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Хирургическое лечение врожденных пороков сердца с обструк-
цией выводного тракта правого желудочка может осуществляться 
в несколько этапов. Первый этап хирургической коррекции — это 
создание системно-легочного анастомоза с последующей радикаль-
ной коррекцией. Основные осложнения системно-легочных ана-
стомозов обычно связаны с развитием тромбоза шунта и гиперво-
лемией малого круга кровообращения. В настоящее время с учетом 
важности индивидуального подбора шунта для обеспечения эффек-
тивного функционирования основной научный поиск направлен на 
создание оптимальных методик, которые будут предусматривать 
все гемодинамические особенности конкретного пациента. Также 
активно развивается направление математического моделирования 
и биомеханического анализа в медицине, которое позволяет объек-
тивизировать накопленный клинический опыт, что является одним 
из основных инструментов в доказательной медицине. Применение 
методов вычислительной гидродинамики для анализа использова-
ния модифицированного шунта Блэлока – Тауссига позволяет оце-
нить гемодинамические параметры для различных конфигураций 
шунтов и углов анастомоза и улучшить понимание патофизиологи-
ческих процессов в сердечно-сосудистой системе до/после установ-
ки модифицированного шунта Блэлока – Тауссига. В данной статье 
приведен обзор работ, касающихся применения моделирования 
для расчетов течений крови в системе «аорта – шунт – легочная ар-
терия». Следует отметить, что большинство работ учитывают пер-
сонализированные особенности пациентов, следовательно, имеют 
высокую вероятность использования в клинической практике. Так-
же в работе приведены основные гемодинамические параметры, 
которые анализируются в результате компьютерных расчетов. Часть 
работы посвящена этапам компьютерного моделирования и огра-
ничениям при реализации данных этапов. 
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Введение
Обструктивные поражения выводного тракта пра-

вого желудочка, изолированные или сочетающиеся 
с другими врожденными пороками сердца (ВПС), со-
ставляют 25–30 % врожденных аномалий сердца [1]. 
Врожденная обструкция выводного тракта правого 
желудочка в зависимости от уровня сужения подра-
зделяется на клапанный, подклапанный стеноз, су-
жение легочного ствола и периферических ветвей 
легочной артерии. Основной метод лечения вро-
жденных пороков сердца с обструкцией выводного 
тракта правого желудочка — хирургический.

Хирургическое лечение может быть представле-
но радикальной коррекцией или этапным лечением. 
Радикальная операция является приоритетной, по-
скольку одномоментно проводится анатомическая 
коррекция, однако не во всех случаях возможно осу-
ществить радикальное вмешательство — таким паци-
ентам показано этапное лечение, которое включает 
предварительное выполнение системно-легочных 
анастомозов в качестве подготовительных этапов  
к последующей радикальной коррекции [2; 3]. 

Целью исследования является оценка эффек-
тивности операции шунтирования на основе 
применения математического моделирования  
и клинических наблюдений. Для реализации цели 
необходимо построение полной модели кровообра-
щения с учетом индивидуализированной геометрии 
сосудов и физиологических особенностей кровотока 
при врожденном пороке сердца. Далее, модель не-
обходимо применить при решении задач хирургии 
для оценки влияния решений врача (выбор диаметра 
шунта; выбор места установки шунта) на распределе-
ние легочного кровотока и развитие легких. Функци-
онирование открытого артериального протока часто 
вызывает проблемы дозирования легочного крово-
тока в послеоперационном периоде. Сложности вы-
бора режимов профилактики тромбообразования 
в отношении шунтов существуют до сих пор. Задача 
данной обзорной статьи — показать роль биомеха-
ники и математического моделирования, а также 
количественной оценки гемодинамических факто-
ров на успешность клинического применения мо-
дифицированного шунта Блэлока – Тауссига (англ. 
modified Blalock – Taussig shunt).

При написании обзора были проанализиро-
ваны исследования, касающиеся клинических 
аспектов использования модифицированного 
шунта Блэлока – Тауссига и применения методов 

вычислительной гидродинамики для проведения 
пациентоориентированного конечно-элементно-
го моделирования при установке модифициро-
ванного шунта Блэлока – Тауссига, размещенные 
на порталах электронной библиотеки eLIBRARY 
и Сyberleninka, баз данных PubMed, Scopus, Web 
of Science. Поиск материала проводился с ноября 
2019 г. по май 2020 г. по ключевым словам: биоме-
ханика, пациентоориентированное моделирова-
ние, модифицированный шунт Блэлока – Таусси-
га; patient-specific modelling, simulation, modified 
Blalock – Taussig shunt.

Клинические аспекты развития 
применения модифицированного 
шунта Блэлока – Тауссига

Прорывным решением в хирургическом лече-
нии цианотических врожденных пороков сердца, 
таких как тетрада Фалло, атрезия клапана легочной 
артерии и целого ряда других, оказалось создание 
межсистемного шунта [1–3]. В 1945 г. кардиохи-
рург A. Blalock и кардиолог H. Taussig предложили 
выполнить анастомоз между подключичной и ле-
гочной артериями у ребенка с тетрадой Фалло [4]. 
В 1975 г. M.R. de Leval модифицировал технику, ис-
пользуя политетрафторэтиленовый шунт, который 
широко известен как модифицированный шунт 
Блэлока – Тауссига [5], ставший стандартной проме-
жуточной паллиативной операцией при цианоти-
ческих пороках сердца для обеспечения легочного 
кровотока. Анастомоз должен обеспечить доста-
точный, но не избыточный легочный кровоток без 
снижения сердечного выброса, повреждения ле-
гочных сосудов и объемной перегрузки желудочка, 
а также способствовать равномерному росту легоч-
ных артерий. 

Важно отметить, что установка модифицирован-
ного шунта Блэлока – Тауссига является процедурой 
высокого риска с общей смертностью от 2,3 до 16,0 %  
[6; 7]. Одна треть смертей приходится на первые сутки 
после операции, две трети — первые 30 дней. Такой 
уровень смертности конкурирует с риском смерт-
ности многих операций неонатального периода на 
открытом сердце с искусственным кровообраще-
нием. По данным Европейской ассоциации сердеч-
но-сосудистых хирургов (англ. European Society for 
Vascular Surgery) за 2010 г., проведение операции с 
применением модифицированного шунта Блэло-
ка – Тауссига существенно рискованнее, чем ар-
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териального переключения с закрытием дефекта 
межжелудочковой перегородки (смертность 6,9 %), 
и немного более безопасна, чем восстановления пе-
рерыва дуги аорты (смертность 8,1 %) [8–10]. На рис. 1  
показана частота случаев смертности пациентов по-
сле применения модифицированного шунта Блэло-
ка – Тауссига в различные сроки.

Осложнения

Основными осложнениями при применении мо-
дифицированного шунта Блэлока – Тауссига явля-
ются тромбоз, избыточное шунтирование, недоста-
точность атриовентрикулярных клапанов, ишемия 
миокарда, некротизирующий энтероколит, необхо-
димость респираторной поддержки [11–13].

Пациентами высокого риска таких осложнений 
являются новорожденные с низкой массой тела, не-
доношенные. Риск неблагоприятного исхода обрат-
но пропорционален массе тела пациента. Было 
отмечено, что у пациентов с массой тела менее 
2,5 кг летальность составляет 15,6 %, что по-
чти в пять раз превышает риск смерти у па-
циентов с массой тела более 3,5 кг [1; 3; 6]. Ряд 
исследователей предлагают уменьшить риск ле-
тального исхода у маловесных пациентов про-
лонгированным введением простагландинов 
для сохранения функционирования открыто-
го артериального протока до достижения мас-
сы тела 3 кг [7; 14]. Кроме того, значительно по-
вышается риск фатального исхода у пациентов  

с физиологией унивентрикулярной гемодинамики, 
атрезией легочной артерии с интактной межжелу-
дочковой перегородкой, синдромом гетеротаксии, 
генетическими синдромами, коагулопатиями и до-
полнительными сердечными аномалиями [15; 16]. 

Особая группа пациентов — это пациенты с атре-
зией легочной артерии с интактной межжелудочко-
вой перегородкой. В этой популяции больных отме-
чается самый высокий риск смерти после операции 
с применением модифицированного шунта Блэ-
лока – Тауссига, который составляет 15,6 %. Такая 
высокая частота неблагоприятного исхода связана 
с наличием коронарных синусоид-фистул, через 
которые происходит разгрузка правого желудочка,  
а вследствие оперативной коррекции декомпрес-
сия правого желудочка (ПЖ) способствует обкра-
дыванию коронарного кровотока, развитию инфар-
ктов ишемизированного миокарда [17].

Осложнения при применении модифицирован-
ного шунта Блэлока – Тауссига связаны с развити-
ем тромбоза при выборе шунта малого диаметра  
и гиперволемией малого круга при шунте большего 
диаметра, поэтому выбор оптимального диаметра 
шунта является чрезвычайно важной задачей. Чаще 
всего подбор шунта осуществляется эмпирически: 
для пациентов с массой тела до 3 кг используют 
шунт размером 3 мм, для пациентов с массой тела 
около 3,5 кг — 3,5 мм. Ряд других исследователей 
при выборе размера шунта используют коэффи-

Рис. 1. Показатели смертности  
у детей после установки  
модифицированного шунта 
Блэлока – Тауссига [9]
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циент 0,9–1,6 мм/кг. M. Shibata с соавт. предложили 
индекс трансплантата: соотношение площади попе-
речного сечения трансплантата и площади поверх-
ности тела [18].

Тромбоз шунта в раннем послеоперационном 
периоде встречается в 9,4–13,7 % случаев [19]. 
Основными факторами риска тромбоза являются 
низкий вес при рождении и гестационный возраст. 
Исследователи отмечают массу тела менее 2 кг 
как главный фактор риска. Не влияют на развитие 
тромбоза возраст, пол и раса. Тромбоз шунта в от-
даленном периоде отмечается у 15–21 % пациентов  
и ассоциирован с малым размером шунта [9; 20]. 
W.J. Wells с соавт. показали, что размер шунта более 
4 мм является фактором высокого риска [21].

T. Bove с соавт. отметили, что гемоглобин выше 
180 г/л и гематокрит выше 45 % являются фактором 
риска тромбоза шунта в раннем послеоперацион-
ном периоде [22]. Кроме того, на возникновение 
тромбоза могут оказывать влияние коагулопатии, 
например дефицит белка С и первичный антифос-
фолипидный синдром [23; 24]. 

Также многие исследователи отмечают важность 
негативных последствий использования искусст-
венного кровообращения при формировании ана-
стомоза вне зависимости от локализации анасто-
моза и диаметра шунта [25].

Неоднозначным является вопрос, связанный  
с использованием гепарина и антиагрегантов при 
применении модифицированного шунта Блэло-
ка – Тауссига. Требует дополнительного обсужде-
ния длительность применения препаратов данной 
группы и определение критериев их отмены [26].

Исследователи продолжают обсуждать функ-
ционирование открытого артериального протока 
как дополнительный источник кровоснабжения 
малого круга кровообращения. С одной стороны, 
ряд авторов отмечает необходимость его лигиро-
вания при проведении операции с применением 
модифицированного шунта Блэлока – Тауссига [27], 
с другой — указываются данные, которые обосно-
вывают необходимость функционирования откры-
того артериального протока в раннем послеопе-
рационном периоде [28]. Однако большая часть 
исследователей соглашается с тем, что лигирова-
ние протока показано при наличии анастомоза ди-
аметром более 3,5 мм и возрасте ребенка старше  
1 мес., а оставлять функционирующий артериаль-
ный проток следует при малых диаметрах анастомо-
за 3,0–3,5 мм и возрасте до 1 мес. [29–32]. На рис. 2 
показана схема вариантов установки модифициро-
ванного шунта Блэлока – Тауссига. 

С учетом важности индивидуального подбора 
модифицированного шунта Блэлока – Тауссига для 

Рис. 2. Варианты установки 
модифицированного шунта 
Блэлока – Тауссига

© Ю.С. Синельников и соавт., 2020



49

обеспечения эффективного функционирования 
основной научный поиск направлен на создание 
методик, предусматривающих количественные 
оценки, которые могут быть описаны с помощью 
гемодинамических показателей, на основе приме-
нения биомеханики и математического моделиро-
вания, которые бы смогли учесть все гемодинами-
ческие особенности конкретного пациента.

Гемодинамические показатели

Математическое моделирование и методы био-
механики позволяют оценить прогностические дан-
ные, которые не могут обеспечить современные ме-
тоды визуализации. Информационные технологии  
и разработка эффективных вычислительных алго-
ритмов позволяют реконструировать реалистич-
ные и точные трехмерные модели, в которых учиты-
ваются уровень артериального давления, детальная 
анатомия, механизмы обратной связи в системе 
кровообращения и деформации стенки сосуда.  
У клинициста появляется возможность неинвазив-
но определить временные и пространственные 
изменяющиеся данные гемодинамики, включая 
пристеночное касательное напряжение, индекс ко-
лебаний касательного напряжения, относительное 
время пребывания частиц и данные давления, кото-
рые не могут быть изучены путем визуализации или 
клинических измерений [33; 34].

Пристеночное касательное напряжение

Касательное напряжение возникает вследствие 
трения между двумя слоями жидкости, движущи-
мися с разной скоростью. В сосудистых потоках 
обычно наблюдается значительное касательное 
напряжение на стенке между кровотоком и эндоте-
лиальным слоем, что приводит к сдвиговой дефор-
мации эндотелиальных клеток [33]. 

Для ламинарного течения ньютоновской жидко-
сти пристеночное касательное напряжение сдви-
га прямо пропорционально градиенту скорости 
(∂u/∂r) и вязкости жидкости ( ):

Касательное напряжение в артериальном и ве-
нозном русле имеют различное значение, что опре-

деляется характеристиками скорости потока. На 
стенках артерий среднее касательное напряжение 
составляет приблизительно от 10 до 70 дин/см2, тог-
да как соответствующее нормальное значение для 
вен значительно ниже — от 1 до 6 дин/см2. В случае 
турбулентных течений касательное напряжение 
имеет повышенное значение [35].

В крупных кровеносных сосудах касательное 
напряжение влияет на состояние важных функци-
ональных характеристик эндотелия, стимулируя 
высвобождение антитромботических факторов, 
таких как простациклин, оксид азота, кальций, 
тромбомодулин и других. В случае нормального 
касательного напряжения тромбоз не наблюдает-
ся, отсутствует адгезия лейкоцитов, пролифера-
ция гладкомышечных клеток и апоптоз эндотелия 
[36–38]. Повышение касательного напряжения 
активирует механизмы клеточной пролиферации,  
а также процессы ремоделирования сосудов, уве-
личивая толщину стенки и расширяя диаметр 
сосуда, таким образом нормализуя уровень ка-
сательного напряжения. Напротив, низкое напря-
жение способствует уменьшению диаметра сосу-
да и приводит к гиперплазии интимы – медии [35]. 
Выявлено, что митогенная активность эндотелия при 
заживлении интимы подавляется вплоть до полного 
торможения при значениях 90 дин/см2 при постоянном  
и 13 дин/см2 при пульсирующем кровотоке [39]. Таким 
образом, физиологическое значение напряжения сдви-
га позволяет поддерживать целостность интимы, явля-
ясь при этом не фактором роста, а лишь условием эф-
фективного функционирования эндотелия и тем самым 
внося вклад в адекватную работу шунта [40].

Среднее пристеночное касательное 
напряжение за сердечный цикл

Среднее пристеночное касательное напряжение 
за сердечный цикл как одна из гемодинамических 
характеристик может быть рассчитано путем интег-
рирования величины пристеночного касательного 
напряжения для каждого участка сосуда за время 
сердечного цикла (T) [41]:

Значение ниже 0,4 Па способствует риску разви-
тия атеросклероза. Значение более 1,5 Па считается 

Применение математического моделирования для оценки результатов формирования  
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благоприятным [35]. Среднее пристеночное каса-
тельное напряжение за сердечный цикл в диапазо-
не от 15 до 45 может быть тромбогенным и привес-
ти к травме эндотелия [33].

Индекс колебаний касательного напряжения

Индекс колебаний касательного напряжения 
(англ. Oscillatory Shear Index, OSI) представляет 
собой безразмерное число, которое измеряет 
направленное изменение касательного напряже-
ния во время сердечного цикла. С его помощью 
определяют локусы, в которых вектор касатель-
ного напряжения направлен в противоположную 
сторону от основного осевого направления во 
время каждого сердечного цикла. Индекс колеба-
ний касательного напряжения изменяется между 0  
и 0,5, причем 0 соответствует однонаправленно-
му потоку, а 0,5 — колебательному потоку [33]. 
Ремоделирование сосудов, связанное с эндотели-
альной дисфункцией, может играть важную роль  
в поддержании повышенного индекса колебаний 
касательного напряжения. R. Amaya и соавт. отме-
тили увеличение индекса колебаний касательного 
напряжения в пост-стенотической области сосудов 
[41]. Индекс колебаний касательного напряжения 
может быть вычислен как отношение модуля ин-
теграла пристеночного касательного напряжения  
по времени к среднему пристеночному касатель-
ному напряжению за сердечный цикл:

Относительное время пребывания 

Относительное время пребывания (англ. Relative 

Residence Time, RRT) является еще одним гемоди-
намическим параметром, который характеризует 
пространственную корреляцию для локализации 
тромба или атеросклеротической бляшки [42]. По 
сути, относительное время пребывания — это вре-
мя прохождения форменных элементов крови че-
рез участок кровеносного сосуда. Относительное 
время пребывания — маркер устойчивости тече-
ния, который характеризуется низким колебатель-

ным индексом сдвига и высоким касательным на-
пряжением на стенке:

Использование данного гемодинамического па-

раметра помогает выявить локализацию образо-
вания вихря и «обратного течения», а также зоны 
«замедленного течения». Таким образом, можно вы-
явить процессы накопления частиц на стенке (тром-
бирование, атеросклероз) и зоны, подверженные 
большому напряжению, то есть зоны риска повре-
ждения стенки сосуда. На рис. 3 показано соответст-
вие вышеуказанных показателей между собой.

Рис. 3. Сравнительный анализ распределения 
пристеночного касательного напряжения (WSS), 
индекса колебаний касательного напряжения (OSI), 
относительного времени пребывания частиц (RRT) 
в дуге аорты до (Pre-op) и после оперативного вме-
шательства (Post-op) [34]
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Фракционный резерв кровотока

Фракционный резерв кровотока (англ. Fractional 
Flow Reserve, FFR) определяется как отношение дав-
ления дистальнее стеноза (Pd) к артериальному дав-
лению (Pa): 

Например, FFR = 0,80 означает, что данный сте-
ноз вызывает падение артериального давления на 
20 %. Другими словами, FFR выражает максималь-
ный поток за стенозом в сравнении с гипотетически 
максимальным потоком в отсутствии стеноза [43]. 
В норме фракционный резерв кровотока равен 1. 
Четкий порог определения гемодинамической зна-
чимости стеноза — 0,75–0,80. Следует отметить 
высокую специфичность при выявлении индуци-
рованной ишемии. В последнее время применяется 
неинвазивная оценка фракционного резерва кро-
вотока [44].

Другие показатели

Проводится обсуждение практического приме-
нения дополнительных гемодинамических пока-
зателей, таких как соотношение Qp/Qs, показатели 
сатурации и потеря энергии, а также расходные ха-
рактеристики в элементах сердечно-сосудистой си-
стемы, в том числе и соотношение расходов крови 
в правую и левую легочные артерии QLPA/QRPA, отно-
шение расхода крови через шунт (Qshunt) к расходу 
крови на входе в аорту (Qaorta): 

Потеря энергии (Wloss) — показатель для оценки 
эффективности гемодинамики. Чем меньше потеря 
энергии, тем выше эффективность шунта в данной 
конфигурации [45]:

где                 — суммарная энергия на входе,  
     
                                  — суммарная энергия на выходе.

Функция энергии может быть вычислена следу-
ющим образом:

где   — объемный расход,   — давление, 

 — плотность,   — средняя скорость.

Этапы проведения 
пациентоориентированного конечно-
элементного моделирования течения крови 

Для получения гидродинамических характери-
стик в большинстве случаев используется пациен-
тоориентированное конечно-элементное моде-
лирование [46]. Оно включает в себя применение 
методов обработки изображений, математического 
моделирования, вычислительной гидродинамики 
и биомеханики для физического воспроизведения 
реальных процессов течения крови в сердечно-со-
судистой системе или ее элементах у конкретного 
пациента [47]. Формально пациентоориентиро-
ванное конечно-элементное моделирование тече-
ния крови в сосуде или группе сосудов состоит из 
следующих этапов [48]: 1) получение изображе-
ний магнитно-резонансной томографии или ком-
пьютерной томографии пациента и последующая 
сегментация нужного участка сосуда или группы 
сосудов для создания персонализированной 3D-
модели; 2) подготовка модели к расчетам (пре-про-
цессинг), включающая дискретизацию рассматри-
ваемой области, выбор физических соотношений 
для описания течения крови и механического пове-
дения стенки сосуда, граничные условия; 3) реше-
ние уравнений и пост-процессинг для визуализа-
ции результатов (рис. 4). 

Получение реалистичной и достаточно точной 
анатомии сосудов с помощью современных лучевых 
методов диагностики связано с использованием до-
статочно хорошего пространственного разрешения 
и шага сканирования, а также использования контра-
ста для лучшей визуализации.

Для сегментации органов или сосудов с целью 
выделения нужного сосуда из серии изображе-
ний широко применяются как коммерческие (на-
пример, 3D Doctor, Mimics, SliceOmatic, Amira), так  
и open-source программные инструменты (напри-
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Рис. 4. Этапы  
пациенто- 
ориентированного  
конечно-элементного  
моделирования  
течения крови [48]

мер, ITK-SNAP, VTK, Analyze, ImageJ). Одной из слож-
ностей, возникающих при сегментации, является 
учет артефактов.

При решении прикладных задач гидродинамики, 
в частности моделирования течения крови, широ-
кое применение нашел метод конечных элементов. 
Область, в которой ищется решение (например, со-
суд), разбивается на конечное количество подобла-
стей (элементов) определенной формы (например, 
тетраэдр). Вершины элементов называются узлами. 
Значения функций (например, скорость течения кро-
ви) в узлах являются решением задачи. Составляется 
система линейных алгебраических уравнений. Коли-
чество уравнений пропорционально количеству эле-
ментов в конечно-элементной сетке. Таким образом, 
хорошее качество конечно-элементной сетки необхо-
димо для получения более точных результатов. Одна-
ко сетки трудно строить для органов сложной формы 
(например, мозг или сердце). Также достаточно плот-
ная сетка подразумевает большие временные затра-
ты на решение задачи. Более детальные аспекты ис-
пользования конечно-элементных сеток можно найти 
в работе A. Wittek и соавт. [49]. Для создания конеч-
но-элементных сеток используется широкий спектр 

программных решений (TetGen, gmesh, Pointwise, 
Gridgen).

В рамках конечно-элементных пакетов программ, 
предназначенных для решения задач гидродинами-
ки, можно выделить ANSYS (пакеты FLUENT и CFX), 
STAR-CCM, OpenFOAM, PHOENICS. В последнее время 
появляются программы (например, SimVascular [50] 
и CRIMSON [45]), специально разработанные для мо-
делирования течения крови и решения клинических 
задач с помощью методов биомеханики и вычисли-
тельной гидродинамики. 

Для реалистичного моделирования также важ-
ным является использование граничных условий на 
входе в сосуд и выходе из сосуда (массовый расход, 
давление, скорость кровотока), а также учет пульсо-
вой волны. В последнее время широко используются 
многоуровневые модели, комбинирующие исполь-
зование 0D и 1D-моделей, для учета влияния всей 
системы кровообращения на течение в конкретном 
сосуде. Однако проблема подбора параметров ука-
занных моделей из клинических измерений для кон-
кретного пациента до сих пор остается дилеммой. 
Еще одним аспектом является учет податливых сте-
нок (так называемый учет взаимодействия жидкости 
и твердого тела) — расчетная процедура, требую-
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Таблица 1. Ограничения и сложности, возникающие при реализации  
конечно-элементного пациентоориентированного моделирования

Этап моделирования Ограничения и сложности

Получение изображений магнитно-
резонансной томографии или 
компьютерной томографии

Идеальным шагом сканирования является 0,1 мм, однако не все клини-
ки обладают соответствующим оборудованием для проведения томо-
графии с достаточно высоким пространственным разрешением
Артефакты
Качество изображений 

Сегментация
Достаточно длительная процедура
Артефакты

Моделирование

Качество сетки
Реалистичные граничные условия
Физические параметры для конкретного пациента
Учет взаимодействия жидкости и твердого тела
Существенные вычислительные ресурсы

щая достаточно больших вычислительных ресурсов.  
В табл. 1 указаны ограничения и сложности при реа-
лизации вышеуказанных этапов.

Биомеханическое моделирование течения 
крови при применении модифицированного 
шунта Блэлока – Тауссига 

Методы вычислительной гидродинамики широ-
ко используются в клинической практике [51–63].  
Одним из направлений применения данных методов 
является анализ применения модифицированного 
шунта Блэлока – Тауссига. Применение биомеханики 
и математического моделирования позволяет оце-
нить гемодинамические параметры для различных 
конфигураций шунтов и углов анастомоза [64–77]  
и улучшить понимание патофизиологических про-
цессов в сердечно-сосудистой системе до/после 
установки модифицированного шунта Блэлока – Та-
уссига [78–84]. Анализ моделей приведен в табл. 2. 

На рис. 5 представлено распределение индекса 
колебаний касательного напряжения [84].

В работе J.R.M. Sant’anna и соавт. рассматривался 
угол установки модифицированного шунта Блэло-
ка – Тауссига [87]. Процент кровотока, полученного 
через шунт, возрастает по мере увеличения соотно-
шения диаметров шунта и подключичной артерии. 
При угле анастомоза 110° достигается максимальный 
расход, в то время как при углах анастомоза 30, 60  
и 90° расходы почти одинаковы. Однако при углах 30 
и 110° распределение кровотока в легочные артерии 
неравномерное. 

В работе N. Zhang c соавт. производится анализ 
гемодинамики при центральной и правой конфигу-
рациях применения модифицированного шунта Блэ-
лока – Тауссига для двух пациентов, чьи геометрии 
были получены с помощью компьютерной томогра-
фии [66]. Ряд параметров, включая потерю энергии, 
пристеночное касательное напряжение и отноше-
ние расходов в шунте и аорте, были рассчитаны с ис-
пользованием подхода пациентоориентированного 
конечно-элементного моделирования. Результаты 
показали, что отношение расхода крови через шунт 
к расходу крови на входе в аорту при центральной 
конфигурации примерно на 30 % выше, чем в случае 
правой конфигурации. Тем не менее потеря энергии 
при правой конфигурации ниже, а также более рав-
номерное распределение легочного кровотока. 

В статье J. Waniewski и соавт. исследовались зако-
номерности течения по модифицированному шунту 
Блэлока – Тауссига, чтобы показать связь между вы-
соким пристеночным касательным напряжением  
и тромбированием шунта [82]. Рассматривалась сис-
тема «левая подключичная артерия – модифициро-
ванный шунт Блэлока – Тауссига – легочная артерия». 
Исследовались шунты с диаметрами 3 и 4 мм. Наблю-
дались вихревые течения крови. В случае течения 
по модифицированному шунту Блэлока – Тауссига 
с диаметром 3 мм было выявлено патологическое 
высокое пристеночное касательное напряжение  
(> 3,5 Па). На основании расчетов был сделан вывод, 
что при высокой скорости сдвига внутри шунта про-
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Таблица 2. Обзор и сравнение статей, посвященных математическому моделированию кровотока в аорте при приме-
нении модифицированного шунта Блэлока – Тауссига

Граничные условия Статья
Учет разных  
конфигураций  
шунтов

Гемодинамические показатели

Замкнутая 
полная модель 
кровообращения

[85] Нет QLPA / QRPA, сатурация, Qp / Qs
[64] Да Qp, Qp / Qs, QLPA, QRPA
[65] Да Потери энергии, QLPA / QRPA
[67] Нет Давление, расход
[68], [70] Нет Qp / Qs, расход

[69], [72] Да Qp, расход, давление, касательное напряжение  
на стенке / + QLPA / QRPA

Граничные условия в 
виде 0D 0D-моделей

[66] Да Потери энергии, пристеночное касательное напряжение,  
сатурация

[71] Да QLPA / QRPA, расход, пристеночное касательное напряжение

[73] Да Потери энергии, QLPA / QRPA, пристеночное касательное  
напряжение

[86–89] Да Qp/Qs, сатурация, QLPA / QRPA, потеря энергии

Пульсирующий 
кровоток

[74] Да Пристеночное касательное напряжение, Qp / Qs, расход
[75] Да + давление
[82] Да - Qp / Qs 
[76] Да Qp / Qs, давление
[77] Нет +, пристеночное касательное напряжение

[84] Да

Пристеночное касательное напряжение, индекс колебаний каса-
тельного напряжения, относительное время пребывания, сред-
нее пристеночное касательное напряжение за сердечный цикл, 
давление

Постоянные  
значения расходов [78] Оптимизация Давление, пристеночное касательное напряжение

Замкнутая 
полная модель 
кровообращения

[79] Нет Qp/Qs, давление
[80] Оптимизация QLPA / QRPA, давление
[83] Нет Qp / Qs, сатурация, расход

[81] Да
Пристеночное касательное напряжение, индекс колебаний 
касательного напряжения, относительное время пребывания, 
сатурация

исходят активация и последующее агрегирование 
тромбоцитов в вихревых потоках при малом объем-
ном расходе.

В работе C.J. Arthurs и соавт. была представлена 
многоуровневая модель кровотока у ребенка, вклю-
чающая трехмерную модель системы «аорта – шунт» 
с граничными условиями, отражающими влия-
ние сердечно-сосудистой системы и сердечного 
цикла в виде 0D-моделей [80]. Рассматривался 
лишь шунт от брахиоцефальной артерии. В ре-
зультате моделирования было показано, что по-
сле операции наблюдается уменьшение диаметра  

шунта на 22 %, что влияет на распределение кро-
вотока. Также в работе приведены результаты чи-
сленного эксперимента. Вместо шунта стандарт-
ной формы проводился расчет эффективности 
шунта с расширениями на концах. Было показано, 
что при установке шунта с данной формой массо-
вый расход и давление увеличиваются на 9 и 7 % 
соответственно.

Статья А.Г. Кучумова и соавт. была посвящена рас-
смотрению модели течения крови в системе «аорта –  
шунт – легочная артерия» [84]. Был получен набор 
геометрических образов у четырех пациентов для 

© Ю.С. Синельников и соавт., 2020
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Рис. 5. Распределение 
индекса колебаний 
касательного  
напряжения:  
центральный шунт (а);  
правый шунт (б); 
левый шунт (в) [84]

последующего импорта в конечно-элементную про-
грамму ANSYS CFX с целью решения задачи гемоди-
намики. Анализировались три варианта установки 
модифицированного шунта Блэлока – Тауссига с по-
мощью распространенных гемодинамических по-
казателей (пристеночное касательное напряжение, 
среднее пристеночное касательное напряжение за 
сердечный цикл, индекс колебаний касательного на-
пряжения, относительное время пребывания). Было 
выявлено, что варианты формирования шунта долж-
ны быть индивидуальны, то есть должны учитывать 
анатомо-физиологические особенности конкретного 
пациента. Отмечена несимметричность кровотока  
в легочных артериях в различных местах импланта-
ции шунта. Также было проведено сравнение рабо-
тоспособности гемодинамических показателей для 
оценки эффективности модифицированного шунта 
Блэлока – Тауссига.

Гемодинамические параметры (в частности, по-
теря энергии) были рассчитаны для конкретного 
пациента в работе S. Piskin и соавт. с учетом 4 раз-
личных конфигураций шунта и его радиуса (3,5; 4; 5 
мм) [73]. В результате выявлено, что при установке 
шунта от брахиоцефальной артерии, по сравнению 
с центральным шунтом, наблюдается увеличение 
расхода в правую легочную артерию на 12 % и сни-
жение кровотока в левую легочную артерию на 40 %.  
Было также отмечено, что правая и левая конфигу-
рации модифицированного шунта Блэлока – Таус-
сига обеспечивают достаточную перфузию легоч-
ной артерии при высоком артериальном давлении  
и являются предпочтительными для пациентов  
с риском переполнения легочного кровообращения.  
В противном случае рекомендуется использование 
центральных шунтов.
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Заключение
Данный обзор посвящен историческим аспектам 

развития применения модифицированного шунта 
Блэлока – Тауссига и использования математическо-
го моделирования для прогнозирования и количе-
ственной оценки гемодинамических показателей 
кровотока. Можно сделать вывод, что современные 
достижения математического моделирования и 
биомеханического анализа с минимальным риском  
и максимальной эффективностью помогут опреде-
лить оптимальную локализацию модифицирован-
ного шунта Блэлока – Тауссига, его необходимый ди-
аметр и ряд дополнительных параметров, которые 
позволят добиться значительного снижения леталь-
ности и улучшить прогноз в целом в данной группе 
пациентов. 
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Surgical treatment of congenital heart defects with the obstruction of the outflow tract of the right ventricle can be performed 
in several stages. The first stage of surgical correction is the creation of a systemic-pulmonary shunt, followed by radical 
correction. The main complications of systemic-pulmonary shunts are associated with the development of shunt thrombosis 
and hypervolemia of the pulmonary circulation. Currently, considering the importance of individual selection of a shunt for 
effective functioning, the main scientific search is aimed at creating optimal methods that consider all the hemodynamic 
features of a particular patient. Recently, the direction of mathematical modelling and biomechanical analysis in medicine 
has been actively developing, facilitating the objective evaluation of the accumulated clinical experience and is one of the 
main tools in evidence-based medicine. The use of computational fluid dynamics methods for modified Blalock–Taussig shunt 
analysis allows us evaluate the hemodynamic parameters for various configurations of shunts and anastomosis angles and 
improve the understanding of pathophysiological processes in the cardiovascular system before or after an application of the 
modified Blalock–Taussig shunt. Here, we provide an overview of the work related to the use of modelling for the calculation 
of the currents in the aorta–shunt–pulmonary artery system. It is noteworthy that most studies consider the personalised 
characteristics of the patients and are therefore highly likely to be used in clinical practice. The main hemodynamic parameters 
that are analysed with the computer calculations are described. Part of the work is devoted to the stages of computer 
modelling and the limitations in the implementation of these stages. We believe that this manuscript will be of interest to 
specialists in cardiovascular surgery and to the several scholars working in areas related to the use of digital technologies in 
medicine, mathematical modelling in medicine and biomechanics.
Keywords: biomechanics; computational fluid dynamics; congenital heart disease; mathematical modelling; systemic-
pulmonary anastomosis
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