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Аннотация. Аневризмы сосудов головного мозга — патологические расширения, 
присутствующие у 2–5% населения. Разрыв аневризм часто приводит к развитию 
геморрагического инсульта. Среди его последствий – инвалидность и смерть. 
Несмотря на это, превентивное хирургическое лечение аневризм не всегда 
оправданно, так как приводит к серьезным послеоперационным осложнениям.  
В связи этим существует проблема разработки и обоснования надежных и удобных 
критериев оценки риска разрыва аневризм. Aspect ratio (отношение высоты 
аневризмы к диаметру шейки) – относительный размер аневризм, применяющийся 
для их классификации на склонные к разрыву и несклонные к разрыву. Эта 
характеристика также используется в качестве предикторов разрыва аневризм.  
Авторами проведена серия численных биомеханических расчетов, направленных на 
обоснование критического значения aspect ratio, характеризующего аневризмы, 
склонные к разрыву. При моделировании сравнивали средние касательные 
напряжения на стенке аневризм с различными aspect ratio от 0,5 до 2,25 с шагом 0,25 
для асимметричных моделей и aspect ratio от 0,5 до 2,1 с шагом 0,2 для 
симметричных моделей. Выявлено, что aspect ratio классифицирует аневризмы. 
Получено его критическое значение, которое было обосновано при помощи 
биомеханического моделирования. Выявлено, что при бόльших значениях aspect 
ratio, чем критическое, существенно уменьшаются касательные напряжения на стенке 
аневризмы, а при переходе через критическое значение aspect ratio было выявлено 
скачкообразное уменьшение средних касательных напряжений на стенке аневризмы. 

Ключевые слова: aspect ratio, size ratio, аневризма, виллизиев круг, касательные 
напряжения на стенке, конечно-элементное моделирование. 

ВВЕДЕНИЕ 

Аневризмы сосудов головного мозга встречаются у 2–5% населения планеты 
[28, 35]. Разрыв аневризм приводит к субарахноидальному кровоизлиянию, что в свою 
очередь может привести к геморрагическому инсульту. Частота встречаемости таких 
кровоизлияний относительно невысокая [6]. Уровень смертности от инсульта достигает 
33% [5] еще до госпитализации, а в течение суток умирает до четверти пациентов. 
Более того, исследования показывают, что почти половина выживших становится 
инвалидами [15].  

Превентивное хирургическое лечение аневризм влечет за собой серьезные 
осложнения [10, 31], поэтому вопрос принятия решения относительно выбора методики 
лечения остается открытым.  
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Сегодня многие авторы занимаются разработкой простых и удобных для 

диагностики критериев оценки риска разрыва аневризм сосудов головного мозга.  

В качестве критериев многими современными авторами предлагается использовать aspect 

ratio (AR) [34, 38]. AR – отношение высоты аневризмы к диаметру шейки. Клинические 

исследования связывают AR со статусом аневризмы (разорвалась/не разорвалась) и с 

возможностью оценки риска разрыва. Более того, AR может быть измерен индивидуально 

для каждой аневризмы на основе КТ- или МРТ-данных на этапе предоперационной 

диагностики. Однако разные авторы получают довольно широкий разброс значений этого 

параметра, что существенно затрудняет его применение. Поэтому вопрос определения 

критических значений параметра AR, пригодных для классификации аневризм на группы 

склонных и несклонных к разрыву, является нерешенным и актуальным. 

Опубликованы работы [20, 21, 30], в которых численно методом конечных 

элементов решены задачи биомеханики о течении крови по сосудам головного мозга с 

аневризмами. Авторы этих работ пытаются выяснить связь между значениями AR и 

гемодинамикой внутри аневризмы. Показано, что высокие AR соответствуют 

гемодинамике, характерной для разорвавшихся аневризм и аневризм, склонных к разрыву. 

В данной работе предпринята попытка выявить и математически обосновать 

критическое значение геометрического параметра AR, пригодного для выявления 

аневризм, склонных к разрыву. Ранее нами [8] был выполнен статистический анализ 

опубликованных значений AR для разорвавшихся и неразорвавшихся аневризм и 

вычислено критическое значение AR = 1,23, позволяющее выявлять аневризмы, 

склонные к разрыву. В данном исследовании выполнен ряд биомеханических 

численных расчетов, направленных на обоснование полученного критического 

значения AR. Получено критическое значение AR, близкое к тому, которое было 

получено на основе статистической обработки литературных данных. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Геометрические модели бифуркации базилярной и задних мозговых артерий с 

аневризмой создавались в системе автоматизированного проектирования SolidWorks 2008. 

Численное моделирование течения крови по сосудам с аневризмами выполнялись в 

программе конечно-элементного моделирования Ansys 19.2. Использовался решатель CFX.  

Было построено восемь асимметричных моделей бифуркации базилярной 

артерии с аневризмой для разных значений AR – от 0,5 до 2,25, с шагом 0,25 (рис. 1) и 

девять симметричных моделей бифуркации базилярной артерии с аневризмой для 

разных значений AR – от 0,5 до 2,1, с шагом 0,2 (рис. 2). 

Ветви базилярной и задних мозговых артерий намеренно строились довольно 

протяженными, чтобы минимизировать влияние прямоугольного профиля скорости на 

входе и выходах на решение задачи в области аневризмы [30]. 

При моделировании кровь считалась однородной вязкой несжимаемой 

ньютоновской жидкостью с постоянным коэффициентом динамической вязкости 

0,0035 Па·с и плотностью 1050 кг/м3 [17].  

Решались нестационарные плоские уравнения Навье–Стокса [2] 
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где µ – коэффициент динамической вязкости; ρ – плотность крови;  ,x yv vv  – 

скорость крови; p – давление крови. 
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Рис. 1. Плоские асимметричные модели бифуркации базилярной артерии  

 с аневризмой для разных AR – от 0,5 до 2,25, с шагом 0,25 

AR = 0,5 AR = 0,75 AR = 1 AR = 1,25 

AR = 1,5 AR = 1,75 AR = 2 AR = 2,25 

 
 

 
 

 

Рис. 2. Плоские симметричные модели бифуркации базилярной артерии  

 с аневризмой для разных AR – от 0,5 до 2,1, с шагом 0,2 

 

AR = 0,5 AR = 0,7 AR = 0,9 

AR = 1,5 AR = 1,3 AR = 1,1 

AR = 1,7 AR = 1,9 AR = 2,1 
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На боковых стенках ставили условия прилипания, выражающиеся в равенстве 
нулю скорости потока крови. Ставили нулевые начальные условия для скорости и 
давления крови. 

Для асимметричных моделей на входе в базилярную артерию задавали 
прямоугольный профиль скорости [17], изменяющийся во времени в соответствии с 
графиком, показанным на рис. 3. На выходах задних мозговых артерий задавали 
нулевое давление. 

 

 
Время менялось от 0 до 2 с. В интервал попали два сердечных цикла, 

соответствующие частоте сердечного ритма 60 ударов в минуту. 
Для симметричных моделей на входе в базилярную артерию и выходах (правая и 

левая задние мозговые артерии) задавали зависящий от времени график давления [3], 
показанный на рис. 4.  

 

 

При задании давления на входе учитывалось запаздывание выходного графика, 
равное 0,01 с, относительно входного из-за конечной скорости пульсовой волны 
давления, которая принималась равной 8 м/с [1]. Время менялось от 0 до 2 с.  

Рис. 3. График зависимости скорости (м/с) крови от времени (с) на входе  

 в базилярную артерию (асимметричные модели) 
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Рис. 4. Зависимость давления (Па) от времени (с) на входе в базилярную 

 артерию (симметричные модели) 

0 0,5 1 1,5 2 

16000 

15000 

14000 

13000 

12000 

11000 

10000 

9000 

 p, Па 

t, с 



Д.В. Иванов, А.В. Доль, Л.Ю. Коссович 

ISSN 2409-6601. Российский журнал биомеханики. 2019. Т. 24, № 1: 8–18 12 

В интервал попали почти полных три сердечных цикла, соответствующие частоте 
сердечного ритма 70 ударов в минуту. 

Строилась нерегулярная плоская вычислительная четырехугольная сетка. Число 

конечных элементов для каждой модели рассчитывалось исходя из анализа сеточной 

сходимости и равнялось порядка 100 000 шт. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Анализировались средние касательные напряжения на стенке аневризмы (рис. 5) 

в интервале времени от 1 до 2 с, чтобы минимизировать влияние нулевых начальных 

условий на поток.  
 

 

Рис. 5. Симметричная аневризма с AR = 1,3. Красным показан купол аневризмы,  

на котором анализировали касательные напряжения 
 

 

Анализ результатов биомеханического моделирования движения крови по 

моделям сосудов с аневризмой для разных AR проводился в системе ANSYS CFD Post 

19.2 и в офисном пакете MS Excel 2019. Строились графики изменения средних 
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Рис. 6. Зависимость средних WSS (Па) на стенке аневризмы от времени (с) для 

 разных AR (асимметричные модели) 

t, с 

 τ, Па 



Aspeсt ratio как фактор, предсказывающий разрыв аневризм сосудов головного мозга 

ISSN 2409-6601. Российский журнал биомеханики. 2019. Т. 24, № 1: 8–18 13 

касательных напряжений (WSS) на стенке аневризмы в зависимости от времени. На 

рис. 6 показан график средних WSS на стенке асимметричных аневризм. На рис. 7 

показан график средних WSS на стенке симметричных аневризм.  
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Рис. 7. Зависимость средних WSS (Па) на стенке аневризмы от времени (с) для  
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Рис. 6 и 7 показывают снижение средних WSS на стенке аневризмы с ростом AR. 

Изображенные на рис. 6 и 7 значения WSS были просуммированы по времени для 

каждого AR соответственно. Далее была рассчитана разница между 

просуммированными WSS для каждого AR. Другими словами, рассчитали, на сколько 

процентов изменяются средние WSS на стенке аневризмы при увеличении AR  

(рис. 8, 9). 

 

 

ОБСУЖДЕНИЕ 

В последние десятилетия многие авторы [37, 16, 4, 29] изучают вопросы 

разработки морфологических факторов, определяющих риск разрыва аневризм сосудов 

головного мозга. В первую очередь исследователи рассматривали размер аневризмы 

[37]. Считалось [37], что большие аневризмы диаметром от 7 мм и выше имеют 

наибольший риск разрыва. Современные исследования показали, что даже малые 

аневризмы, до 4 мм, имеют высокий риск разрыва, поэтому понадобились другие 

критерии.  

Среди таких критериев выделяют два основных относительных размера 

аневризм: aspect ratio (AR) [33] и size ratio (SR) [7]. Показано, что AR и SR 

ассоциированы с разрывом и являются его предиктором. По разным источникам, 

значения AR от 1,2 – критическая величина, соответствующая разорвавшимся 

аневризмам. M. Tremmel с соавторами при помощи численного моделирования показал, 

что отношение размера аневризмы к размеру сосуда связано с риском разрыва [32]. 

Высокие значения SR определяют аневризмы с потоками крови, типичными для 

разорвавшихся аневризм. В качестве предиктора разрыва многие авторы указывают 

величины SR от 2,6. 

Среди гемодинамических факторов выделяют низкие касательные напряжения 

на стенке (WSS), которые связывают с ростом и разрывом аневризм. Авторы [21, 20] 

при помощи моделирования показали, что низкие WSS в куполе аневризмы меняют 

ориентацию эндотелиальных клеток и способствуют росту аневризм, повреждению их 
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стенки и разрыву. В то же время в здоровом сосуде с ламинарным потоком крови 

эндотелиальные клетки ориентированы по потоку и имеют регулярно 

ориентированную структуру.  

В работах начала 2000-х гг. авторы, как правило, анализировали качественные 

картины касательных напряжений на стенке аневризм, а также картины линий тока 

внутри аневризм и артерий. В более новых работах авторами анализируются 

количественные характеристики касательных напряжений на стенке. В данной работе 

мы остановимся на количественной оценке течения крови по сосудам с аневризмами 

при различных AR. 

Ранее [8] на основе анализа литературных данных нами было найдено 

критическое значение AR = 1,23, при помощи которого можно выявлять аневризмы, 

склонные к разрыву. Было показано, что AR существенно лучше, чем SR, 

классифицирует аневризмы. Это показал ROC-анализ и дискриминантный анализ.  

В данной работе выполнена попытка обосновать это критическое значение AR. 

Выполнена серия численных расчетов, моделирующих течение крови по сосудам с 

аневризмами с различными AR. В данном исследовании намеренно не моделировали 

упругость стенок артерий и аневризм, так как их механические свойства зачастую 

неизвестны, а механические модели стенок сосудов головного мозга недостаточно 

изучены. Более того, при построении модели сосудов авторы [30] сегодня вынуждены 

брать средние (литературные) значения и для толщин стенок сосудов из-за 

недостаточности исходных данных, полученных на основе КТ. Поэтому в данном 

исследовании стенки считали жесткими, чтобы не вносить в решение дополнительные 

ошибки. 

Анализ результатов биомеханического конечно-элементного моделирования 

показал существенные различия в средних WSS на стенке аневризм для разных AR. Так, 

для асимметричных моделей при AR < 1 и для симметричных моделей при AR < 1,1 

выявлено, что происходит скачкообразное изменение средних WSS на стенке аневризм 

Это продемонстрировано на рис. 6 и 7. Более того, из рис. 6 и 7 видно, что при AR >= 1 

для асимметричных моделей и при AR >= 1,1 для симметричных моделей средние WSS 

на стенке аневризмы не превышали значения 1,5 Па в течение всего сердечного цикла. 

Низкие WSS < 1,5 Па на стенке сосудов и аневризм ассоциируются с повреждением и 

дальнейшим разрушением стенки, отложениями атеросклеротических бляшек [24]. 

На рис. 8 мы видим, что для асимметричных моделей наибольшее 

скачкообразное изменение в процентном соотношении средних WSS на стенке 

аневризмы AR было получено при увеличении AR с 0,75 до 1. Аналогичные выводы 

получены для симметричных моделей при увеличении AR с 0,9 до 1,1 (см. рис. 9). Для 

асимметричных моделей наибольший скачок средних WSS при увеличении AR с 0,75 до 

1 составил 34%, а для симметричных моделей скачок средних WSS при увеличении AR 

с 0,9 до 1,1 достиг 23%. В других случаях увеличение AR приводило к существенно 

меньшим изменениям средних WSS, что показано на рис. 8 и 9. Эти выводы 

свидетельствуют о том, что значение AR, находящееся в интервале от 1 до 1,1, является 

неким пределом, при переходе через который существенно меняются характеристики 

потока внутри аневризмы. Можно полагать, что аневризмы с AR >= 1 (1,1 в случае 

симметричных аневризм) становятся склонными к разрыву. Важно подчеркнуть, что 

эти выводы были получены для разных моделей, отличающихся и граничными 

условиями, и геометрическими особенностями, что показывает воспроизводимость 

результатов моделирования. 

Другие авторы [20] также отмечают снижение WSS на стенке аневризмы с 

ростом AR. Но нами не обнаружены работы, в которых приводится такое 

скачкообразное изменение WSS на стенке при изменении AR.  
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Отметим также, что по аналогии с другими подобными работами в данном 

исследовании была поставлена и решена задача о течении ньютоновской жидкости в 

артериях с жесткими стенками. Течение моделировалось ламинарным, а на входе 

задавали типичный график изменения скорости (давления) от времени. Конечно, такие 

«стандартные» параметры моделирования могут повлиять на гемодинамику внутри 

аневризмы. Несмотря на эти ограничения, полученные предельные, критические 

значения AR хорошо согласуются с предельным значением AR, вычисленным при 

помощи методов статистики. Можно говорить о том, что в данной работе получилось 

математически обосновать предельное AR, определяющее аневризмы, склонные к 

разрыву. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В данной работе представлены результаты биомеханического моделирования 

движения крови по сосудам с аневризмой для различных значений AR. 

Биомеханическое моделирование позволило обосновать критическое значение AR и 

показать, что асимметричные аневризмы с AR >= 1 и симметричные аневризмы с  

AR >= 1,1 становятся склонными к разрыву.  
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ASPECT RATIO AS A FACTOR PREDICTING RUPTURE OF CEREBRAL 
ANEURYSMS 

D.V. Ivanov, A.V. Dol, L.Y. Kossovich (Saratov, Russia) 

Cerebral vascular aneurysms are abnormalities present in 2–5% of the population. 

Aneurysm rupture often leads to the development of a hemorrhagic stroke. Among its 

consequences are disability and death. Despite this, preventive surgical treatment of 

aneurysms is not always justified, since it leads to serious postoperative complications. In this 

regard, there is the problem of developing and justifying reliable and convenient criteria for 

assessing the risk of aneurysm rupture. Aspect ratio (the ratio of the height of the aneurysm to 

the diameter of the neck) is the relative size of the aneurysms used to classify them as prone 

to rupture and not prone to rupture. This characteristic is also used as predictor of aneurysm 

rupture. In this paper, we carried out a series of numerical biomechanical calculations aimed 

at substantiating the critical value of the aspect ratio characterizing aneurysms prone to 

rupture. In the simulation, the average shear stresses on the aneurysm wall were compared for 

different aspect ratios from 0.5 to 2.25 with a step of 0.25 for asymmetric models and for 

aspect ratios from 0.5 to 2.1 with a step of 0.2 for symmetrical models. It was revealed that 

average wall shear stresses on the aneurysm significantly decrease when the aspect ratio is 

greater than critical. An abrupt decrease in the average wall shear stresses on the aneurysm 

with aspect ratio greater than the critical value was revealed. 

Key words: aspect ratio, size ratio, aneurysm, circle of Willis, wall shear stress, finite-

element modeling. 
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