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Аннотация: 
Представлены результаты экспериментального исследования значений коэффициентов гемодинамиче-

ского сопротивления при стенозе сосудов. Данные получены в зависимости от степени стеноза для ламинар-
ного режима, при моделировании стеноза от экстравазальной компрессии сосуда и при наличии в сосуде ино-
родных включений. Предложены зависимости относительного сопротивления стенозированного сосуда. Ре-
зультаты работы позволяют учитывать стеноз сосудов в численных расчетах гидравлических ламинарных 
моделей систем кровотока.  
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При расчетах системы кровообращения в гидравли-
ческих моделях на основе графа сосудов, при ламинар-
ном режиме  не учитывают потери гемопотока от  мест-
ных сопротивлений  [1,2]. Это объясняется тем,  что при 
ламинарном режиме их влияние мало, по сравнению с 
гемодинамическими коэффициентами сопротивления 
(ГКС) сосудов, в следствии этого  величины ГКС слабо 
изучены экспериментально в ламинарной, в отличие от 
турбулентной области течения. Вместе с тем при стено-
зе, особенно на участках магистральных сосудов не 
имеющих коллатералей, влияние местных сопротивле-
ний стеноза являются определяющим и при ламинарном 
режиме. В этих, клинически важных, случаях анализ 
влияния степени стеноза (S) на гемодинамику сосуда 
принято проводить, рассматривая изменения скорости 
кровотока в сосуде, в зависимости от степени стеноза 
[3,4,5]. В то время как для численных расчетов гидравли-
ческой модели системы кровообращения необходимо 
иметь численные значения ГКС для  зоны стеноза. 

Метод и цель работы - экспериментальное опреде-
ление значений ГКС при стенозе сосуда, для ламинарно-
го режима, в зависимости от степени стеноза для отдель-
ных моделей формы стеноза. 

Результаты. Экспериментальные данные по ГКС 
при стенозе получены на имитации сосуда гибкой сили-
коновой трубкой с внутренним диаметром 6 мм.  для 
ламинарного стабилизированного режима (критерий 
Рейнольда < 2000), погрешность определения ГКС не 
превышала ± 3%.  

Рассмотрены два случая стеноза:  
1. Экстравазальная компрессия сосуда. 
Компрессия имитировалась внешним, двухсторон-

ним сдавливанием сосуда, ширина сдавливания состав-
ляла δ1 =4.0 мм  и δ2 =1.5мм. 

2. Наличие в сосуде инородного образования 
(локального и протяженного). 

Единичное, локальное образование имитировалось 
сферической частицей, расположенной  внутри на стенке 
сосуда. Протяженное включение имитировалось рядом 
частиц, прямой цепочкой прижатых друг к другу. 

Для обработки экспериментальных данных в виде  
безразмерных параметров определим основные факторы,  
влияющие на ГКС при стенозе сосуда. 

Для  сосуда  длиною L, диаметром D, ГКС по форму-
ле Пуазейля равен; 

R=128 Lη/πD4 ,   R= (Rо =128η/πD4 )·L                   (1) 

Для участка стеноза в сосуде длиною Δ и диаметром 
d,  ГКС равен:  

Rст= (R=128η/π·d4)·Δ = (Rо ·Δ/(1- S)²                         (2)  
Степень стеноза  определим  как долю площади за-

крытого просвета сосуда: 
S = 1 – (d/D)²,  тогда  d4  = (1- S)²·D4                           (3)  
Отношение общего сопротивления сосуда при нали-

чии стеноза длиною Δ 
ΣRст=(Rо·(L-Δ)+Rст)  к  сопротивлению сосуда без 

стеноза  будет равно: 
ΣRст /R = 1 +  (Δ /L)·[1 /(1- S)²-1]                               (4) 
Данное соотношение (4) носит безразмерный, уни-

версальный характер,  зависит только от соотношения 
длины ε = (Δ/L) и степени стеноза S, и не зависит от 
свойств жидкости и диаметра сосуда D.  

Полученные экспериментальные зависимости по 
ГКС представим в аналогичном, безразмерном виде. На 
рис.1 представлены экспериментальные данные в виде 
ξэк - безразмерной зависимости отношения ГКС потерь 
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при экстравазальной компрессии сосуда к величине 
гемодинамического сопротивления сосуда длиною 1 
метр, от степени стеноза S (по площади): 

ξэк = Rэк /[Rl=Rо·(l=1м)]                                              (5)     
Эти экспериментальные данные хорошо описывают-

ся формулой (6), (ряды 3,4) отвечающей предельным 
переходам,  при S →1 и 0:    

ξэк = (А·√S)/(1-S)²,                                                       (6)  
вариант А1 = 0.14 (при  δ1 = 4мм) следует применять 

при локальной экстравазальной компрессии сосуда;  
вариант А2 = 0.07 (при δ2=1.5мм) следует применять 

как ГКС на вход и выход из зоны протяженного стеноза, 
где основной участок  стеноза сосуда описывается фор-
мулой (3), а в качестве диаметра используется  

dэ =  √(4·F/π), F – средняя площадь сечения прохода. 
На рис.2 представлены экспериментальные данные 

(ряд 1) ξ1 - отношения ГКС при наличии в сосуде еди-
ничной, сферической частицы к величине гемодинами-
ческого сопротивления сосуда длиною 1 метр, от степе-
ни стеноза (при максимальном поперечном сечении 
сферической частицы), данные хорошо описываются  
формулой (7) (ряд 2): 

ξ1 = А·S/(1-S)²;  коэффициент равен  А=0.3.            (7) 
Для протяженного участка длиной l примыкающих 

друг к другу частиц диаметром dсф данные рис.3 (ряд 1) 

представлены в виде коэффициента KL вводящего по-
правку в формулу (7)  в зависимости от относительной 
длины участка, выраженного в диаметрах частицы (l-
dсф)/dсф (при l ≥ dсф ) (ряд 2):     

∑ξL = ξ1·KL;   где   KL= 1+0.3·(l-dсф)/dсф ;                 (8)  
Для сравнения с величинами ГКС  стеноза приведем  

данные эксперимента по ГКС   при плавном повороте 
ламинарного потока в сосуде на 90° (радиус поворота 
равен 5-ти  диаметрам), оно равно -  ξ90º = R90º /[R l= Rо·
(l=1м)] = 0.02. 

Заключение.  
Получены экспериментальные данные по ГКС в 

зависимости от степени и модели формы стеноза, для 
ламинарного режима течения. На их основе предложе-
ны безразмерные  расчетные зависимости по относи-
тельным гемодинамическим сопротивлениям, что по-
зволяет учитывать ГКС стеноза сосудов в численных 
расчетах гидравлических ламинарных моделей систем 
кровотока.  
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Аннотация: 
Экспериментально подтверждена автоколебательная природа наблюдаемого случайного процесса, со-

провождающего поддержание позы, оценено эффективное число степеней свободы тела, определяемое ми-
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