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Введение 
Актуальность исследования. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 

являются основной причиной смерти людей различного возраста и пола во всем 
мире [1]. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) только в 
2016 году от ССЗ умерло в общей сложности 15 миллионов человек. По 
прогнозам ВОЗ в 2030 году от болезней сердца и инсульта погибнет около 20,3 
миллионов человек. 

Сердце – главный орган сердечно-сосудистой системы, выполняющий 
функцию насоса, благодаря чему и осуществляется циркуляция крови в 
организме, а так же доставка кислорода, питательных веществ к органам и 
тканям и их освобождение от продуктов обмена и углекислого газа. Сердце 
состоит из 4 камер: 2 предсердия и 2 желудочка. Самой важной камерой сердца 
является левый желудочек (ЛЖ). Именно с него начинается большой круг 
кровообращения в организме человека. 

Существуют различные заболевания сердца, например: ишемические 
поражения, клапанные пороки (врожденные или приобретенные), поражения 
коронарных сосудов, патологические изменения. Среди заболеваний ЛЖ стоит 
отметить такие, как: дисфункция ЛЖ обусловленная различными 
патологическими состояниями, левожелудочковая гипертрофия, ишемическая 
болезнь сердца. 

Единственным действенным методом лечения выше перечисленных 
патологических состояний ЛЖ является хирургическое реконструктивное 
вмешательство. В настоящее время вариантов лечения достаточно много, это и 
выбор метода техники и имплантата. И перед врачом ежедневно встает выбор 
персонифицированного варианта хирургического лечения. Для разработки 
корректных и действенных методов хирургического лечения данных 
заболеваний, современные исследователи применяют методы биомеханического 
моделирования [2-5]. 

Таким образом, актуальным является создание 3D модели левого 
желудочка сердца, которая будет наиболее приближена к анатомии объекта 
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исследования. 3D модель будет являться виртуальной моделью, которая 
позволит вносить в нее различные дополнения и модификации. Создание такой 
модели позволит проводить биомеханический анализ различных патологических 
состояний тканей ЛЖ и вариантов хирургического реконструктивного лечения. 

Целью работы является биомеханическое моделирование левого 
желудочка сердца. Для достижения поставленной цели были поставлены и 
решены следующие задачи: 

1. Изучить анатомию и физиологию сердца человека. 
2. Изучить строение миокарда левого желудочка сердца. 
3. Изучить патологическую анатомию левого желудочка сердца. 
4. Провести 3D моделирование левого желудочка сердца. 
5. Провести конечно-элементное моделирование. 
6. Провести анализ результатов. 
Структура и объем работы. Данная магистерская работа состоит из 

введения, четырех разделов, заключения и списка использованных источников. 
Содержит 52 страницы, 45 рисунков. Список использованных источников 
включает 36 наименований. 

Раздел 1. Медицинская постановка задачи. 
Раздел 2. 3D Моделирование левого желудочка сердца. 
Раздел 3. Математическая постановка задачи. 
Раздел 4. Результаты. 
Научная новизна работы заключается в создании 3D модели стенки ЛЖ, 

которая состоит из соединительного слоя и 3 слоев миокардиальных волокон: 
внутренний, средний и внешний, что позволяет рассматривать данную модель 
стенки близкую к анатомо-физиологическим условиям. 

Практическая значимость работы состоит в возможности использования 
3D виртуальных моделей в сердечно-сосудистой хирургии на этапе 
планирования лечащим врачом хирургического реконструктивного лечения. 

В работе проведено построение 3D моделей ЛЖ и конечно-элементное 
моделирование систолической и диастолической фаз сердечного цикла. 
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Основное содержание работы 
Во введении описывается актуальность темы исследования, 

сформулированы цель и задачи, указана научная новизна и практическая 
значимость исследования. 

В первой главе рассматривается медицинская постановка задачи – 
нормальная патологическая анатомия, физиология сердца и ЛЖ, а так же методы 
хирургического лечения. 

Во второй главе работы проведено построение 3D моделей левого 
желудочка сердца для моделирования диастолической и систолической фаз 
сердечного цикла (СЦ) с помощью системы автоматизированного 
проектирования SolidWorks [6]. Построение модели для диастолической фазы 
СЦ проводилось поэтапно: 

 Построение внутренней части соединительного слоя миокарда 
левого желудочка и внутреннего слоя волокон. 

 Создание средней части соединительного слоя миокарда левого 
желудочка и среднего слоя волокон. 

 Построение внешней части соединительного слоя миокарда левого 
желудочка и внешнего слоя волокон. 

 Создание общей модели миокарда левого желудочка. 
 Разбиение общей модели миокарда левого желудочка. 
Модель ЛЖ для систолической фазы СЦ была построена на основании 

предыдущей модели. Построение модели проводилось поэтапно: 
 Построение внешней части стенки аорты. 
 Создание внутренней части стенки аорты. 
 Построение митрального клапана. 
 Построение жидкости в полости левого желудочка и аорты. 
 Создание общей модели левого желудочка. 
В третьей главе описывается математическая постановка задач. 

Построенные модели были импортированы в расчетный комплекс ANSYS 
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Workbench [7]. При решении задачи для диастолической фазы СЦ, так как модель 
миокарда ЛЖ полностью симметричная, для простоты расчетов рассмотрена 
только 1/4 часть модели. В случае задачи для систолической фазы СЦ решена 
связанная упруго-гидродинамическая задача. 

Материал эпикарда, миокарда, эндокарда ЛЖ и волокон предполагался 
однородным, изотропным и идеально-упругим. Движение стенки описывалось в 
виде 

  ,uθgradFt
u   


2

2  

где   – плотность стенки, )w,v,u(u  – вектор перемещения, F  – вектор 
объемных сил,     

 
 12211

E,E  – коэффициенты Ламе, 
  – объемное расширение. 

Материалы, использованные в задачи для диастолической фазы СЦ, имеют 
параметры: 

 соединительный слой (миокард) – плотность ߩଵ = 850 (кг/м3), 
модуль Юнга 4 ∙ 10 (Па), коэффициент Пуассона 0.49; 

 волокна – плотность ߩଶ = 900 (кг/м3), модуль Юнга 4,5 ∙ 10 (Па), 
коэффициент Пуассона 0.49. 

Материалы, использованные в задаче для систолической фазы СЦ, имеют 
параметры: 

 эпикард – плотность ߩଷ = 1000 (кг/м3), модуль Юнга 10 (Па), 
коэффициент Пуассона 0.49; 

 миокард – плотность ߩସ = 850 (кг/м3), модуль Юнга 4 ∙ 10 (Па), 
коэффициент Пуассона 0.49; 

 эндокард – плотность ߩହ = 900 (кг/м3), модуль Юнга 6 ∙ 10 (Па), 
коэффициент Пуассона 0.49. 
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Движение крови описывается системой уравнений Навье-Стокса: 
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где ݑሬԦଵ(ݑଵ, ,ଵݒ  ଵ) – вектор скорости крови, p – давление крови, I – единичнаяݓ
матрица, ߩ – плотность жидкости, η – динамический коэффициент вязкости 
жидкости. 

Кровь предполагалась однородной, несжимаемой ньютоновской 
жидкостью с заданной динамической вязкостью ߟ = 0,0038 (Па∙с) и плотностью 
ߩ = 1050 (кг/м3). 

В качестве граничных условий задачи для диастолической и 
систолической фаз СЦ предполагалось, что узлы, принадлежащие элементам 
зоны торцевой поверхности модели миокарда ЛЖ и аорты, жестко закреплены, 
т.е. наложено ограничение по степеням свободы UX=0, UY=0, UZ=0. 

При моделировании диастолической фазы СЦ в качестве начальных 
условий было приложено давление по зонам. К зоне «B» было приложено 
давление в 10000 Па, «C» – 15000 Па, «D» – 20000 Па (рисунок 1,а). 

При моделировании систолической фазы СЦ, как и в предыдущем случае 
было приложено давление по зонам. К зоне «B» было приложено давление в 
10000 Па, «C» – 15000 Па, «D» – 20000 Па (рисунок 1,б). 

Для исключения избыточных напряжений в зоне торцевых поверхностей 
моделей ЛЖ к зоне между жесткой заделкой и зоной «B» давление не 
прикладывалось. 
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Рисунок 1 – Граничные и начальные условия моделей: а) для диастолической 

фазы СЦ, б) для систолической фазы СЦ 
 
В четвертой главе описываются результаты проведенной работы. 
При моделировании диастолической фазы СЦ были получены картины 

распределения значений напряжения, деформации и перемещений как в модели 
ЛЖ в целом так и по каждому слою миокардиального волокна. Выявлено, что 
максимальные значения НДС сосредоточены в среднем слое миокардиальных 
волокон (рисунок 2). Это обусловлено физиологической особенностью миокарда 
[5,8]. Исходя из вышеизложенного можно заключить, что при биомеханическом 
моделировании диастолической фазы СЦ целесообразно рассматривать миокард 
ЛЖ как неоднородную структуру путем внедрения разнонаправленных волокон. 
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Рисунок 2 – Распределение значений деформации в: а) внутреннем слое 

волокон, б) среднем слое волокон, в) внешнем слое волокон 
 
При моделировании систолической фазы СЦ была проведена оценка 

гемодинамики ЛЖ с учетом напряженно-деформированного состояния его 
стенки. Выявлена зона максимальных значений давления – верхняя треть 
полости ЛЖ (зона митрального клапана). Распределение значений векторов 
скорости тока крови носит ламинарный характер, с характерным закрученным 
потоком в средней трети полости ЛЖ (рисунок 3). 

   
Рисунок 3 – Вектора скорости потока в полости ЛЖ в систолическую фазу СЦ 
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Заключение 
По проделанной работе можно сделать следующие выводы: 
1. Все поставленные задачи выполнены в полном объеме. 
2. Созданы 3D виртуальные модели ЛЖ, которые позволяют вносить в 

них различные дополнения и модификации. 
3. 3D модель стенки ЛЖ, для конечно-элементного моделирования 

диастолической фазы СЦ, состоит из соединительного слоя и 3 слоев 
миокардиальных волокон: внутренний, средний и внешний, что позволяет 
рассматривать данную модель стенки близкую к анатомо-физиологическим 
условиям [5, 8, 9]. 

4. Использование созданных виртуальных моделей ЛЖ в сердечно-
сосудистой хирургии, на стадии предоперационного планирования, позволит 
проводить оценку вариантов хирургического реконструктивного лечения для 
конкретного пациента. 
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