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МАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ КОРОНАРНОГО КРОВОТОКА ДЛЯ 

ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ЗНАЧИМОСТИ СТЕНОТИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ 

ПО ДАННЫМ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 

 

Терновой С.К.1,2, Чеповский А.М.3, Веселова Т.Н.2,  

Борисенко В.В.4, Серова Н.С.1 

 
нвазивная коронарная ангиография (КАГ) с одновременным измерением 

фракционного резерва кровотока (ФРККАГ) является референтным методом 

оценки функциональной значимости стенотического поражения коронарных 

артерий у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС). Компьютерная 

томографическая ангиография (КТА) в качестве альтернативного неинвазивного метода 

визуализации коронарного русла обладает высокой диагностической точностью и вхо-

дит в алгоритм обследования пациентов с ИБС низкого и среднего риска.  

Цель исследования. Описать математические принципы и результаты клиниче-

ской валидации ФРККТА для оценки ишемии миокарда. 

   Материалы и методы. Анализ данных отечественной и зарубежной литературы, 

научных публикации  , электронных ресурсов. 

Результаты. С помощью математического моделирования коронарного кровото-

ка с применением законов гидродинамики стало возможным рассчитать показатель 

ФРК, используя данные КТА. Результаты крупномасштабных многоцентровых исследо-

ваний DISCOVER - FLOW, DeFACTO и PLATFORM подтвердили диагностическую точ-

ность ФРККТА в сравнении с ФРК КАГ. 

Заключение. Современные разработки в области КТА и математического моде-

лирования позволяют расширить рамки стандартного исследования коронарного русла, 

которое включает оценку не только анатомических, но и функциональных параметров. 

 

Ключевые слова: фракционный резерв кровотока (ФРК), коронарные артерии, 

компьютерная томографическая ангиография (КТА), математическое моделирование. 
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MATHEMATICAL MODELING OF CORONARY BLOOD FLOW TO ASSESS THE  

FUNCTIONAL SIGNIFICANCE OF STENOTIC LESION BY COMPUTED TOMOGRAPHY 

 

Ternovoy S.K.1,2, Chepovskiy A.M.3, Veselova T.N.2,  

Borisenko V.V.4, Serova N.S.1 
 

nvasive coronary angiography (CAG) with simultaneous measurement of fractional 

blood flow reserve (FFR) is a reference method for assessing the functional significance 

of coronary artery stenotic lesions in patients with coronary heart disease (CHD). Com-

puted tomographic angiography (CTA) as an alternative non-invasive method of visualization 

of the coronary bed has high diagnostic accuracy and is included in the algorithm for exam-

ining patients with low and medium-risk coronary artery disease.  

Purpose. To describe the mathematical principles and results of clinical validation of 

FFRCTA to assess myocardial ischemia. 

Material and methods. Data analysis of domestic and foreign literature, scientific 

И 

I 

НАУЧНЫЙ ОБЗОР 

 

 

 

1  - ФГАОУ ВО «Первый 

МГМУ им. И.М.  

Сеченова» Минздрава 

России (Сеченовский 

университет).  

г. Москва, Россия. 

2  - ФГБУ Национальный 

медицинский  

исследовательский центр 

кардиологии Минздрава 

России. 

г. Москва, Россия. 

3  - Национальный  

исследовательский  

университет «Высшая 

школа экономики».  

г. Москва, Россия. 

4  - Московский  

государственный  

университет им. М.В. 

Ломоносова. 

г. Москва, Россия. 

1  - I.M. Sechenov First 

Moscow State Medical 

University of the Ministry 

of Health of the Russian 

Federation (Sechenov 

University). 

2 - National Medical 

Research Center of  

Cardiology.  

3 - National Research 

University “Higher School 

of Economics”.  

4  - Lomonosov Moscow 

State University.  

Moscow, Russia. 



   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2019; 9 (2):205-212       DOI:10.21569/2222-7415-2019-9-2-205-212            Страница  206 
  

 

publications, electronic resources.  

Results. With the help of mathematical modeling of the coronary blood flow using 

the laws of hydrodynamics, it became possible to calculate the FFR using data from the CTA 

(FFR CTA). The results of the large multicenter research DISCOVER-FLOW, DeFACTO and 

PLATFORM confirmed the diagnostic accuracy of FFRCTA compared to the invasive FFR.  

Conclusion. Modern developments in the field of CTA and mathematical modeling al-

low us to expand the scope of the standard study of the coronary tree, which includes an 

assessment of not only anatomical, but also functional parameters. 

 

 Keywords: fractional blood flow reserve (FFR), coronary arteries, computed tomo-

graphic angiography (CTA), mathematical modeling. 
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недрение компьютерной томографи-

ческой ангиографии (КТА) в клиниче-

скую практику в середине 90-х годов 

прошлого века изменило парадигму 

диагностики ишемической болезни 

сердца (ИБС): от рутинных функциональных 

тестов до непосредственной оценки тяжести 

атеросклеротического поражения коронарных 

артерий. Результаты большого количества ис-

следований доказали, что КТА обладает высо-

кой отрицательной прогностической ценностью 

[1 - 4], что послужило основанием включения 

КТ в международные рекомендации в качестве 

альтернативного метода диагностики ИБС у 

пациентов низкого и среднего риска [5]. Кроме 

этого, в рекомендациях по острому коронарно-

му синдрому (ОКС) КТА предлагается в качестве 

метода первой линии для исключения атеро-

склеротического поражения коронарных арте-

рий, выявления нестабильных атеросклеротиче-

ских бляшек и дифференциальной диагностики 

с расслаивающей аневризмой аорты и тром-

боэмболией легочной артерии у больных с ати-

пичным болевым синдромом в грудной клетке 

без специфических изменений на ЭКГ и отри-

цательным тестом на тропонин [6]. Аналогич-

ные положения отражены в отечественных пуб-

ликациях и рекомендациях по ишемической 

болезни сердца (ИБС) и при ОКС [7 - 9].  

При обследовании больных с подтвер-

жденной ИБС использование КТА для решения 

вопроса о целесообразности реваскуляризации 

остается открытым. Данные большинства кли-

нических исследований по оценке диагностиче-

ской точности КТА по сравнению с селективной 

коронарной ангиографией (КАГ) показали, что 

визуальная оценка стеноза при КТА как прави-

ло переоценивает тяжесть поражения [10]. Со-

ответственно, интенсивно изучаются методы 

преодоления этого ограничения для более точ-

ной оценки функциональной значимости стено-

за. Наиболее актуально определение значимости 

так называемых «пограничных» стенозов, кото-

рые составляют 50-70% диаметра просвета ар-

терии. 

Неинвазивная оценка фракционного 

резерва кровотока с помощью математиче-

ского моделирования. 

Методом выбора в оценке гемодинамиче-

ской значимости пораженного участка считает-

ся инвазивное измерение фракционного коро-

нарного резерва (ФРК), выполняемое одномо-

ментно с селективной КАГ – ФРККАГ [11 - 14]. 

ФРК – метод, проводимый при катетеризации 

коронарной артерии с использованием однора-

зовых датчиков для измерения разностей дав-

ления в стенозированной коронарной артерии 

проксимальнее и дистальнее стеноза [11].  

В последние годы были разработаны ма-

тематические 3D-модели для неинвазивного 

измерения ФРК с помощью постпроцессинговой 

обработки данных КТА – ФРККТА.  Современные 

достижения в вычислительной гидродинамике 

и компьютерном моделировании позволяют 

рассчитать фракционный резерв кровотока не-

инвазивно на основании данных, полученных 

при проведении КТА по стандартному протоко-

лу без увеличения лучевой нагрузки и примене-

ния различных стресс-агентов [15 - 18].  

Расчет ФРККТА с помощью математическо-

го моделирования требует решения следующих 

пошаговых задач. 

1. Cоздание индивидуальной анатомиче-

ской модели коронарного дерева. 

2. Определение специфичных гемодина-

мических «пороговых» параметров притока и 

В 
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оттока крови. 

3. Применение вычислительных методов 

гидродинамики для решения уравнений, вклю-

чающих внутрикоронарное давление и скорость 

кровотока в состоянии покоя и при индуциро-

ванной гиперемии. Хотя анатомическая модель 

и гемодинамические параметры уникальны для 

каждого человека, физические уравнения для 

оценки скорости кровотока и внутрикоронар-

ного давления универсальны [19].  

Создание специфической анатомической 

модели коронарных артерий для каждого паци-

ента требует точной полуавтоматической сег-

ментации и контурирования просвета маги-

стральных эпикардиальных артерий, их ветвей, 

а также массы левого желудочка, в результате 

получается геометрическая модель коронарного 

дерева. Модель кровотока основана на модели 

течения несжимаемой вязкой жидкости по эла-

стичным трубкам. Трубки объединяются в сеть 

сосудов, которая получается путѐм обработки 

данных КТА. Моделирование включает данные 

эластичности сосудистой стенки, с учетом 

входных (аорта) и выходных параметров (мик-

рососудистая сеть) [20]. Модель и методы, ис-

пользованные для персонализации данных, по-

дробно описаны в исследовании Itu et al. [21]. 

Формулировка граничных условий включает 

систолическое и диастолическое давление в 

аорте в состоянии покоя, частоту сердечных 

сокращений и массу миокарда левого желудоч-

ка (ЛЖ). Указанные условия модифицируют 

так, чтобы учесть эффект максимальной гипе-

ремии путем моделирования снижения микро-

сосудистого сопротивления, вызванного введе-

нием аденозина [15, 22]. Вычисление значений 

ФРККТА основано на уравнениях Навье-Стокса, 

описывающих гидродинамические закономер-

ности кровотока. Кровь рассматривается как 

несжимаемая ньютоновская жидкость с посто-

янной вязкостью внутри коронарных артерий. 

Уравнения Навье-Стокса могут быть использо-

ваны для расчета кровотока и давления в коро-

нарных сосудах. Решения такого типа уравне-

ний основаны на современных методах вычис-

лительной гидродинамики. Трехмерное модели-

рование позволяет при развитии методики опи-

сывать сосуды как эластичные трубки, что 

должно дать возможность учета эффектов, свя-

занных с механическим сжатием артерий и 

вен, локальной реакцией сосудов на внешние 

воздействия. При этом гидродинамические 

расчеты требуют спецификации большого ко-

личества параметров. Во многих случаях вы-

числительные модели требуют серьезных вы-

числительных затрат и новейшей вычислитель-

ной техники [23, 24]. 

 Методика определения ФРККТА на основе 

принципов гидродинамики показана на рисун-

ке 1 в виде пошаговой процедуры. 

Результаты многоцентровых исследова-

ний, посвященные клинической валидации 

ФРККТА. 

Начиная с 2011 года, в международных 

крупномасштабных исследованиях была осу-

ществлена клиническая валидация ФРККТА с ин-

вазивной оценкой ФРК в качестве референтно-

го метода [25 - 28].  Анализ общих результатов 

показал, что применение КТА с последующим 

определением ФРК для решения вопроса о целе-

сообразности реваскуляризации миокарда ас-

социировано со снижением числа необоснован-

ных инвазивных диагностических вмеша-

тельств, неблагоприятных клинических исхо-

дов, улучшением качества жизни пациентов, в 

особенности пациентов с пограничными стено-

зами коронарных артерий, и снижением мате-

риальных затрат.  

На сегодняшний день точность диагно-

стики ФРККТА была оценена в трех проспектив-

ных многоцентровых исследованиях и несколь-

ких одноцентровых исследованиях. Основная 

цель данных исследований состояла в оценке 

диагностической точности ФРККТА и стандарт-

ной КТА в оценке гемодинамической значимо-

сти стенозов коронарных артерий. Стеноз счи-

тался гемодинамически значимым при порого-

вом значении ФРККАГ, равном или меньшем 0,8. 

Первым многоцентровым исследованием 

было DISCOVER - FLOW (Diagnosis of Ischemia-

causing Stenoses Obtained Via Noninvasive 

Fractional Flow Reserve), в которое были вклю-

чены 103 пациента с подтвержденной или ве-

роятной ИБС (159 коронарных артерий) из 4 

медицинских центров [25]. Окончательный ана-

лиз и построение трехмерной компьютерной 

модели коронарного кровотока с вычислением 

ФРККТ производилось специалистами независи-

мой лаборатории, не участвовавшими в выпол-

нении КТА, КАГ и определении ФРККАГ. Хотя 

чувствительность существенно не изменилась: 

91% для КТА против 88% для ФРККТА, специ-

фичность возросла с 40% для КТА до 82% для 

ФРККТА, что привело к повышению диагности-

ческой точности на 42% (84% для ФРККТА про-

тив 59% для КТА).  

Обнадеживающие данные DISCOVER-

FLOW послужили основанием для начала круп-

номасштабного исследования DeFACTO 

(Determination of Fractional Flow Reserve by 

Anatomic CT Angiography), которое включало в 

1,5 раза больше пациентов (n=252) из 17 меди-

цинских центров [26]. Диагностическая точ-

ность и специфичность ФРККТА были выше по 

сравнению с КТА: 73% против 64% и 54% про-

тив 42% соответственно, при схожих значениях 

чувствительности: 90% против 84%.  

В третьем многоцентровом исследовании 

NXT (The Analysis of Coronary Blood Flow Using 

CT  Angiography:  Next Steps)   был   использован  



   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2019; 9 (2):205-212       DOI:10.21569/2222-7415-2019-9-2-205-212            Страница  208 
  

 

обновленный протокол КТА, в котором учиты-

валась масса тела пациента для повышения со-

отношения сигнал/шум [27]. Кроме того, при-

менялся усовершенствованный алгоритм по-

строения 3D-модели для измерения ФРККТА с 

улучшенной идентификацией границы просве-

та коронарных артерий и дополнительными 

физиологическими параметрами. По сравнению 

с предыдущими исследованиями эти модифи-

кации привели к значительному улучшению ди-

агностической точности ФРККТА для каждого 

пациента и для каждого стеноза по сравнению 

с КТА (81% против 53% и 86% против 65% со-

ответственно).  

В метаанализе Gonzalez  c соавт., который 

включал данные многоцентровых исследовани-

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 c) 

 

Рис. 1 г (Fig. 1 d) 

 

Рис. 1 д (Fig. 1 e) 

Рис. 1.      Пошаговая процедура определения ФРККТА. 

а – Получение поперечных изображений сердца и коронарных артерий методом КТА.  

б – Построение анатомической трехмерной модели коронарных артерий на основе изображений КТА.  

в – Создание вычислительной сетки артерий для гидродинамических расчетов. 

г – Расчет кровотока на основе метода конечных объемов гидродинамической модели. 

д - Трехмерная сетка с цветовой кодировкой корня аорты и коронарных артерий в зависимости от значений 

ФРККТА.  

Fig. 1.   Step-by-step procedure for determining FFRCTA. 

a – obtaining of transverse images of the heart and coronary arteries by CTA. 

b – Creation of a three- dimensional model of the coronary artery anatomy based on CTA images.  

c – Creation of grid of arteries for fluid simulation. 

d – Computation blood flow using finite volume fluid model. 

e – Color-coded three-dimensional mesh of the aortic root and coronary arteries, depending on the values of    

FFRCTA. 
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ях DISCOVER-FLOW, DeFACTO, NXT и одного 

ретроспективного одноцентрового исследова-

ния, проведенного Renker с соавт., авторы по-

казали высокие значения чувствительности и 

специфичности ФРККТА для выявления ишемии: 

0,90 (95% доверительный интервал: 0,85, 0,93) 

и 0,82 (95% доверительный интервал: 0,68, 

0,76) соответственно [29].  В метанализе 

Baumann с соавт., включающем те же исследо-

вания, авторы оценили диагностическую точ-

ность ФРККТА в подгруппе пациентов с погра-

ничными стенозами: чувствительность и спе-

цифичность ФРККТА составили 0,83 (95% дове-

рительный интервал: 0,78, 0,89) и 0,74 (95% до-

верительный интервал: 0,52, 0,97)  соответ-

ственно [30].   

В проспективном исследовании 

PLATFORM (Prospective Longitudinal Trial of 

FFRCT: Outcome and Resource Impact) впервые 

проводилась оценка клинической и экономиче-

ской целесообразности определения ФРККТА [28]. 

В исследование были включены 584 пациента 

со стабильной загрудинной болью, которым 

планировалось проведение КАГ или неинвазив-

ное тестирование на ИБС в зависимости от 

клинической картины. В обеих группах при-

мерно половине пациентов была выполнена 

КТА с оценкой ФРККТА (КТА/ФРККТА). Первичной 

конечной точкой был процент пациентов, кото-

рым по данным обследования планировалась 

КАГ и у которых в течении 90 дней не было вы-

явлено обструктивного поражения коронарных 

артерий.  По данному показателю были выявле-

ны статистически достоверные различия. В 

группе КТА/ФРККТА лишь у 12% пациентов по 

данным КАГ не было обнаружено гемодинами-

чески значимых стенозов коронарных артерий, 

а в группе стандартного обследования процент 

пациентов с отсутствием обструктивного пора-

жения оказался значительно выше и составил 

73%. Важно отметить, что у 61% больных КАГ 

была отменена из-за отсутствия обструктивного 

поражения коронарного русла по данным 

КТА/ФРККТА. Вторичными конечными точками 

были основные неблагоприятные коронарные 

события (смерть, инфаркт миокарда, внеплано-

вая реваскуляризация), общие медицинские 

расходы и качество жизни. По данным одно-

летнего наблюдения частота коронарных собы-

тий не различалась в группах инвазивной и не-

инвазивной диагностики. Важным итогом дан-

ного исследования стало доказательство эконо-

мической эффективности КТА с оценкой ФРККТА 

перед плановой КАГ.  

Таким образом, анализ опубликованных 

исследовании   показал, что современные разра-

ботки в области КТА и математического моде-

лирования позволяют расширить рамки стан-

дартного исследования коронарного русла, ко-

торое включает оценку не только анатомиче-

ских, но и функциональных параметров.   

Перспективные направления математи-

ческого моделирования коронарного крово-

тока по результатам объемной компьютерной 

томографии. 

В настоящее время оценка ФРККАГ осу-

ществляется в рамках крупномасштабных 

научных исследований и не является надежным 

диагностическим инструментом, одобренными 

официальными рекомендациями. Учитывая 

высокий диагностический потенциал неинва-

зивного определения ФРК, разработка гидроди-

намической модели коронарного кровотока яв-

ляется важнейшей задачей российской кардио-

логии. На сегодняшний день специалистами 

Московского государственного университета 

им. М.В. Ломоносова, Национального исследо-

вательского университета «Высшая школа эко-

номики», ФГБУ «НМИЦ кардиологии» Минздра-

ва России и ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. 

Сеченова Минздрава России разработана вы-

числительная модель кровотока на основе ко-

нечно-объемного метода аппроксимации урав-

нений движения жидкости. 

Для применения процедур конечной ап-

проксимации уравнений движения жидкости 

необходимо построение трехмерной модели 

аорты и коронарных артерий по результатам 

томографического обследования, которое осно-

вано на трехмерном алгоритме «роста области 

из семени» (Seeded Region Growing). Оконча-

тельно триангуляция строится как поверхность 

множества вокселей, выделенного из общей мо-

дели кровеносной системы в ходе интерактив-

ной полуавтоматической процедуры. Построен-

ная поверхность нуждается в сглаживании, ко-

торое основано на алгоритме сглаживания типа 

Subdivision Surface (дробление поверхности). На 

основе математической трехмерной модели со-

суда для задач гидродинамики автоматически 

строится расчетная сетка, которая для разре-

шения пограничных слоев использует призма-

тическую сетку. Способ построения сетки поз-

воляет существенно уменьшить количество рас-

четных ячеек при гидродинамических расче-

тах. 

Вычислительная модель кровотока осно-

вана на конечно-объемной аппроксимации си-

стем уравнений Навье-Стокса. Используется 

метод расщепления по физическим процессам, 

предусматривающий представление системы 

уравнений Навье-Стокса в виде уравнения для 

скорости и уравнения для давления. Особенно-

стью этого метода является то, что перед нача-

лом расчета всех уравнений определяются ско-

рости, удовлетворяющие закону сохранения 

массы на гранях ячеек, а затем решаются все 

остальные уравнения. 

Решаемые гидродинамические задачи 

кровообращения соответствуют задачам тече-
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ния вязкой жидкости по трубкам и требуют 

корректного задания граничных и начальных 

условий. Движение вязкой жидкости в сосуде 

осуществляется за счет продольного градиента 

давления, который создается «напорным сосу-

дом». Работа сил давления при этом расходуется 

как на покрытие вязких потерь, так и на изме-

нение кинетической энергии жидкости. Описа-

ние такого рода вброса жидкости определяет 

начальные условия кровотока. Одной из ключе-

вых проблем является эластичность сосудов, 

которая определяется механическими свой-

ствами сосудистой стенки как конструктивного 

элемента расчетной схемы. Для формирования 

полноценной расчетной модели требуется ана-

лиз распределения напряжений и деформаций 

в стенке сосудов, растянутых давлением. 

Вычислительная модель функционирова-

ния элементов системы кровообращения, опи-

санная выше, опирается на фундаментальные 

физические законы, но требует тщательной 

проверки на экспериментальных данных с це-

лью уточнения расчетных параметров. 
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