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Аннотация. Различные межсистемные шунты широко применяются при лечении новорожденных с
врожденными пороками сердца и сниженным кровообращением легких. Установка шунта сопровожда-
ется высоким риском развития послеоперационных осложнений и летальности. Развитие некоторых
осложнений возможно предсказать, используя методы математического моделирования, и скоррек-
тировать лечение. В данной работе исследована система «аорта –шунт– легочная артерия». Были
проанализированы три варианта расположения шунта с разными диаметрами у трех пациентов. При ис-
следовании полученных 27 вариантов использовались распространенные гемодинамические показатели
(касательные напряжения у стенки, осредненные за сердечный цикл касательные напряжения, индекс
колебаний касательных напряжений, относительное время пребывания и др.). На основе численного
решения показана зависимость распределения кровотока в легочной артерии от расположения шунта.
Следует отметить, что для разных пациентов место установки шунта отличается. Также было показано,
что потери энергии шунтов диаметром 4 мм почти в два раза больше, чем у шунтов диаметром 3 мм.
Индивидуальный подход к лечению каждого новорожденного, основанный на объективных данных,
может существенно уменьшить число случаев детской смертности и повысить эффективность процесса
реабилитации.
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лирование
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Abstract. Various intersystem shunts are widely used methods of treatment of newborns with congenital
heart disease and reduced pulmonary blood flow. Shunt placement is associated with a high risk of
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using mathematical modeling methods and adjust the treatment. In this study we investigated the system
“aorta – shunt – pulmonary artery”. Three kinds of shunt placement with three different diameters for
three patients have been analyzed. To solve hemodynamic problems, 27 cases were investigated using the
common hemodynamic indices (wall shear stress, time-averaged, oscillatory shear index, relative residence
time, etc.). The dependence of pulmonary artery blood flow distribution on shunt location is shown; the
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Введение

Врожденные пороки сердца — это аномалии строения сердца и (или) магистральных
сосудов, при которых нарушена нормальная гемодинамика [1–3]. При некоторых из них
нарушается процесс насыщения крови кислородом, вследствие чего страдает организм ново-
рожденного в целом, во внутренних органах возникают патологические процессы.
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От врожденных пороков сердца страдают около одного процента от числа новорожденных
[4]. Критические пороки и пороки, требующие коррекции на первом году жизни, при своем
естественном течении приводят к тяжелым проблемам со здоровьем и даже летальности.

Одним из методов паллиативного лечения младенцев с врожденными пороками сердца
(в частности, при атрезии легочной артерии и в редких случаях при синдроме гипоплазии
левого сердца) является межсистемный шунт [5]. Межсистемные шунты доказали свою
эффективность в помощи новорожденным с цианотичным врожденным пороком сердца в
некоторых случаях [6].

Однако необходимо отметить, что процедура установки межсистемных шунтов связана
с высоким риском развития заболеваемости и смертности [1,2]. Уровень смертности среди
новорожденных все еще остается значительным, находясь в диапазоне от 3 до 14% [3].
Основными причинами заболеваемости и смертности у пациентов, подвергшихся данной
процедуре, являются прогрессирующая сердечно-легочная недостаточность и синдром обкра-
дывания коронарных артерий [7]. Эти последствия возможно предупредить, если соблюсти
баланс между достаточным насыщением крови кислородом и низким давлением в легочной
артерии [8].

Применение методов биомедицинского инжиниринга и математического моделирования
позволяет получить количественные оценки гемодинамических показателей и спрогнозировать
последствия хирургического вмешательства [9,10]. На сегодняшний день разработка объекти-
визированных методик индивидуального подбора межсистемного шунта является актуальной
проблемой, требующей новых подходов и методов [11].

В работах [6–9,12–15] анализировались различные аспекты численного моделирования
для анализа разных операций наложения межсистемных шунтов. Было показано, что располо-
жение шунта играет важную роль в гемодинамике легочной артерии. Правильно подобранное
расположение шунта может уравновесить потоки в правой и девой легочной артерии или,
наоборот, внести дисбаланс [13, 14]. Центральный шунт приводит к низкому сопротивле-
нию потока, что означает легкую наполняемость легочной артерии. А модифицированный
Блалок–Тауссиг шунт подходит для случаев с высоким риском переполнения легочной
артерии.

Также было показано, что шунты большего диаметра отводят большую часть сердечного
выброса к легким, что ухудшает оксигенацию [15]. Было установлено, что системное сосуди-
стое сопротивление оказывает большее влияние на гемодинамику, чем легочное сосудистое
сопротивление. Изменения частоты сердечных сокращений оказывают минимальное влияние
на системную артериальную оксигенацию [16].

В табл. 1 приведены основные характеристики, изучаемые исследователями.
В настоящее время клиницисты узнают процент сатурации и соотношение потоков крови в

сосудах непосредственно при операции, но для качественного планирования необходима пред-
оперативная оценка этих характеристик. В данной статье исследовано влияние различных
вариантов установки межсистемного шунта на гемодинамику в системе «аорта –шунт–
легочная артерия» у реальных пациентов.

Анализ гемодинамического воздействия на межсистемный шунт проведен с использовани-
ем методов вычислительной гидродинамики. Расчеты были выполнены для ряда характеристик,
включая потерю энергии, напряжение сдвига стенки, соотношение потоков в левой и правой
легочной артерии (LPA/RPA) и распределение кислорода.

1. Материалы и методы
1.1. Модели 3D геометрий шунтов

Для трех пациентов, получавших лечение в Федеральном центре сердечно-сосудистой
хирургии им. С. Г. Суханова, была проведена мультиспиральная компьютерная томография
грудной клетки. Использовался МСКТ-томограф Somatom Definition AS от Siemens, размер-
ность 512×512, толщина слоя 0.6 мм. С помощью программы ITK-SNAP созданы трехмерные
модели аорты и легочной артерии.
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Далее в графическом пакете Spaceclaim к сосудам добавлены различные варианты шунтов
(по расположению: центральный, левый, правый, и по диаметру: 3, 3.5 и 4 мм). Часто восхо-
дящие сосуды имеют достаточно малый диаметр для того, чтобы установить шунт нужного
диаметра без изменения естественной формы шунта. Поэтому в соединениях шунтов с сосу-
дами шунты в сечении имеют форму элипса, которая затем плавно становится окружностью
(рис. 1).

Рис. 1. Пациенто-ориентированные геометрии, 0D-3D схема кровообращения и варианты расположения
шунтов (цвет онлайн)

Fig. 1. Patient-specific geometries, 0D-3D blood flow scheme and shunt placement options (color online)

Таким способом были созданы шунты правого и левого расположения (параметры эллипсов
указаны в табл. 2). Всего получилось 27 вариантов.
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Таблица 2 / Table 2

Размеры шунтов / Shunt dimensions

𝐷, мм Периметр
окружности,

мм

𝑎, мм 𝑏, мм Периметр
эллипса, мм

Относительная
разность

периметров, %

3.0 9.4 1.0 1.9 9.47 0.53

3.5 11.0 1.2 2.2 10.93 0.56

4.0 12.6 1.5 2.4 12.52 0.35

1.2. Граничные условия

Для входа в аорту была использована зависимость скорости от времени в периоды систо-
лической и диастолической фаз левого желудочка (см. рис. 1). Длительность систолического
периода левого желудочка составляет 0.22 с, а диастолического — 0.28 с. Общая продолжи-
тельность сердечного цикла равна 0.5 с. Максимальная скорость составляет 1.4 м/с [25].
Для выходов из аорты и легочных артерий использовались зависимости давления от времени,
рассчитанные с помощью модели Франка.

При прохождении крови через сосуды или систему сосудов возможно снижение давления 𝑃
из-за сил трения, которые отображаются на схеме как элемент типа «сопротивление». В таком
случае объем кровотока 𝑄 через участок определяется разностью давлений на входе и выходе
и свойствами сосуда, описываемыми параметром 𝑅. Эластичные сосуды способны расширяться
при увеличении кровотока, накапливая внутри себя кровь, и сжиматься при ослаблении
кровотока, что поддерживает выходной кровоток. Это свойство описывается элементом типа
«конденсатор», который имеет параметр емкости 𝐶, характеризующий скорость накопления
крови. Изменение кровотока через сосуд при постоянной разности давлений описывается
элементом типа «катушка», который обладает свойством индуктивности (𝐿). Кровоток через
клапан сердца (элемент типа «диод») возможен только при превышении критического уровня
разности давлений 𝑃𝑐𝑟𝑖𝑡. Элементы типа «эластичность» описывают работу камер сердца,
связывая изменение объемов камер с давлением. Параметр эластичности 𝐸 зависит от времени
𝑡, в отличие от других параметров модели.

Математическая модель, описывающая кровообращение, включает 13 дифференциальных
уравнений и несколько десятков алгебраических соотношений. Путем преобразований можно
выразить все переменные через неизвестные, что позволяет перейти к системе из 13 диффе-
ренциальных уравнений с 13 неизвестными. Для решения этой системы нужны начальные
условия, параметры (𝑅,𝐶,𝐿, 𝑃𝑐𝑟𝑖𝑡) и функции, определяющие работу сердца 𝐸(𝑡). Константы
и решение системы уравнений описаны в работе [26].

1.3. Исследование сходимости сеточной модели

Для создания расчетной сетки для области жидкости использовались инструменты Body
Sizing и Inflation. С помощью Body Sizing можно задать тип и размер элемента сетки, а
Inflation позволяет увеличить плотность сетки в пристеночных областях для выявления
пристеночных эффектов (рис. 2).

Для оценки чувствительности к плотности сетки были выбраны пять различных размеров
элементов (табл. 3), включая гексаэдрические и тетраэдрические типы элементов. Анализ
проводился на основе достижения относительной разницы 𝜀max

𝑃 = 1.56%, 𝜀min
𝑉 = 0.91%

между максимальными значениями давления и скорости в системе «аорта –шунт – легочная
артерия». На рис. 2 приведен график сходимости для скорости. Можно видеть, что значения
максимальных скоростей существенно отличаются для грубой и сгущенной сеток. Поэтому
для дальнейших расчетов была выбрана более плотная сетка с размером стороны треугольного
конечного элемента ℎ = 0.2 мм.
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Размер элемента 0.2
Коэффициент роста 1.5
Коэффициент перехода 0.3
Количество слоев 5
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Рис. 2. Конечно-элементная сетка и сеточная сходимость
Fig. 2. Finite element mesh and mesh convergence

Таблица 3 / Table 3

Параметры сеток, использованных в исследовании / Mesh parameters

Размер
элемен-
та, мм

Коэф-
фициент
перехо-

да

Коли-
чес-
тво

слоев

Коэф-
фициент
роста

Число
элемен-

тов

Число
узлов

Макси-
мальное
давление,

Па

𝜀max
𝑃 Макси-

мальная
скорость,

м/с

𝜀min
𝑃

0.20 0.30 5 1.50 4 204 752 968 582 19 330.5 1.562541 4.96512 0.913411

0.21 0.33 5 1.47 3 617 334 848 329 19 033.1 1.587344 5.01089 0.940209

0.23 0.35 5 1.45 2 782 675 673 045 18 735.7 1.930265 5.05845 4.065203

0.25 0.40 5 1.40 2 155 081 539 698 18 380.9 1.894773 5.27280 5.604678

0.27 0.45 5 1.30 1 684 686 440 474 18 039.1 5.585870 – –

1.4. Гемодинамические параметры

Для оценки взаимодействия и распределения потоков рассчитывались пристеночные
касательные напряжения (Wall Shear Stress — WSS), осредненные за сердечный цикл при-
стеночные касательные напряжения (Time Averaged Wall Shear Stress — TAWSS), индекс
колебаний касательных напряжений (Oscillatory Shear Index — OSI), скорость, давление,
относительное время пребывания (Relative Residence Time — RRT), потеря энергии (Energy
Loss — EL), оксигенация (Delivery oxygen — Do) и 𝜂 (соотношение кровотоков между левой и
правой легочными артериями).

Пристеночные касательные напряжения являются важным гемодинамическим парамет-
ром [27, 28]. Они возникают при трении крови о стенки сосудов и могут быть связаны с
эндотелиальной дисфункцией и повышенным риском тромбоза артерий [29]. Пристеночные
касательные напряжения вычисляются по формуле

WSS = −𝜇
(︂
𝜕𝑢

𝜕𝑟

)︂
,

где 𝑢— скорость жидкости вблизи стенки, 𝑟— расстояние до стенки, 𝜇— динамическая
вязкость.

Осредненные за сердечный цикл пристеночные касательные напряжения вычисляются по
формуле

TAWSS =
1

𝑇

𝑇∫︁
0

|WSS|𝑑𝑡,

где 𝑇 — время сердечного цикла, равное 0.5 с.
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Индекс колебаний касательных напряжений позволяет оценить характеристики потока
крови внутри сосудов и представляет собой безразмерную величину, которая изменяется
от 0 до 0.5 и отражает степень осцилляции потока крови в течение сердечного цикла [30].
Значение OSI = 0 соответствует однонаправленному потоку крови, тогда как значение
OSI = 0.5 указывает на полностью осциллирующий поток [31], что может привести к
эндотелиальной дисфункции [32]. Индекс колебаний касательных напряжений вычисляется
по формуле

OSI =
1

2

⎛⎜⎜⎜⎜⎝1−

⃒⃒⃒⃒
⃒ 𝑇∫︀0 WSS 𝑑𝑡

⃒⃒⃒⃒
⃒

𝑇∫︀
0

|WSS|𝑑𝑡

⎞⎟⎟⎟⎟⎠ .

Известно, что при сильно осциллирующих течениях индекс колебательного сдвига может
быть таким же, как и при очень медленных потоках. Таким образом, индекс колебательного
сдвига не позволяет выявить атеросклеротические области, т.е. области с низкими пристеноч-
ными касательными напряжениями и высоким индексом колебательного сдвига на одном и
том же участке артериальной системы. Для преодоления вышеуказанных трудностей введено
относительное время пребывания [33]. RRT — это время пролета растворенных веществ и фор-
менных элементов крови в окрестности сосудистого эндотелия. Оно обратно пропорционально
продольному расстоянию Δ𝑥, где частица крови перемещается на небольшом расстоянии от
стенки [15], и определяется формулой

RRT ∼ 1

Δ𝑥
∼ 1

TAWSS · (1− 2 ·𝑂𝑆𝐼)
.

Потери энергии являются количественным показателем гемодинамической эффективности
системно-легочного шунтирования и постнагрузки на один желудочек. Чем меньше потери
энергии, тем выше эффективность преобразования энергии системно-легочных шунтов [12]:

Energy Loss =
∑︁

𝑊𝑖𝑛𝑙𝑒𝑡 −
∑︁

𝑊𝑜𝑢𝑡𝑙𝑒𝑡,

𝑊 = 𝑄𝑉 (𝑃 + 1/2𝜌𝑣2).

Соотношение кровотоков между левой и правой легочными артериями 𝜂:

𝜂 = 𝑄𝐿𝑃𝐴/𝑄𝑅𝑃𝐴,

где 𝑄𝐿𝑃𝐴 и 𝑄𝐿𝑃𝐴 — объемные скорости потока в левой легочной артерии (LPA) и правой
легочной артерии (RPA) соответственно [34].

Оценка доставки кислорода — показатель, имеющий большое значение и в значитель-
ной степени связанный с ранними повторными вмешательствами после операции [35, 36].

Таблица 4 / Table 4

Нормальные и патологические значения
гемодинамических параметров, Па

Values of hemodynamic parameters in the healthy
state and pathology, Pa

Показатель Значение Источник
Норма Патология

WSS <40 >40.0 [28]

TAWSS >1.5 от 15 до 45 [14,29]

OSI – > 0.2 [30]

RRT – >8.0 [31]

Пусть 𝐶𝑉 𝑂2 — потребление кислорода всем
телом, 𝐶𝑃𝑉 𝑂2 — концентрация кислорода в
аорте, системной и легочной венах соответ-
ственно; 𝑄𝑆 и 𝑄𝑃 — системный и легочный
потоки соответственно. Исходя из принципа
сохранения кислорода [37,38], получаем

𝐷𝑂2 = 𝑄𝑠𝐶𝑃𝑉 𝑂2 −𝑄𝑆/𝑄𝑃𝐶𝑉 𝑂2.
Насыщение легочных вен принималось

равным 98%. По клиническим данным [16,
39] 𝐶𝑃𝑉 𝑂2 и 𝐶𝑉 𝑂2 были установлены на
уровне 0.22мл2/мл и 0.874мл2/с соответ-
ственно. Нормальные и патологические зна-
чения характеристик приведены в табл. 4.
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2. Результаты

2.1. Пристеночные касательные напряжения, осредненные за сердечный цикл
пристеночные касательные напряжения, индекс колебаний касательных
напряжений, относительное время пребывания

Наибольшие значения пристеночных касательных напряжений наблюдаются в области
шунта, что может представлять риск тромбоза (рис. 3) [22, 40]. Также высокие значения
касательных напряжений концентрируются в области вихревого и застойного потоков крови
в легочной артерии — непосредственно под шунтом, где кровь сталкивается со стенками
артерии, а также на ответвлениях аорты, включая левую подключичную артерию, левую
общую артерию и плечеголовной ствол. Наименьшие значения WSS наблюдаются в областях
нисходящей части аорты и на легочной артерии — в областях равномерного течения крови [22].

Значения осредненных за сердечный цикл пристеночных касательных напряжений в
пиковый момент систолы достигают максимальных значений в области шунта, что может спо-
собствовать тромбозу шунта [41,42]. Кроме того, высокие значения касательных напряжений
наблюдаются в области вихревого движения крови в нижней части легочной артерии [43].

Наибольшие значения TAWSS наблюдаются в областях стыка с аортой и легочной
артерией, что указывает на повышенный риск тромбоза в данных областях (см. рис. 3).
Высокие значения порядка 300 Па наблюдаются при всех расположениях шунтов и при
всех диаметрах. Для пациентов 1 и 2 данные значения распределены неравномерно по всей
длине шунта. Для пациента 3 максимальные значения локализованы в основном на стыках с
аортой. Далее по длине шунта значения не превышают 150 Па за исключением центрального
расположения шунта при всех диаметрах.

Наибольшие значения индекса колебаний касательных напряжений сконцентрированы в
восходящей части аорты, а также в бифуркационных и вихревых областях легочной артерии
(см. рис. 3). Это связано с интенсивным колебанием направления вектора WSS в этих
областях во время сердечного цикла.

В то же время значения индекса в нисходящей части аорты наблюдаются ниже. Это связано
с уменьшением интенсивности колебаний касательных напряжений по мере перемещения вниз
по аорте. Распределение индекса колебаний касательных напряжений в области шунта имеет
неравномерный характер. На шунте значительные колебания значений будут происходить в
области стыка с аортой. Однако ближе к легочному стволу степень осцилляций снижается
Это можно объяснить особенностями гидродинамики в этой области. Данная закономерность
распределения индекса характерна для всех моделей.

На рис. 4 показано распределение относительного времени пребывания. Высокие значения
относительного времени пребывания в основном концентрируются в легочной артерии. Можно
сделать вывод, что в легочной артерии наблюдаются значительно более длительные периоды
задержки кровотока в сравнении с другими отделами системы, связанные с завихренностью
кровотока. Особенно области высоких значений ярко выражены у пациента 3 для всех
моделей. У пациентов 1 и 2 по мере увеличения диаметра шунта характерно уменьшение
значений данного параметра для всех расположений шунта.

Для данных моделей характерно, что значения, описывающие риск тромбоза шунта,
сосредоточены в области стыка с аортой, что подтверждается клиническими наблюдениями.
Далее значения пристеночных касательных напряжений уменьшаются до оптимального уровня
по мере продвижения вдоль длины шунта и приближения к области его стыка с легочной
артерией (см. рис. 3).

2.2. Линии тока и давление

Изучение распределения скоростных характеристик течения крови имеет важное значение
для понимания физиологии и патологии системного кровотока. Особенно важно учитывать
возможные эффекты шунтов и других аномалий кровотока на гемодинамику.
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Рис. 3. Распределение пристеночных касательных напряжений, касательных напряжений осреднен-
ных за сердечный цикл и индекса колебаний пристеночных касательных напряжений в модели
«аорта –шунт– легочная артерия» при разных диаметрах и местах установки межсистемного шунта

(цвет онлайн)
Fig. 3. Distribution of wall shear stress, time-averaged wall shear stress and oscillatory shear index in
model “aorta – shunt – pulmonary artery” at different diameters and locations of the Blalock –Taussig shunt

(color online)
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Рис. 4. Линии тока, давление и относительное время пребывания в модели «аорта –шунт – легочная
артерия» при разных диаметрах и местах установки межсистемного шунта (цвет онлайн)

Fig. 4. Streamlines, pressure, and relative residence time in model “aorta – shunt – pulmonary artery”
at different diameters and locations of the Blalock –Taussig shunt (color online)
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Распределение скоростных характеристик течения крови в системном кровотоке является
важным аспектом гемодинамических процессов. В аорте кровоток распределен неравномерно,
однако по мере приближения к нисходящей части аорты скорости кровотока выравниваются.
Наоборот, в легочной артерии преобладает вихревое движение крови, вызванное вертикальным
потоком, который сталкивается со стенкой артерии и вызывает завихрения (см. рис. 4).

Распределение давления по стенкам аорты и легочной артерии в пиковый момен систолы
имеет неоднородный характер. Самые высокие значения наблюдаются на стенках восходящей
части аорты, а самые низкие — на стенках легочной артерии. В области, где присутствует шунт,
наибольшие значения давления сосредоточены на стыке с аортой. Затем давление равномерно
распределяется по направлению к легочной артерии. Такой характер распределения давления
характерен для всех расположений шунта и для всех диаметров (см. рис. 4).

2.3. Соотношение кровотоков между левой и правой легочными артериями

Исследования показали, что при системно-легочном шунтировании сбалансированная
перфузия легочных артерий тесно связана с улучшением состояния в послеоперационный
период [44, 45]. Одним из основных критериев выбора места локализации шунта является
симметричное распределение кровотока в легочных артериях. Равномерная перфузия и
развитие как правой, так и левой легочных артерий имеют важное значение [46]. Правильное
распределение кровотока помогает обеспечить оптимальный рост и развитие в обеих артериях,
а также предотвращает неравномерное перфузирование легочной ткани, что может быть
нежелательным для пациента [47].

По графикам, показывающим соотношение LPA/RPA (𝜂) и их среднее значение за сердеч-
ный цикл, можно сделать вывод, что все модели демонстрируют асимметричное распределение
кровотока в легочные артерии (рис. 5). Особенно это выражено у пациента 2 при центральном
расположении шунта и у пациента 3 при левом расположении шунта. Из графиков видно,
что распределение соотношения LPA/RPA (𝜂) в правой легочной артерии резко возрастает

Рис. 5. Распределение соотношений LPA/RPA
(𝜂) для трех пациентов при различных диа-
метрах шунтов и вариантах их установки

(цвет онлайн)
Fig. 5. LPA/RPA ratios (𝜂) for three patients
at different shunt diameters and various locations

(color online)

по сравнению с левой легочной артерией для
этих моделей. Такая картина наблюдается
для всех трех диаметров шунтов.

Также были определены наиболее благо-
приятные варианты шунтов с точки зрения
их расположения и диаметра. Обнаруженные
результаты совпадают с данными о распреде-
лении кислорода. Это закономерно, так как
распределение кислорода в легочной артерии
зависит в первую очередь от объема крови,
поступающей в правую и левую легочные
артерии [48].

Потери энергии являются количествен-
ным показателем гемодинамической эффек-
тивности системно-легочного шунтирования
и постнагрузки на один желудочек. Чем мень-
ше потери энергии, тем выше эффективность
преобразования энергии системно-легочных
шунтов [34].

Из диаграммы видно, что по мере увели-
чения диаметра шунта осредненные за сер-
дечный цикл потери энергии возрастают (рис. 6). Исключением является цетральное распо-
ложение шунта у пациента 3. Это свидетельствует об увеличении нагрузки на сердце при
увеличении диаметра шунта.
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а / a

б / b

в / c
Рис. 6. Распределение потерь энергии: а — шунт диаметром 3 мм; б — шунт диамет-

ром 3.5 мм; в — шунт диаметром 4 мм (цвет онлайн)
Fig. 6. Energy loss distribution: a is shunt of 3 mm diameter; b is shunt of 3.5 mm

diameter; c is shunt of 4 mm diameter (color online)
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Из графиков распределения кислорода и их осредненных значений за сердечный цикл
видно, что все модели показывает асимметричное распределение кислорода в легочные артерии
(рис. 7, 8).

а / a

б / b

в / c
Рис. 7. Распределение кислорода в правой легочной артерии: а — шунт диаметром

3 мм; б — шунт диаметром 3.5 мм; в — шунт диаметром 4 мм (цвет онлайн)
Fig. 7. Oxygen delivery distribution in the right pulmonary artery: a is shunt of 3 mm
diameter; b is shunt of 3.5 mm diameter; c is shunt of 4 mm diameter (color online)
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а / a

б / b

в / c
Рис. 8. Распределение кислорода в левой легочной артерии: а — шунт диаметром

3 мм; б — шунт диаметром 3.5 мм; в — шунт диаметром 4 мм (цвет онлайн)
Fig. 8. Oxygen delivery distribution in the left pulmonary artery: a is shunt of 3 mm
diameter; b is shunt of 3.5 mm diameter; c is shunt of 4 mm diameter (color online)
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Особенно это ярко выражено для пациента 2 при центральном расположении шунта
и пациента 3 при левом расположении шунта. Из графиков видно резкое возрастание
распределения кислорода в правой легочной артерии по сравнению с левой легочной артерией
для этих моделей. Данная картина характерна для всех трех диаметров шунтов.

3. Анализ

Цель данного исследования состоит в оценке влияния межсистемного шунта на течение
крови в сосудах конкретных пациентов. Полученные результаты подтвердили гипотезу о
влиянии расположения и размера межсистемного шунта на его работу .

Результаты моделирования, основанные на анатомических и физиологических данных
конкретного пациента, продемонстрировали влияние различных межсистемных шунтов на
аорту и легочную артерию посредством перераспределения кровотока по ветвям сосудов,
изменяя тем самым гемодинамические характеристики и нагрузку на сердце пациента. Это
позволило получить количественные и качественные гемодинамические параметры, которые
помогут при планировании операции и прогнозировании послеоперационного периода.

Улучшение состояния в послеоперационном периоде системно-легочного шунтирования
тесно связано со сбалансированной перфузией легочных артерий. Все модели, рассмотренные в
данном исследовании, имеют асимметричный кровоток. Этот феномен может быть обусловлен
особенностями анатомии сосудов у пациентов, что представляет интерес для более глубокого
понимания механизмов циркуляции крови после проведения операции. Особенно это выражено
у пациента 2 при центральном расположении шунта и у пациента 3 при левом расположении
шунта. В работах [12,43] исследователи пришли к схожим результатам, выявив асимметричное
распределение кровотока в легочных артериях независимо от места установки межсистемного
шунта.

На потери гемодинамической энергии влияют трение крови о стенки сосуда, вихри, турбу-
лентность и просвет сосуда. Чем выше потери энергии, тем больше нагрузка на желудочки
сердца, что может стать триггером к развитию сердечно-легочной недостаточности. По ре-
зультатам исследования было выявлено, что чем больше диаметр шунта, тем больше потери
энергии. Также была выявлена разница потерь энергии между шунтами 3 и 4 мм примерно в
два раза. При этом, если оценивать влияние расположения шунта, то получается, что для
пациента 1 сложно выделить однозначно хорошее расположение шунта. Для пациента 2 левое
расположение шунта оказалось наиболее эффективным, при этом результат установки шунта
3 мм оказался неудовлетворительным. Для пациента 3 правое расположение приводит к мень-
шим потерям энергии по сравнению с шунтами того же размера, но другого расположения.
Другие авторы в своих исследованиях тоже говорят о негативном влиянии больших значений
EL на сердечно-сосудистую систему, в частности сердце и его миокард [43]. В работе [12]
была проанализирована потеря энергии и получены результаты в диапазоне 0.065–0.15 Вт.
Также стоит отметить различия в степени поражения легочной артерии, моделируемой в
данной работе и в работах других авторов.

В результате анализа распределения кислорода в левое и правое легкое для каждого
пациента были выявлены наиболее благоприятные варианты шунта (рис. 9).

Анализ показал следующее.
1. Для пациента 1 с минимальной разницей между распределением кислорода в легочные

артерии подходит шунт с правым расположением и диаметром 3,5 мм. При данном располо-
жении и диаметре шунта кислород поступает в левую легочную артерию на 17% больше, чем
в правую.

2. Для пациента 2 с минимальной разницей между распределением кислорода в легочные
артерии подходит шунт с левым расположением и диаметром 3.5 мм. При данном расположе-
нии и диаметре шунта кислород поступает в правую легочную артерию на 49% больше, чем в
левую.

3. Для пациента 3 с минимальной разницей между распределением кислорода в легочные
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артерии подходит шунт с центральным расположением и диаметром 3.5 мм. При данном
расположении и диаметре шунта кислород поступает в левую легочную артерию на 12%
больше, чем в правую.

а / a

б / b

Рис. 9. Распределение кислорода, осредненное за сердечный цикл в левой (а ) и правой (б) легочных
артериях (центральное, левое и правое расположения соответственно); P1 — пациент 1 (синий); P2 —

пациент 2 (оранжевый); P3 — пациент 3 (желтый) (цвет онлайн)
Fig. 9. Time-averaged oxygen delivery distribution in the left (a) and the right (b) pulmonary artery
(central, left, and right locations); P1 — patient 1 (blue); P2 — patient 2 (orange); P3— patient 3 (yellow)

(color online)

Полученные в работе результаты по порядку величин согласуются с данными из ра-
боты [39].

Распределение касательных напряжений вблизи сосудистой стенки представляет собой
важный аспект для понимания патологических процессов, связанных с системным кровото-
ком. Повышенные значения этих напряжений могут быть ассоциированы с разнообразными
патологиями, включая тромбоз и повреждение эндотелия, в то время как их снижение может
быть связано со стенозом. Особенно неблагоприятным считается диаметр шунта в 3.5 мм,
где высокие касательные напряжения распределены вдоль всей его длины при различных
расположениях шунта. В случае пациента 1 наиболее благоприятное расположение шунта
обнаружено справа при диаметре 4 мм, где значения напряжений превышают норму лишь

270 Научный отдел



А. Р. Хайрулин и др. Исследование влияния характеристик межсистемных шунтов

локально в ограниченных точечных областях, не превышая 75 Па. Для пациентов 2 и 3
оптимальным считается центральное расположение при диаметрах 3 и 4 мм, где локальные
значения напряжений не превышают 75 Па.

Во время пика систолы наивысшие значения кровотока концентрируются в области
установки шунта. Увеличение диаметра шунта сопровождается увеличением скорости крови,
проходящей через него, в среднем на 1–4%, а также наблюдается закручивание потока крови
в самом шунте. В области шунта максимальные значения давления фокусируются в зоне
соединения с аортой, после чего давление равномерно распределяется в направлении легочной
артерии.

В данном исследовании имелось несколько ограничений. Во-первых, небольшое количество
пациентов. Изучение большего числа дало бы возможность с большей уверенностью говорить
о полученных паттернах и закономерностях. Во-вторых, имеет смысл провести данное
исследование на пациентах, которые в реальности были прооперированы, и сравнить наши
результаты с послеоперационным периодом.

Заключение

Врачи сталкиваются с проблемой объективизации операций при оценке воздействия пара-
метров шунта и его места установки на кровоток в легких у детей с врожденными патологиями
сердца. В данном исследовании мы фокусировались на разработке модели кровотока «аор-
та –шунт– легочная артерия», используя модели трех пациентов с различными вариантами
установки межсистемного шунта и тремя различными диаметрами. С применением про-
граммного решателя ANSYS CFX проанализированы гемодинамические параметры, включая
касательные напряжения у стенки, осредненные за сердечный цикл касательные напряжения,
индекс колебаний касательных напряжений, относительное время пребывания и др.

Полученные результаты подчеркивают важность индивидуализированного подхода к вы-
бору оптимального варианта установки шунта и его диаметра в зависимости от конкретных
характеристик каждого пациента. На основе анализа гемодинамических показателей было
продемонстрировано, что требования к различным вариантам установки шунта и их диамет-
рам различаются в зависимости от индивидуальных особенностей пациентов. Особо стоит
выделить выявленную асимметричность течения в легочных артериях при всех вариантах
имплантации и различных диаметрах.

Эти результаты подчеркивают, что гемодинамические параметры являются критическими
индикаторами эффективности межсистемных шунтов. Представленный в исследовании объек-
тивный и персонализированный подход к выбору оптимальных параметров операции имеет
потенциал существенного снижения детской смертности и улучшения результатов реабилита-
ции, обеспечивая более точное соответствие хирургических вмешательств индивидуальным
особенностям каждого пациента.
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13. Laganá K., Balossino R., Migliavacca F., Pennati G., Bove E. L., De Leval M. R., Dubini G.
Multiscale modeling of the cardiovascular system: Application to the study of pulmonary and
coronary perfusions in the univentricular circulation // Journal of Biomechanics. 2005. Vol. 38,
iss. 5. P. 1129–1141. https://doi.org/10.1016/j.jbiomech.2004.05.027

14. Zhang N., Yuan H., Chen X., Liu J., Jian Q., Huang M., Zhang K. Computational fluid dynamics
characterization of two patient-specific systemic-to-pulmonary shunts before and after operation //
Computational and Mathematical Methods in Medicine. 2019. Vol. 2019. Art. 1502318. https:
//doi.org/10.1155/2019/1502318

15. Himburg H. A., Grzybowski D. M., Hazel A. L., LaMack J. A., Li X. M., Friedman M. H. Spatial
comparison between wall shear stress measures and porcine arterial endothelial permeability //
American Journal of Physiology — Heart and Circulatory Physiology. 2004. Vol. 286, iss. 5.
P. H1916–H1922. https://doi.org/10.1152/ajpheart.00897.2003

16. Migliavacca F., Pennati G., Dubini G., Fumero R., Pietrabissa R., Urcelay G., Bove E. L.,
Hsia T. Y., De Leval M. R. Modeling of the Norwood circulation: Effects of shunt size, vascular
resistances, and heart rate // American Journal of Physiology — Heart and Circulatory Physiology.
2001. Vol. 280, iss. 5. P. H2076–H2086. https://doi.org/10.1152/ajpheart.2001.280.5.H2076

17. Boumpouli M., Danton M. H. D., Gourlay T., Kazakidi A. Blood flow simulations in the pulmonary
bifurcation in relation to adult patients with repaired tetralogy of Fallot // Medical Engineering &
Physics. 2020. Vol. 85. P. 123–138. https://doi.org/10.1016/j.medengphy.2020.09.014

18. Hsia T. Y., Cosentino D., Corsini C., Pennati G., Dubini G., Migliavacca F. Use of mathematical
modeling to compare and predict hemodynamic effects between hybrid and surgical Norwood
palliations for hypoplastic left heart syndrome // Circulation. 2011. Vol. 124, iss. 11, suppl. 1.
P. 204–210. https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.110.010769

19. Waniewski J., Kurowska W., Mizerski J. K., Trykozko A., Nowiński K., Brzezińska-Rajszys G.,
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