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Резюме
В литературном обзоре представлены научные материалы по теме компьютерного моделирования гемо- и гидроди-

намики кровотока в условиях патологически извитых сонных артерий, а также при атеросклеротическом и аневризмати-
ческом поражении сонных артерий. Проводится литературный обзор научных работ, посвященных развитию методики 
компьютерного моделирования кровотока. После системного анализа научных статей отечественных и зарубежных 
авторов можно выделить основные параметры, используемые при проведении компьютерного моделирования крово-
тока при патологической извитости внутренних сонных артерий. Ведущий численный показатель напряжения сдвига 
стенки (WSS) и скоростные показатели кровотока оцениваются и используются с целью дальнейшего моделирования, 
прогнозирования и определения показаний к хирургическому лечению, тактики оперирующего хирурга, вероятности 
рецидивов и частоты развития осложнений.
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Summary
The literature review presents scientific materials on the computational modelling of hemo- and hydrodynamics of blood 

flow in cases of pathologically tortuosity of carotid arteries, as well as in atherosclerotic and aneurysmal damage of the artery 
wall. A literature review of different articles about methods of computed modelling of the blood flow is conducted. Following 
a systematic analysis of scientific articles by Russian and foreign authors, key parameters can be identified for use in computed 
modelling of blood flow in patients with pathological tortuosity of the internal carotid arteries. The leading numerical indicator of 
wall shear stress (WSS) and blood flow velocity metrics are assessed and used for further modelling, prognosis and determination 
of indications for surgical treatment, tactics of the operating surgeon, likelihood of relapses and, frequency of complications.
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Впервые в 1868 году в медицинской литературе 
появилось описание различных вариаций хода вну-
тренней сонной артерии на основании множествен-
ных посмертных исследований [1]. Частота встречае-
мости извитости сонных артерий по данным различ-
ных ангиографических исследований составляет от 
10 до 40 % в популяции и чаще всего возникает била-
терально [2–4]. Взаимосвязь между патологической 
извитостью внутренней сонной артерии (ПИВСА) 
и клиническими проявлениями сосудисто-мозговой 
недостаточности впервые была выявлена в 1951 году 
[5], а в 1958 году Quattelbaum et al. выполнили первую 
успешную хирургическую операцию при патологи-
ческой извитости левой внутренней сонной артерии 
у женщины 59 лет с правосторонним гемипарезом. 
Была проведена резекция общей сонной артерии и 
восстановлен прямой ход внутренней сонной арте-
рии, после чего неврологическая симптоматика ку-
пировалась на срок более 10 лет [6].

Аномальный ход внутренней сонной артерии мо-
жет приводить к возникновению симптоматической 
сосудисто-мозговой недостаточности в 4–16 % слу-
чаев [7]. Поэтому патологическая извитость внутрен-
ней сонной артерии является причиной как острой, 
так и хронической сосудисто-мозговой недостаточ-
ности и находится на втором месте по частоте, сразу 
после атеросклероза [8].

Патологическое изменение анатомического хода 
внутренней сонной артерии влечет за собой гемо-
динамические и гидродинамические нарушения. На 
вершине сформированного изгиба по наружной стенке 
артерии величина локального давления максимальна, 
тогда как в районе внутренней стенки – минимальна. 
При этом локальная скорость кровотока обратно про-
порциональна давлению: она минимальна у наружно-
го и максимальна – у внутреннего радиуса извитого 
сосуда. За счет формирующегося градиента давления в 
области изгиба возникают стабильные вторичные тур-
булентные потоки поперечной и хаотичной циркуля-
ции крови, приводящие к потере энергии потока. Тем 
самым все перечисленные выше гидродинамические 
изменения тока крови во внутренней сонной артерии 
приводят к снижению перфузионного давления в дис-
тальных участках ВСА и, соответственно в мозговых 
артериях, что в свою очередь ведет к формированию 
хронической или острой ишемии [9].

Развитие методов неинвазивной диагностики в 
современной сосудистой хирургии, а также матема-
тических и компьютерных методов моделирования 
гидродинамических параметров внутрисосудистых 
кровотоков позволяет с высокой степенью точности 
описывать биомеханические процессы, протекающие 
в организме. Высокая точность данных методик по-
вышает возможность их использования для совер-
шенствования имеющихся и разработки новых пер-
сонифицированных методов диагностики и прогно-
зирования лечения. Компьютерная вычислительная 
гидродинамика является динамично развивающимся 
инструментом в решении инженерных и междис-
циплинарных задач, которые могут быть успешно 
применены и внедрены в современную медицину 
и в сосудистую хирургию в частности [10–11].

В связи со сложностью прямого эксперименталь-
ного исследования сосудов и определения в них 
мультипараметральных показателей течения крови 
возникает необходимость совершенствования мето-
дов компьютерного моделирования гемодинамики на 
основе гидродинамических технологий (CFD). CFD в 
настоящее время широко применяется для изучения 
параметров кровотока и их изменений при патологи-
ческих состояниях, которые являются важными ин-
дикаторами для диагностики атеросклеротических 
поражений сосудистой стенки [12].

С целью прогнозирования гемодинамических ха-
рактеристик кровотока при диагностике различных 
сердечно-сосудистых заболеваний и прогностиче-
ской оценки хирургических операций в настоящее 
время в сосудистой хирургии широко используется 
компьютерная гидродинамика (Computational fluid 
dynamic, CFD) как эффективный метод [13–18].

CFD-моделирование обычно проводится в три 
этапа [19].

1. На первом этапе осуществляется предваритель-
ная обработка медицинских изображений, получен-
ных методами компьютерной томографии (КТ) либо 
магнитно-резонансной томографии (МРТ). Цель об-
работки заключается в создании точной трехмерной 
анатомической и геометрической модели сосудистой 
системы пациента, соответствующей реальной струк-
туре кровеносных сосудов и органов. Для каждого кон-
кретного участка этой модели будет рассчитываться 
динамика потока крови, скорости ее движения и рас-
пределения давления. Эта процедура включает в себя 
детальное сегментирование изображений, выделение 
контуров сосудов, устранение артефактов и повыше-
ние качества визуализированных структур до уровня, 
пригодного для дальнейшего численного анализа.

2. После формирования геометрической модели 
проводится второй этап, который предполагает ре-
шение дифференциальных уравнений Навье-Сток-
са, позволяющих рассчитать показатели динамики 
жидкости (в данном случае крови) внутри сформиро-
ванной виртуальной модели сосуда. Это происходит 
путем расчета значений скорости, давления и других 
важных гемодинамических характеристик на каждой 
точке поверхности стенок сосуда, а также вдоль все-
го сечения исследуемого участка сосудистого русла. 
Для обеспечения точности решений применяются 
граничные условия, учитывающие физиологические 
особенности пациента, такие как пульсовые волны, 
вязкость крови, сопротивление артериальных стенок 
и другие важные факторы [20–23].

3. Третий этап представляет собой интерпретацию 
и представление расчетных данных в удобной форме 
для последующего анализа специалистами-медика-
ми. Здесь полученные результаты подвергаются визу-
ализации, позволяя наглядно увидеть характер крово-
тока, распределение давления и особенностей потока 
в интересующих участках сосудистой сети. Одним из 
важнейших показателей является показатель напря-
жения сдвига стенки (WSS), который характеризует 
влияние кровяного потока на состояние эндотелия 
сосудов и имеет важное значение для диагностики 
ряда сердечно-сосудистых заболеваний. 
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Методология CFD характеризуется значительны-
ми ресурсоемкими потребностями, обусловленными 
необходимостью привлечения высокопроизводитель-
ных компьютерных мощностей, длительностью вы-
числительного процесса и наличием квалифициро-
ванных специалистов в области биомедицинской 
инженерии и математики. Эти факторы делают 
использование данного метода дорогостоящим и 
трудоемким процессом, ограничивая широкое при-
менение в повседневной клинической практике. 
Однако, несмотря на эти ограничения, потенциал 
данной технологии для повышения эффективности 
диагностического процесса и оптимизации лечебных 
мероприятий несомненен [24, 25]. 

Более того, моделирование, как правило, вы-
полняется индивидуально для каждого пациента 
с использованием геометрической модели на осно-
ве конкретных данных КТ или МРТ в конкретных 
граничных условиях. Его необходимо проводить для 
всех пациентов и обычно оно занимает достаточно 
много времени [26–31]. 

Гемодинамические показатели тока крови опре-
деляются биофизическими параметрами, например, 
такими как: структурные особенности сосудов (ра-
диус, эластичность), характеристики работы сердца 
(ударный объем крови), свойства самой крови (вяз-
кость). Один из самых распространенных комплексов 
инженерного анализа – программа ANSYS, которая 
использует метод конечных элементов [32].

Во время каждого сердечного цикла и, соответ-
ственно, выброса крови в сосудистое русло проис-
ходит физиологическая деформация эндотелиальной 
части артериальной стенки. Такая деформация созда-
ет определенные силы вдоль эндотелия сосудистой 
стенки, называемые напряжением сдвига стенки 
(Wall Shear Stress (WSS). Эксперименты показывают, 
что возникающие механические напряжения и де-
формация стенки влияют на физиологию клеток со-
суда, а также играют роль в формировании патологий 
сосудистой стенки, включая две такие клинически 
значимые проблемы, как атеросклероз и аневризма-
тическое расширение [33].

Компьютерное моделирование WSS помогло 
частично понять процесс атерогенеза и его послед-
ствия. Компьютерный анализ показывает, что ате-
росклеротические бляшки и другие неровности со-
судистой стенки, влияющие на характер кровотока, 
приводят к увеличению локального напряжения в 
определенном участке стенки артерии. Это клини-
чески значимо, поскольку так называемая концентра-
ция напряжения в области бляшки увеличивает веро-
ятность ее разрыва, что может привести к внезапной 
тромбоэмболии. Кроме того, на постстенотическом 
участке происходит снижение давления потока крови 
из-за эффекта Бернулли, что может вызвать локаль-
ный коллапс артерии и дальнейший рост показателя 
WSS [34, 35].

Помимо увеличения вероятности разрыва уже 
имеющихся бляшек, повышение WSS может также 
способствовать формированию новых. Например, по 
результатам компьютерного моделирования кровото-
ка в области бифуркации сонной артерии выявлено 
сложное распределение напряжения сдвига на стен-
ках, с пиковым его повышением на боковых стенках, 
где преимущественно и образуются атеросклероти-
ческие бляшки (рис. 1). Другим примером являются 
коронарные артерии. Их биомеханика довольно не-
обычна из-за большой и постоянной деформации, 
которой они подвергаются в результате их локализа-
ции на постоянно движущемся миокарде [36]. Stein 
et al. использовали вычислительные методы, чтобы 
продемонстрировать, что WSS увеличивается в коро-
нарных артериях и тем самым может способствовать 
образованию атеросклеротических бляшек в данных 
артериях [37].

Двумя распространенными методами хирурги-
ческого лечения атеросклеротического поражения 
артерий являются шунтирование и стентирование. 
Считается, что стресс-индуцированное повреждение 
артериальной стенки в месте установки стента или 
наложения анастомоза способствует гиперплазии ин-
тимы и потенциальному рестенозу. Компьютерный 
анализ места установки стента показал, что стрес-
совое повреждение сильно зависит от давления, ко-

  

Рис. 1. Распределение WSS на стенках бифуркации сонной артерии при артериальном давлении 120 мм рт. ст.  
Максимальное изменение напряжения на стенке артерии определяется на боковых стенках бифуркации [38]

Fig. 1. WSS distribution on the walls of the carotid artery bifurcation at 120 mmHg arterial pressure. The maximum change  
in arterial wall tension is determined on the lateral walls of the bifurcation [38]
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торое создается стенками стента и от геометрии его 
стоек [19]. Жесткость используемых в настоящее вре-
мя материалов для реконструктивных операций по 
сравнению с непосредственно самой стенкой артерии 
считается одной из причин, приводящих к хрониче-
скому растяжению стенки и изменению WSS в месте 
соединения кондуита и артерии [40] (рис. 2).

Современная сосудистая хирургия имеет давний 
интерес к пониманию гемодинамических закономер-
ностей, которые возникают в крупных артериях в свя-
зи с их важной ролью в сосудистых заболеваниях, 
таких как атеросклероз и гиперплазия интимы [42]. 
Предыдущие исследования основывались на идеа-
лизированной геометрии сосудов, которую можно 
применять только в общем смысле касаемо кровоо-
бращения человека [43]. В последнее время сочета-
ние медицинских изображений высокого разрешения 
(компьютерная томография, магнитно-резонансная 
ангиография, рентгеновская ангиография и данные 
ультразвука), сложных методов обработки изобра-
жений и создание узконаправленных компьютерных 
программ позволили с помощью методов модели-
рования вычислительной гидродинамики (CFD) на-
чать имитировать и изучать влияние пульсирующего 
кровотока в анатомически реалистичной геометрии 
артериального русла. Такие CFD-анализы четко про-
демонстрировали важность геометрии конкретного 
участка сосудистого русла и в меньшей степени – 
скорости потока крови (обычно измеряемой с по-
мощью фазово-контрастной магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) или допплеровского ультразву-
кового сканирования) при моделировании местной 
гемодинамической системы [44].

Работы ученых были направлены на выяснение 
взаимосвязи между конкретными гемодинамически-
ми факторами и наличием или отсутствием сосуди-
стой патологии. Например, Zhao et al. объединили 
методы CFD и структурного моделирования, чтобы 
продемонстрировать связь между низким WSS и вы-
соким механическим напряжением стенки в луковице 
сонной артерии (рис. 3). В данной работе использо-
вался ультразвук для оценки толщины стенки в раз-
личных сосудах [45].

Krams et al. использовали ангиографию и вну-
трисосудистый ультразвук (ANGUS), чтобы проде-
монстрировать значительную обратную зависимость 
между WSS и утолщением стенки коронарной арте-
рии при предполагаемых условиях кровотока [47]. 
Хотя данная методика на основе интрасосудистого 
ультразвука является высокоинвазивной и приме-
нима только на животных моделях или пациентах, 
которым показано хирургическое лечение, она, тем 
не менее, оказалась ценной для определения того, как 
напряжения на стенке сосуда и внутри нее влияют 
на процесс ремоделирования после перенесенных 
сосудистых вмешательств [48].

Неинвазивный альтернативный метод представ-
лен Steinman et al., которые использовали комбина-
цию МРТ и CFD для выявления соответствия между 
низким и колеблющимся сдвигом и толщиной стенки 
луковиц сонных артерий как у пациентов с ранним 
атеросклерозом, так и у здорового человека. Инте-

ресно, что в этом исследовании не удалось обнару-
жить значимой взаимосвязи между толщиной стен-
ки и напряжением сдвига стенки при рассмотрении 
полученных данных моделирования всей бифурка-
ции сонной артерии, что говорит о более сложной 
взаимосвязи между местными гемодинамическими 
факторами и формированием атеросклероза [49].

Другое важное применение CFD на основе полу-
ченных компьютерных изображений направлено на 
моделирование результатов хирургического лечения. 
В частности, внимание было сосредоточено на вы-
яснении роли гемодинамики при возникновении ос-
ложнений, связанных с хирургическими операциями, 

 

Рис. 2. Распределение напряжений в стенках анастомоза  
по типу «конец в бок» между артерией и синтетическим 

шунтом при давлении 100 мм рт. ст. [41]
Fig. 2. Stress distribution in the walls of an end-to-side 
anastomosis between the artery and a synthetic bypass  

at 100 mmHg pressure [41]

 
Рис. 3. Результаты численного моделирования как структуры 
кровотока, так и распределения пристеночных напряжений 

(связанного взаимодействия жидкости и структуры) 
в бифуркации сонной артерии. Соответствие между низким 

напряжением сдвига стенки (синий, слева) и высоким 
механическим напряжением (красный, справа), при котором 

развиваются атеросклеротические бляшки [46]
Fig. 3. Results of numerical modeling of both the structure 

of blood flow and the distribution of parietal stresses (related 
interaction of fluid and structure) in the carotid artery bifurcation. 

There is correlation between low wall shear stress (blue, left) 
and high mechanical stress (red, right), at which atherosclerotic 

plaques develop [46]
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такими как каротидная эндартерэктомия и шунти-
рование [50].

Huyn et al. использовали квазиреалистичную CFD-
модель бифуркации сонной артерии как платформу 
для демонстрации того, что наличие резкой или даже 
сглаженной ступеньки в стенке общей сонной ар-
терии увеличивает ряд показателей «нарушенного 
потока крови» и, следовательно, вероятность после-
операционных осложнений [51].

В исследовании Ming Tri Ngo et al. проведено со-
поставление данных различных параметров кровото-
ка, полученных с помощью 4D flow МРТ (четырех-
мерная фазово-контрастная магнитно-резонансная 
томография) и компьютерного моделирования крово-
тока, на основе геометрических моделей бифуркаций 
сонных артерий 12 здоровых пациентов. Основной 
целью была оценка возможностей и определение 
ограничений неинвазивного метода 4D flow МРТ 
по сравнению с эталонным, но более ресурсоемким 
компьютерным моделированием [52].

Были проанализированы такие параметры, как 
определение скорости кровотока, построение кривой 
скорости кровотока в течение одного сердечного цикла, 
выявление участков турбулентности потока, снижение 
скорости потока и других изменений в области каро-
тидного синуса. Также сравнивались геометрические 
параметры, полученные из 4D flow МРТ, на основании 
которых строились 3D-модели каротидных бифуркаций. 

На основании данного исследования можно сде-
лать вывод, что 4D flow МРТ сопоставима с методом 
классического компьютерного моделирования крово-

тока (CFD) и может дополнять его в различных ситу-
ациях. Несмотря на незначительные количественные 
расхождения полученных результатов и более низ-
кое разрешение при построении 3D-модели, 4D flow 
МРТ сопоставима с CFD и может использоваться в 
моделировании кровотоков в сонных артериях у па-
циентов с различной этиологией для определения 
дальнейшей тактики хирургического лечения [53].

Проведен анализ различных статей, авторы ко-
торых рассматривали случаи применения пред-
варительного компьютерного моделирования для 
определения дальнейшей хирургической тактики 
в конкретном клиническом случае.

В. Г. Борисов и др. в статье 2021 года рассматри-
вают описание метода построения геометрических 
моделей бифуркации сонной артерии с помощью 
компьютерного моделирования операций каротид-
ной эндартерэктомии (КЭА) с заплатами различной 
конфигурации. В представленной работе с помощью 
предложенного метода исследованы гемодинами-
ческие результаты 10 виртуальных операций КЭА 
с заплатами различной формы. При имплантации 
заплаты необходимо, чтобы в результате операции 
просвет сосуда не был изменен. Исходная геоме-
трическая модель сосуда была реконструирована на 
основе предварительно сделанной компьютерной то-
мографии (КТ) пораженной левой каротидной бифур-
кации конкретного пациента. Исходными данными 
для моделирования течения являются результаты 
послеоперационной ультразвуковой допплеровской 
велосиметрии (УДВ) пациента [54].

Научные работы по компьютерному моделированию гидро- и гемодинамики кровотока  
при патологии сонных артерий

Research articles of computational modelling of hydro and hemodynamics of blood flow in the carotid artery pathology

Автор Дата  
публикации Тип исследования Количество случаев Оценка Симуляция Использумые 

данные

Lijun Wang 2016 г. Проспективное 12 + симуляция Mean BP 
Velocity

Да (отдельная 
группа)

ЦАГ 
УЗИ

Kossovich 2010 г. Проспективное Нет данных Mean BP 
WSS 

Velocity

Да МСКТ 
УЗИ

Jianfei Song 2021 г. Проспективное Нет данных WSS 
Velocity

Да Нет

Alexey V. 
Kamenskiy

2013 г. Проспективное 16 WSS 
Effective stress 

Cyclic strain

Да МСКТ 
УЗИ

Vishesh 
Kashyap

2022 г. Проспективное 127 WSS Да МСКТ

Yimin Chen 2015 г. Проспективное 10 WSS 
Geometrical 
parameters

Да МРТ

Luísa C. Sousa 2015 г. Проспективное 2 WSS 
Velocity

Да УЗИ

Payam B. Bijari 2012 г. Проспективное 25 WSS Да МРТ

Luísa C. Sousa 2014 г. Проспективное 6 WSS 
Velocity

Да УЗИ

В. Г. Борисов 2021 г. Проспективное 1+9 симуляций WSS 
Velocity

Да МСКТ
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В работе Lijun Wang et al. проведено моделиро-
вание кровотока у 12 пациентов с патологической 
извитостью ВСА. Оценивалось изменение скорости 
кровотока на различных участках артерии, а также 
величина среднего интраартериального давления. 
ПИВСА приводит к падению давления и скорости 
кровотока в участке артерии после извитости, однако 
за счет механизмов саморегуляции величина паде-
ния давления ограничена и при отсутствии сопут-
ствующей патологии не влияет на частоту инсультов 
и транзиторных ишемических атак [55].

Kossovich et al. в своей работе применяют методику 
моделирования кровотока при ПИВСА с помощью про-
граммы ANSYS на основании данных компьютерной 
томографии и ультразвукового исследования для оценки 
показателей WSS, артериального давления и скорости 
кровотока. При исходной нормальной анатомии сонных 
артерий артериальное давление и скорость кровотока 
примерно равномерны на всех участках артериального 
русла. Однако при наличии ПИВСА отмечается локаль-
ное повышение артериального давления в 2–2,5 раза на 
вершине изгиба. Касаемо скорости кровотока – проис-
ходит ее повышение на уровне изгибов, особенно по 
внутреннему радиусу с постепенным уменьшением к 
наружному. Величина WSS также меняется при пато-
логической извитости и снижается на участках с мак-
симальными изгибами, а также анатомически в области 
луковицы каротидного синуса [56].

Jianfei Song et al. в своем исследовании моделиру-
ют кровоток на различных моделях, таких как клас-
сическая патологическая извитость и спиральная из-
витость, а также используют модели с циркулярным 
и асимметричным стенозом сосуда на участке перед 
извитостью. Проводилась оценка показателей WSS, 
которая выявила, что снижение данного показателя 
всегда отмечается в зоне после стеноза; при изви-
тости отмечаются зоны снижения показателя WSS 
на внутренней стороне относительно угла. Скорость 
кровотока повышается в случае стеноза сосуда, осо-
бенно асимметричного [57].

В работе Alexey V. Kamenskiy et al. проводится 
компьютерное моделирование кровотока у пациентов 
после перенесенных хирургических вмешательств на 
каротидных артериях с использованием данных ком-
пьютерной томографии и ультразвуковых исследова-
ний. В исследование были включены пациенты после 
эверсионной каротидной эндартерэктомии и после 
«классической» каротидной эндартерэктомии с пла-
стикой синтетической заплатой. На основании моде-
лирования проводилась оценка показателей WSS, а 
также показателей предельного напряжения. Получен-
ные данные подтверждают результаты проведенных 
ранее работ и дают возможность оценить риски раз-
вития или прогрессирования атеросклероза, а также 
определиться с выбором хирургического лечения [58].

Vishesh Kashyap et al. в своей работе проводил ком-
пьютерное моделирование кровотока в извитых коро-
нарных артериях на основании данных компьютерной 
томографии. Оценивались показатели wall shear stress, 
а полученные в ходе работы данные продемонстриро-
вали снижение этих показателей на участках артерий, 
располагающихся после извитостей [59].

В исследовании Luísa C. Sousa сочетались 
вычислительная 3D-реконструкция геометрии сон-
ных артерий с созданием сетки конечных элементов 
и моделирование параметров кровотока в каротид-
ной бифуркации на основе допплеровских данных. 
В этой работе было представлено полуавтоматиче-
ское создание структурированной и конформной 
шестигранной сетки области бифуркации сонной 
артерии на основании полученных результатов 
ультразвукового исследования сонных артерий 
в повседневной клинической практике. Смодели-
рованные скоростные параметры кровотока были 
сопоставимы с исходными, полученными с помо-
щью ультразвуковых допплеровских измерений. 
Симуляция кровотока выявила определенные осо-
бенности потока крови вблизи области стеноза, ко-
торые были связаны непосредственно с геометрией 
пораженного сосуда, а именно выявлено высокое 
напряжение сдвига стенки, в особенности во время 
систолической фазы, в области стеноза бифуркации 
сонной артерии по сравнению с интактной. Выра-
женное нарушение потоков крови, определенное с 
помощью моделирования напряжения сдвига стен-
ки, отмечалось в одних и тех же участках артерий, а 
именно в области карины бифуркации и в областях 
перед и после стеноза во внутренней сонной арте-
рии. CFD-анализ также используется для выявления 
недостатков допплеровского определения линейной 
и объемной скоростей кровотока при стенозе вы-
сокой степени, когда скорости очень высоки, нало-
жение спектров делает невозможным определение 
пиковой систолической скорости, а неравномерные 
кальцифицированные бляшки закрывают истинный 
просвет сонной артерии. В то же время наличие 
бляшки может значительно снижать растяжимость 
артериальной стенки, что в свою очередь ставит во-
прос о необходимости дальнейших исследований 
о влиянии растяжимости сосудистой стенки на ха-
рактер кровотока [60, 61].

Для дальнейшего выяснения влияния гемо- и ги-
дродинамики кровотока в области каротидной бифур-
кации на механизм возникновения и развития ате-
росклеротических бляшек необходимо проведение 
более масштабных исследований, на основании ре-
зультатов которых будет возможно проводить выбор 
хирургического вмешательства и оценивать опера-
ционные риски. Как только такие взаимосвязи будут 
поняты, гемодинамическое моделирование кровотока 
может позволить проверить гипотезы и улучшить ди-
агностику и лечение атеросклероза сонных артерий. 
Таким образом, понимание особенностей кровотока в 
сонных артериях с различной геометрией может по-
зволить улучшить раннее выявление атеросклероти-
ческой патологии и тем самым снизить вероятность 
крупных неврологических осложнений.

Благодаря лучшему пониманию того, как гидро-
динамика кровотока влияет на результат сосудистых 
вмешательств, в конечном итоге станет возможен пер-
сонифицированный подход к выбору хирургического 
вмешательства у каждого конкретного пациента на 
основании полученных данных при компьютерном 
моделировании.
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