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Сердечно%сосудистые заболевания (ССЗ) являются ведущей причиной смертности и инвалидности во всем 
мире. Только в 2021 г. на ССЗ пришлось более 20 млн летальных исходов, что составляет примерно треть 
всех смертей в мире. Важным фактором, влияющим на уровень смертности от сердечно%сосудистых забо%
леваний, являются диагностические и терапевтические стратегии, используемые для лечения ишемической 
болезни сердца. Инвестиции в эту область за последние 25 лет привели к снижению уровня смертности от 
сердечно%сосудистых заболеваний в странах с высоким социально%демографическим индексом. Точная ди%
агностика является первым шагом к выбору подходящего метода лечения. 
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Изучены данные литературы о возможности применения искусственного интеллекта и математиче%
ского моделирования медицинских исследований, в частности коронароангиографии, для анализа и 
создания компьютерных программ по моделированию сердечно%сосудистых и эндоваскулярных опе%
ративных вмешательств. 
Осуществлен поиск отечественной и зарубежной литературы в поисковиках «Яндекс» и Googl, 
PUB.MED по ключевым словам: «коронароангиография», «искусственный интеллект», «математическое 
моделирование», «фракционный резерв кровотока», «3D%моделирование», «ишемическая болезнь серд%
ца», «чрескожное коронарное вмешательство». 
Практическое применение ИИ для создания математических моделей позволит реконструировать 
3D%картины коронарных артерий, моделирование кровотока, что значительно оптимизирует лече%
ние ишемической болезни сердца. Благодаря этому удастся эффективно планировать эндоваскуляр%
ные вмешательства в отсутствии самого пациента по его данным. Дальнейшее изучение этого во%
проса сулит огромные перспективы для развития математического моделирования коронарного 
кровотока, принятия эффективных решений при проведении интервенционных вмешательств, что 
позволит уменьшить заболеваемость и смертность от сердечно%сосудистых заболеваний. 
Ключевые слова. Математическое моделирование, коронарная ангиография, фракционный ре%
зерв кровотока. 3D%моделирование, ишемическая болезнь сердца, чрескожное коронарное вме%
шательство. 
 
Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of death and disability worldwide. In 2021 alone, there 
were more than 20 million deaths attributed to CVD, accounting for about a third of all deaths worldwide.  
An important factor influencing the mortality rate from cardiovascular diseases is the diagnostic and thera%
peutic strategies used to treat coronary heart disease. Investments in this area over the past 25 years have 
led to a reduction in the death rate from cardiovascular diseases in countries with a high socio%
demographic index. Accurate diagnosis is the first step to choosing the appropriate treatment method.  
The objective of the research is to study the literature data on the possibility of using artificial intelligence and 
mathematical modeling of medical research, in particular coronary angiography, for the analysis and devel%
opment of computer programs for modeling cardiovascular and endovascular surgical interventions. 
The search for Russian and foreign literature in Yandex and Google search engines, medical research websites 
PUB.MED was conducted using keywords: coronary angiography and artificial intelligence, mathematical 
modeling, fractional blood flow reserve, 3D modeling, coronary artery disease, percutaneous coronary inter%
vention. 
The practical application of AI to create mathematical models will allow reconstructing 3D pictures of coro%
nary arteries, modeling blood flow, which significantly optimizes the treatment of coronary artery disease. 
This will make it possible to effectively plan endovascular interventions based on the patient's data in the ab%
sence of the patient himself. Further study of this issue promises great prospects for the development of 
mathematical modeling of coronary blood flow, making effective decisions during interventional procedures, 
which will reduce the incidence and mortality from cardiovascular diseases. 
Keywords. Mathematical modeling, coronary angiography, fractional blood flow reserve. 3D modeling, 
coronary artery disease, percutaneous coronary intervention. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Сердечно%сосудистые заболевания (ССЗ) 
являются ведущей причиной смертности и 
инвалидности во всем мире. Только в 2021 г. 
на ССЗ пришлось более 20 млн летальных 
исходов, что составляет примерно треть всех 
смертей в мире [1]. 

Стандартизированный по возрасту ко%
эффициент смертности от сердечно%сосу%
дистых заболеваний варьируется в разных 
странах в зависимости от общей распро%
страненности сердечно%сосудистых заболе%
ваний в этом регионе, которая определяется 
наличием таких факторов риска в популя%
ции, как ожирение, отсутствие физической 
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активности, гиперлипидемия, артериальная 
гипертония, сахарный диабет, хронические 
заболевания почек, а также экологическими 
рисками [2]. 

По данным Росстата, в 2022 г. от ССЗ 
умерло 831 557 человек (43,8 % от общей 
доли смертности). В эту категорию входят 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), цереб%
роваскулярные заболевания и острые нару%
шения мозгового кровообращения. По дан%
ным Территориального органа Федеральной 
службы государственной статистики по 
Пермскому краю, смертность в Пермском 
крае по причине болезней органов кровооб%
ращения в 2022 г. составила 16 525 человек. 
В целом по Пермскому краю от различных 
причин умерло 35 018 человек. Следователь%
но, смертность по причине болезней орга%
нов кровообращения составляет около 47 % 
от доли общей смертности. 

Важным фактором, влияющим на уро%
вень смертности от сердечно%сосудистых 
заболеваний, являются диагностические и 
терапевтические стратегии, используемые 
для лечения ИБС. Пристальное внимание к 
этой проблеме и привлечение ресурсов в эту 
область за последние 25 лет привели к сни%
жению уровня смертности от ССЗ в странах 
с высоким социально%демографическим ин%
дексом [3; 4]. Точная диагностика является 
первым шагом к выбору подходящего метода 
лечения [5]. 

Параметры диагностических инстру%
ментов, используемые для диагностики ИБС, 
делятся на предположительные и точные.  
К первым относятся первичные диагности%
ческие критерии, такие как клинические 
симптомы, изменения на электрокардио%
грамме (ЭКГ) и биохимические маркеры, с 
помощью которых можно быстро заподоз%
рить острый инфаркт миокарда (ОИМ). 
Большее значение для выбора терапевтиче%
ского подхода имеют точные критерии, к 
которым относятся инвазивная коронарная 

ангиография (КАГ), компьютерная томогра%
фия сердца (КТ), позитронно%эмиссионная 
томография (ПЭТ), гибридная ПЭТ/КТ и 
обычная однофотонная эмиссионная ком%
пьютерная томография (ОФЭКТ) [6; 7].  

Наиболее точным диагностическим по%
казателем для определения необходимости 
реваскуляризации при гемодинамически 
значимых поражениях коронарных артерий 
является фракционный резерв коронарного 
кровотока (РКК), который определяется как 
разница в давлении в коронарной артерии 
между проксимальным и дистальным участ%
ками при значительном стенотическом по%
ражении в условиях фармакологической ва%
зодилатации [8]. РКК традиционно рассчи%
тывается с помощью проводникового 
катетера при инвазивной коронарной ан%
гиографии, однако в дальнейшем его можно 
оценить с помощью инвазивной коронар%
ной ангиографии с определением фракци%
онного резерва кровотока (ФРК) без необ%
ходимости проведения проводникового ка%
тетера [9]. Учитывая инвазивный характер 
ФРК, были разработаны новые методы оцен%
ки несоответствия между анатомическим и 
функциональным состоянием значительных 
коронарных поражений, такие как неинва%
зивный метод оценки резерва коронарного 
кровотока с помощью КТ (КТ ФРК) [10]. 

ТРАДИЦИОННАЯ ИНВАЗИВНАЯ КОРОНАРНАЯ 
АНГИОГРАФИЯ И ЧРЕСКОЖНОЕ КОРОНАРНОЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВО  

Селективная КАГ была впервые приме%
нена Соунсом в 1958 г. С тех пор КАГ произ%
вела революцию в нашем понимании пато%
физиологии и лечении заболеваний сердца 
и стала одним из главных достижений в об%
ласти кардиологии. Она используется в каче%
стве стандартного и общепринятого метода 
диагностики ИБС [3; 11]. На основании рас%
тущего числа наблюдений врачей в первона%



ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

 

44 

чальную методику КАГ были внесены изме%
нения, в том числе получение цифровых 
изображений, уменьшение объема контра%
стного вещества и количества используемых 
проводников, а также разработаны количе%
ственные измерения, которые позволили 
получать более точные изображения, 
уменьшить количество осложнений, повы%
сить процент успешных операций и сокра%
тить время процедуры [11; 12]. Эта процедура 
является одной из самых распространенных 
инвазивных процедур в мире. В России за 
2023 г. проведено более 634 тыс. исследова%
ний, по результатам которых выполнено 
324 тыс. чрескожных коронарных вмеша%
тельств (ЧКВ) и более 29 тыс. аортокоро%
нарных вмешательств. 

КАГ проводится с помощью рентген%
ангиографической установки, которая вклю%
чает источник рентгеновского излучения и 
детектор изображения, размещенные на 
подвижной С%дуге. С%дуга для визуализации 
может вращаться вокруг объекта – находя%
щегося на движущемся столе пациента. На 
рисунке представлено положение С%дуги в 
нейтральной (вертикальной) и переднезад%
ней (AP) ориентации, когда источник рент%
геновского излучения расположен под сто%
лом пациента. Рентгеновская визуализация 
выполняется обученным медицинским ра%
ботником, который использует катетер для 
введения рентгеноконтрастного вещества в 
артерии и позиционирует оборудование для 
получения оптимальных двумерных проек%
ций сосудистой системы. С%дуга может вра%
щаться вокруг изоцентра с использованием 
двух углов поворота: первичного (α) и вто%
ричного (β). Угол α изменяется от +180° (ле%
вый передний наклон, LAO) до %180° (правый 
передний наклон, RAO), а угол β варьируется 
от +90° (краниальный, CRA) до %90° (кауди%
альный, CAU). Возможно изменение рас%
стояния между пациентом и источником 
рентгеновского излучения (SOD) и расстоя%

ния между источником и детектором (SID). 
Все эти параметры вместе с полученными 
изображениями сохраняются в DICOM%
файле, что позволяет систематически фик%
сировать данные во время рентгеновской 
визуализации. 

 
Рис. Параметры рентген;ангиографической 

установки  

Еще одним важным преимуществом КАГ 
является возможность одновременного про%
ведения ЧКВ, имеющего высокую эффектив%
ность (более 95 %) [13]. ЧКВ также показало 
большую эффективность лечения у пациен%
тов с хронической полной окклюзией по 
сравнению с медикаментозной терапией 
[14; 15]. Раннее проведение ИКД также сни%
зило общую и сердечную смертность у па%
циентов с острыми коронарными заболева%
ниями [16]. Сравнение результатов ЧКВ с 
аортокоронарным шунтированием (АКШ) 
показало, что ЧКВ (с использованием стен%
тов с лекарственным покрытием) так же 
безопасно и эффективно, как и АКШ, у паци%
ентов с поражением ствола левой коронар%
ной артерии с низким хирургическим рис%
ком и более низкой частотой повторной ре%
васкуляризации, необходимой после АКШ 
[17; 18]. Однако АКШ считается методом вы%
бора у пациентов с многососудистым пора%
жением коронарных артерий с более высо%
кой выживаемостью, более низкой частотой 
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основных сердечно%сосудистых событий 
(ОССС) и повторной реваскуляризацией, чем 
при ЧКВ [19; 20]. Кроме того, успешность 
реваскуляризации пациентов с помощью 
ЧКВ зависит от нескольких факторов, таких 
как тип и тяжесть ИБС, а также особенности 
методики, инструмента и препаратов, ис%
пользуемых во время и после ЧКВ [21]. 

Пациент%специфические вычислитель%
ные модели кровотока в коронарных арте%
риях приобрели основополагающее значе%
ние как клиническая технология в последние 
годы, способствуя улучшению диагностики и 
лечения сердечно%сосудистых заболеваний. 
Эти модели позволяют клиницистам более 
точно оценивать гемодинамические пара%
метры и значимость коронарных стенозов, 
что содействует принятию аргументирован%
ных решений о необходимости интервен%
ций, таких как стентирование. Доказательства 
их клинической эффективности подтвер%
ждаются значительным количеством иссле%
дований, демонстрирующих высокую сте%
пень согласия с инвазивными методами из%
мерения, такими как катетеризация. 

Такие модели имеют преимущества с 
точки зрения безопасности, поскольку не 
требуют инвазивных процедур, что снижает 
риски для пациентов. Эффективность и эко%
номическая целесообразность внедрения 
этих технологий в клиническую практику 
были подтверждены рядом исследований, 
которые указали на снижение затрат на ле%
чение и улучшение клинических исходов. 
Таким образом, использование пациент%
специфических вычислительных моделей 
кровотока в коронарных артериях представ%
ляет собой перспективное направление в 
кардиологии, способствующее более точной 
и безопасной диагностике и лечению сер%
дечно%сосудистых заболеваний. 

Процесс пациент%специфического мо%
делирования коронарного кровотока, осно%
ванного на ангиографических данных, мож%

но условно разделить на несколько ключе%
вых этапов. 

Первый этап заключается в сегментации 
коронарных артерий на ангиографических 
изображениях. Для этого используются раз%
личные методы, такие как пороговая сегмен%
тация по интенсивности (intensity thres%
holding), метод активных контуров (active 
contour method) и современные алгоритмы, 
основанные на машинном обучении. Комби%
нирование этих методов позволяет сущест%
венно повысить точность сегментации и ми%
нимизировать влияние шумов и артефактов. 

Критически важно отметить, что кор%
ректная сегментация служит основой для по%
следующих этапов моделирования, поскольку 
любые ошибки на этом этапе могут приво%
дить к искажению данных и, следовательно, 
негативно сказываться на точности вычисле%
ний гемодинамических параметров [22]. 

Следующим важным этапом является 
восстановление трехмерной геометрии ко%
ронарного дерева. Трехмерная геометрия 
играет ключевую роль в создании реали%
стичной модели кровотока, поскольку по%
зволяет учитывать сложные анатомические и 
топографические особенности, включая из%
гибы, бифуркации и стенозы. 

Создание такой трехмерной модели 
значительным образом упрощается при ис%
пользовании данных трехмерной медицин%
ской визуализации, таких как компьютерная 
томографическая ангиография (КТА). Одна%
ко для двумерной рентгеновской ангиогра%
фии необходимо применять методы рекон%
струкции трехмерной геометрии из серии 
изображений. 

Существуют различные подходы к ре%
конструкции коронарных артерий по ангио%
графическим снимкам, основанные на 
принципах проективной геометрии и сте%
реозрения. Эти методы можно разделить на 
две категории: «снизу вверх» и «сверху вниз». 
Методы «снизу вверх» основаны на эпипо%
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лярном ограничении, которое каждой точке 
на первой проекции устанавливает соответ%
ствие точки на второй проекции. После ус%
тановления такой пары точек можно одно%
значно восстановить положение трехмерной 
точки [23]. 

Ошибки в измерениях ангиографиче%
ских углов может усложнить этап сопостав%
ления точек на проекциях. Использование 
неоткалиброванного ангиографа может вно%
сить искажения в полученную геометрию.  
В некоторых работах производилась калиб%
ровка установки с использованием фантом%
ных объектов. В исследованиях, где исполь%
зовалась неоткалиброванная геометрия,  
перед реконструкцией проводится дополни%
тельный этап калибровки [23]. 

Однако сопоставление точек на проек%
циях может быть затруднено ошибками в 
измерениях ангиографических углов. Ка%
либровка системы с использованием фанто%
мов может помочь минимизировать искаже%
ния. В ряде работ применялись дополни%
тельные этапы калибровки, чтобы улучшить 
точность реконструкции на основе неотка%
либрованной геометрии [22]. 

Методы «сверху вниз» для реконструк%
ции коронарных артерий используют трех%
мерную модель коронарного дерева, проек%
ции которого адаптируются к изображению 
сосудов на двумерных рентгеновских изо%
бражениях. 

Деформируемая трехмерная модель 
развивается под воздействием внешней 
энергии, которая рассчитывается из несоот%
ветствия проекции деформируемой модели 
и рентгеновского 2D%изображения коронар%
ной артерии, и внутренней энергии, которая 
обусловлена гладкостью и топологией самой 
деформируемой модели. Основной сложно%
стью реконструкции геометрии коронарных 
сосудов на основе активных контуров явля%
ется проектирование внешних и внутренних 
энергетических условий [22]. 

Описанные проекционные методы тре%
буют необходимость идентификации соот%
ветствующих анатомических особенностей 
на изображениях. Такие действия обычно 
выполняются вручную, и их автоматизация 
представляет собой сложную задачу [22; 23]. 
Также точность реконструкции будет зави%
сеть от точности измерения ангиографиче%
ских углов. Однако основной проблемой 
являются пересекающиеся ветви и наложе%
ния, которые могут приводить к неопреде%
ленности в получаемой геометрии. Движе%
ния коронарных артерий, вызванные сер%
дечными и дыхательными сокращениями, 
также создают трудности в установлении 
соответствий между сегментированными 
двумерными изображениями [22]. 

В последние годы использование ней%
ронных сетей для реконструкции коронар%
ных артерий стало актуальной темой в об%
ласти медицинской визуализации. В частно%
сти, работа [27] представляет собой важный 
вклад в эту область. Исследование описывает 
многоступенчатый подход к обучению ней%
ронной сети для реконструкции 3D%коро%
нарных деревьев. Данные для обучения ней%
ронной сети создаются с помощью генера%
тора синтетических сосудов. Генератор 
использует эталонную геометрию коронар%
ного дерева, которая была получена с помо%
щью компьютерной томографии. Работа ге%
нератора состоит в том, что синтетическая 
геометрия коронарного дерева создается из 
эталонной путем внесения геометрии сосу%
дов. Для имитации патологических измене%
ний случайным образом вводятся стенозы с 
различным уровнем сужения. В отличие от 
проекционных методов, такой подход не 
требует точных углов съемки или калибров%
ки оборудования. 

Тем не менее одним из главных ограни%
чений данных работ является отсутствие 
учета движения сосудов между снимками, 
что часто наблюдается в одноплоскостных 
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рентгеновских системах. Это движение  
может значительно влиять на точность и 
достоверность реконструкции сосудистой 
геометрии, особенно при интерпретации 
временных изменений, связанных с физио%
логическими процессами. В работе [28] 
предлагается подход с использованием же%
сткого преобразования для имитации реаль%
ных неодновременных проекций в синтети%
ческой геометрии сосудов. Данный метод 
позволяет создать более точную модель ко%
ронарного дерева, учитывающую изменения 
в геометрии сосудов, возникающие из%за 
движений сердца и дыхания. 

Несмотря на то что подход с использо%
вание нейронной сети для восстановления 
трехмерной геометрии сосуда по ангио%
графическим снимкам все еще требует 
дальнейшей оптимизации для достижения 
высокой точности, он сохраняет потенциал 
для полностью автоматизированной рекон%
струкции коронарных артерий без необхо%
димости ручных рутинных операций, что 
является значительным преимуществом по 
сравнению с классическими проекционны%
ми методами. 

ИНВАЗИВНАЯ ОЦЕНКА ФРАКЦИОННОГО  
РЕЗЕРВА КРОВОТОКА  

Оценка коронарного кровотока имеет 
большое значение при проведении 
ЧКВ. Изначально для определения градиен%
тов давления и оценки результатов ангио%
пластики использовались измерения внут%
рикоронарного давления. Появление кате%
тера для измерения внутрикоронарного 
давления и оценка фракционного резерва 
кровотока (ФРК) позволили определять 
влияние эпикардиального сужения на пер%
фузию миокарда [26]. В клинических испы%
таниях измерение ФРК позволило оптими%
зировать отбор пациентов для проведения 
реваскуляризации и улучшило клинические 

результаты при меньших экономических 
затратах [28–30]. 

Несмотря на убедительные доказатель%
ства и рекомендации, во многих регионах 
мира использование оценки состояния ко%
ронарного кровотока на основе проводни%
ков давления остается низким. Применение в 
клинической практике данных о состоянии 
коронарного кровотока в США и Европе со%
ставляет от 10 до 20 % [30]. Факторами, огра%
ничивающими использование этих данных, 
являются высокая стоимость и ограниченная 
эффективность современных проводников 
давления, необходимость в гипертоническом 
стимуле, увеличение продолжительность 
процедуры, а также предполагаемая ненуж%
ность физиологических исследований [31]. 

Методы ангиографической количест%
венной оценки тяжести стеноза коронарных 
артерий претерпели изменения. Исторически 
сложилось так, что уменьшение диаметра 
просвета более чем на 50 % по сравнению со 
здоровым эталонным диаметром использова%
лось для определения значительного стеноза, 
требующего лечения. Тем не менее межэкс%
пертная согласованность в оценке тяжести 
стеноза коронарной артерии низкая и со%
ставляет от 40 до 70 % [32]. Кроме того, только 
половина промежуточных стенозов связана с 
ишемией, и ЧКВ при таких поражениях не 
улучшает результаты. Использование ангио%
графии для оценки кровотока предшествова%
ло количественной коронарной ангиографии 
(QCA) и FFR. В 1970 г. Рутишаузер и др. впер%
вые измерили абсолютный коронарный  
кровоток у людей с помощью киноденси%
тометрии [33]. В 1984 г. Фогель и его коллеги 
использовали денситометрию для определе%
ния среднего времени прохождения контра%
стного вещества в состоянии покоя и при ги%
пертензии, чтобы определить резерв коро%
нарного кровотока (РКК). Три десятилетия 
спустя, отчасти благодаря достижениям в 
этой области, в том числе трехмерной (3D) 



ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

 

48 

количественной компьютерной томографии 
и вычислительной гидродинамике (CFD), был 
предложен суррогатный показатель резерва 
кровотока (FFR), полученный с помощью ан%
гиографии. В 2014 г. в двух публикациях Па%
пафаклиса и Ту был описан подход к вирту%
альной оценке ФРВ с использованием только 
обычной ангиографии и без применения ка%
тетера с давлением [34–36]. Эта веха ознаме%
новала появление альтернативы использова%
нию катетера с давлением для оценки ФРВ. За 
последнее десятилетие значительно увеличи%
лось количество систем, способных оцени%
вать ФРВ непосредственно по результатам 
ангиографии. 

НЕИНВАЗИВНАЯ ОЦЕНКА ФРАКЦИОННОГО  
РЕЗЕРВА КРОВОТОКА 

Использование трехмерного моделиро%
вания коронарного кровотока улучшает ви%
зуализацию и понимание патологии коро%
нарной артерии, что важно для принятия 
клинических решений. Расчет гемодинамики 
может не только помочь в планировании 
таких вмешательств, как ангиопластика или 
установка стентов, но и способствовать бо%
лее точной оценке рисков для пациента [37]. 

Интеграция вычислительного модели%
рования с клиническими данными углубляет 
понимание сложной динамики, происходя%
щей внутри коронарных артерий, что пози%
тивно сказывается на улучшении клиниче%
ских метрик оценки. Среди ключевых пока%
зателей гемодинамики можно выделить 
несколько, играющих важную роль в анализе 
состояния коронарных отражений. 

Фракционный резерв кровотока (ФРК) 
является одним из основных параметров для 
оценки гемодинамики коронарных артерий. 
ФРК рассчитывается путем сравнения арте%
риального давления до и после стеноза. Ис%
пользуя это соотношение, врачи могут опре%
делить, насколько сужение затрудняет при%

ток крови к сердцу. FFR может дать ценную 
информацию о том, требует ли коронарный 
стеноз вмешательства, такого как ангиопла%
стика или установка стента, или его можно 
лечить медикаментозно [38]. 

Резерв коронарного кровотока (РКК) 
представляет собой важный показатель, вы%
числяемый как отношение коронарного 
кровотока во время максимальной вазодила%
тации к кровотоку в состоянии покоя [39]. 
Он учитывает сосудистое сопротивление и 
характеристики расширения коронарных 
артерий, что помогает в оценке их функ%
циональности. Сравнивая CFR стенозиро%
ванной коронарной артерии с референтным 
сегментом, таким как нестенозированный 
сегмент или сегмент с минимальным заболе%
ванием, можно рассчитать относительный 
РКК. Он особенно полезен при оценке 
функциональных последствий путем срав%
нения кровотока через определенный стеноз 
с кровотоком в другой, менее пораженной 
артерии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В современной медицине предъявляют 
высокие требования и к квалификации вра%
чей, и к используемым методикам. Общее 
количество информации о болезнях увели%
чивается с каждым годом, один человек не в 
состоянии в точности оценить важность 
имеющегося материала для врачебной прак%
тики, и тогда приходит на помощь матема%
тика, которая помогает структурировать ма%
териал. Выбор тех или иных математических 
моделей при описании и исследовании ме%
дицинских объектов зависит от индивиду%
альных знаний специалиста и от особенно%
стей решаемых задач. Численные методы 
оказываются не только наиболее точными, 
но и позволяют корректно строить вычисли%
тельные алгоритмы, что немаловажно при 
диагностике болезней. 
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На ранних этапах разработки матема%
тических моделей, качественно определяю%
щих взаимосвязь между кровотоком и давле%
нием, исследователям приходилось прибе%
гать к значительным упрощениям уравнений 
Навье – Стокса, относящихся к несжимае%
мым потокам. В общем математические мо%
дели кровообращения можно классифици%
ровать на три категории: модели с сосредо%
точенными параметрами (0D%модели), 
модели гемодинамики артериального русла 
(1D) и трехмерные численные модели. 

Трехмерные модели (3D) используют 
численные методы для решения уравнений 
Навье – Стокса. Такой подход позволяет 
точно представлять геометрию сосудистой 
системы, моделировать трехмерный пульси%
рующий поток (включая компоненты турбу%
лентности) и внедрять сложные модели по%
ведения крови и свойства сосудов. 

Одномерные модели (1D) создаются пу%
тем усреднения уравнений Навье – Стокса 
по поперечному сечению сосуда. Это приво%
дит к игнорированию неаксиальных компо%
нент скорости, предположению о наличии 
аксиального профиля скорости у сосудов и 
условию постоянного давления по попереч%
ному сечению. Однако эти модели имеют 
ограничения вблизи бифуркаций, боковых 
ответвлений или пораженных участков, осо%
бенно для сложных поражений в области 
ответвлений и бифуркаций. 

0D%модель гемодинамики представляет 
собой упрощенный подход к описанию кро%
вообращения. Этот метод используется для 
анализа динамики давления и потока крови в 
сосудистой системе, игнорируя пространст%
венные характеристики системы. Поток в 
такой модели предполагается постоянным, 
осесимметричным и однонаправленным, где 
сегменты сосудов рассматриваются как кру%
говые цилиндры, что приводит к значитель%
ным упрощениям в анализе сопротивления 
жидкости. Это часто создает высокий уро%

вень неточности в моделировании кровото%
ка в пораженных коронарных артериях, где 
стабильный однонаправленный поток, осе%
симметрия или круглая форма сечений сосу%
дов отсутствуют. 

Гибридные модели преследуют цель оп%
тимизации расчетного времени, обеспечивая 
при этом точные результаты моделирования, 
сочетая различные подходы, включая модели 
с сосредоточенными параметрами и одно%
мерные модели, а также комбинации одно%
мерных и трехмерных моделей. 

Конечной целью предлагаемой методо%
логии является создание цифрового двойни%
ка, то есть виртуальной копии пораженной 
атеросклерозом коронарной артерии кон%
кретного пациента, которая позволила бы 
проводить более тщательный анализ клини%
ческого состояния пациента и анализ воз%
можного и наиболее оптимального лечения, 
а также предлагать дальнейшую адаптацию 
разработанной копии с течением времени в 
ходе последующих обследований. 

Единственными данными, которые не%
обходимы в качестве входных, для разрабо%
танного программного обеспечения являются 
рентгеновские ангиографические изображе%
ния рассматриваемого пациента. Впоследст%
вии программное обеспечение сможет по%
зволить врачу выполнить виртуальное стен%
тирование вручную (отметив нужное место 
для стента и выбрав диаметр стента) или вы%
полнить автоматизированное оптимизиро%
ванное виртуальное стентирование, которое 
предоставит информацию о наиболее под%
ходящем месте и диаметре устанавливаемого 
стента, а также проанализировать несколько 
вариантов расположения стента и диаметра 
расширения, чтобы определить наиболее 
оптимальный вариант. В процессе оптими%
зации следует учитывать не только FFR в ка%
честве единственного параметра, как это 
обычно бывает, но и данные гемодинамики в 
суженном и расширенном участке артерии 
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(с помощью анализа WSS (напряжения стен%
ки сосуда)). Поэтому вычислительный под%
ход также может быть полезен, поскольку 
позволяет провести компьютерное модели%
рование имплантации стента. В литературе 
описаны методы имплантации стентов в ко%
ронарные артерии конкретного пациента 
[40–43]. Основное преимущество такого 
компьютерного моделирования заключается 
в том, что оно позволяет проанализировать 
влияние стентирования на перерасчет vFFR 
после вмешательства и спрогнозировать ге%
модинамические эффекты и преимущества 
лечения в конкретной коронарной артерии, 
что обеспечивает более тщательное плани%
рование лечения. Для врачей было бы полез%
но иметь инструмент «виртуального стенти%
рования», с помощью которого можно было 
бы изучать влияние нескольких альтерна%
тивных стратегий вмешательства в режиме 
«симуляции» (с помощью компьютерного 

моделирования) и получать оценку наилуч%
шего и наиболее эффективного расположе%
ния стента перед проведением клинического 
лечения in vivo. 

ВЫВОДЫ 

Практическое применение математиче%
ских моделей позволит реконструировать 3D%
картины коронарных артерий, моделирование 
кровотока, что оптимизирует лечение ИБС. 
Это позволит эффективно планировать эндо%
васкулярные вмешательства по данным паци%
ента в отсутствии самого пациента. Дальней%
шее изучение этого вопроса сулит огромные 
перспективы для развития математического 
моделирования коронарного кровотока, при%
нятия эффективных решений при проведении 
интервенционных вмешательств, что потен%
циально снизит заболеваемость и смертность 
от сердечно%сосудистых заболеваний. 
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