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РЕЗЮМЕ: цель. Разработка замкнутой математической модели гемодинамических процес-
сов в норме и при синдроме портальной гипертензии в системе воротной вены. Материалы 
и методы. В период с 2000 по 2020 гг., проводилось исследование структур воротной вены, 
в разные возрастные периоды. Секционным материалом послужили структуры воротной вены 
печени взятые у детей, подростков и взрослых, умерших в результате несчастных случаев и на 
фоне портальной гипертензии — 89 объекта. Возрастная группа составляла: дети 7–12 лет — 18 
(20,2 %); 13–17 лет — 16 (18,0 %); 18–21 — 24 (27,0 %); 22–30 лет — 31 (34,8 %) случай. Выполня-
лась печать 3D-модели 3D-принтере: Zortrax m200 (Польша) с объемом рабочей камеры 200 мм 
x 200 мм x 185 мм; FoRmlABs FoRm 2 (США). В процессе создания непрозрачной 3D-модели 
и топическим ангиопротезированием на 3D-принтере Zortrax m200 использовали пластик FleX 
ReC 2.85мм красного, белого и зеленого цвета. Результаты. Программное создание трехмерной 
геометрической модели и уточнение ее сетки согласно полученным в результате морфологиче-
ским параметрам. На основе данных компьютерной томографии (Кт) и магнитно-резонансной 
томографии (мРт) со спиральным ходом. Для получения исходных параметров скорости крово-
тока в моделируемом участке использовался ультразвуковой сканер, оборудованный линейным 
датчиком с рабочей частотой не менее 5 мГц. Устанавливается изменение скорости кровотока в 
различных участках исследуемого отрезка сосудистого русла (непосредственно в просвете им-
планта, на границе анастамозов) в период времени, установленный оператором программы, а 
также определить изменения характера потока крови — из ламинарного в турбулентный — и 
показатели давления в исследуемом участке. Заключение. Разработка методики создания трех-
мерной модели участка сосудистого русла, позволит достоверно описывать процессы, происхо-
дящие в исследуемом отрезке сосуда. Позволит понять динамические изменения гидродинами-
ческих параметров тока крови в норме и при сосудистой патологии.
кЛЮЧЕВыЕ СЛОВА:  3D-моделирование, трехмерная модель сосудистого русла, 
воротная вена, портальная гипертензия
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ABStRACt:  The development of a closed mathematical model of hemodynamic processes is normal in 
the case of portal hypertension syndrome in the portal vein system. Materials and methods. In the period 
from 2000 to 2020, a study was made of the structures of the portal vein, at different age periods. sectional 
material was the structure of the portal portal vein of the liver taken from children, adolescents, and adults 
who died as a result of accidents and against the background of portal hypertension — 89 objects. The age 
group was: children 7–12 years old — 18 (20.2 %); 13–17 years old — 16 (18.0 %); 18–21 — 24 (27.0 %); 
22–30 years — 31 (34.8 %) cases. 3D models were printed: 3D printer: Zortrax m200 (Poland) with a 
working chamber volume of 200 mm x 200 mm x 185 mm; FoRmlABs FoRm 2 (usA). In the pro-
cess of creating an opaque 3D model and topical angioprosthetics on a Zortrax m200 3D printer, FleX 
ReC 2.85mm plastic in red, white and green was used. Results. software creation of a three-dimensional 
geometric model and refinement of its grid according to the resulting morphological parameters. Based 
on data from computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (mRI) with a spiral course. 
To obtain the initial parameters of blood flow velocity in the simulated area, an ultrasound scanner was 
used, equipped with a linear sensor with an operating frequency of at least 5 mHz. It establishes a change 
in blood flow velocity in various parts of the studied section of the vascular bed (directly in the lumen 
of the implant, at the border of the anastamoses) in the time period set by the program operator, and also 
determines the changes in the nature of the blood flow — from laminar to turbulent — and pressure indi-
cators in the studied section. Conclusion. The development of a method for creating a three-dimensional 
model of a section of the vascular bed will allow us to reliably describe the processes occurring in the 
investigated section of the vessel. Allows you to understand the dynamic changes in the hydrodynamic 
parameters of blood flow in normal and with vascular pathology.
KEY WORdS: 3D-modeling, three-dimensional model of the vascular bed, portal vein, portal 
hypertension

ности воссоздавать трехмерные модели от-
дельных участков сосудистого русла. Сравни-
тельный анализ полученных в эксперименте 
данных с соответствующими коррозивными 
препаратами показал высокую степень подо-
бия сравниваемых характеристик — в диапазо-
не от 55,5 до 99,8 % для отдельных параметров 
[3]. Автоматизированная система математиче-
ского моделирования гидродинамических те-
чений способна удовлетворить потребность 
специалистов клинической практики в тща-
тельном качественном и количественном изу-
чении индивидуальных характеристик сосуди-
стого русла больного, что особенно актуально 
в ангиохирургии и эндопротезировании.

цель

Разработка замкнутой математической мо-
дели гемодинамических процессов в норме и 
при синдроме портальной гипертензии в си-
стеме воротной вены.

материалы и методы

В период с 2000 по 2020 гг., на базе кафедры 
оперативной хирургии и топографической анато-

введение

С каждым годом технологии компьютерно-
го трехмерного моделирования получают все 
более широкое распространение, находя при-
менение в различных областях современной 
науки [1, 6]. Создание и визуализация вирту-
альных моделей тканей, органов и систем орга-
низма человека является в наши дни одним из 
наиболее перспективных направлений вычис-
лительной медицины, дающим клиническим 
специалистам потенциальную возможность 
точного программного прогнозирования тече-
ния физиологических и патологических про-
цессов для конкретного пациента. оценка со-
стояния сосудов, контроль за ходом течения 
болезни, а также выбор оптимального метода 
реваскуляризации всегда являлись непростым 
аспектом клинической практики. Поэтому рас-
пространение популярности вычислительных 
моделей закономерно нашло применение в этой 
области медицины. математическое моделиро-
вание получило в последние годы крайне ши-
рокое распространение при анализе гидроди-
намических и гемодинамических процессов, 
т.к. позволяет даже на текущем этапе произво-
димых научных исследований с большой точ-
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мии СтГмУ проводилось исследование структур 
воротной вены, в разные возрастные периоды. 
Секционным материалом послужили структуры 
воротной вены печени (ВВП) взятые у детей, 
подростков и взрослых, умерших в результате не-
счастных случаев и на фоне портальной гипер-
тензии — 89 объекта. Возрастная группа состав-
ляла: дети 7–12 лет — 18 (20,2 %); 13–17 лет — 
16 (18,0 %); 18–21 — 24 (27,0 %); 22–30 лет — 31 
(34,8 %) случай. моделирование ангиопротезов 
проводилось на основе полученных диаметраль-
ных данных. Для 3D-моделирования данные об-
рабатывались в формате DICom и в программах 
DoctorCT с модулем DICom 3.0 (Ставрополь, 
Россия), КиберСклиф 1.0 (Ставрополь, Россия) и 
Builder3D в комплекте с Windows 10 (майкросо-
фт, США). Выполнялась печать 3D-модели на 
двух 3D-принтерах: Zortrax m200 (Польша) с 
объемом рабочей камеры 200 мм x 200 мм x 185 
мм и временем печати непрозрачной модели 6 ча-
сов; FoRmlABs FoRm 2 (США). В процессе 
создания непрозрачной 3D-модели и топическим 
ангиопротезированием на 3D-принтере Zortrax 
m200 использовали пластик FleX ReC 2.85мм 
красного, белого и зеленого цвета. Для обработки 
конечной модели мы применяли полимолочную 
кислоту и акрилонитрил бутадиенстирол (ABs). 
Как только процедура печати была закончена, 
проводилось снятие конструкции с опорных 
структур с очищением краев и доработкой для 
получения оптимальной модели.

Выбор и подготовка пластического матери-
ала, в качестве которого выступают ткане-
во-инженерные конструкции (тИК), включал в 
себя как матрицу, на основе физической децел-
люляризации клеточного материала. Участок 
сосуда, предназначенный для получения бес-
клеточного каркаса, помещали в герметичную 
упаковку с консервирующим составом. Затем 
в процессе стремительного снижения высоко-
го давления, включающего десятиминутную 
экспозицию в барокамере при 980 mPa и по-
следующую декомпрессию, мембраны клеток 
обрабатываемого материала подвергаются раз-
рушению. Последующее промывание образца 
удаляет из него обломки клеточных структур. 
Статистическая обработка результатов иссле-
дований проведена с помощью программ 
microsoft excel 2007 и statistica 10.0 (usA).

результаты и их обсуждение

При выполнении сравнительного анализа Кт 
с различными значениями шага спирали было 
выявлено, что при шаге в 1,0 мм нет достовер-
ных различий между средними показателями 

морфометрических данных, полученных при то-
мографии, и фактическим строением изучаемых 
сосудов по результатам аутопсии. Полученный в 
результате использования различных способов 
децеллюляризации матрикс характеризовались 
разными значениями освобождения от клеток 
(т.н. «чистота» отмывки материала), а также раз-
нящейся степенью сохранности самого коллаге-
нового каркаса. точность созданных моделей во 
многом определялись особенностями методики 
предварительного исследования человека.

Создание достоверной картины гидродинами-
ческих процессов, протекающих в конкретных 
участках кровеносного русла включали в себя по-
следовательное выполнение нескольких этапов. 
Сначала производится программное создание 
трехмерной геометрической модели и уточнение 
ее сетки согласно полученным в результате обсле-
дования пациента морфологических параметров. 
Как правило, построение производят на основе 
данных компьютерной томографии (Кт) и магнит-
но-резонансной томографии (мРт) со спираль-
ным ходом [4]. Далее задавались граничные значе-
ния и условия, соответствующие биологической 
среде кровеносного русла и окружающих модели-
руемые сосуды ткани. Затем производилась эмуля-
ция гидродинамического процесса с последую-
щим отображением полученных результатов [5, 6].

Для получения исходных параметров ско-
рости кровотока в моделируемом участке, ис-
ходя из опыта отечественных исследований, 
целесообразно использовать ультразвуковой 
сканер, оборудованного линейным датчиком с 
рабочей частотой не менее 5 мГц [2].

описанные методики моделирования позво-
ляют установить изменения скорости кровотока 
в различных участках исследуемого отрезка со-
судистого русла (непосредственно в просвете 
импланта, на границе анастамозов) в период вре-
мени, установленный оператором программы, а 
также определить изменения характера потока 
крови — из ламинарного в турбулентный — и 
показатели давления в исследуемом участке.

Помимо того метод конечных элементов 
(мКЭ) и алгоритмы его применения в клиниче-
ской и судебной медицине, рассмотренные в пу-
бликациях авторских коллективов во главе с 
м.А. Кисловым [9], С.В.Леоновым [5] и И.Ю. 
макаровым [8], показали высокую эффектив-
ность моделирования с учетом широты изменя-
емых оператором параметров. Программный 
пакет ANsYs при сопряженном использовании 
совместимого с ним программного блока Iventor, 
по данным отечественных исследований, также 
оказались наиболее оптимальными для приме-
нения в практической медицине с целью реше-
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ния тактичных задач протезирования при ряде 
патологических изменений, учитывая текущий 
уровень развития вычислительной техники.

Согласно мнению ряда зарубежных исследо-
вателей [10], возможно использования децел-
люлярезировнный матрикс без дальнейшей об-
работки, т.е. минуя этап предварительного засе-
ления клеток. Важной особенностью описанной 
методики является сохранение белков на вну-
тренней поверхности фрагмента сосуда, имен-
но они в постимплантационном периоде будут 
способствовать ускоренной реэндотелизации.

Наиболее популярным в клинической прак-
тике методом оценки параметров сосудистого 
русла является Кт (Бендер Б. 3D вокруг нас). 
особенность данной технологии заключается 
в том, что полученные в результате исследова-
ния данные не всегда точны, так как после 
проведения трехмерной реконструкции зача-
стую происходят искажения реальной картины 
строения исследуемого участка сосудистой си-
стемы за счет потери части параметров, необ-
ходимых для математического описания.

заключение

Разработка методики создания трехмерной мо-
дели участка сосудистого русла, позволит досто-
верно описывать процессы, происходящие в иссле-
дуемом отрезке сосуда. Позволит понять динами-
ческие изменения гидродинамических параметров 
тока крови в норме и при сосудистой патологии. 
Создаваемая методика, позволит осуществлять 
подбор оптимального угла для создания анастомо-
за на основе математической модели участка сосу-
дистого русла, с учетом индивидуальных анатоми-
ческих и физиологических особенностей.
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