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Аномалии развития сердечно-сосудистой системы являются распространенными врожденными пороками. 

Применение методов вычислительной гидродинамики и математического моделирования позволяет выполнять 
количественные прогнозные оценки гемодинамических характеристик в различных условиях. 

Работа посвящена разработке сопряженной 0D–3D-модели течения крови у новорожденных для прогнозирова-
ния рисков осложнений после оперативного лечения. Основы построения 0D-модели системного кровотока заключа-
ются в использовании аналогии между течением крови в сосудах и протеканием тока по электрической цепи. Участок 
аорты и легочной артерии с шунтом заменяется 3D-моделью с двусторонним взаимодействием «жидкость – твердое 
тело» (FSI). Участок сосуда с аортальным клапаном рассматривается в отдельной 3D-модели. Трехмерная геометрия 
создается на основе реальных снимков компьютерной томографии пациента. Алгоритм сопряжения моделей разного 
уровня основан на соблюдении условий равенства давлений и объемных расходов крови на границе взаимодействия. 

Разработан алгоритм идентификации персональных параметров из результатов решения оптимизационной 
задачи. В результате численных экспериментов с различной индивидуальной геометрией аорты и клапана были 
проанализированы скорости течения крови, пристеночные напряжения, течения, деформации клапана. Наблюдае-
мые в результатах пристеночные напряжения могут рассматриваться как факторы риска возникновения кальци-
фикации на створках клапана и других заболеваний клапана. 

В результате численного решения в 3D-системе «аорта – шунт – легочная артерия» были получены простран-
ственные распределения скоростей, давлений, пристеночных напряжений и других важных с точки зрения развития 
патологий характеристик. Разработанные подходы, в первую очередь, могут быть полезны для принятия решений 
в хирургической практике для прогнозирования риска послеоперационных осложнений. В дальнейшем планируется учет 
в модели процессов сатурации и кислородного обмена для оценки адекватности снабжения легких кислородом. 

Ключевые слова: 0D–3D-модель кровотока, алгоритм сопряжения, идентификация параметров, пациент-
ориентированный, аорта, клапан сердца, новорожденный, шунт, риск послеоперационных осложнений. 
 

 
Обструктивные поражения выводного тракта 

правого желудочка, изолированные или сочетающие-
ся с другими врожденными пороками сердца, состав-
ляют 25–30 % врожденных аномалий сердца [1]. 
Прорывным решением в хирургическом лечении 

цианотических врожденных пороков сердца, таких 
как тетрада Фалло, атрезия клапана легочной артерии 
и некоторых других, оказалось создание межсистем-
ного шунта (в частности модифицированного шунта 
Блэлока – Тауссига) [2, 3]. Важно отметить, что мо-
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дифицированный шунт Блэлока – Тауссига продол-
жает оставаться процедурой высокого риска, которая 
может привести к чрезмерной объемной нагрузке и 
острому тромбозу [4, 5]. Выбор оптимального диа-
метра шунта является важной задачей, которая не 
решена по настоящее время [6, 7]. 

Заболевание аортального клапана является 
одним из наиболее распространенных сердечно-
сосудистых заболеваний, при этом нарушения кла-
панов могут быть врожденными, как в случае фор-
мирования двустворчатого клапана, или могут  
развиться позже в течение жизни в виде кальцифи-
кации створок [8, 9]. Обычно диагностика заболе-
вания клапана проводится путем визуального изу-
чения медицинских изображений пациента врачом, 
что является субъективной оценкой [10]. Сущест-
вует потребность в точных методах, позволяющих 
количественно оценить функцию аортального кла-
пана. С помощью подходов компьютерного моде-
лирования можно точно моделировать движение 
аортального клапана и извлекать информацию для 
качественной и количественной оценки функции 
клапана [11]. 

Применение методов вычислительной гидро-
динамики и математического моделирования несет 
несколько преимуществ. Во-первых, можно спрог-
нозировать характеристики кровотока при различ-
ных сценариях оперативного вмешательства. Во-
вторых, по результатам моделирования можно по-
лучить критические уровни характеристик здоровья 
у конкретного пациента, свидетельствующие о це-
лесообразности проведения операции. Кроме того, 
применение биомеханического моделирования мо-
жет предсказать некоторые фундаментальные зако-
номерности, характерные для патологических про-
цессов. 

На текущий момент сложилось понимание, что 
необходимо разрабатывать комплексные многомас-
штабные модели для решения подобного рода задач 
[12]. Разработаны основные принципы сопряжения 
0D, 1D, 3D для получения характеристик кровотока 
[13, 14]. В исследовании [15] рассматривалось со-
единение 1D–3D-моделей, при этом учитывалась 
упругость стенки сосудов. В работе [16] реализова-
но объединение конечно-элементной модели аорты 
и левого желудочка с 0D-моделью кровообращения 
для пациента с диагнозом легочной артериальной 
гипертензии. В результатах исследований [17] рас-
смотрены характеристики объединения 3D-твердо-
тельной двухжелудочковой модели сердца с 0D-мо-
делью сердечно-сосудистой системы с замкнутым 
контуром на основе приложения CircAdapt. В работе 
[18] представлена модель течения крови при коарк-
тации аорты, при этом непосредственно дуга аорты 
рассматривалась как трехмерная область, а осталь-
ные сосуды были представлены 0D- и 1D-моделями. 
Моделирование сложной гидродинамики и движе-
ния створок аортального клапана требует примене-
ния подхода взаимодействия жидкости и твердого 

тела (FSI) [19, 20]. Двумерные (2D) исследования 
FSI имеют некоторые ограничения из-за высокой 
турбулентности аортального клапана, и эти 2D-мо-
дели должны быть адаптированы к реалистичной 
геометрии 3D-модели [21, 22]. 

Проблема, с которой сталкиваются врачи, свя-
зана с объективизацией оперативного вмешательст-
ва при коарктации аорты и оценке влияния парамет-
ров шунта и места его установки на кровоток для 
правильного развития легких у детей с врожденны-
ми патологиями сердца. Для решения проблемы 
целесообразно построение персонализированной 
модели кровотока на нескольких масштабных уров-
нях. На предыдущем этапе работы была разработана 
концептуальная 0D–3D-схема системного кровотока 
у новорожденных с модифицированным шунтом 
Блэлок – Тауссига (рис. 1), подробно рассмотрены 
результаты 0D-модели [23]. Основы построения  
0D-модели системного кровотока заключаются в 
использовании аналогии между течением крови в 
сосудах и протеканием тока по электрической цепи. 
Участок аорты и легочной артерии с шунтом заме-
няется 3D-моделью с двусторонним взаимодействи-
ем «жидкость – твердое тело» (FSI). Участок сосуда 
с аортальным клапаном рассматривается в отдель-
ной 3D-модели. В данной работе рассмотрены алго-
ритмы сопряжения разработанных моделей разного 
уровня и некоторые результаты 3D-моделирования, 
позволяющие прогнозировать эффективность шун-
тирования и риски развития осложнений после опе-
рации. 

Цель исследования – разработка сопряженной 
0D–3D-модели течения крови у новорожденных для 
прогнозирования рисков осложнений после опера-
тивного лечения. 

Материалы и методы. Математическая поста-
новка задачи 0D включает несколько десятков диф-
ференциальных и алгебраических уравнений, для их 
численного решения использованы схемы Рунге – 
Кутты 4-го порядка точности [23]. 

Геометрия 3D-модели аортального клапана 
создается на основе реальных снимков компьютер-
ной томографии пациента (рис. 2). Снимки преоб-
разованы в трехмерную твердотельную модель с 
помощью программного обеспечения InVesalius.  
С использованием программного продукта Mesh-
mixer была построена расчетная сетка. Уравнения 
потока решаются с помощью программного пакета 
CFD FLUENT, используются уравнения Навье – 
Стокса и неразрывности для несжимаемой и одно-
родной текучей среды. Влиянием силы тяжести и 
теплопередачи между кровью и аортальным клапа-
ном в моделях пренебрегают из-за их незначитель-
ного воздействия на деформацию створки. Для мо-
делирования турбулентного характера в аорталь-
ном клапане используется модель k–ε [24]. Аорта и 
створки клапана моделируются как гиперупругие, 
закон упругости задается моделью Огдена первого 
порядка [24].  
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Рис. 1. Концептуальная схема системного кровотока [23] 

 
                                        а                                                                                б                                                         в 

Рис. 2. Аортальный клапан:  а – КТ-снимки грудной клетки; б – твердотельная модель; в – построенная расчетная сетка 

Аналогичный подход используется для моде-
лирования трехмерного течения в участке аорты и 
легочной артерии с шунтом. 

Алгоритм сопряжения 0D-модели полного сис-
темного кровотока и 3D-моделей основан на соблю-
дении условий равенства давлений и объемных рас-
ходов крови на границе взаимодействия [25]. Рас-
смотрим этапы итерационного алгоритма: 1) опреде-
ленные на этапе инициализации расходы и давления 
передаются в 3D-модель для решения; 2) в 3D-моде-
ли в стационарной задаче рассчитываются значения 
давлений на входе и расходов на выходах; 3) рассчи-
танные на этапе 2 значения снова возвращаются в 
0D-модель в качестве граничных условий для реше-
ния и определения значений расходов на входе в аор-

ту и легочную артерию, давления на выходах; 4) про-
веряются условия сходимости на границах: 

(0)( ) (0)( 1)
( ) ( ) ( )δk k
i i iP P P  ;    

 (0)( ) (0)( 1)
( ) ( ) ( )δk k
i i iQ Q Q  ,                 (1) 

где  (0)( )
( )

k
iP  – давление на i-й границе в нулевой момент 

времени на k-й итерации (для первой итерации k = 1); 
(0)( )

( )
k

iQ  – объемный расход на i-й границе в ну-
левой момент времени на k-й итерации; 

( )δ iP , ( )δ iQ  – значения критериев сходимости. 
В том случае, если критерии (1) выполняются, 

считается, что получено решение на нулевом шаге,  
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Рис. 3. Визуальное представление расчетных сеток  

(слева направо: внутреннее сечение аорты, стенка аорты, створки клапана) 

и можно осуществлять переход к следующему вре-
менному шагу. В противном случае, значения (0)( )

( )
k

iQ  

на входах и (0)( )
( )

k
iP  на выходах снова передаются в  

3D-модель, и алгоритм повторяется с этапа 2. 
Алгоритм идентификации персональных пара-

метров основан на нахождении такого решения оп-
тимизационной задачи, которое обеспечивало бы 
периодичность решения по кровотоку и давлению в 
любой точке 0D-модели. Подробно алгоритм иден-
тификации будет рассмотрен в последующих публи-
кациях авторов. 

Результаты и их обсуждение. Зависящая от 
времени величина скорости на входе в аортальный 
клапан задавалась в виде синусоиды при макси-
мальной скорости потока 0,4 м/с во время систолы. 
Для крупных артерий скорость деформации сдвига в 
потоке превышает 50 с−1, а вязкость крови почти 
постоянна из-за высокой скорости сдвига [26]. По-
этому кровь принимается как ньютоновская жид-
кость с постоянной плотностью 1050 кг/м3 и дина-
мической вязкостью 0,0035 Па∙с [20]. 

В результате численных экспериментов было 
проанализировано несколько характеристик течения 
с различной индивидуальной геометрией аорты и 
клапана. На рис. 3 представлена наиболее подходя-
щая расчетная сетка с учетом лучшей сходимости 
для случая, в котором наблюдаются пиковые значе-
ния характеристик течения, свойственных патоло-
гическим состояниям. 

На рис. 4, а, представлено распределение ско-
ростей в аорте. Пиковая скорость потока в самых 
узких местах достигает 1,874 м/с, что в 4,68 раза 
превышает скорость потока на входе в аорту, также 
отчетливо видны зоны турбулентности. Наибольшее 
значение пристеночных касательных напряжений 
проявляется на створках клапана со стороны входя-
щего потока (рис. 4, б). Пиковое значение составля-
ет 209,4 Па, в свою очередь пристеночное касатель-
ное напряжение на стенке аорты достигает только 
15 Па. На рис. 4, в, представлены перемещения от-
носительно начальной позиции (в нулевой момент 
времени) до ее положения после расчета. На 
рис. 4, г, красным выделены участки, которые 

больше всего подвержены упругим деформациям – 
межстворчатые треугольники. Результаты показы-
вают перемещения створок клапана и стенок аорты, 
а также можно наблюдать завихрения крови в рай-
оне полулунных заслонок. Наблюдаемые присте-
ночные напряжения с медицинской точки зрения 
могут рассматриваться как факторы риска возник-
новения кальцификации на створках клапана и дру-
гих заболеваний клапана. 

В качестве расчетной области в 3D-системе 
«аорта – шунт – легочная артерия» была взята модель 
с центральным расположением шунта. В результате 
решения задачи были получены распределения важ-
ных с медицинской точки зрения гемодинамических 
параметров, таких как: скоростные характеристики 
кровотока, давление на стенки сосуда, пристеночные 
касательные напряжения, осредненные за сердечный 
цикл пристеночные касательные напряжения. Резуль-
таты были получены в момент времени, соответст-
вующий максимальному значению объемного расхо-
да кровотока t = 0,125 c. Распределение скоростей 
при использовании 0D-граничных условий хорошо 
согласуется с имеющимися литературными данными 
[25] (рис. 5, а), несмотря на различные геометрии 
моделей. Максимальные значения скоростей наблю-
даются в области стыка шунта с аортой и в самом 
шунте, а низкие – в области легочной артерии. Мак-
симальных значений кровоток достигает в области 
шунта (значения колеблются в пределах 6 м/с). Что 
касается распределения касательных напряжений, то 
также стоит отметить, что результаты имеют как ка-
чественное, так и количественное согласование с 
имеющимися литературными данными [25] (рис. 5, б). 
Максимальные значения локализуются в областях 
ответвлений аорты и шунте и колеблются в пределах 
100 Па. Минимальные же значения наблюдаются в 
основном в легочной артерии, восходящей и нисхо-
дящей части аорты. При сравнении результатов 
нужно отметить и различия, которые возникли при 
моделировании. Результаты распределения скоро-
стей отличаются от имеющихся литературных дан-
ных, где максимальные скорости составили только 
3,6 м/с [27]. Аналогичная ситуация и с распределени-
ем касательных напряжений, давлений, осредненных за 
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Рис. 4. Распределение характеристик течения в аорте: а – скоростей; б – пристеночных касательных 
напряжений; в – перемещений створок аортального клапана; г – эквивалентных упругих деформаций  

створок аортального клапана 

сердечный цикл касательных напряжений. Макси-
мальные значения касательных напряжений различа-
ются более чем в 2 раза: 40 Па в работах [27, 28] и 
100 Па на рис. 5, б. Максимальные значения давлений 
различаются в 2 раза: 13,89 кПа в работах [27, 28] и 
26 кПа в данной работе (рис. 5, в). Максимальные зна-
чения осредненных за сердечный цикл касательных 
напряжений различаются более чем в 3 раза: 45 Па в 
работах [27, 28] и 150 Па на рис. 5, г. Данные различия 
объясняются только лишь различием подходов в мо-
делировании течения кровотока, а именно в граничных 
условиях. В [27] задаются некоторые осредненные 
профили скорости на входе и константы давления на 
выходах. В данной же статье граничные условия опре-
деляются из совместного решения 0D–3D-модели сис-
темного кровотока. Полученный результат для инди-

вида можно трактовать как высокий риск развития 
осложнений в среднесрочной перспективе при исполь-
зовании центрального расположения шунта. 

Выводы. Разработана сопряженная 0D–3D-мо-
дель течения крови у новорожденных для прогнози-
рования рисков осложнений после оперативного 
лечения. Результаты 0D-моделирования позволяют 
прогнозировать распределение кровотока в различ-
ных частях организма, оценивать изменения пото-
ков крови в легкие после установки шунта. С другой 
стороны, трехмерные постановки задачи течения 
крови в аортальном клапане, системе «аорта – шунт – 
легочная артерия» позволяют прогнозировать важ-
ные гемодинамические параметры с пространствен-
ным распределением, что делает возможным визуа-
лизацию наиболее критических точек. 
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Рис. 5. Распределение характеристик течения в 3D-системе «аорта – шунт – легочная артерия»:  
а – скоростей; б – касательных напряжений; в – давления; г – осредненных за сердечный цикл  

пристеночных касательных напряжений 

Показано, что результаты индивидуального мо-
делирования при использовании сопряженных моде-
лей могут давать существенно разные гемодинамиче-
ские характеристики, что подчеркивает важность ис-
пользования пациент-ориентированных параметров 
модели. Разработанные подходы, в первую очередь, 
могут быть полезны для принятия решений в хирур-
гической практике для прогнозировании риска ос-
ложнений в различных вариантах оперативного лече-
ния. На данный момент это может быть затруднено 
из-за большой требуемой вычислительной мощности 
для проведения расчетов. 

 

В дальнейшем планируется разработать алго-
ритм подбора оптимальных параметров шунтирова-
ния, места установки шунта, его размеров на основе 
численного эксперимента. Также целесообразно раз-
рабатывать подходы для оценки риска тромбоза шун-
та. Планируется учет в модели процессов сатурации и 
кислородного обмена для оценки адекватности снаб-
жения легких кислородом. 
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PATIENT-SPECIFIC 0D–3D MODELING OF BLOOD FLOW IN NEWBORNS 
TO PREDICT RISKS OF COMPLICATIONS AFTER SURGERY  

A.G. Kuchumov1, M.R. Kamaltdinov2, A.R. Khairulin1, M.V. Kochergin1, M.I. Shmurak1 
1Perm National Research Polytechnic University, 29 Komsomolskii Ave., Perm, 614990, Russian Federation  
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82 Monastyrskaya Str., Perm, 614045, Russian Federation 
 

 
Abnormal developments of the cardiovascular system are common congenital malformations. Computational fluid dynamics and 

mathematical modeling can be used to perform quantitative predictive assessments of hemodynamic properties in varied conditions. 
This article addresses the development of a coupled 0D–3D model of blood flow in newborns to predict risks of complica-

tions after surgery. The 0D-model of systemic circulations is created by using the analogy between the blood flow in vessels and 
the flow of current through an electric circuit. A shunted section of the aorta and pulmonary artery is replaced with a 3D-model 
with two-way fluid-solid interaction (FSI).A section in a vessel with the aortic valve is examined in a separate 3D-model. Three-
dimensional geometry is based on real CT-scans of a patient. The algorithm for coupling models of different levels relies on 
meeting the condition that pressures and volumetric blood flows are equal at the interaction boundary. 

We have developed an algorithm for identifying personal parameters from the results obtained by solving an optimiza-
tion problem. Computational experiments with different individual geometry of the aorta and aortic valve made it possible to 
analyze blood flow velocities, near-wall stresses, flows, and valve deformations. Observable near-wall stresses can be con-
sidered risk factors that could cause calcification on valve leaflets and other valve diseases. 

Computational solutions in the “aorta – shunt – pulmonary artery” 3D-system allowed obtaining spatial distributions 
of velocities, pressures, near-wall stresses and other parameters that are significant in respect to probable pathology devel-
opment. The developed approaches are primarily relevant for decision-making in surgical practice to predict risks of post-
operative complications. In future, our plans are to develop the model so that it covers also saturation and oxygen exchange. 
This is necessary for assessing whether oxygen supply to the lungs is adequate.  

Keywords: 0D–3D model of blood flow, coupling algorithm, identification of parameters, patient-oriented, aorta, heart 
valve, newborn, shunt, risk of postoperative complications. 
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