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Была предпринята попытка математического моделирования гидродинамических и кавитационных 
воздействий на атеросклеротическую бляшку. Для определения гидродинамических особенностей течения 
в сосудах со стенозом решалась полная система уравнений Навье-Стокса, дополненная уравнением нераз-
рывности. В качестве первого приближения задача была решена в двумерной постановке, кровяной поток 
считался несжимаемой жидкостью. Установлено, что в области с пониженным давлением может возникать 
кавитация, паровые пузырьки переносятся в область с большим давлением вниз по потоку (на задней стен-
ке), могут также схлопываться, что приводит к изъязвлению бляшки. Возникновение турбулентного пятна 
на границе вихревой области приводит к тому, что касательные напряжения могут увеличиваться на два 
порядка. 
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Родін Ю.В., Михайліченко В.Ю., Білоцерківська М.А., Юсупов Р.Ю. Моделювання поведінки по-

току крові в судинах з атеросклеротичною бляшкою // Український медичний альманах. – 2014. – Том 17, 
№ 3. – С. 85-87. 

Була зроблена спроба математичного моделювання гідродинамічних і кавітаційних впливів на атеро-
склеротичну бляшку. Для визначення гідродинамічних особливостей кровообігу в судинах зі стенозом 
вирішувалася повна система рівнянь Нав'є -Стокса , доповнена рівнянням нерозривності . В якості першого 
наближення завдання було вирішено в двовимірної постановці, кров'яний потік вважався нестисливої 
рідиною. Встановлено , що в області з пониженим тиском може виникати кавітація , парові бульбашки пе-
реносяться в область з великим тиском вниз по потоку (на задній стінці) , можуть також схлопиваться , що 
призводить до виразки бляшки. Виникнення турбулентної плями на кордоні вихровий області призводить 
до того , що дотичні напруження можуть збільшуватися на два порядки . 
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Rodin Y., Mikhailichenko V., Belotserkovskaya M, Yusupov R. Modeling of conduct of blood flow in ves-

sels with atherosclerotic plaque // Український медичний альманах. – 2014. – Том 17, № 3. – С. 85-87. 
Was an attempt of mathematical modeling of the hydrodynamic and cavitation effects on atherosclerotic 

plaque. To determine the hydrodynamic characteristics of the flow in the vessels with stenosis was solved com-
plete system of Navier-Stokes equations supplemented with the equation of continuity. As a first approximation, 
the problem was solved in a two-dimensional formulation, blood flow was considered incompressible fluid. It is 
established that in the area of low pressure may experience cavitation, steam bubbles are transferred to the area 
with higher pressure downstream (in the back), can also shrink, leading to ulcerated plaques. Experience the turbu-
lent spots on the border of the vortex area causes shear stresses can increase by two orders. 
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Церебральный инсульт – не только большая 

медицинская, но и социальная проблема. Час-
тота инсульта составляет от 360 до 526,2 слу-
чаев на 100 000 населения в год, варьируя от 
12:100000 (среди женщин в возрасте от 30 до 
49 лет) до 809:100000 (среди мужчин 70-74 
лет) [1]. В основе окклюзирующих поражений, 
приводящих к развитию ишемического ин-
сульта, лежат чаще всего (84%) атеросклеро-
тические поражения [2,3]. Критический атеро-
склероз - мультифакторный процесс с ранним 
развитием дегенеративных бляшек и после-
дующим появлением поток-ограничивающего 
стеноза, тромбоза и эмболизации. Чаще всего 
атеросклероз развивается у еще молодых лю-
дей с первичным образованием атероматозных 
бляшек, депонирующих в себе холестерин, 
липиды и воспалительные клетки. Как резуль-
тат, у пациента появляется риск развития ост-
рого ишемического эпизода [4].  

Цель исследования: оценить механизмы 

деструктивного воздействия на атеросклеро-
тическую бляшку, изучив гидродинамические 
характеристик потока 

Материал и методы. Для определения 
гидродинамических особенностей течения в 
сосудах со стенозом решалась полная система 
уравнений Навье-Стокса, дополненная урав-
нением неразрывности. В качестве первого 
приближения задача была решена в двумерной 
постановке, кровяной поток считался несжи-
маемой жидкостью [5]. Расчетная область 
приведена на рисунке 1.  

 
Рис. 1. Схема расчетной области. 

Система расчетных уравнений имеет вид: 

)2

2

2

2
(

Re
1

z

u

x

u
x
P

z
u

w
x
u

u
t
u

∂

∂
+

∂

∂
+

∂
∂

−=
∂
∂

+
∂
∂

+
∂
∂ ,(1) 



О Р И Г І Н А Л Ь Н І    С Т А Т Т І  

 86

)2

2

2

2
(

Re
1

z

w

x

w
z
P

z
w

w
x
w

u
t
w

∂

∂
+

∂

∂
+

∂
∂

−=
∂
∂

+
∂
∂

+
∂
∂ (2) 

0=
∂
∂

+
∂
∂

z
u

x
u

(3)
 

Система содержит следующий безразмер-
ный параметр: 

ν
DU ⋅

=Re  – число Рейнольдса. 

В качестве начальных данных задается ис-
ходное поле скоростей и давления. В качестве 
начального поля скоростей выбран профиль 
Пуазейля. На продольный градиент давления 
налагалась синусоидальная волна возмущений. 
Для удовлетворения граничных условий на 
препятствии применим описанный в работе [6] 
метод фиктивных областей с продолжением по 
младшим коэффициентам в расширенной об-
ласти D0 UD. 

Для численного решения сформулирован-
ной задачи в качестве основы был взят метод 
расщепления. В настоящей работе для аппрок-
симации конвективных членов использованы 
разности против потока, что приводит к по-
вышению устойчивости расчетного алгоритма 
для более высоких чисел Рейнольдса и Пекле. 
Для проверки устойчивости полученной сис-
темы уравнений применялись методы диффе-
ренциальных приближений и фон Неймана. 
[7,8,9], в котором решение уравнений пред-
ставляется рядом Фурье с конечным числом 
членов и устойчивость определяется тем, что 
каждое отдельное колебание затухает.  

Результаты и их обсуждение. Численное 
исследование течения крови в магистральных 
артериях с тромбозом показало, что наблюда-
ется значительное увеличение скорости и, как 
следствие, образование области с пониженным 
давлением, что приводит к турбулизации по-
тока и возможному образованию кавитацион-
ных каверн. Следует отметить, что турбулиза-
ция потока как непосредственно способствует 
разрушению бляшки, так и играет роль ката-
лизирующего фактора при возникновении ка-
витационных явлений. Увеличение касатель-
ных напряжений при турбулизации потока 
приводит к разрушению макромолекул, в 
обычном случае стабилизирующих поток и 
способствует возникновению дополнительной 
неустойчивости [10]. 

Обычно предполагается, что кавитация воз-
никает спонтанно, как только местное давление 
падает ниже давления насыщающих паров, но в 
действительности обстановка оказывается значи-
тельно сложнее. В частности, доминирующее 
влияние оказывает поверхностное натяжение, 
причем его значение настолько велико, что тра-
диционные предположения могут даже не давать 
первого приближения к действительности [11]. В 
других случаях решающее влияние могут оказы-

вать растворенные примеси и такие, казалось бы, 
посторонние факторы, как акустическое воздей-
ствие, поверхностное воздействие и степень тур-
булентности. Даже взаимодействие двух или бо-
лее таких явлений может оказать значительное 
влияние на риск возникновения кавитации [12]. 
Риск образования кавитационных каверн также 
возрастает при гипертермии потока в поражен-
ном сосуде. 

На представленном рис. 2. видно, что на-
личие анастомоза вносит существенную неод-
нородность в распределение поля давления, на 
наветренной стороне наблюдается увеличение 
гидродинамического давления по сравнению с 
основным потоком, а на подветренной стороне 
возникает зона с отрицательным давлением на 
поверхности бляшки. Возникающее локальное 
отрицательное давление служит источником 
дополнительных напряжений на поверхности 
и в совокупности с неоднофазностью потока 
крови может привести к возникновению не-
развитой кавитации. По расчетным данным 
был вычислен коэффициент кавитации σ 
=48.5, что говорит об отсутствии развитого 
кавитационного обтекания, но не исключает 
возникновения кавитационных явлений в мо-
менты времени, соответствующие максималь-
ному увеличению скорости.  

 
Рисунок 2. Численное представление кавита-

ционного воздействия на бляшку.  

Пульсирующий характер течения и высо-
кая температура среды облегчают условия 
возникновения этого эффекта. Как следствие 
этого, возникающие пузырьки переносятся в 
область с более высоким давлением и разру-
шаются, вследствие чего возникают значи-
тельные (до сотни атмосфер) приращения ме-
стного давления, что в свою очередь приводят 
к изъязвлению подветренной части бляшки. 

 
Рисунок. 3. Внешний вид зоны сужения ВСА 

 
Рисунок. 4. Детализация поля скорости в обла-

сти максимального сужения сосуда. 

Кроме того, наблюдается значительное 
увеличение скорости непосредственно в суже-
нии и за ним (рис.3 и 4), что приводит к тур-
булизации потока, ввиду чего возникают зна-
чительные касательные напряжения на под-
ветренной стороне бляшки (турбулентные на-
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пряжения больше ламинарных примерно на 
два порядка). Это может привести к срыву 
верхнего плотного слоя бляшки и ее дальней-
шему разрушению. Возникающие в турбу-
лентном следе пульсации давления способст-
вуют разрушению поверхности бляшки и мо-
гут служить дополнительным катализатором 
возникновения кавитационных явлений. Сле-
дует отметить, что пульсационный характер 
течения приводит к непостоянству расхода, 
поэтому вычисление числа Рейнольдса неод-
нозначно. В данном расчете Re=1600 (средняя 
вязкость равна 4.5 сантипуаза), в области ло-
кального сужения оно возрастает до 2200, что 
близко для критического значения для гладких 
цилиндрических труб и в совокупности с та-
кими возмущающими факторами как пульса-
ционность, шероховатость стенок пораженно-
го сосуда и неправильной формы проходного 
сечения приводит к возникновению турбу-
лентного следа. Рассчитано, что увеличение 
скорости потока в узком сечении при степени 
анастомоза 60% приводит к уменьшению ме-
стного давления приблизительно на 1300 Па. 
Скорость возникающего вихревого течения 
существенно ниже скорости основного потока, 

что говорит о несущественности механизма 
размывания задней поверхности бляшки. Ли-
нии тока представлены на рис. 5. 

 
Рисунок 5. Линии тока при пульсационном об-

текании потоком крови атеросклеротической бля-
шки. 

Выводы: Полученные распределения гид-
родинамических характеристик потока позво-
ляют оценить механизмы деструктивного воз-
действия на бляшку: 

1) в области с пониженным давлением 
может возникать кавитация, паровые пузырьки 
переносятся в область с большим давлением 
вниз по потоку (на задней стенке), могут также 
схлопываться, что приводит к изъязвлению 
бляшки; 

2) возникновение турбулентного пятна на 
границе вихревой области приводит к тому, 
что касательные напряжения могут увеличи-
ваться на два порядка. 

СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННОЙ ЛИТЕРАТУРЫ: 
1. Практическая нейрохирургия: Руководство 
для врачей / Под ред. Б.В.Гайдара. – СПб., 2002. – 
648 с. 
2. Верещагин Н.В. Приоритетные направления 
научных исследований по проблеме ишемических 
нарушений мозгового кровообращения / Н.В. Ве-
рещагин, Т.С. Гулевская, Ю.К. Миловидов // Жур-
нал невропатологии и психиатрии им. Корсакова.-
1990.-Т.90, №1.- С.3-8.  
3. Шахнович А.Р., Шахнович В.А. Диагности-
ка нарушений мозгового кровообращения.- М., 
1996.-446с.  
4. Extracranial thrombotically active carotid plaque 
as a risk factor for ischemic stroke / L.G. Spagnoli, A. 
Mauriello, G. Sangiorgi [et al.] // JAMA. – 2004. – 
Vol. 292.-№ 15.– P. 1845-1852. 
5. Механика кровообращения / К. Каро., Т. 
Педли., Р. Шротер., У. Сид: Мир 1981.- с.624 
6. Focused screening for occult carotid artery dis-
ease: Patients with known heart disease are at high risk 
/ B. Rockman Caron, R. Jacobowitz Glenn, Gagne 
Paul [et al.] // JVS.-2004.-V.39.-N.1.-P.44-50 
7. Математическое моделирование энергетичес-
ких воздействий на атеросклеротическую бляшку в 
зависимости от угла атаки / В.К. Гусак, Н.В. Фи-
ношин, Ю.В. Родин [и др.] //Вестник неотложной 
и восстановительной медицины.-2001.-.№ 2-3.-
C.133-139. 
8. Ричардсон Э. Динамика реальных жидкостей. 
М.: Мир, 1965.-328 с. 

9. Математическое моделирование гидродина-
мических и кавитационных воздействий на атеро-
склеротическую бляшку как обоснование к опера-
тивному лечению при малых степенях стеноза / 
Ю.В. Родин, А.А. Штутин, Ю.А. Скобцов, В.С. 
Оверко // Актуальные вопросы диагностики и ле-
чения сосудисто-мозговой недостаточности и рас-
пространенного атеросклероза. Киев –2003. - С.18-
21 
10. Black S.A. Competence Assessment of Senior 
Vascular Trainees using a Carotid Endarterectomy 
Bench Model / S.A. Black, R.H. Harrison, E.J. Hor-
rucks // Journal of Vascular Surgery. – 2008. - Vol. 48, 
Issue 1. – P. 247-248.  
11. Каменский А.В. Модель сонной артерии с 
гиперупругими ортотропными стенками / А.В. Ка-
менский, Ю.А. Дзенис // Тринадцатый Всероссий-
ский съезд сердечно-сосудистых хирургов: Бюлле-
тень НЦССХ им. А.Н.Бакулева РАМН. - Т. 8. Вы-
пуск 6. - М., 2007. – С. 127.  
12. Каменский А.В. Практическое применение 
конечно-элементного пакета ANSYS к задачам 
биомеханики кровеносных сосудов / А.В. Камен-
ский А. В., В. Е. Сальковский - Саратов: Издатель-
ство Саратовского Университета, 2005. -100 с.: ил. 
 

Надійшла 11.04.2014 р. 
Рецензент: проф. Т.В. Мироненко 

 

 


