактных артери-
ях нижних конечностей, соотнесенные 
с эпюрным изображением
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Результаты исследования гемодинамических параметров  
при АТС-поражении ПББА

Моделирование кровотока осуществлено при изолированной локализации 
АТС-бляшки в устье ПББА (рис. 3а). Колебания гемодинамических показателей 
в  просвете артерий голени оценивались по эпюрам динамического давления 
(рис. 3б–г). 
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Рис. 3. Варианты моделей гемодинамики в зоне отхождения ПББА от ПкА (а)  при стенотиче-

ском поражении 20 % (б), 50 % (в), 75 % (г)

На основании показателей динамического давления можно сделать вывод, 
что при увеличении степени стенотического поражения ПББА интенсивность 
кровотока в ней снижается с компенсаторным ее увеличением в ЗББА. Значение 
параметров кровотока в МБА и ПкА при этом остаются практически неизмен-
ными. Результаты исследования динамики в показателях статического давления 
и скорости кровотока в артериях голени отражены на рис. 4. 
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Рис. 4. Изменения параметров: а — статического давления; б — скорости кровотока при лока-
лизации АТС в месте отхождения ПББА от ПкА
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Оценка изменений статического давления позволяет констатировать его рост 
в ПкА и ЗББА на фоне снижения в ПББА. В случаях нарастания выраженности 
стенотического поражения устья ПББА за счет наименьшего диаметра скорость 
кровотока повышается в МБА (в ЗББА и ПкА остается практически неизменной), 
а в ПББА — уменьшается. 

При локализации АТС-бляшки в дистальной части ПББА показатели крово-
тока несколько отличаются от таковых при ее поражении в проксимальных от-
делах (рис. 5). 
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Рис. 5. Варианты изображения моделей кровотока при АТС-поражении ПББА (а) с разной вы-

раженностью стенотического поражения: 20 % (б), 50 % (в), 75 % (г)

По мере уменьшения просвета ПББА в месте бифуркации тибиоперонеаль-
ного ствола (ТПС) на ЗББА и МБА констатируется явное увеличение параметров 
динамического давления (рис. 5б–г). 

Гемодинамические показатели в ПББА при увеличении стенотического пора-
жения снижаются. Параметры статического давления и скорости кровотока оце-
нены посредством моделей АТС-поражения ПББА разной выраженности (рис. 6). 
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Рис. 6. Динамика показателей: а — статического давления; б — скорости кровотока в случаях 
разных степеней стеноза ПББА
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Рис. 7. Значения динамического давления (а), статического давления (б), скорости кровотока 
(в) в случае окклюзии ПББА

Повышение значений статического давления в случаях нарастания степени 
АТС-поражения ПББА происходит во всех сосудистых коллекторах (преимуще-
ственно в  ПкА). Показатели скорости кровотока в  ЗББА и  МБА почти не сни-
жаются, однако в случаях увеличения выраженности стенотического поражения 
ПББА констатируется явное ускорение тока крови. В  ПкА скорость кровотока 
остается неизменной.

В случаях окклюзии ПББА кровоток устремляется в ТПС, а впоследствии — 
в наиболее крупную его ветвь — ЗББА. Таким образом, наиболее выраженные из-
менения динамического давления происходят в этом артериальном сосуде (более 
1400 Па). Гемодинамические параметры в МБА несколько возрастают, но показа-
тель динамического давления составляет не более 800 Па (рис. 7а). 

В подколенной и малоберцовой артериях скорость кровотока остается прак-
тически неизменной, однако выраженно нарастает в задней большеберцовой ар-
терии (до 180 см/с), (рис. 7б).

При окклюзии ПББА параметры давления в  ПкА несколько возрастают 
(12 КПа при норме — 10 КПа). Тем не менее к гемодинамически значимым отно-
сить эти изменения не представляется возможным. 

Результаты исследования параметров гемодинамики  
при атеросклеротическом поражении ветвей ТПС

Показатели динамического давления на основании анализа вариантов эпюр 
на модели локализации АТС-бляшки (АТСБ) в области бифуркации ТПС остают-
ся стабильными во всех артериях при любой стадии окклюзионно-стенотическо-
го поражения (рис. 8). 

Незначительные изменения демонстрируются на диаграммах статического 
давления и скорости кровотока (рис. 9).

В случаях усугубления стенотического поражения статическое давление 
в ЗББА и МБА почти не изменяется, а в ПББА и ПкА — возрастает на 400 и 300 Па 
(3 и 2,3 мм рт. ст. соответственно), т. е. также незначительно. Одновременно ско-
рость кровотока возрастает во всех артериях (кроме подколенной).
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Рис. 8. Варианты показателей кровотока в гемодинамической модели при локализации АТСБ 
в области бифуркации ТПС (а) со стенозированием: 20 % (б), 50 % (в), 75 % (г)

200
180
160
140
120
100

80
60
40
20

0

     кПа                                                                                           см/с
11,4                                                                   

ПкА
                                                                                 

ПББА
11,2

11,0                                                                        ПББА                                                                                 

МБА

10,8

10,6

10,4

10,2                                                                  
МБА

                                                                                   

ЗББА

10,0                                                                        ЗББА                                                                                   ПкА

  9,8 
          20           30            40             50           60            70                        20          30           40           50            60          70

Степени стеноза, %                                                       Степени стеноза, %

                а      б

Рис. 9. Динамика показателей: а — статического давления и б — скорости кровотока в артериях 
ног при вариантах выраженности АТСБ между ЗББА и МБА 

По итоговым результатам оценки значений показателей кровообращения 
при солитарных стенозах задней большеберцовой и малоберцовой артерий они 
не отличаются, несмотря на определенную разницу в диаметре внутреннего про-
света этих сосудов — соответственно 3,0 и 1,6 мм (рис. 10, 11). 

В случаях солитарного поражения ЗББА или МБА в сосуде, подверженном 
патологическому процессу, динамическое давление снижается, а  при сужении 
просвета артерии, превышающем 75 %, кровоток практически не определяется. 
Интенсивность тока крови в ПкА сохраняется, а в ПББА и непораженной ветви 
ТПС отмечается явное компенсаторное возрастание параметров гемодинамики.

При увеличении выраженности атеросклеротического поражения ЗББА 
и МБА динамика параметров статического давления и скорости кровотока ока-
зывается стабильной (рис. 12). 
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Рис. 14. Динамика показателей: а — статического давления; б — скорости кровотока при раз-
ной степени АТС-поражения в ПББА и МБА

В частности, статическое давление остается неизменным во всех интактных 
сосудах, его падение констатируется лишь в пораженной артерии (при сужении 
просвета сосуда, превышающем 65 %, оно приближается к нулю). В ПкА и ПББА 
гемодинамические показатели стабильны. Трансформация скорости кровотока 
отмечается преимущественно в ветвях ТПС: в измененном артериальном стволе 
очевидно ее снижение, тогда как в интактной артерии — нарастание.

При комбинированном стенозе задней большеберцовой и малоберцовой ар-
терий (см. рис. 10, 11) изменения гемодинамики по сути не отличаются от таковых 
при стенозе передней большеберцовой артерии (см. рис. 6). 
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Рис. 16. Динамика показателей кровообращения (а), статистического давления (б) и скорости 
кровотока (в) в артериях нижних конечностей при окклюзии МБА

Данные о значениях параметров кровотока при взаимовлиянии атеросклеро-
тической бляшки на показатели кровотока в ПББА (см. рис. 5) и ЗББА (см. рис. 10) 
при разной степени поражения сосудов представлены на рис. 13. 

В случаях одновременного нарастания сужения просвета ПББА и ЗББА ста-
тическое давление в них стремится к нолю, в то время как в ПкА и МБА оно оста-
ется стабильным. Параметры скорости кровотока при данном варианте модели 
умеренно возрастают в МБА, в ПкА остаются на прежнем уровне, а в ЗББА и МБА 
показатели гемодинамики существенно уменьшаются, приближаясь к  нулевой 
отметке. 

Параметры кровообращения с учетом степени взаимоотягощения атероскле-
ротических поражений ПББА и МБА (см. рис. 5, 11) отражены на рис. 14. 

Обусловленность значений статического давления и скорости кровотока вы-
раженностью стенозов, отраженная на рис. 14, свидетельствует о  том, что при 
увеличении степени стенотического поражения ПББА и МБА скорости кровото-
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ка в  них значительно снижается и  определенно возрастает в  ЗББА. Показатели 
статического давления в МБА и ПББА также в процессе усиления стеноза сосудов 
стремится к нолю. В ПкА и ЗББА параметры статического давления не изменя-
ются.

Гемодинамические модели сосудов нижних конечностей в случаях стенотиче-
ского поражения задней большеберцовой и малоберцовой артерий представлены 
на рис. 15 и 16.

Динамика изменений в параметрах динамического давления в случаях полного 
закрытия просвета ЗББА в большей степени отмечается в бассейне ПББА с повы-
шением показателей давления до 1,0–1,2 кПа. При этом наивысшие показатели от-
мечаются в ПкА (11 кПа), а знаковые параметры скорости кровотока констатиру-
ются при оценке кровотока в ПББА (до 150 см/с). 

Изменения динамического давления в случаях окклюзии малоберцовой арте-
рии практически совпадают с таковыми при окклюзии задней большеберцовой ар-
терии (см. рис. 16).

При окклюзии МБА показатели динамического давления в ПББА составляют 
1,0–1,2 кПа, в ТПС и ЗББА они идентичны и колеблются в пределах 0,6–0,9 кПа. Во 
всех неизмененных артериях статическое давление находится примерно на одина-
ковом уровне, а скоростные показатели также выше в ПББА. 

Заключение

Предлагаемая технология оценки состояния сосудистого русла может быть 
весьма перспективна в работе специалистов в области ангиохирургии. Несмотря 
на то что представленные сведения о результатах математического моделирования 
гемодинамики в  артериях нижних конечностей при их окклюзионно-стенотиче-
ском поражении в принципе общеизвестны, значения ряда показателей не столь 
очевидны, а их интерпретация иногда вступает в определенное противоречие с су-
ществующей парадигмой о кровотоке в сосудах ног. Тем не менее по результатам 
проведенной работы очевидно, что скорость кровотока в случаях стенотического 
поражения артерий ног возрастает; сужение просвета ЗББА или МБА, превышаю-
щее 65 % диаметра сосуда, значимо затрудняет кровоток в снабжаемых ими сегмен-
тах ног; движение крови почти прекращается при сужении ПББА более 75 %; в слу-
чаях мультипоражения артериальных сосудов гемодинамически значимые наруше-
ния в сосудистых стволах отмечаются уже при их сужении более 50 %. Поражение 
артериальных сосудов АТС не только нарушает их гемодинамическую функцию, 
но и отрицательно сказывается на кровоснабжении бассейнов смежных артериаль-
ных стволов. В  случаях окклюзии ПББА скорость кровотока в  ЗББА может воз-
растать в 4,5–5 раз (прекращение гемодинамической активности в ЗББА или МБА 
ускоряет ток крови в  ПББА до 3,5  раз). При таких изменениях кровообращения 
гипоксия тканей нижних конечностей неизбежна, что самым негативным образом 
влияет на жизнеспособность анатомических структур ног.

Использование потенциала современных достижений биомеханики и кибер-
нетики себя оправдывает. Клиницистам необходим программный продукт, с  по-
мощью которого специалисты в области сосудистой хирургии могли бы вносить 
в  базу данных определенные параметры, на основании анализа которых автома-
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тически прогнозировался бы возможный результат того или иного вида лечения. 
Такая возможность появляется при моделировании кровотока в сосудах ног. Это 
позволяет объективно определять приоритеты в лечебном процессе, что должно 
позитивно сказываться на качестве оказания медицинской помощи пациентам 
с атеросклеротическим поражением артериального русла нижних конечностей.
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Used in medical practice, schemes of assessment of the arterial bed and prediction of treat-
ment outcomes is ambiguous in its objectivity. Development of new methods for assessment 
of the arterial bed, of predicting the course of atherosclerosis of the arteries of the lower ex-
tremities, to select the optimal method of revascularisation of the arterial bed of the legs is 
a topical task of science and practice. On the basis of parameters obtained from the analysis 
of data, an instrumental examination of 10 employees (computer tomography, ultrasonic re-
search of vessels of lower extremities) created a mathematical model of blood flow in the 
arteries of the legs at different localizations of their occlusive-stenotic lesions. The degree of 
stenotic changes are standardized: 20 %, 50 % and 75 %, occlusion of the artery. Changes in 
blood flow that occur with isolated and combined lesions of the arteries were estimated. It was 
demonstrated that the speed of blood flow in the stenosis of arteries of legs is increased; nar-
rowing of the arteries lower leg > 65 % significantly reduces blood flow, and stenosis of vessels 
>75 % blood flow practically ceases; when combined occlusive-stenotic lesions of several ar-
teries significant disruption of blood flow is observed with stenosis > 50 %. Occlusive-stenotic 
lesions not only affects the blood flow in the arteries, but also affects the hemodynamics in 
other vessels of the lower extremities. Modeling disorders of blood vessels in the feet can be an 
effective technology for the examination and treatment of patients with failure of blood supply 
of the lower extremities.
Keywords: occlusive-stenotic lesions of blood vessels, computer simulation, atherosclerosis, 
violation of blood flow, arteries of lower extremities.
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