Моделирование гемодинамики левого желудочка сердца с учётом аортального стеноза
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Аортальный стеноз является наиболее распространенной патологией сердечных клапанов, характеризующейся прогрессирующим сужением просвета вследствие фиброза и кальциноза створок [1]. Сужение клапанного отверстия приводит к перегрузке левого желудочка сердца (ЛЖ) давлением, его гипертрофии и, наконец, к сердечной недостаточности. Математическое моделирование является важным инструментом исследования гемодинамики при данной патологии, позволяя проводить параметрический анализ без инвазивного вмешательства [2, 3].
Цель настоящей работы — разработка редуцированной математической модели механики ЛЖ с раздельным описанием пассивных и активных свойств миокарда и динамики аортального клапана для анализа влияния степени стеноза на гемодинамические параметры и насосную функцию сердца.







Левый желудочек рассматривается как прямой цилиндр длины L = 7 см с переменным радиусом r(t). Объем полости составляет. Диастолический радиус принят, что соответствует конечному диастолическому объему (КДО) нормального ЛЖ около 140 мл. Давление в желудочке представлено суммой пассивной и активной компонент: . Пассивное давление, обусловленное упругими свойствами расслабленного миокарда, описывается экспоненциальной зависимостью от деформации стенки : , где  - пассивный модуль упругости, k = 5 - коэффициент нелинейности. Активное давление, создаваемое сокращением мышечных волокон, задается выражением: , где 






 - максимальный активный модуль упругости. Функция временной активации A(t) имеет вид:  где   нормированное время систолы. Период сердечного цикла принят 0,8, длительность систолы - 0,3 с [5]. Эффективная площадь аортального клапана изменяется во времени с учетом конечной скорости открытия/закрытия: , где - нормальная площадь,  степень стеноза, – функция открытия (линейно нарастает от 0 до 1 за 0,1 с в начале систолы и спадает в конце).  Кровоток через клапан Q(t) описывается уравнением, учитывающим градиент давления, вязкое сопротивление  и инерцию крови  [6]:  где   – артериальное давление,  - плотность крови,  Изменение объема желудочка связано с кровотоком соотношением  в систолу. Диастолическое наполнение моделируется линейным законом  .

Численное интегрирование системы уравнений проводилось методом Рунге-Кутты 4-го порядка с шагом 5·10⁻⁵ с. Моделирование выполнено для степеней стеноза . На рисунке 1 представлены расчетные кривые потока из ЛЖ через аортальный клапан для различных степеней стеноза. Количественные результаты сведены в таблицу 1.
Таблица 1. Гемодинамические показатели при различной степени стеноза (КДО и КСО
 – конечный диастолический и систолический объемы, УО – ударный объем)
	Степень стеноза
	КДО, мл
	КСО, мл
	УО, мл
	Максимальное давление, мм рт. ст.
	Максимальный расход, мл/с

	Отсутствует (0%)
	143
	83
	60
	125
	505

	Лёгкий (30%)
	143
	90
	53
	140
	450

	Умеренный (50%)
	143
	98
	45
	160
	325

	Тяжёлый (70%)
	143
	118
	25
	210
	35


[image: ]

Рис. 1. Временная зависимость расхода крови из левого желудочка в аорту при различной степени стеноза 0%, 30%, 50%, 70% (Raw data – исходные данные, Lowess Smoothed – обработанные данные)
Анализ результатов показывает, что увеличение степени стеноза приводит к закономерному росту систолического давления в ЛЖ (до 210 мм рт. ст. при α = 0,7) и снижению ударного объема более чем на 50% (с 60 до 25 мл). Конечный диастолический объем остается практически неизменным, тогда как конечный систолический объем существенно возрастает (с 83 до 118 мл), что свидетельствует о неполном опорожнении желудочка из-за возросшего гидродинамического сопротивления суженного клапана. Максимальный расход крови через клапан при тяжелом стенозе падает более чем на порядок (с 505 до 35 мл/с).
Полученные зависимости качественно соответствуют клиническим представлениям о прогрессировании аортального стеноза: от компенсированной фазы (умеренный рост давления при сохранном выбросе) до фазы декомпенсации (резкое падение ударного объема при значительной гипертензии в полости ЛЖ) [7, 8].
Выводы:
1. Разработана редуцированная математическая модель левого желудочка, включающая раздельное описание пассивной нелинейной упругости миокарда, активной сократимости и динамики аортального клапана с учетом инерции кровотока.
2. Показано, что увеличение степени стеноза от 0 до 70% сопровождается ростом систолического давления в ЛЖ со 125 до 210 мм рт. ст. и снижением ударного объема с 60 до 25 мл.
3. Модель качественно воспроизводит основные гемодинамические закономерности при аортальном стенозе и может быть использована для параметрического анализа влияния механических свойств миокарда и степени клапанной обструкции на насосную функцию сердца.
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