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В работе рассматривается вариант метода неинвазивной оценки фракционного резерва кро-
вотока, заключающийся в численном моделировании течения крови в коронарных артериях. Для
проведения расчетов используется отечественный программный комплекс FlowVision. Комплекс
основан на конечно-объемной аппроксимации уравнений движения жидкости и газа.

В рамках расчетов имеется возможность использовать стационарные (осредненные по вре-
мени) математические модели течения крови, учитывать нестационарные эффекты, связанные
с пульсовыми волнами. С этой целью в уравнения гемодинамики добавлены слагаемые, описы-
вающие искусственную сжимаемость.

Оценивалась диагностическая эффективность выбранного варианта численного моделиро-
вания для определения фракционного резерва кровотока. Был использован ограниченный набор
данных 10 пациентов в рамках международного бенчмарка. Полученные расчетные результаты
сравнивались с данными инвазивных измерений и расчетными данными других коллективов.
Для сравнений использовались опубликованные данные определения фракционного резерва кро-
вотока на основе одномерных и трехмерных математических моделей. Гидродинамическая зна-
чимость стеноза с использованием программного комплекса FlowVision правильно определена
в 9 случаях из 14.

Предварительные результаты демонстрируют возможность практического использования
комплекса. Однако объемы выборки в рамках бенчмарка и с учетом данных реальных пациентов
пока не позволяют сделать вывод о достоверности предсказания ФРК на основе расчетов.

Дальнейшие исследования должны быть направлены на повышение точности модели и рас-
ширение базы клинических данных для улучшения результатов диагностики.

Ключевые слова: фракционный резерв кровотока, математическая модель, коронарная ар-
терия, искусственная сжимаемость, уравнения Навье –Стокса, численный метод, комплекс про-
грамм FlowVision
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The paper considers a variant of the method of non-invasive estimation of fractional flow reserve
(FFR), based on the numerical modeling of the blood flow in the coronary arteries. The FlowVision
software package is used for calculation. The software is based on a finite volume approximation of
the continuous media motion equations.

As part of the calculations, it is possible to use both stationary (time-averaged) mathematical
models of blood flow, so take into account the non-stationary effects associated with pulse waves. For
this purpose, the artificial compressibility terms have been added to the hemodynamic equations.

The diagnostic efficiency of the selected variant of numerical modeling was evaluated to
determine the fractional flow reserve. A limited data set of 10 patients was used as part of the
international benchmark. The obtained calculated results were compared with the data of invasive
measurements and calculated data of the other teams. For comparisons, published data were used to
determine the FFR based on one-dimensional and three-dimensional mathematical models. Calculated
hydrodynamic significance of the stenosis was correctly determined in 9 cases out of 14 using the
FlowVision software.

Preliminary results demonstrate the feasibility of the software. However, the sample sizes within
the framework of the benchmark and taking into account the data of the real patients do not yet allow
us to conclude that the FFR prediction is reliable based on the calculations.

Further research should focus on improving the accuracy of the model and expanding the clinical
database to improve diagnostic outcomes.

Keywords: fractional flow reserve, mathematical model, coronary artery, artificial compressibility,
Navier – Stokes equations, numerical method, FlowVision software
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Используемые сокращения

АД — артериальное давление,
ДА — диагональная артерия,
КА — коронарная артерия,
КАГ — коронароангиография,
КТ — компьютерная томография,
ОА — огибающая артерия,
ОДУ — обыкновенное дифференциальное уравнение,
ПК — программный комплекс,
ПКА — правая коронарная артерия
ПМЖВ — передняя межжелудочковая ветвь,
ФГБУ «НМИЦК им. академика Е.И. Чазова» Минздрава России — Федеральное государ-

ственное бюджетное учреждение национальный медицинский исследовательский центр кардио-
логии имени академика Е.И. Чазова Минздрава России,

ФРК — фракционный резерв кровотока,
FDA — Food and Drug Administration,
FFR — fractional flow reserve (фракционный резерв кровотока).

1. Введение

Фракционный резерв кровотока (ФРК, FFR) — один из гемодинамических индексов, позво-
ляющий определять вероятность ишемии миокарда. Он представляет собой отношение давления
дистальнее (ниже по течению) стеноза к давлению проксимальнее (выше по течению) стеноза.
На практике в качестве давления проксимальнее стеноза часто используется значение давления
в аорте. «Золотым стандартом» определения функциональной значимости стенозов коронарных
артерий является измерение ФРК во время проведения инвазивной коронароангиографии (КАГ).
Эта методика основана на измерении трансстенотического градиента в условиях максимальной
гиперемии с использованием одноразового датчика давления [Tonino et al., 2009; Балахонова
и др., 2024; Гогниева и др., 2018].

ФРК определяется в сравнительно крупных кровеносных сосудах — коронарных артериях.
Для артериального дерева характерны развитые нестационарные течения, связанные с пульсо-
выми волнами. В окрестности стеноза, как и во всей сосудистой системе, давление меняется
в зависимости от фазы сердечного цикла (во время систолы и диастолы).

Практически во всех научных коллективах, изучающих циркуляцию, было предложено ис-
пользовать численное моделирование для снижения рисков для пациентов и удешевления проце-
дуры определения ФРК. В [Taylor et al., 2013] подчеркивается, что использование компьютерной
томографии в сочетании с методами вычислительной гидродинамики способно значительно уде-
шевить процедуру оценки ФРК.

В СССР задача о течении крови в стенозированых сосудах впервые была поставлена
О.М. Белоцерковским [Белоцерковский, 1984]. Имевшиеся тогда вычислительные ресурсы не
позволяли рассмотреть задачу о циркуляции во фрагменте сосудистого дерева в подробной по-
становке.

Для расчета ФРК используются нульмерные (точечные), одномерные и трехмерные мате-
матические модели циркуляции. Точечные математические модели циркуляции представляют со-
бой системы ОДУ или алгебраических уравнений большой размерности. В соответствие дереву
коронарных сосудов ставится ациклический граф. Сосудистое дерево рассматривается по ана-
логии с электрической цепью. Каждое ребро графа характеризуется расходом жидкости (аналог
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тока), разностью давлений (аналог напряжения) и гидродинамическим сопротивлением. В уз-
лах графа выполняется закон Кирхгофа. Примеры описания сосудистого дерева на основе таких
аналогий приведены в [Morris et al., 2015; Vassilevski et al., 2020]. В приложениях встречаются
также комбинации нульмерных и одномерных математических моделей, например [Carson et al.,
2019a].

Одномерные математические модели циркуляции основаны на осреднении уравнений На-
вье –Стокса (или других математических моделей сплошной среды) по сечению сосуда. В ка-
честве основных переменных в таких моделях выступают локальная скорость течения среды
(крови) и диаметр сосуда (или площадь его поперечного сечения). Зависимость площади по-
перечного сечения от локального давления имеет смысл уравнения состояния. Математические
модели такого типа развиты в [Gamilov et al., 2015; Гогниева и др., 2018; Simakov et al., 2016].
Одномерные математические модели в настоящее время используются в клинической практике
для оценки функциональной значимости стенозов [Gognieva et al., 2021].

На основе одномерных моделей удается оценить не только основные гемодинамические
индексы, но и исследовать влияние многих других факторов. Так, в [Ge et al., 2020] на основе
исследования математических моделей показано, что ухудшение состояния аортального клапана
привело к легкому увеличению ФРК при фиксированной степени тяжести стеноза коронарной
артерии. В [Ge et al., 2021] на основе одномерного моделирования гемодинамики сделан вывод,
что ФРК, и другой гемодинамический индекс — коронарный резерв кровотока, часто применяе-
мые при оценке функциональной тяжести стеноза, хорошо оценивают функциональную тяжесть
стеноза. В ряде случаев преимущество имеет ФРК, второй индекс также имеет свои преимуще-
ства в некоторых случаях.

В работах Г.В. Кривовичева проанализированы эффекты, возникающие в одномерных ма-
тематических моделях циркуляции при учете сложной реологии жидкости [Krivovichev, 2021].
Показано, что учет реалистических реологических соотношений для крови меняет результат для
расходов и давлений в одномерных моделях в пределах нескольких процентов (от 2 до 10),
что, как правило, значительно меньше точности определения входных параметров модели (на-
пример, скоростей кровотока, измеренных с помощью доплерографии). Кроме того, при задании
уравнения состояния невозможно точно оценить скорость распространения пульсовых волн в ко-
ронарных артериях.

Анализ влияния реологических эффектов для трехмерных течений [Skiadopoulos et al.,
2017] показывает, что и в этом случае разница между результатами расчетов с использованием
модели ньютоновской жидкости и моделей реологически сложных жидкостей несущественна.

В большинстве работ по моделированию циркуляции на основе одномерных математиче-
ских моделей используются явные численные методы. В [Gamilov et al., 2015; Гогниева и др.,
2018; Gognieva et al., 2021] использован вариант сеточно-характеристического численного мето-
да [Симаков, Холодов, 2008]. Для реализации сетевых моделей [Carson et al., 2019a] разработан
специальный неявный численный метод [Carson, Van Loon, 2017].

Трехмерные математические модели, как правило, опираются на решение уравнений На-
вье –Стокса в области сложной формы. Область представляет собой фрагмент системы коро-
нарных артерий, полученный с помощью обработки данных компьютерной томографии [Тер-
новой и др., 2020]. Как правило, при многомерном моделировании используется стационарное
приближение для уравнений Навье –Стокса. Выбор такого приближения диктуется трудностями
корректного учета локальной реакции сосудистой стенки на изменение давления в сосуде при
распространении пульсовой волны.

Другой подход к вычислению ФРК представляет собой использование трехмерной рекон-
струкции сосудистого дерева. Используются данные либо компьютерной томографии (КТ), либо
данные внутрисосудистой ультразвуковой ангиографии. Сравнение этих подходов для задачи
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определения ФРК приведено в [Bulant et al., 2017]. Затем в области сложной формы решаются
уравнения Навье –Стокса, откуда определяются давления проксимальнее и дистальнее стеноза.
Примером такого подхода может служить работа [Morris et al., 2013]. Упомянутый подход реко-
мендован для использования в клинической практике [Newman et al., 2023]. Первоначально для
решений уравнений Навье –Стокса авторами использовался промышленный пакет Ansys [Morris
et al., 2013], но затем авторами был разработан собственный конечноэлементный солвер [Blanco
et al., 2018; Newman et al., 2023; Morris et al., 2017]. Аналогичные подходы для неинвазив-
ной оценки ФРК с использованием Ansys применяются и другими исследовательскими группа-
ми [Hashemi et al., 2022].

В большинстве моделей на выходе дерева ставятся условия Неймана [Blanco et al., 2018].
В [Morris et al., 2013; Taylor et al., 2013] в качестве граничных условий брались данные расчетов
с использованием разностной схемы более низкого порядка.

В [Blanco et al., 2018] приведены результаты сравнения оценок ФРК с помощью одномер-
ных и трехмерных математических моделей. Авторы заключают, что 1D-модели точно воспроиз-
водят оценки ФРК, полученные с помощью 3D-моделей. Этот факт имеет значение для подхода
к вычислительной оценке ФРК. Для сравнения была использована выборка из 20 пациентов,
были построены 29 трехмерных геометрических моделей артериальных деревьев, 9 полученные
с помощью коронарной компьютерной томографии (КТ) и 20 с помощью внутрисосудистой уль-
тразвуковой ангиографии. Для обеих (3D и 1D) моделей использованы одинаковые граничные
условия расхода и давления на входе. В условиях 1D потери давления при стенозах и бифурка-
циях учитывались с помощью конкретных сосредоточенных моделей.

Дальнейшие сравнения разных методик проводились на данных выборки из 10 пациен-
тов [Carson et al., 2019b]. Использовалась одна 3D-методика [Morris et al., 2013] и три различные
1D-методики из Бразилии, России и Китая. Сравнение на представленной выборке показывает,
что все методики дают удовлетворительное совпадение с результатами инвазивных измерений.
В статье также отмечены трудности, связанные с построением пациент-ориентированных моде-
лей. Как правило, они вызваны неудовлетворительным качеством входной информации (напри-
мер, сбоями аппаратуры при проведении КТ) и сильным кальцинозом сосудов. Подробно про-
блемы, связанные с пациент-ориентированными моделями, рассмотрены в [Василевский и др.,
2022].

Разумную альтернативу трехмерным стационарным математическим моделям представ-
ляет использование решения нестационарной системы уравнений механики сплошной среды
с добавлением искусственной сжимаемости для корректного учета конечной скорости распро-
странения пульсовых волн в системе коронарных сосудов. Подобная методика использована
в данной работе для расчета функциональной значимости стеноза в индивидуальных моделях
пациентов [Балахонова и др., 2024] в ФГБУ «НМИЦ кардиологии имени академика Е. И.Чазо-
ва» Минздрава России.

2. Материалы и методы

При численном решении задачи для нестационарных уравнений Навье –Стокса использо-
ван программный комплекс FlowVision [Аксенов, 2017]. Для применения к медицинским задачам
проведены валидационные расчеты с использованием ПК FlowVision для двух тестовых задач
FDA — о движении крови в сопле [Калугина и др., 2023] и насосе для перекачки крови [Аксёнов
и др., 2023].

В качестве тестового набора данных использованы данные пациентов [Carson et al., 2019b],
играющие роль бенчмарка для неинвазивного определения ФРК. Отметим, что тестирование раз-
личных методик, описанных в цитируемой работе, показывает, что математическое моделирова-
ние сходным образом определяет ФРК для всех классов используемых моделей.
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Часть расчетов проводилась на кластере HPC4, находящемся в многофункциональном вы-
числительном комплексе (МФК) НИЦ «Курчатовский институт».

3. Математическая модель

При численном решении задачи для нестационарных уравнений Навье –Стокса ис-
пользован программный комплекс FlowVision [Аксенов, 2017]. Этот комплекс основан на ко-
нечно-объемном подходе к аппроксимации уравнений движения жидкости и газа. Используется
автоматическое построение расчетной сетки, основанное на методе подсеточного разрешения
геометрических особенностей. Расчетная сетка вдали от границ декартовая. Около границ она
превращается в неструктурированную сетку с ячейками в виде произвольных многогранников.
Алгоритм построения таких ячеек-многогранников включает в себя следующие последователь-
ные шаги. Осуществляется поиск ячеек, пересекающих границы расчетной области (фасеточной
поверхности). Далее родительская ячейка делится на несколько объемов, ограниченных гранями
соседних ячеек и фасетами поверхности. Определяются геометрические характеристики таких
объемов и маркируются мелкие ячейки с объемом меньше 0,2 объема родительской. После че-
го такие ячейки удаляются, а их границы передаются соседним ячейкам [Aksenov et al., 1996].
Расчетная сетка адаптируется к геометрическим особенностям расчетной области локально и ди-
намически. Адаптация происходит делением каждой ячейки на восемь одинаковых по размеру
ячеек (каждое ребро делится пополам, первый уровень адаптации). В случае использования бо-
лее высоких уровней адаптации n каждое ребро ячейки начальной сетки разбивается на 2n от-
резков.

Кровь считалась вязкой жидкостью. Для сравнительно крупных сосудов с большой ско-
ростью тока, в частности коронарного дерева, неньютоновские эффекты имеют небольшое зна-
чение. Для моделирования движения вязкой сжимаемой жидкости использовались уравнения
Навье –Стокса:

∂u
∂t
+ (u∇)u = −1

ρ
∇P + νΔu. (1)

Здесь u — скорость движения среды, ρ — плотность крови, P — давление, ν — коэффициент
кинематической вязкости.

Геометрические характеристики коронарных сосудов получаются по данным КТ. Эти дан-
ные не содержат информации о движении стенок сосудов. Течение крови в коронарных артериях
пульсирующее, на движение крови в сосуде влияют упругие свойства стенок. За счет локальной
реакции сосудистой стенки на изменение давления в артерии возникает пульсовая волна. Непо-
средственное вычисление изменения площади поперечного сечения сосуда от локального изме-
нения давления крайне сложно. Необходим учет механических свойства как сосудистых стенок,
так и окружающих органов. Учесть их можно так же, как это сделано Н. Е.Жуковским при опи-
сании гидравлических ударов в трубах [Жуковский, 2021]. При локальном изменении давления
в сосуде меняется его просвет. Для стационарных (не зависящих от времени) геометрических
характеристик коронарного дерева такое изменение просвета формально можно трактовать как
локальное изменение плотности крови в сечении. Действительно, массовый расход крови через
переменное сечение сосуда можно представить в виде Qm = ρS (t)v. Для сосуда с постоянным
сечением тот же расход можно представить как Qm = ρ(t)˜S v и ввести зависимость «эффективной
плотности» крови ρ:

ρ = ρb
S
˜S
. (2)

Здесь ρb — плотность крови, S и ˜S — площадь поперечного сечения сосуда при среднем и те-
кущем значениях давления P соответственно. Поскольку ρ = ρ(P), то можно считать жидкость
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сжимаемой со скоростью звука (распространения возмущений) c =
√

dp
dρ . Для рассматриваемой

модели эта характерная скорость и есть скорость пульсовой волны. Здесь мы пренебрегаем ис-
тинной скоростью звука в крови, так как она велика по сравнению со скоростью пульсовой
волны.

Обычно скорость распространения пульсовой волны c достаточно хорошо оценивается,
следовательно, можно обойтись без аккуратного ее расчета. Эта скорость индивидуальна, причем
существенно зависит от возраста. У молодых людей она равна примерно 4–5 м/с, у пожилых —
6–8 м/с [Сагирова и др., 2020; Кочергина, Яскевич, 2021; Тучков и др., 2017]. Оценку скорости
пульсовой волны можно получить с использованием интерполяционной формулы [Vassilevski et
al., 2020; Василевский и др., 2015]:

c =

(

cy + (age − agey)
cold − cy

ageold − agey

)

⎛

⎜

⎜

⎜

⎜

⎜

⎝

1 +
Psyst − Pnorm

2(Phyp − Pnorm)

⎞

⎟

⎟

⎟

⎟

⎟

⎠

. (3)

Здесь cy — 5 м/с, cold — 6,50 м/с (для левой коронарной артерии у женщин 6 м/с), agey — 20 лет,
ageold — 80 лет, Pnorm — 120 мм рт. ст., Phyp — 220 мм рт. ст., Psyst — систолическое давление,
age — возраст пациента.

Таким образом, численно решаются уравнения Навье –Стокса (1), дополненные уравнени-
ем неразрывности с учетом эффективной сжимаемости

dρ
dt
+ ρdivu = 0

и уравнением состояния, связывающим локальное давление и эффективную плотность:

P = ρc2.

Для решения уравнений реализованы неявные схемы конечных объемов [Аксенов, 2017].
Расчет фракционного резерва кровотока, т. е. отношения давления за стенозированным

участком к давлению до стеноза, осуществлялся по формуле [Гогниева и др., 2018]:

ФРК =
Pd

P0

,

где Pd — давление, измеряемое в артерии за стенозированным участком (дистальнее стеноза);
P0 — давление, измеряемое до стенозированного участка (проксимальнее стеноза).

ФРК изменяется в диапазоне от 0 до 1. При значении ФРК � 0,80 стеноз КА расценивали
как гемодинамически незначимый, при ФРК < 0,80 — гемодинамически значимый [Веселова
и др., 2021]. Фракционный резерв кровотока имеет достаточно узкий диапазон допустимых зна-
чений в рамках нормы. При значении ФРК < 0,75 стеноз, как правило, способен вызывать ише-
мию миокарда. Если ФРК превышает 0,80, то стеноз практически никогда не вызывает ишемию.
В этом случае стентирование обычно не требуется [Барбараш и др., 2024].

4. Сетка и граничные условия

Для некоторых пациентов не было возможности восстановить полную геометрическую
модель исследуемого участка, поскольку КА была отделена от аорты. В связи с этим расчет
ФРК для всех пациентов проводился в отдельной КА. При построении расчетной сетки соответ-
ствующая КА отделялась от аорты (рис. 1). Давление на входе в КА считалось равным давлению
в аорте.
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Рис. 1. Геометрическая модель КА (показан случай с отдельным расположением фрагмента аорты и КА)

Расчетная сетка строится с учетом поверхности сосудистого дерева. Внутри области ис-
пользуется кубическая расчетная сетка. Вблизи границ ячейки представляют собой многогран-
ники произвольной формы. Минимальный размер расчетных ячеек (с учетом сгущения сетки)
составляет 0,0375 мм, максимальный — 0,3 мм. Необходимые размеры подобраны по результа-
там исследования сходимости по сетке. Использовалось локальное сгущение около сосудистых
бифуркаций и в окрестности стеноза. Расчетная сетка для разных вариантов насчитывает от 0,72
до 2,55 миллионов ячеек в зависимости от вида сосудистого дерева. Шаг по времени задавался
так, чтобы число Куранта, определяемое по минимальному размеру расчетной ячейки, равнялось
единице.

В качестве входных условий для коронарного дерева выбирается аппроксимация данных
пациента [Carson, Van Loon, 2017] — зависимость от времени давления в коронарной артерии.

На выходе сосуда поставить корректное граничное условие практически невозможно,
необходимо иметь модель циркуляции крови всего организма человека. Такие подходы описа-
ны в литературе, в частности, когда для периферического кровообращения используется модель
виндкесселя [Cao, Sucosky, 2017; Alimohammadi et al., 2014; Kim et al., 2010]. Для нее характер-
но использование гибридных подходов, объединяющих модели пониженного и полного порядка
для быстрого расчета потока. В описанной методике расчета на выходе задавались статическое
давление, соответствующее 12 мм. рт. ст. Предполагалось, что на выходе КА кровь попадает
в систему микрососудов, где течение реализуется при постоянном давлении от 10 до 30 мм. рт.
ст. [Каро и др., 1981]. При использовании модели стационарного течения несжимаемой жидкости
граничные условия на выходе оказывают влияние на всю расчетную область. При использова-
нии модели течения сжимаемой жидкости чувствительность к граничным условиям на выходе
слабее, эти условия оказывают заметное влияние лишь в одном-двух сосудах вблизи выходных
сечений.

На боковых стенках сосудов ставились условия прилипания u = 0. Схема постановки ГУ
и зависимость давления на входе в КА от времени (кусочно-линейная интерполяция) приведены
на рис. 2. Фрагменты расчетной сетки, построенной для конкретного пациента, приведены на
рис. 3. Показаны расчетные ячейки в различных сечениях (верхняя панель). На нижней левой
панели приведен пример адаптации расчетной сетки в окрестности локального сужения сосуда.

5. Результаты расчетов в рамках бенчмарка

В рамках бенчмарка [Carson et al., 2019b] было предложено оценить диагностическую эф-
фективность численного моделирования для определения ФРК, используя ограниченный набор
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Рис. 2. Граничные условия. Давление на входе задавалось кусочно-линейной интерполяцией АД каждого
пациента. Зависимость входного давления приведена на врезке к рисунку. Давление на выходе считалось
постоянным и соответствовало 1596 Па (12 мм рт. ст). На стенках сосудов ставились условия прилипания

данных из 10 пациентов. В сравнительном исследовании приняли участие четыре научных кол-
лектива из Бразилии, Великобритании, России и Китая. Три научных коллектива (коллективы
№ 1, 3 и 4, Бразилия, Китай и Россия соответственно) осуществляли расчеты с использованием
моделей циркуляции с осреднением скорости по сечению сосуда (1D-модели), один (коллектив
№ 2, Великобритания) — на основе использования трехмерной стационарной модели Навье –
Стокса с жесткими стенками. В цитируемой статье номер методики определения ФРК соответ-
ствовал номеру научного коллектива.

Для расчета фракционного резерва кровотока авторами [Carson et al., 2019b] была предо-
ставлена информация о каждом пациенте, включающая в себя возраст пациента, частоту сердеч-
ных сокращений, артериальное давление в состоянии покоя (аортальное, плечевая артерия), рост,
вес, индекс массы тела и пол. Информация о пациентах была анонимизирована и деидентифци-
рована перед отправкой исследовательским группам. КТА выполнялась каждому пациенту перед
катетеризацией. Так же были известны особенности полученных изображений КТА, а именно
наличие артефактов движения, кальцификаций, стентов.

Для оценки работоспособности подхода с применением ПК FlowVision на основе дан-
ных [Dataset: Supplementary Material, 2024] проведены аналогичные расчеты. Сравнение резуль-
татов методики с применением FlowVision c результатами [Carson et al., 2019b] проведено по
всем параметрам.

Скорость пульсовой волны оценивалась при помощи интерполяционной формулы (3).
Оценки на основе данных пациентов собраны в таблице 1.

Расчет величины ФРК проводился следующим образом. По табличным данным для каж-
дого пациента линейной интерполяцией задавалась зависимость входного давления от време-
ни (рис. 2). В качестве начальных условий задавались нулевое значение скорости, постоянная
плотность, постоянное давление. Так как начальные и граничные условия несогласованны, то
релаксационные процессы в системе устанавливаются за 2–3 сердечных цикла. ФРК оценивает-
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Рис. 3. Расчетная сетка, построенная для пациента № 4. Показаны фрагменты расчетной сетки в сечении
КА, адаптация сетки в окрестности локального сужения сосуда и реконструкция поверхности сосуда

Таблица 1. Оценка скорости пульсовой волны по данным пациентов

Возраст Пол Кальциноз Коэффициент
кальциноза

Систолическое
давление,
мм рт. ст.

Скорость
пульсовой
волны, м/с

dρ
dP

1 80 Ж − 1 174 7,62 0,0172
2 64 М + 1,4 104 8,54 0,0137
3 57 Ж + 1,4 187 11,07 0,0082
4 68 М + 1,4 130 8,68 0,0133
5 52 Ж + 1,4 138 7,75 0,0167
6 53 Ж + 1,4 142 9,05 0,0122
6 53 Ж + 1,4 142 9,05 0,0122
6 53 Ж + 1,4 142 9,05 0,0122
7 56 М + 1,4 140 8,26 0,0147
7 56 М + 1,4 140 8,26 0,0147
8 50 М − 1 133 5,75 0,0302
8 50 М − 1 133 5,75 0,0302
9 66 М + 1,4 111 8,61 0,0135
10 67 М + 1,4 130 8,65 0,0134
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ся по средним (по сечению сосуда) давлениям дистальнее и проксимальнее стеноза в течение
четвертого расчетного сердечного цикла.

В таблице 2 представлены значения ФРК, полученные инвазивно (ФРК_инв), в ПК
FlowVision (ФРК FV) и путем численного моделирования по трем методикам (ФРК методо-
логия1 – ФРК методология3), описанным в [Carson et al., 2019b]. Данные по результатам мето-
дологии 4 предоставлены по запросу.

Таблица 2. Сравнение инвазивных данных, ФРК, вычисленного с использованием FlowVision и результа-
тами расчетов по другим методикам в рамках бенчмарка

Пациент №
КА КА ФРК

инв
ФРК
FV

ФРК мето-
дология 1

ФРК мето-
дология 2

ФРК мето-
дология 3

ФРК мето-
дология 4

1 1 ПМЖВ 0,89 0,59 0,75 0,7 0,71 0,87
2 2 ПМЖВ 0,86 0,87 0,93 0,75 0,89 0,84
3 3 ПКА 0,88 0,84 0,81 0,95 0,85 0,83
4 4 ПМЖВ 0,82 0,71 0,85 0,59 0,84 0,78
5 5 ПМЖВ 0,82 0,93 0,85 0,77 0,71 0,95

6 6
Проксимальная

часть
ПМЖВ

0,9 0,89 0,96 0,97 0,97 0,92

6 7
Дистальная
часть
ПМЖВ

0,82 0,48 0,86 0,91 0,9 0,83

6 8 ДА 0,81 0,75 0,75 0,78 0,59 0,78
7 9 ПМЖВ 0,75 0,74 0,86 0,91 0,92 0,84
7 10 ОА 0,84 0,79 0,78 0,97 0,68 0,88
8 11 ПМЖВ 0,88 0,92 0,95 0,96 0,88 0,94
8 12 ОА 0,89 0,93 0,92 1 0,9878 0,95
9 13 ПМЖВ 0,83 0,87 0,89 0,95 0,89 0,92

10 14 ПМЖВ 0,72 0,75 0,8 0,68 0,87 0,69

По приведенным данным (таблица 2) видно, что путем инвазивных измерений гемодина-
мически значимый стеноз обнаружен лишь у двух пациентов (№ 7 и № 10). Гидродинамическая
значимость стеноза с использованием ПК FlowVision правильно определена в 9 случаях из 14.

На рис. 4 приведены результаты сравнения значений ФРК, полученных численно с исполь-
зованием FlowVision, с результатами расчетов с использованием других программных комплек-
сов (методологии 1–4 из статьи [Carson et al., 2019b]) и инвазивными измерениями.

Два расчетных значения ФРК (для КА 1 и 7 таблицы 2), полученные с использованием ПК
FlowVision, сильно отличаются от данных инвазивных измерений. Для этих случаев относитель-
ная погрешность превышает 50 %. Отметим, что и в том и в другом случаях ФРК определялось
по данным, достаточно близким к выходному сечению. Никаких специальных приемов по сдви-
гу выходного сечения при обработке КТ не проводилось. Кроме того, у пациента 6 (КА № 7 по
таблице 2) отмечен кальциноз сосудов, что влияет на качество КТ.

Очевидно, что выборка из 10 пациентов для определения ФРК недостаточна для проведе-
ния корректного статистического анализа результатов, тем более что гемодинамически значимый
стеноз наблюдается лишь в 2 случаях из 14 в таблице 2. В [Carson et al., 2019b] тем не менее
приведены результаты обработки данных вычисления ФРК по описанным в статье четырем ме-
тодологиям. Для полноты сравнения представим аналогичные результаты и для нашей методики
с использованием программного комплекса FlowVision. На рис. 5 приведен график корреляцион-
ного анализа ФРК, полученного инвазивно (ФРК_инв) и в результате численного моделирования
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Рис. 4. Сравнение значений ФРК, полученных инвазивно (белые маркеры), полученных численно с ис-
пользованием ПК FlowVision (красные маркеры) с результатами вычислений из работы [Carson et al.,
2019b] для всех стенозов, представленных в таблице 1. Методология 1 — Бразилия, 1D-моделирование;
методология 2 — Великобритания, 3D-моделирование; методология 3 и 4 — Китай и Россия соответствен-
но, 1D-моделирование. Номер измерения (ось абсцисс) соответствует номеру КА таблицы 2

Рис. 5. Данные корреляционного анализа ФРК, оцененного с использованием ПК FlowVision. Диагности-
ческий порог 0,8 показан красными линиями, линейная корреляция — синей линией. Рисунок разделен на
квадранты красной линией. Нижний левый квадрант соответствует истинно положительным прогнозам
ФРК (гидродинамически значимый стеноз по данным FV соответствует значимому стенозу по данным ин-
вазивных измерений), нижний правый — ложноположительным (гидродинамически значимый стеноз по
данным FV соответствует гидродинамически незначимому стенозу по данным инвазивных измерений),
верхний левый — ложноотрицательным (незначимый стеноз по данным FV соответствует значимому сте-
нозу по данным инвазивных измерений), а верхний правый — истинно отрицательным (незначимый стеноз
по данным FV соответствует незначимому стенозу по данным инвазивных измерений)
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во FlowVision (ФРК_FV). Данные КА 1 и 7 таблицы 2 привели к появлению двух выпадающих
из общей картины точек в ложноотрицательном квадранте.

Следует отметить, что результаты корреляционного анализа, представленные в оригиналь-
ной работе [Carson et al., 2019b], не дают полного представления о достоверности предсказания
ФРК на основе расчетов. Для вычисленных коэффициентов корреляции не приведены их дове-
рительные интервалы и р-значения, без которых в принципе корректная интерпретация резуль-
татов невозможна. Применение параметрических методов статистики, в том числе корреляции
Пирсона, не рекомендуется на выборках малого объема. В таком случае предпочтение долж-
но отдаваться непараметрическим методам. В рамках данной работы проведен корреляционный
анализ значений ФРК, вычисленных как четырьмя ранее упомянутыми коллективами, так и с по-
мощью предложенной технологии на основе Flow Vision посредством коэффициента ранговой
корреляции Спирмана (табл. 3).

Таблица 3. Результаты корреляционного анализа на основе коэффициента ранговой корреляции Спирмана
(вычисления выполнены в статистическом пакете IBM SPSS Statistics v.21)

Показатель ФРК_FV ФРК
методология 1

ФРК
методология 2

ФРК
методология 3

ФРК
методология 4

ρ Спирмана 0,425 0,394 0,534 0,265 0,576
95 % ДИ (−0,129; 0,830) (−0,254; 0,856) (−0,065; 0,878) (−0,402; 0,741) (0,047; 0,869)
р-значение 0,130 0,163 0,049 0,36 0,031

Полученные результаты свидетельствуют об отсутствии статистически значимой линей-
ной корреляции вычисленных значений ФРК с использованием всех методологий с инвазивно
измеренными значениями. Для всех методологий было характерно включение в доверительный
интервал нуля. Уровень значимости менее порогового значения p0 = 0,05 имеет место для ме-
тодологий 2 (трехмерная модель) и 4 (одномерная модель). В случае применения поправки на
множественные сравнения данные результаты также нельзя будет считать статистически зна-
чимыми. Безусловно, широкие доверительные интервалы во многом обусловлены малым объе-
мом выборки. Это подчеркивает необходимость дальнейших испытаний процедур вычисления
ФРК с использованием большего числа реальных данных. По результатам публикации [Carson
et al., 2019b] суждение о хорошей степени сопоставимости результатов различных методологий,
включая предложенную в настоящей работе, с истинными значениями ФРК было бы преждевре-
менным.

Существенным ограничением данной работы явилось низкое качество представления ар-
териального дерева. Авторами работы [Carson et al., 2019b] указано, что для последующих ис-
следований следует проводить дополнительный анализ, включающий чувствительность к обра-
ботке изображений. Стоит отметить, что в рамках методологии 2 работы [Carson et al., 2019b]
(3D-моделирование на основе стационарных уравнений Навье –Стокса) использовался перенос
граничного условия. Для этого в геометрической модели проводилось искусственное удлинение
артерий в окрестности выходного сечения [Morris et al., 2017], которое могло оказывать влияние
на получаемые результаты. В связи с этим отметим, что при применении FlowVision положи-
тельная корреляция (коэффициент Пирсона 0,24) оказалась значительно меньше, чем при при-
менении методики [Morris et al., 2017; Carson et al., 2019a] (коэффициент Пирсона 0,38 [Carson
et al., 2019b]).

Описанная выше методика была применена для расчета ФРК 20 пациентов, поступивших
в ФГБУ НМИЦК им. Е. И.Чазова с болями в груди. Результаты использования FlowVision для
реальных клинических случаев описаны в [Балахонова и др., 2024].
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6. Ограничения

Общими ограничениями исследований, основанных на данных работы [Carson et al.,
2019b] являются: небольшой объем выборки пациентов и небольшое количество пациентов с ге-
модинамически значимыми стенозами, отсутствие качественной геометрической модели сосу-
дистого дерева. В результате малого объема выборки статистические показатели чувствительны
к небольшим изменениям в результатах.

Автоматическое построение трехмерных моделей коронарных сосудов значительно уско-
рит процесс гемодинамических расчетов для верификации и совершенствования предложенной
методики. Для дальнейших шагов в направлении совершенствования неинвазивных методик
определения ФРК необходим большой набор данных (датасет) с проведением сегментации со-
судов для машинного обучения. Такая база также позволит разработать инструмент для автома-
тического определения ФРК, который будет доступен для широкого клинического применения.
В настоящее время обработка результатов КТ конкретных пациентов проводится вручную, что
является одним из главных недостатков описанной методики. Результаты расчетов также сильно
зависят от наличия в данных КТ артефактов (движения, сбоя аппаратуры и т. п.).

Сравнение с результатами других методологий показывает, что результаты примерно соот-
ветствуют данным вычисления ФРК с использованием одномерных математических моделей на
графах [Василевский и др., 2022; Гогниева и др., 2018; Ge et al., 2020; Ge et al., 2021]. Описанный
подход опирается на использование пакета индустриального моделирования FlowVision. В цити-
руемых работах для вычисления ФРК использованы исследовательские программные комплек-
сы. Хотя промышленные пакеты имеют большую доступность для пользователей, расчет с ис-
пользованием FlowVision требует гораздо больших вычислительных ресурсов (объема памяти,
машинного времени).

7. Заключение, дискуссия

Предложена методика расчета фракционного резерва кровотока, основанная на введении
в систему нестационарных уравнений Навье –Стокса эффективной сжимаемости. Это позволило
использовать для оценки ФРК промышленный ПК FlowVision. Удалось не рассматривать зада-
чу о циркуляции в большом фрагменте сосудистого дерева, а ограничиться лишь небольшим
фрагментом КА.

Предварительный корреляционный анализ пока не дает оснований для заключения о хоро-
шей сопоставимости результатов. Необходимы дальнейшие исследования в данном направлении.
Для заключения о пригодности описанной методики необходимо значительно увеличить объем
выборки. Наибольшие различия имелись для пациентов с низким качеством изображений КТ
и (или) сильным кальцинозом сосудов. Если качество изображения по данным КТ относится
к техническим вопросам, особый интерес представляет исследование применимости методики
именно к случаям с сильным кальцинозом сосудов.
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