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Целью данной работы является оценка механического поведения коронарных сосудов и ангиопластических
баллонов при проведении процедуры ангиопластики на основании данных внутрисосудистого ультразвукового иссле-
дования и ангиографии, полученных для каждого пациента индивидуально. Для лечения атеросклероза, представля-
ющего собой серьезное хроническое воспалительное заболевание артерий с образованием атеросклеротических бля-
шек и вызывающего сужение сосудов и ухудшение кровоснабжения тканей и органов, в современной медицинской
практике применяют малоинвазивную эндоваскулярную процедуру — баллонную ангиопластику, ключевым аспектом
моделирования которой является понимание поведения артерий пациентов и баллонов, которые используют для ее
проведения. На основании данных внутрисосудистого ультразвукового исследования и ангиографии была разрабо-
тана биомеханическая модель артерии, пораженной атеросклерозом. Построена конечно-элементная модель участка
артерии, учитывающая ее нелинейное гиперупругое поведение. Для моделирования поведения ангиопластического
баллона была разработана математическая модель баллона, проведена валидация с экспериментальными данными.
Проведена оценка напряженно-деформированного состояния коронарной артерии конкретного пациента и ангиопла-
стического баллона. На основании разработанных математических моделей отдельных объектов в дальнейшем будет
построена полномасштабная математическая модель процесса ангиопластики, включающая три рассмотренных выше
объекта: персонифицированную за счет использования данных реального пациента модель артерии; построенную на
основе персонифицированной модели конечно-элементную модель артерии, учитывающую ее нелинейное поведение
и конечно-элементную модель ангиопластического баллона, а также их взаимосвязь. Разработанные математические
модели и полученные на их основе результаты в дальнейшем позволят получить зависимости ключевых параметров
ангиопластики, которые могут быть использованы для усовершенствования методики ангиопластики на основе дан-
ных внутрисосудистой визуализации, а применение методов математического моделирования позволит снизить число
клинических испытаний в данной области.
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Тhe aim of this work is to assess the mechanical behavior of coronary vessels and angioplasty balloons during the
angioplasty procedure, based on intravascular ultrasound (IVUS) and angiography data obtained for each patient individually.
To treat atherosclerosis, a serious chronic inflammatory disease of the arteries characterized by the formation of atherosclerotic
plaques, which causes vessel narrowing and impairs blood supply to tissues and organs, modern medical practice employs
a minimally invasive endovascular procedure known as balloon angioplasty. Key aspects of modeling this procedure include
understanding the behavior of patients’ arteries and the balloons used during the intervention. Based on intravascular
ultrasound and angiography data, a biomechanical model of an artery affected by atherosclerosis is developed. A finite
element model of the arterial segment is constructed, accounting for its nonlinear hyperelastic behavior. To simulate the
behavior of the angioplasty balloon, a mathematical model of the balloon is developed and validated against experimental
data. An assessment of the stress-strain state of a specific patient’s coronary artery and angioplasty balloon is performed.
For a full-scale simulation of the angioplasty process, a mathematical model is developed that incorporates all three objects
considered above: personalization of the artery model through the use of real patient data; a finite element model of the artery
built based on of the personalized model, accounting for its nonlinear behavior; a finite element model of the angioplasty
balloon. The developed mathematical models and the results obtained from them will further allow us to derive dependencies
of key angioplasty parameters. These dependencies can be used to improve angioplasty techniques based on intravascular
imaging data. Furthermore, the application of mathematical modeling methods will help reduce the number of clinical trials
in this field.
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1. Введение

Атеросклероз — хроническое воспалительное заболевание крупных и средних артерий, при
котором на их стенках происходит отложение и последующее окисление холестерина, липопро-
теина и других клеток с образованием атеросклеротических бляшек [Libby, 2002; Libby, 2003;
Hansson, 2005; Minelli et al., 2020]. Достигая определенных размеров, атеросклеротические бляш-
ки вызывают сужение сосудов и ухудшение кровоснабжения тканей и органов, что со временем
может привести к инсульту и инфаркту. По данным Всемирной организации здравоохранения,
именно эти заболевания и занимают первые места в списке причин смертности населения [WHO,
2025].

Для лечения атеросклероза в современной медицинской практике применяют малоинвазив-
ную эндоваскулярную процедуру — баллонную ангиопластику, часто совмещенную с установкой
коронарного стента (стентированием) и направленную на восстановление кровотока в поражен-
ных атеросклерозом артериях [Byrne et al., 2014; Patil, Nanjappa, 2017].

Метод баллонной ангиопластики был предложен в 1964 году [Dotter, Judkins, 1964]. Пер-
вая процедура баллонной ангиопластики была выполнена в 1977 году [Grüntzig, 1978], а первый
коронарный стент был установлен в 1986 году [Puel et al., 1987]. За более чем шестьдесят лет
развития технологий ангиопластики и стентирования, из экспериментальных данные процедуры
превратились в процедуры первой линии при лечении атеросклероза. Вместе с этим возник-
ла необходимость оптимизации характеристик и усовершенствования регламентов проведения
данной процедуры. С развитием программных средств и технического оборудования стало воз-
можным заменить часть клинических испытаний на виртуальные эксперименты с последующей
валидацией на ограниченном числе клинических данных. За это время и сами подходы к постро-
ению и уровню детализации математических моделей баллонов для ангиопластики претерпевали
существенные изменения.

Согласно [Bukala et al., 2017] в период 2000–2008 гг. в явном виде баллоны не учитывались,
а при моделировании делался ряд допущений: жесткостью баллона, по сравнению с жесткостью
стента, пренебрегали; давление прикладывали непосредственно на сам стент либо раскрытие
стента обеспечивали за счет задания перемещений. Учет баллона появляется в работах начиная
с 2005 г. В период с 2005 по 2009 г. рассматриваются в основном баллоны простой цилин-
дрической формы. Начиная с 2008 года ряд исследований уже содержит сложенные баллоны,
позволяющие учесть нелинейное поведение при раскрытии.

В зависимости от их податливости в радиальном направлении баллоны для ангиопластики
подразделяют на несколько типов. В нашем исследовании будут рассматриваться баллоны, кото-
рые при достижении давления разрыва могут расширяться до 30 % от их начального диаметра.
Наиболее часто такие баллоны производят из термопластичного полимера (Pebax), синтетиче-
ских полиамидов (Nylon) и полиуретана [Amstutz et al., 2023], с механической точки зрения де-
монстрирующих нелинейное гиперупругое поведение. В ряде научных исследований показано,
что для моделирования механического поведения таких конструкций обосновано использование
гиперупругих моделей материалов.

С другой стороны, особый интерес, что подтверждается серией работ других авто-
ров [Gervaso et al., 2008; Geith et al., 2019; Li et al., 2023; Kwakman et al., 2025], представляет
собой моделирование взаимодействия баллона со стенками пораженного атеросклерозом сосуда
с целью описания его механического поведения и оценки напряженно-деформированного состо-
яния. Учитывая многослойную структуру коронарных сосудов и их анизотропное поведение, для
описания механического поведения также подходят гиперупругие модели материалов [Mooney,
1940; Rivlin, 1948; Ogden, 1972; Yeoh, 1993; Holzapfel et al., 2002]. В серии работ продемонстри-
рована хорошая корреляция результатов численного эксперимента с результатами эксперимен-
тальных данных [Ovsepyan et al., 2023].
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При этом применение методов математического моделирования [El Khatib et al., 2019;
Vassilevski et al., 2022; Antonova et al., 2026] при описании процесса ангиопластики и поведения
баллона и тканей сосудов представляет собой действительно актуальную задачу, результаты ре-
шения которой лягут в основу комплексной математической модели, в будущем предназначенной
для оптимизации параметров проведения сложных медицинских вмешательств без увеличения
числа клинических экспериментов.

2. Построение персонифицированной биомеханической модели
артерии

Коронарная артерия представляет собой важнейший элемент кровоснабжения миокарда,
обеспечивающий поступление кислорода и питательных веществ, необходимых для полноцен-
ной работы сердца. При прогрессировании атеросклероза, характеризующегося формированием
атеросклеротических бляшек в стенке сосуда, просвет артерии сужается, что ограничивает кро-
воток и приводит к развитию ишемической болезни сердца. Поскольку поведение коронарных
артерий и сосудов даже у здоровых людей зависит от их свойств и физиологических особенно-
стей, при моделировании пораженных участков очень важным аспектом является учет именно
индивидуальных характеристик конкретного пациента [Lee et al., 1993; Matsumoto et al., 2019;
Noble et al., 2020; Wang et al., 2022; Curcio et al., 2023; Derycke et al., 2023; Ramella et al., 2024].
В данном исследовании в качестве исходных данных использовались результаты внутрисосуди-
стого ультразвукового исследования (ВСУЗИ), результаты виртуальной гистологии, полученные
при помощи встроенных в медицинское оборудование и на основе данных ВСУЗИ, и результаты
ангиографии, полученные в двух проекциях. Данные процедуры относятся к внутрисосудистой
визуализации и широко применяются для оценки состояния сосудов с атеросклеротическими
бляшками, а их результаты используются для принятия врачебных решений о необходимости
и целесообразности проведения ангиопластики и стентирования [Luk-Pat et al., 1999; Li et al.,
2017].

В отличие от обычной коронографии ВСУЗИ позволяет проанализировать структуру сосу-
да в разрезе и выявить причину сужения. Результаты ВСУЗИ представляют собой набор деталь-
ных черно-белых снимков поперечного сечения артерии, а результаты виртуальной гистологии
на основе данных снимков позволяют провести детальный анализ состояния стенок сосуда и воз-
можность получить цветовую карту поперечного сосуда, где каждый цвет или его диапазон соот-
ветствуют определенному типу ткани стенки сосуда и атеросклеротической бляшки. Результаты
ангиографии, полученные в двух проекциях, также детально описывают состояние и характери-
стики сосудов, в данном исследовании используются для определения центральной линии сосуда
и позиционирования снимков, полученных при проведении ВСУЗИ относительно нее.

Примеры используемых в данном исследовании снимков представлены на рис. 1.

Обработка приведенного набора данных производится при помощи пользовательских про-
грамм, написанных на языке программирования Python, а также при помощи открытого про-
граммного кода [Molony, Samady, 2019; Warren et al., 2022]. На первом этапе производится сег-
ментация черно-белых изображений, полученных на основе ВСУЗИ, с целью извлечения конту-
ров просвета и внешней границы артерии. Результат такой сегментации приведен на рис. 2.

Далее производится обрезка соответствующих им кадров виртуальной гистологии при по-
мощи полученных контуров для того, чтобы убрать из рассмотрения фон (области вне артерии
и внутри просвета). После обрезки производится сокращение диапазона цветовой гаммы изоб-
ражения (разметка тканей и состава бляшки) до заданного набора цветов для последующего
распознавания областей с разными свойствами в процессе построения конечно-элементной сет-
ки. Пример финального обработанного изображения сечения артерии приведен на рис. 3.

КОМПЬЮТЕРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И МОДЕЛИРОВАНИЕ
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(а) (б)

Рис. 1. Исходные данные представляют собой следующий набор: внутрисосудистое ультразвуковое ис-
следование (ВСУЗИ) (a), результаты виртуальной гистологии, полученные при помощи встроенных в ме-
дицинское оборудование программных средств и на основе данных ВСУЗИ (б), позволяющие оценить
структуру бляшки

Рис. 2. Контуры просвета артерии и ее внешней границы, полученные при помощи специализированного
открытого ПО для сегментации изображений артерий

Рис. 3. Обработанное изображение сечения артерии, полученное путем обрезки частей изображения, не
содержащих ткани артерии и бляшку, а также при сокращении цветовой гаммы изображения для более
четкой сегментации тканей: стенки артерии, фиброза, фиброжирового слоя, кальция и некротического
ядра

2026, Т. 18, № 3, С. 589–605



594 О.В. Антонова, Э. Рововой, С. Д. Иванов, Н. А. Кабин, И.Д. Гесин, . . .

После обработки всего набора данных по описанному выше алгоритму, с использовани-
ем набора координат, описывающих центральную линию артерии, полученного из результатов
ангиографии, строится биомеханическая модель артерии, учитывающая гетерогенные физико-
механические свойства артерии и бляшки.

Описанный выше алгоритм построения биомеханических моделей артерий, учитывающих
индивидуальные особенности пациента, позволит в дальнейшем, при моделировании поведения
артерий в процессе ангиопластики, получить адекватные распределения напряжений в стенках
артерий.

3. Моделирование механического поведения коронарной артерии,
пораженной атеросклерозом

Данная часть исследования посвящена анализу механического поведения артерии, пора-
женной атеросклерозом. В качестве исходных данных используется биомеханическая модель
артерии, описанная выше. Так как коронарные сосуды имеют сложную анатомическую струк-
туру [Kalita, Schaefer, 2008; Kobielarz et al., 2020], на первое место выходит вопрос выбо-
ра адекватной математической модели, описывающей их поведение с учетом их нелинейных
свойств [Holzapfel et al., 2004; Akyildiz et al., 2014; Holzapfel et al., 2014; Barrett et al., 2019; Dol,
2023]. Анализ литературных источников показал, что для описания биомеханического поведе-
ния стенки артерии применяются различные модели материалов: изотропно-упругие [Wong et
al., 2012; Narayanan et al., 2021; Warren et al., 2022], гиперупругие модели Йо [Narayanan et al.,
2021], Муни – Ривлина пятого порядка [Teng et al., 2015], а также модифицированные модели
Муни – Ривлина [Teng et al., 2015], модель Хольцапфеля – Гассера –Огдена [Holzapfel et al., 2002;
Huh et al., 2019]. При моделировании фиброза и фиброжирового слоя в ряде исследований [Teng
et al., 2015; Narayanan et al., 2021; Warren et al., 2022; Latorre et al., 2023] используются изотроп-
но-упругий материал, а также гиперупругие модели нео-Гука, Йо и Муни – Ривлина различных
порядков. Аналогичный подход — применение изотропно-упругих сред и потенциала Йо — ис-
пользуется для описания механических свойств кальцинированных областей [Narayanan et al.,
2021; Warren et al., 2022]. Для описания некротического ядра и внешнего слоя артерии, который
нужен для стабилизации решения, применяется изотропно-упругая модель материала.

В данном исследовании были использованы гиперупругие модели материалов Йо и нео-Гу-
ка. Физико-механические параметры данных компонентов приняты в соответствии с результата-
ми работы [Warren et al., 2022].

Рассматриваемые гиперупругие материалы представляют собой модели, в которых плот-
ность энергии деформации задается как функция первого инварианта тензора деформации, что
делает их частным случаем полиномиальных моделей. Модель нео-Гука, (1) при N = 1, является
простейшим вариантом и включает один параметр, связанный с модулем сдвига, тогда как мо-
дель Йо, (1) при N = 3, расширяет ее, добавляя нелинейные члены более высоких порядков, что
позволяет точнее описывать поведение материала при больших деформациях. Обе модели могут
быть дополнены параметром объемной упругости для учета слабой сжимаемости материала.

U =
N∑

i=1

Ci0(I1 − 3)i +

N∑

i=1

1
Di

(Jel − 1)2i, (1)

где ci0, Di — материальные константы, I1 — первый инвариант девиаторных деформаций, Jel —
эластичная объемная деформация.

Рассматривался участок артерии, пораженной атеросклерозом. Были выделены участ-
ки артерии и атеросклеротической бляшки, обладающие различными физико-механическими
свойствами. Численные расчеты выполнялись методом конечных элементов, реализованным
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в программном комплексе Simulia Abaqus. Была создана серия конечно-элементных моделей.
Проведено исследование сходимости. Для дальнейшего анализа выбрана модель, состоящая
из 1 175 743 элементов первого порядка. В табл. 1 приведены параметры материалов, исполь-
зуемые в расчетах, для различных участков модели.

Таблица 1. Параметры гиперупругих и изотропно-упругих материалов, используемые в расчетах, для
различных участков артерии

Часть коронарной артерии Модель материала Параметры

Стенка артерии Йо
C10, кПа C20, кПа C30, кПа

5,64 1812 162

Фиброз
Нео-Гук

C10, кПа D1, кПа
−1

103,45 0,001

Фиброжировой слой
C10, кПа D1, кПа

−1

1,72 0,06

Кальций

Изотропно-упругий

E, МПа ν

10 0,48

Некротическое ядро
E, МПа ν

0,02 0,48

Внешний слой
E, МПа ν

0,4 0,48

Рис. 4. Поле суммарных перемещений артерии, пораженной атеросклерозом. Максимальные перемещения
наблюдаются в зоне некротического ядра

Была решена задача о расширении коронарной артерии под действием внутреннего дав-
ления, имитирующего давление баллона при проведении ангиопластики. В качестве граничных
условий на границах исследуемой модели был задан запрет на перемещения по всем степеням
свободы. На рис. 4 представлено поле суммарных перемещений артерии, пораженной атероскле-
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Рис. 5. Поле распределения эквивалентных напряжений по Мизесу для артерии, пораженной атероскле-
розом. Максимальные напряжения возникают в области отложения кальция

розом, из которого можем наблюдать, что максимальные перемещения возникают в местах, где
некротические ядра расположены вблизи внутренней поверхности артерии.

На рис. 5 представлено поле эквивалентных напряжений по Мизесу для артерии, поражен-
ной атеросклерозом, из которого можем наблюдать, что максимальные напряжения возникают
в местах образования отложений кальция.

Полученные на данном этапе результаты позволяют оценить напряженно-деформирован-
ное состояние коронарной артерии конкретного пациента.

4. Моделирование поведения ангиопластического баллона

Процедура ангиопластики представляет собой малоинвазивное хирургическое вмешатель-
ство, направленное на восстановление просвета суженных, пораженных атеросклерозом артерий.
Через небольшой прокол к месту сужения вводят баллон (балонный катетер), который при рас-
крытии расширяет сосуд. В некоторых случаях этого достаточно для восстановления кровотока,
но часто для поддержания результата в зону сужения устанавливают стент.

Баллонные катетеры высокого давления являются ключевыми медицинскими устройства-
ми, применяемыми при ангиопластике для устранения стенозов коронарных артерий. Изделие
представляет собой тонкостенную полимерную оболочку (нейлон, ПЭТ, полиуретан), предна-
значенную для работы в условиях внутреннего избыточного давления. Одной из ключевых кон-
структивных особенностей является необходимость минимизации поперечного профиля катетера
для его беспрепятственной доставки к зоне стеноза. Это достигается путем формирования склад-
чатой конфигурации оболочки: на первом этапе заготовке придается сечение типа «трилистник»,
после чего лепестки плотно плиссируются вокруг центральной оси.

Механика раскрытия такой предварительно деформированной структуры характеризует-
ся экстремальными деформациями и выраженной геометрической нелинейностью [Sadeghi, Le,
2021; Stratakos et al., 2023; Nappi et al., 2025]. Процесс перехода из компактной складчатой
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конфигурации в цилиндрическую сопровождается многократным изменением областей контакта
между внутренними поверхностями оболочки. С точки зрения вычислительной механики задача
осложняется необходимостью учета нелинейного гиперупругого поведения материала и обеспе-
чения численной стабильности при расправлении плотно уложенных складок. Неравномерность
раскрытия лепестков может стать причиной возникновения локальных концентраторов напряже-
ний, что критически влияет на механическую целостность изделия и безопасность проводимого
медицинского вмешательства.

С учетом вышесказанного с точки зрения механики наибольший интерес представляет
разработка модели, корректно описывающей взаимодействие между коронарной артерией и бал-
лоном в процессе его раскрытия. Перед тем как перейти к решению задачи контактного взаимо-
действия между коронарной артерией и баллоном, была решена задача о раскрытии ангиопласти-
ческого баллона «на воздухе» с целью проведения валидации математической модели с резуль-
татом натурных испытаний, выполненных для одного из широко используемых в медицинской
практике ангиопластических баллонов.

На рис. 6 представлен общий вид изделия в процессе проведения эксперимента. Ангио-
пластический баллон выполнен из полиамида.

Рис. 6. Ангиопластический баллон в процессе эксперимента

Создание конечно-элементной модели сложенного баллона осуществлялось в два этапа.
В качестве исходных данных использовалось поперечное сечение медицинского изделия конфи-
гурации «трилистник» (рис. 7, а) — стандартной формы укладки баллонных катетеров в клини-
ческой практике, при которой три плотно уложенных вокруг оси лепестка обеспечивают мини-
мальный профиль при доставке устройства к месту стеноза [Rahinj et al., 2022]. Это сечение было
воссоздано в среде MATLAB (рис. 7, б), центральная часть баллона имеет постоянное сечение,
также были дополнительно спроектированы и построены геометрические модели проксималь-
ного и дистального концов баллона (рис. 7, в). Данный подход обеспечил полный контроль над
топологией баллона и точностью воспроизведения геометрии складок.

Итоговая конечно-элементная модель сложенного баллона представлена на рис. 8 и состоит
из 1 083 914 S4R-элементов — оболочечных элементов, использующих теорию Миндлина – Рейс-
снера [Reissner, 1945; Mindlin, 1951].

Поскольку материалы, из которых производятся ангиопластические баллоны, демонстри-
руют нелинейное гиперупругое поведение для описания их поведения, так же как и в случае
с коронарной артерией, очень важно провести корректный выбор модели баллона, учитываю-
щей особенности его поведения при раскрытии.
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(а) (б)

(в)

Рис. 7. Геометрия баллонного катетера конфигурации «трилистник»: (а) поперечное сечение медицинского
изделия [Rahinj et al., 2022]; (б) воссозданное сечение в среде MATLAB; (в) геометрические модели
проксимального и дистального торцов баллона. Оси x, y, z — пространственные координаты

Для описания поведения материала баллона, полиамида Grilamid L25, применялась гипер-
упругая модель Огдена первого порядка [Helou et al., 2021]. Выбор данной модели обоснован
результатами сравнительного анализа, представленного в серии работ [Helou et al., 2021; Rahinj
et al., 2022; Bhave et al., 2023], где рассматривались различные варианты описания полимеров,
включая потенциалы Огдена (1-го и 4-го порядков) и полиномиальные модели. В рамках теку-
щей задачи предпочтение было отдано модели первого порядка, так как она обеспечивает более
устойчивую сходимость при экстремальных деформациях и сложном контактном взаимодей-
ствии. Данная модель хорошо подходит для воспроизведения больших нелинейных деформаций,
характерных для полимерных материалов: благодаря гибкой параметризации через степенные за-
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Рис. 8. Конечно-элементная модель баллонного катетера в сложенном состоянии. Геометрия оболочки
баллона до начала процесса раскрытия

висимости главных деформаций она обеспечивает более точное описание поведения материала
по сравнению с моделями нео-Гука или Муни – Ривлина. Параметры модели приведены в таб-
лице 2.

Таблица 2. Параметры гиперупругой модели Огдена, используемой для описания поведения баллона

Порядок модели Огдена μ1, МПа α1 D1

1 1,72 4,55 0

Расчет выполнялся в программном комплексе Simulia Abaqus методом явной динамики
(Abaqus/Explicit), поскольку он хорошо подходит для задач с большими деформациями и слож-
ным контактным взаимодействием.

Нагружение производилось в виде равномерно распределенного внутреннего давления, на-
растающего от нуля до ∼ 2,23 атмосферы по нелинейной зависимости на основе эксперименталь-
ных данных. Была рассмотрена постановка со следующими граничными условиями: дистальный
конец баллона ограничивался от радиальных и продольных перемещений, проксимальный —
только от радиальных.

На рис. 9 представлена деформированная форма баллона.

Рис. 9. Деформированная форма ангиопластического баллона
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Рисунок 10 демонстрирует поперечное сечение баллона в раскрытом состоянии по срав-
нению с нераскрытой конфигурацией.

Рис. 10. Поперечное сечение баллона по сравнению с нераскрытой конфигурацией

Анализ полученных данных показал, что максимальные эквивалентные напряжения по
Мизесу локализуются в зонах расправления складок. Разработанная математическая модель кор-
ректно воспроизводит динамику раскрытия гиперупругого баллона из конфигурации «трилист-
ник», позволяет выявить критические зоны напряжений и оценить равномерность раскрытия
лепестков — необходимое условие для предотвращения разрывов баллона и обеспечения кор-
ректного позиционирования в просвете сосуда.

Полученные на данном этапе результаты используются для валидации математической
модели баллона. На рис. 11 представлено сравнение графиков зависимости диаметра раскрытия
баллона от давления для численного и натурного эксперимента, демонстрирующее хорошее ка-
чественное совпадение, но на следующем этапе требующее уточнения математической модели.

Рис. 11. График зависимости диаметра раскрытия баллона (мм) от давления в баллоне (МПа)

На основании анализа представленных выше результатов можно сделать вывод, что разра-
ботанная математическая модель корректно воспроизводит динамику раскрытия гиперупругого
баллона из конфигурации «трилистник». Выявлены концентраторы напряжений в зонах складок
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и вблизи дистального конца баллона; полученные результаты позволяют оценить равномерность
раскрытия лепестков и выявить критические зоны, необходимые для предотвращения локальных
повреждений и корректного позиционирования в просвете сосуда.

5. Заключение

В работе была разработана биомеханическая модель артерии, учитывающая гетероген-
ные физико-механические свойства артерии и бляшки. Также была разработана и валидирова-
на математическая модель, корректно воспроизводящая динамическое нелинейное гиперупругое
поведение ангиопластического баллона при его раскрытии из конфигурации «трилистник», поз-
воляющая в дальнейшем обобщить данный подход на серию ангиопластических баллонов.

Разработанные математические модели, полученные с их использованием результаты
и предлагаемые алгоритмы действия на следующем этапе будут использованы для полномас-
штабного моделирования процесса ангиопластики. Ключевым моментом данного и последую-
щих исследований в этой области является персонификация разрабатываем моделей артерии за
счет использования данных внутрисосудистой визуализации реального пациента. Учет нелиней-
ных физико-механических свойств коронарных сосудов и ангиопластических баллонов за счет
применения адекватных, валидированных и верифицированных моделей материалов позволяет
достоверно описывать механическое поведении данных объектов.

В дальнейшем полученные результаты моделирования планируется использовать для усо-
вершенствования методики ангиопластики на основе данных внутрисосудистой визуализации,
обоснования необходимых изменений в регламенты проведения медицинских вмешательств,
а применение методов математического моделирования позволит снизить число клинических
испытаний в данной области.
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Vol. 80, No. 8. — P. 1311–1312 (in French).

Rahinj G. B., Chauhan H. S., Sirivella M. L., Satyanarayana M. V., Ramanan L. Numerical analysis for
non-uniformity of balloon-expandable stent deployment driven by dogboning and foreshortening //
Cardiovasc. Eng. Technol. — 2022. — Vol. 13, No. 2. — P. 247–264. — DOI: 10.1007/s13239-021-
00573-4

Ramella A., Lissoni V., Bridio S., Rodriguez Matas J. F., Trimarchi S., Grossi B., Stefanini G. G.,
Migliavacca F., Luraghi G. On the necessity to include arterial pre-stress in patient-specific
simulations of minimally invasive procedures // Biomech. Model Mechanobiol. — 2024. —
Vol. 23. — P. 525–537. — DOI: 10.1007/s10237-023-01789-0

Reissner E. The effect of transverse shear deformation on the bending of elastic plates // ASME Journal
of Applied Mechanics. — 1945. — Vol. 12. — P. A68–A77.

Rivlin R. S. Large elastic deformations of isotropic materials // Philos. Trans. R. Soc. Lond. — 1948. —
Vol. 240, No. 822. — P. 379–397.

Sadeghi F., Le D. Characterization of polymeric biomedical balloon: physical and mechanical
properties // J. Polym. Eng. — 2021. — Vol. 41, No. 9. — P. 799–807. — DOI:
https://doi.org/10.1515/polyeng-2021-0203

Stratakos E., Antonini L., Poletti G., Berti F., Tzafriri A. R., Petrini L., Pennati G. Investigating balloon-
vessel contact pressure patterns in angioplasty: in silico insights for drug-coated balloons // Ann.
Biomed. Eng. — 2023. — Vol. 51, No. 12. — P. 2908–2922. — DOI: 10.1007/s10439-023-03359-y

Teng Z., Yuan J., Feng J., Zhang Y., Brown A. J., Wang S., Lu Q., Gillard J. H. The influence of
constitutive law choice used to characterise atherosclerotic tissue material properties on computing
stress values in human carotid plaques // J. Biomech. — 2015. — Vol. 48, No. 14. — P. 3912–3921. —
DOI: 10.1016/j.jbiomech.2015.09.023

Vassilevski Y. V., Simakov S. S., Gamilov T. M., Salamatova V. Yu., Dobroserdova T. K., Kopytov G. V.,
Bogdanov O. N., Danilov A. A., Dergachev M. A., Dobrovolskii D. D., Kosukhin O. N., Larina E. V.,
Meleshkina A. V., Mychka E. Yu., Kharin V. Yu., Chesnokova K. V., Shipilov A. A. Personalization of
mathematical models in cardiology: obstacles and perspectives // Comput. Res. Model. — 2022. —
Vol. 14, No. 4. — P. 911–930.

КОМПЬЮТЕРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И МОДЕЛИРОВАНИЕ



Моделирование механического поведения коронарных . . . 605

Wang L., Maehara A., Lv R., Guo X., Zheng J., Billiar K. L., Mintz G. S., Tang D. Image-based finite
element modeling approach for characterizing in vivo mechanical properties of human arteries //
J. Funct. Biomater. — 2022. — Vol. 13, No. 3. — P. 147. — DOI: 10.3390/jfb13030147

Warren J. L., Yoo J. E., Meyer C. A., Molony D. S., Samady H., Hayenga H. N. Automated finite element
approach to generate anatomical patient-specific biomechanical models of atherosclerotic arteries
from virtual histology-intravascular ultrasound // Front. Med. Technol. — 2022. — Vol. 4. — DOI:
10.3389/fmedt.2022.1008540

Wong K. K., Thavornpattanapong P., Cheung S. C., Sun Z., Tu J. Effect of calcification on the
mechanical stability of plaque based on a three-dimensional carotid bifurcation model // BMC
Cardiovasc. Disord. — 2012. — Vol. 12. — P. 7. — DOI: 10.1186/1471-2261-12-7

World Health Organization (Ed.). Data, Analytics & Delivery for Impact (DDI). — WHO, 2025. —
76 p.

Yeoh O. H. Some forms of the strain energy function for rubber // Rubber Chem. Technol. — 1993. —
Vol. 66, No. 5. — P. 754–771.

2026, Т. 18, № 3, С. 589–605



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA39 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 600
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (FOGRA27)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ENU ([Based on 'RCD'] [Based on 'RCD'] [Based on 'RCD'] [Based on 'RCD'] [Based on 'RCD'] [Based on 'RCD'] [Based on 'RCD'] Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /RUS ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (Coated FOGRA27 \(ISO 12647-2:2004\))
      /DestinationProfileSelector /WorkingCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName ([High Resolution])
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1200 1200]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


