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Предложен метод вычисления коронарного кровотока в стенозированных участках артерии с учетом влияния вяз-
кости крови на показатели фракционного резерва кровотока на основе анализа данных мультиспектральной ком-
пьютерной томографии. В основу метода заложен ряд принципиальных положений, определяющих особенности
гемодинамики в стенозированных сосудах. Представлены результаты 2D-моделирования кровотока на стенозиро-
ванном участке коронарной артерии. Компьютерное моделирование основано на уравнении Навье – Стокса. Вы-
числительные эксперименты проводились с использованием программного обеспечения Comsol Multiphysics® 4.2.
Результаты моделирования показывают, что в артерии со стенозом распределение скорости кровотока является не-
однородным, а давление за стенозом зависит от вязкости крови, что необходимо учитывать как при математиче-
ском моделировании, так и при инвазивном определении фракционного резерва кровотока. Результаты исследова-
ния имеют значение для оперативной диагностики пациентов с подозрением на заболевание коронарной артерии.
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Введение
Высокая смертность в мире в настоящее время является результатом сердечно-сосудистых за-

болеваний, большинство из которых связано с развитием атеросклероза коронарных артерий [1].
Повышенная вязкость крови, нарушения пластичности эритроцитов и повышенная их агрегация
наблюдаются при различных сердечно-сосудистых заболеваниях. Доказано, что ишемические по-
вреждения различных органов связаны с гемореологическими изменениями вследствие локальных
или общих нарушений гемостаза [2−4]. Таким образом, имеется корреляция между величиной вяз-
кости крови и риском возникновения сердечно-сосудистых заболеваний, а ее увеличение является
интегрированным механизмом объединения факторов риска развития сердечно-сосудистых забо-
леваний [5].

Вязкость является интегральной характеристикой реологических свойств крови, ее роль нель-
зя недооценивать в оценке сердечно-сосудистого риска [6]. Действительно, стенозирующий атеро-
склероз коронарных артерий как ведущая причина развития ишемической болезни сердца значи-
тельно изменяет гемодинамику кровотока на стенозированных участках коронарных артерий и не-
гативно сказывается на реологических характеристиках крови. Степень сужения просвета артерии,
а также форма и расположение атеросклеротической бляшки могут заметно влиять на ее гемоди-
намическую значимость [6]. В итоге, некоторые поражения сосуда, которые считались гемодина-
мически незначимыми, могут вызывать снижение резерва коронарного кровотока (Fractional Flow
Reserve, FFR). Поэтому, особенно в случае промежуточного стеноза, при котором уменьшение ар-
териального просвета находится в диапазоне от 40 до 70% («пограничный стеноз»), следует про-
водить исследование FFR [7, 8].

FFR – это отношение максимального кровотока в суженной артерии к максимальному крово-
току в этом же сосуде без стеноза. Показано что отношение двух потоков равно отношению двух
давлений при проведении измерений в случае максимальной гиперемии [7]. Таким образом,
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