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Е. Ю. МАНИНА, Л. В. ПАВЛОВЕЦ, В. С. УЛАЩИК 

ДЕЙСТВИЕ СИНЕГО ПОЛЯРИЗОВАННОГО СВЕТА  
И ЦИКЛОФОСФАНА НА АСЦИТНУЮ КАРЦИНОМУ ЭРЛИХА

Институт физиологии НАН Беларуси, Минск, Беларусь

Поляризованный свет, к которому относится и лазерное излучение, использу-
ется в медицине уже более трех десятилетий. Считается, что терапевтический 
эффект достигается при его применении вследствие активации и коррекции сдви-
гов адаптационно-компенсаторных процессов при самой разнообразной патоло-
гии (общесоматической, кардиологической, нервно-психической, эндокринной, 
обменной и т. д.) [3]. Широкому использованию лазеров в онкологической клини-
ке препятствует отсутствие единой точки зрения в отношении действия его на 
пролиферацию опухолевого узла и процессы метастазирования, невозможность 
воздействия в точных границах опухоли без повреждения здоровых тканей,  
а также отсутствие данных об изменении биологического портрета злокачествен-
ных опухолей различной тканевой организации при воздействии лазерного излу-
чения с различными параметрами. 

При изучении нами действия поляризованного света различного спектраль-
ного диапазона было показано тормозящее рост опухоли действие синего света 
[1, 2]. Комбинирование синего света с поляризованным светом других длин волн 
не оказало существенного влияния на снижение скорости ее роста. После одного 
курса воздействия (10 процедур) масса опухоли достоверно уменьшалась в 2,7 
раза, а после двух курсов (20 процедур) наблюдали ее десятикратное уменьше-
ние. Содержание фактора роста эндотелия сосудов было ниже на 34,8 % (10 про-
цедур) и 52,7 % (20 процедур), чем у контрольных животных. При исследовании 
срезов после окрашивания гематоксилин-эозином морфологическая картина ак-
тивно растущей опухоли сохранялась. Во время оценки жизнеспособности гисто-
химическим методом с использованием сукцинатдегидрогеназы и лактатдегидро
геназы на срезах и контрольных, и опытных животных были выявлены большие 
участки с высокой активностью ферментов. Облучение синим поляризованным 
светом тормозило рост опухоли, но пролиферативная активность оставшихся 
клеток оставалась высокой [2].

Исходя из полученных ранее данных, целью настоящего исследования было 
изучение комплексного влияния на рост карциномы Эрлиха у мышей высокора-
ковой линии Af поляризованного света синего спектра и цитостатика циклофос-
фана. 

Материалы и методы исследования. Каждому животному прививали по  
6 млн клеток асцитной карциномы Эрлиха (АКЭ). Для проведения фототерапии 
использовали аппарат магнитолазерной терапии «Родник-1» (2 курса воздейст- 
вия – по 5 процедур с интервалом 7 дней, начало - через 3 дня после прививки 
АКЭ, длина волны 0,47 ± 0,03 мкм, время воздействия – 5 мин, выходная мощ-
ность 5 мВт). Использовали 2 дозы циклофосфана: принятую терапевтическую 
(100 мг/кг) и половину от терапевтической (50 мг/кг).
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Влияние поляризованного света на рост АКЭ изучалось в следующих сериях 
экспериментов:

первая серия (11 мышей) – контрольные животные с привитой АКЭ, не под-
вергавшиеся действию поляризованного света;

вторая серия (13 мышей) – АКЭ + облучение светом сверхъярких светодиодов 
синего спектра (ЛИ);

третья серия (15 мышей) – АКЭ + ЛИ + циклофосфан 50 мг/кг;
четвертая серия (17 мышей) – АКЭ + ЛИ + циклофосфан 100 мг/кг;
пятая серия (9 мышей) – АКЭ + циклофосфан 50 мг/кг;
шестая серия (8 мышей) – АКЭ + циклофосфан 100 мг/кг.
В течение всего периода наблюдения мышей гибель животных регистрировали 

ежедневно, измерение объема опухоли проводили два раза в неделю. Определяли 
динамику роста опухолей – для этого через каждые 72–96 ч проводили измерение 
объема опухолей с последующим построением кривых роста. Объем опухолей 
вычисляли по формуле:

V = (a × b × c) p/6,

где: a, b, c – линейные размеры опухоли, см; V – объем опухоли, см3.
Процент торможения роста опухолей по объему:

В ходе исследований также определяли среднюю продолжительность жизни 
(СПЖ) павших животных; процент излеченных животных вычисляли, судя по 
отсутствию опухоли в течение 60 дней наблюдения после начала лечения.

Результаты и их обсуждение. Максимальное торможение роста опухоли 
(56,3–97,5 %) было достигнуто на 18–52-е сутки после начала лечения (рисунок, 

Динамика роста асцитной карциномы Эрлиха
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табл. 1). Высокую долю регрессии опухолей через 60 дней после лечения наблю-
дали в следующих группах животных: 

АКЭ+ ЛИ + циклофосфан 50 мг/кг – 86,7  %; 
АКЭ + ЛИ + циклофосфан 100 мг/кг – 76,4  %;
АКЭ + циклофосфан 100 мг/кг – 87,5  %.
В контрольной серии без воздействия доля регрессов была равна 9,01  %.

Таблица 1. Торможение роста асцитной карциномы Эрлиха (ТРО,  %) под действием 
синего поляризованного лазерного излучения (ЛИ) и различных доз циклофосфана (цф)

Дни после начала 
лечения

Торможение роста опухоли,  %

АКЭ + ЛИ АКЭ + ЛИ +  
цф 50 мг/кг

АКЭ + ЛИ +  
цф 100 мг/кг

АКЭ +  
цф 50 мг/кг

АКЭ +  
цф 100 мг/кг

10 50,9 9,5 -21,4 -23,8 -57,4
14 27,6 44,7 35,5 29,9 21,1
18 26,1 45,0 56,3 38,1 22,5
24 9,3 67,1 48,3 35,0 60,0
28 13,9 72,2 48,2 38,0 63,9
36 19,1 75,2 78,1 8,6 60,0
40 31,0 75,0 87,9 1,0 44,0
44 40,2 82,0 89,9 10,8 92,0
48 26,9 75,9 82,1 10,3 82,8
52 –2,5 81,0 90,5 –3,8 97,5

Таблица 2. Средняя продолжительность жизни (сутки) мышей и доля излеченных 
животных при различных параметрах воздействия

Контроль АКЭ + ЛИ АКЭ + ЛИ +  
цф 50 мг/кг

АКЭ + ЛИ +  
цф 100 мг/кг

АКЭ +  
цф 50 мг/кг

АКЭ +  
цф 100 мг/кг

Средняя продолжительность жизни (сут)
80,89 ± 10,01 77,75 ±17,25 103,25 ± 16,57 87,0 ± 20,38 111,14 ± 14,16 72,33 ± 34,51

Доля излеченных животных,  % (60-й день после начала лечения)
9,01 23,1 86,7 76,4 33,3 87,5

Как и в прошлых экспериментах [1, 2], продолжительность жизни живот-
ных-опухоленосителей, которых подвергли воздействию ЛИ, не отличалась 
от продолжительности жизни животных в контроле, так как после прекраще-
ния облучения активность растущей опухоли сохранялась, и ее рост возоб-
новлялся. Средняя продолжительность жизни мышей-опухоленосителей была 
максимальной в группе животных с АКЭ, получавших циклофосфан в дозе  
50 мг/кг в комбинации с ЛИ, а также в группе животных с АКЭ, которые по-
лучали циклофосфан в дозе 50 мг/кг без облучения (табл. 2). Эти отличия не 
были достоверными из-за большого разброса данных, так как некоторые 
мыши доживали до 160 дней после начала лечения. Обращает на себя внимание 
высокая выживаемость животных с АКЭ, которых лечили только циклофос-
фаном, при активном росте опухоли во второй половине наблюдения. Интересно 
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отметить, что и доля излеченных животных была максимальной в группе, где 
циклофосфан сочетали с ЛИ, т. е. циклофосфан в дозе, половинной от тера-
певтической (50 мг/кг) в комбинации с лазерным излучением, действовал как 
циклофосфан в дозе 100 мг/кг, приводя к максимальному количеству регрес-
сов опухолей, приближающемуся к 90  % (табл. 2). 

Мы не можем сказать в настоящее время, связано ли достоверное замедле-
ние роста опухоли с изменением иммунного статуса животного-опухоленоси-
теля [5] или с нарушением ангиогенеза [4]. Как известно, под действием лазер-
ного излучения происходит активация иммунной системы, выражающаяся  
в повышении активности деления и увеличении функциональной активности 
иммунокомпетентных клеток и синтеза иммуноглобулинов [5]. Имеются дан-
ные [4], что при курсовом облучении опухоли низкоинтенсивным лазерным 
излучением с длиной волны 475 нм по 15 мин происходит кариорексис ядер 
опухолевых клеток, приводящий к их дегенерации и гибели. Требует дальней-
шего выяснения и объяснение того, что доза циклофосфана, не приводящая  
к излечению при комбинированном воздействии с поляризованным синим 
светом, по характеру действия близка к дозе, вызывающей почти полный ре-
гресс опухоли.
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В. А. МАНСУРОВ, Н. А. ТРУШЕЛЬ 

МОДЕЛИРОВАНИЕ КРОВОТОКА В ОБЛАСТИ ВЕТВЛЕНИЯ  
ВНУТРЕННЕЙ СОННОЙ И БАЗИЛЯРНОЙ АРТЕРИЙ

Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Беларусь

Бифуркация кровеносного сосуда существенно меняет тип движения крови  
в нем, способствуя возникновению локальных завихрений кровотока, выражен-
ность которых зависит от углов разветвления и диаметров артерий. Это приводит 
к образованию в области апикального и латеральных углов ветвления сосудов 
интимальных утолщений, которые с возрастом человека трансформируются в атеро
склеротические бляшки. Поражение сосудов атеросклерозом еще больше услож-
няет кровоток, приводя к стенозу сосудов. Стеноз, в свою очередь, сложным об-
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разом влияет на гемодинамику не только в области сужения, способствуя его на-
растанию, но на всем протяжении сосудистого сегмента. Поэтому в последние 
годы пристальное внимание уделяется исследованиям гемодинамики в области 
сосудистых бифуркаций, которые в первую очередь поражаются атеросклероти-
ческим процессом, приводя к росту числа сердечно- и церебрососудистых забо-
леваний [2, 4, 5]. 

В настоящее время методом транскраниальной доплерографии сосудов мозга 
можно получать сведения не только о форме и размере артерий (просвет сосуда), 
но и о средней скорости кровотока. Изучив вышеназванные параметры и учиты-
вая показатель вязкости крови человека, можно прогнозировать динамику атеро-
генеза сосудов головного мозга. 

Реологические свойства крови являются посредником между гемодинамикой 
и гемокоагуляцией [1, 2, 5]. Значение этого факта трудно переоценить, поскольку 
изменения реологических свойств крови нередко бывают именно тем звеном па-
тогенеза, которое реализует клинические проявления внутрисосудистых наруше-
ний кровотока. Увеличение вязкости крови, вызванное нарушением агрегацион-
ной способности эритроцитов, присуще для большинства сосудистых заболева-
ний. Следовательно, гемореологические изменения, влияющие на перфузию 
тканей, можно рассматривать как индикатор недостаточности циркуляторных 
функций в организме. При артериальной гипертензии увеличивается вязкость 
крови, способствуя ишемии мозга. 

В сосудистой системе человека число Рейнольдса (Re) играет важную роль, 
отражая взаимодействие инерционных и вязких сил. В норме оно может дости-
гать 200–400 в крупных артериях, способствуя возникновению турбулентного 
движения крови в местах разветвления сосудов. Благоприятными условиям раз-
вития турбулентности являются: высокая скорость кровотока, пульсирующий ха-
рактер кровотока, резкое изменение диаметра сосуда и большой диаметр сосуда [5].

При классическом строении артериального круга большого мозга (виллизиева 
круга) базилярная артерия делится на примерно равные по диаметру задние мозго-
вые артерии, причем угол ее бифуркации составляет от 75° до 100°. Однако при 
«неклассических» вариантах виллизиева круга, таких как задняя трифуркация вну-
тренней сонной артерии, аплазия обеих задних соединительных артерий и другие,  
либо у людей с разной формой черепа базилярная артерия имеет другие углы вет-
вления (75°, 110°, 135°), причем задние мозговые артерии могут быть разные по диа-
метру. При классическом варианте артериального круга большого мозга передняя 
мозговая артерия отходит от внутренней сонной артерии под углом 90°, а средняя 
мозговая артерия является продолжением последней. Задняя соединительная арте-
рия отходит от внутренней сонной артерии приблизительно под углом 110°.

Принцип оптимальности течения (при котором кровь течет с минимальными 
энергетическими потерями и в меньшей степени вызывает гемодинамический 
удар о стенку сосуда) требует выполнения следующих условий при соотношении 
радиусов отходящих артерий (см. таблицу) 

1 2r r= δ : 
4 4 4

1
2 2

2

(1 )cos( )
2

R r
R r

+ - δ
a =  и 

4 4 4
1

2 2
1

(1 )cos( )
2

R r
R r

- - δ
b =

δ
. 
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Любая неоднородность в области ветвления изменит этот принцип, появятся 
дополнительные потери энергии (местное гидравлическое сопротивление) [4].

Целью настоящего исследования было выявить оптимальный угол разветвле-
ния сосудов виллизиева круга и изучить изменения параметров кровотока в нем 
при наличии в месте бифуркации атеросклеротических явлений, а также устано-
вить гемодинамические предпосылки возникновения аневризм в сосудах круга  
с учетом сложного реологического поведения крови.

Материал и методы. С помощью математического моделирования мы изучи-
ли двумерное поле скоростей течения и распределение давления в области деле-
ния внутренней сонной и базилярной артерий на конечные ветви. Модельные 
расчеты проводились с помощью пакета численного моделирования COMSOL 
4.0. При этом мы учитывали то обстоятельство, что у взрослого человека зрелого 
возраста в области разветвления сосудов виллизиева круга имеются атеросклеро-
тические бляшки, уменьшающие просвет сосуда. Варьируемые параметры мате-
матической модели представлены в таблице.

Варьируемые параметры расчета

Параметр Обозначение Значение Ед. измер

Подводящий сосуд R 5 Мм
Радиус первого отводящего сосуда r1 2 Мм
Радиус второго отводящего сосуда r2 R-r1 Мм
Длина сосудов L 15 Мм
Толщина сужения dr 0,3 Мм
Угол отклонения первого отводящего сосуда A 15 Град
Угол отклонения второго отводящего сосуда B 70 Град

Для неньютоновских жидкостей имеют значение функциональные зависи-
мости рассматриваемых величин от скорости сдвига и условий деформирова-
ния. При небольших скоростях сдвига порядка 1 с-1 вязкость крови зависит от 
агрегируемости, а при скоростях сдвига порядка 100 с-1 – от деформируемо-
сти эритроцитов. 

Вязкость крови, использованную в нашем исследовании, мы описывали по 
формуле Каро (1) с начальной вязкостью h0 = 29 мПа·с, конечной вязкостью  
h∞ = 4,3 мПа·с, структурным параметром, зависящим от деформируемости 
эритроцитов l = 1,3 с и структурным параметром, зависящим от агрегируемо-
сти эритроцитов n = 0,16, что соответствует нормальным показателям крови 
здорового человека [1]: 

	
( )1 22 2

0( ) ( )(1 ) n-
∞ ∞h g = h + h - h + l g  .	 (1)

Длина материнской трубки, использованная в нашем исследовании, была 
равна 15 мм. Средняя скорость течения на входе в материнский сосуд – 0,43 м/с  
(у человека в возрасте 50 лет). На выходе разветвляющихся сосудов разность 
давления крови определялась как постоянная величина. Это условие соответ-
ствует постоянному расходу жидкости, протекающей через данный сегмент. 
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В результате исследования построена геометрическая модель, представ-
ленная на рис. 1. Материнский сосуд с диаметром D разделяется на два дочер-
них сосуда, так чтобы площадь сечения отходящих сосудов была равна сум-
марной площади сечения материнского сосуда. Начало системы координат 
приходится на точку, полученную в результате продолжения внутренних ли-
ний, построенных на внутренней границе разветвляющихся сосудов. Ось аб-
сцисс проходит параллельно оси основного сосуда. От нее отсчитываются  
2 угла: a – отклонение более толстого сосуда, который равен 15°, и b – откло-
нение более тонкого сосуда, который мы изменяли. 

В нашей модели мы предполагали у людей второго зрелого возраста (око-
ло 50 лет) наличие в области бифуркации внутренней сонной и базилярной 
артерий атеросклеротических бляшек, уменьшающих просвет сосудов. На 
рис. 1 они представлены в виде развернутой линии, длиной 1 2L L+ . Сужение 
в области бифуркации описывалось уравнением четвертого порядка с локаль-
ным минимумом в области соединения внешних границ сосудов. Символом 
dr обозначена толщина «атеросклеротических бляшек».

При изменении угла бифуркации в построенной модели установлены геоме-
трические параметры в виде изменения локальной скорости течения, локального 
числа Рейнольдса и перепада давления крови, представленные на рис. 2. В дочер-
них сосудах наблюдается тенденция к турбуленции кровотока, что может способ-
ствовать повреждению эндотелия сосудов дистальнее области ветвления сосудов 
виллизиева круга.

Наибольшее давление наблюдается в области апикального угла бифуркации 
(показано стрелкой), что объясняется максимальным воздействием потока крови 
на его стенку и может способствовать выпячиванию стенки артерии кнаружи 
и возникновению аневризмы.

Изменяя толщину «атеросклеротической бляшки» (dr), мы получили резуль-
таты вычислений полей скорости течения и распределения давления. При увели-
чении толщины «атеросклеротических бляшек» (нарастании стеноза) увеличива-
ется максимальное число Рейнольдса и уменьшается давление на весь апикальный 
угол бифуркации, и наоборот: 
чем меньше бляшка, тем меньше 
максимальное число Рейнольдса 
и больше давление крови. Сте
ноз способствует тому, что пло-
щадь воздействия потока крови 
на стенку всего апикального 
угла ветвления сосуда уменьша-
ется, однако увеличивается дав-
ление на определенную точку 
апикального угла. Учитывая то, 
что при стенозе увеличивается 
скорость кровотока, а также де-
генеративные изменения стенки 
сосудов, обусловленные атеро-

Рис. 1. Геометрическая модель, построенная с помо-
щью моделирования
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склерозом, все это может приво-
дить к формированию аневризмы. 

Изменение числа Рейнольдса 
и давления крови наиболее вы-
ражено при отклонении сосуда  
с меньшим диаметром (b) на 50–
60° (весь угол бифуркации около 
75°). Такой угол в виллизиевом 
круге обнаруживается в области 
деления базилярной артерии на 
задние мозговые артерии у лю-
дей с долихокранной формой че-
репа. Предположим, что при та-
ком угле вероятность образова-
ния аневризмы небольшая. 

Таким образом, в результате 
исследования установлен угол 
ветвления артерий виллизиева 
круга (около 75˚), при котором 

кровоток проходит место стеноза (наличие атеросклеротических бляшек) с мини-
мальными энергетическими потерями. 

Установлена область наибольшего давления кровотока – область апикального 
угла бифуркации сосудов артериального круга большого мозга, что может спо-
собствовать образованию аневризмы. Выявлена тенденция к турбулентности 
кровотока в дочерних артериях, которая может приводить к повреждению эндо-
телия сосудов и увеличению протяженности атеросклеротических бляшек от 
центра бифуркации к периферии.
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Рис. 2. Изменение параметров изучаемой модели при 
угле бифуркации 75° (a + b); давление крови (max зна-
чение показано стрелкой); изменение числа Re (кон-

турные линии)
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БИОФИЗИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ГЕМОДИНАМИКИ В АРТЕРИАЛЬНЫХ 
АНЕВРИЗМАХ ГОЛОВНОГО МОЗГА

1Белорусский государственный медицинский университет  
25-я городская клиническая больница, Минск, Беларусь

В последние годы интерес к исследованиям в области математического моде-
лирования гемодинамики постоянно растет, вероятно, это можно связать с посто-
янным ростом сердечно-сосудистых заболеваний [1]. Современная ультразвуко-
вая диагностика артериального русла позволяет получать сведения о средней ско-
рости кровотока внутренних сонных артерий.

Для изучения гемодинамики в артериях с наличием аневризм нами была раз-
работана математическая модель движения крови. При этом мы рассматривали 
давление, обусловленное коэффициентом местного гидравлического сопротивле-
ния аневризмы при искривлении артерии для ньютоновской и неньютоновской 
жидкостей.

Течение жидкости по артериальной сосудистой системе требует затрат энер-
гии, которая расходуется на преодоление сил вязкого трения. Чтобы компенсиро-
вать эти затраты на течение необходимо иметь постоянный источник энергии – 
перепад давления (напора) PD . Энергетические затраты можно характеризовать 
коэффициентом гидравлического трения ς  (коэффициент гидравлических по-
терь, или коэффициент Дарси). Согласно формуле Вейсбаха, определяющей поте-
ри давления на гидравлических сопротивлениях, ς  имеет вид: 2 2p uD = ςr , где 
r  – плотность жидкости; u  – средняя скорость течения. Другими словами ς  
есть отношение PD  к динамическому давлению потока жидкости 2 2ur . Общие 
потери давления PD  можно представить в виде суммы двух потерь: LPD  – ли-
нейных, связанных с длиной и диаметром артерии, и rPD  – местных, связанных с 
изменением направления или деформации потока (сужения, расширения, развет-
вления и т. д., то есть места, где поток претерпевает деформацию).

2
22

2L r
L uP P P u

D
ς

D = D + D = l +∑ ∑ .

Отсюда вводятся два коэффициента гидравлического сопротивления: линей-
ный λ и местный ς . Если потери давления сосредоточены на очень коротких 
участках, длиной которых можно пренебречь, то такие потери называются мест-
ными гидравлическими сопротивлениями. Потери напора в местных гидравли-
ческих сопротивлениях существенным образом зависят от так называемого ре-
жима движения жидкости. Если известны линейные потери, то можно вычислить 
местные: 

	 r LP P PD = D - D .	 (1)
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Уравнение движения для неньютоновской и ньютоновской жидкости  
и начальные условия

Ламинарное движение в цилиндрической трубе конечной длины может ре-
ально осуществляться при выполнении следующих условий: 1) число Рейнольдса 
(Re) не должно превышать своего критического значения; 2) длина трубы, отсчи-
тываемая от входного ее сечения, должна превышать длину так называемого на-
чального участка, на протяжении которого всякого рода возмущения, неизбежно 
возникающие при входе в трубу, будут постепенно уменьшаться. 

Рассмотрим двумерное установившееся течение несжимаемой неньютонов-
ской жидкости, текущей из среды неограниченного объема в капилляр длиной l  
и радиуса cr  при скачке давления P. В начальный момент времени жидкость по-
коилась. На стенках капилляра и полости предполагается условие прилипания. 
Уравнение движения записывается как:

( ) [ ( ( ) )]Tu u u pI u u P
t

∂
r + r ∇ = ∇ - + h ∇ + ∇ + ∇

∂
.

При выполнении условий неразрывности 0u∇ = . 
Для ньютоновской жидкости «входовая длина», т. е. длина, на которой полно-

стью устанавливается простое сдвиговое течение, зависит от числа Рейнольдса 
Re, что выражается формулой 0,035 0,035ReeL D uD= r h = , где D  – диаметр 
трубки, ������������������������������������������������������������������ρ����������������������������������������������������������������� – плотность жидкости. Одним из методов сведения к минимуму влия-
ния входных эффектов при математическом моделировании является использова-
ние капилляра такой длины, при которой можно пренебречь перепадом давления 
во входной области по сравнению с общим перепадом по всей длине трубки. 
Обычно это означает, что величина eL L , где L  – полная длина трубки, должна 
быть малой, порядка 0,01.

В качестве начальных условий было принято, что средняя скорость течения 
на входе в данный сосудистый сегмент есть постоянная величина, равная 0,3 м/
сек. На выходе искривленного под углом a  сосуда давление полагалась равным 
0. Изменение геометрических параметров будет отражаться в виде изменения ло-
кальной скорости течения, а следовательно, локального Re и перепада давления. 
В математическом моделирования использовалась модель (2) с параметрами:  
h0 = 29 мПа·с, h∞ = 4,3 мПа·с, l = 1,3 с, n = 0,16, что соответствует нормальным 
показателям крови здорового человека, модель ньютоновской жидкости h =  
4,3 мПа·с. Плотность жидкости полагалась равной 1050 кг/м3.

Численные расчеты проводились пакетом COMSOL 4.0. Этот пакет численно-
го моделирования решает системы нелинейных дифференциальных уравнений  
в частных производных методом конечных элементов в двух измерениях. Резуль
татом вычислений явилось поле скоростей течения и распределение давления.

Геометрия модели

Геометрия изучаемой модели представлена на рис. 1. Искривленный под 
углом a  сосуд с постоянным диаметром и жесткими стенками имеет аневризму, 
описываемую эллипсом с полуосями a  и b . На входном участке задавалась сред-
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няя скорость потока u  с учетом eL . Сначала вычислялся перепад давления LPD  
на прямой артерии, угол наклона аневризмы – 0  (нет местных гидравлических 
сопротивлений). Затем изменялись угол поворота потока от 0° до 50°, полуоси 
эллипсоида аневризмы и вычислялся полный перепад давления PD . Следующий 
этап вычисления rPD  согласно формуле (1).

Варьируемые параметры:
d 		  2	 [mm] 		  диаметр артерии
l 		  5·d 			   половина длины артерии
alpha 		  40	 [deg]
a_h 		 1.9	 [mm]
b_v 		 1.9	 [mm]
rho 		 1050	 [kg/m^3] 	 плотность жидкости
eth_inf 		  0.0045	 [Pa·s]	 infinite viscosity
eth_zer		   0.029	 [Pa·s] 	 zero viscosity
lam 		 1.3	 [s], n 		  0.16

Результаты

Общий перепад давления при заданной средней скорости потока u  колебался 
в пределах от 86 до 93 Па, местные перепады давления составили от –12 до + 4 Па, 
максимальный относительный вклад местного перепада составляет около 12  % 
для неньютоновской жидкости и менее 5 % для ньтоновской жидкости. 

Известно, что местное гидравлическое сопротивление при изменении направ-
ления течения определяется по формуле Вейсбаха ( 70a ≤ ° )

2 4(0,95sin ( 2) 2,05sin ( 2))Aς = a + a ,

где A  – поправочный коэффициент. Отсюда следует, что для рассматриваемых  
в данной работе углов давление, обусловленное местным гидравлическим сопро-

Рис. 1. Геометрия модели: a – угол между приносящим и уносящим отрезками артерии, r – 
диаметр аневризмы
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тивлением, растет. Направление по
тока в области аневризмы значи-
тельно его деформирует: происхо-
дит разветвление и сужение на 
левом краю аневризмы, расшире-
ние в центре. 

Таким образом, местные сопро
тивления приходится на участок r  
внедрения аневризмы в артерию. 
Результат вычислений местного пе
репада давления в зависимости от 
угла искривления артерия для двух 
длин r : 1) отсутствие аневриз- 
мы, только искривление и 2) нали-
чие аневризмы. Расширение пото-
ка в области аневризмы уменьшает 
местное гидравлическое сопротив-
ление в этой области. Действие угла 

искривления работает в противоположном направлении (рис. 2).
Значение перепада давления, обусловленного коэффициентом местного ги-

дравлического сопротивления, представляется в виде изолиний (линий одинако-
вого значения параметра). Изолинии перепада давления ньютоновской жидкости 
и неньютоновской жидкости ведут себя похожим образом. Отрицательная вели-
чина перепада давления обусловлена значительным уширением потока в области 
аневризмы. Наличие двух областей, вероятно, связано с вертикальной осью анев-
ризмы. При небольшой высоте происходит только уширение потока, дальнейшее 
увеличение высоты вызывает появление вихревого течения внутри аневризмы.

Выводы. 
1. Анализ результатов математического моделирования гемодинамики в арте-

риальных аневризмах указывает на выраженное снижение скорости потока и на-
личие вихревого движения крови в полости аневризмы.

2. Результаты математического моделирования могут быть экстраполированы 
на клиническую оценку риска развития острых нарушений мозгового кровообра-
щения у пациентов с артериальными аневризмами головного мозга.
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Рис. 2. Зависимость местного перепада давления 
от длины участка внедрения аневризмы в артерию 

и угла искривления
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