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Аннотация. Проблема врожденных пороков сердца с обструкцией выводного тракта 
правого желудочка является актуальной, что обусловлено тяжелым течением 
заболевания и необходимостью многоэтапного хирургического лечения. Первым 
этапом хирургической коррекции является создание системно-легочных шунтов 
(модифицированный шунт Blalock–Taussig). Однако в настоящее время нет единой 
точки зрения по выбору оптимального диаметра шунта и места его имплантации. 
Анастомоз должен обеспечить достаточный, но не избыточный легочной кровоток 
без снижения сердечного выброса, повреждения легочных сосудов и объемной 
перегрузки желудочка, а также способствовать равномерному росту легочных 
артерий. В данной работе рассмотрена модель течения крови «аорта–шунт–
легочная артерия». Был получен набор геометрических образов у четырех 
пациентов для последующего импорта в конечно-элементный решатель ANSYS CFX 
с целью решения задачи гемодинамики. Анализировались три варианта установки 
модифицированного шунта Blalock–Taussig с помощью распространенных 
гемодинамических показателей (пристеночные касательные напряжения, 
осредненные за сердечный цикл пристеночные касательные напряжения, индекс 
колебаний касательных напряжений, относительное время пребывания). Было 
выявлено, что варианты формирования шунта должны быть индивидуальны, т.е. 
учитывать анатомо-физиологические особенности конкретного пациента. Отмечена 
несимметричность кровотока в легочных артериях в различных местах имплантации 
шунта. Также было проведено сравнение работоспособности гемодинамических 
показателей для оценки эффективности модифицированного шунта Blalock–
Taussig. Объективизированный и персонализированный подход к особому лечению 
каждого конкретного пациента позволит значительно снизить детскую смертность и 
улучшить качество реабилитации. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Обструктивные поражения выводного тракта правого желудочка, изолированные 

или сочетающиеся с другими врожденными пороками сердца, составляют 25–30% 

врожденных аномалий сердца [23]. Врожденная обструкция выводного тракта правого 

желудочка в зависимости от уровня сужения подразделяется на клапанный, 

подклапанный стеноз, сужение легочного ствола и периферических ветвей легочной 

артерии. 

Хирургическое лечение как основной метод лечения врожденных пороков сердца 

с обструкцией выводного тракта правого желудочка может быть представлено 

радикальной коррекцией или этапным лечением [43]. Прорывным решением в 

хирургическом лечении цианотических врожденных пороков сердца, таких как тетрада 

Фалло, атрезия клапана легочной артерии и некоторых других, оказалось создание 

межсистемного шунта (в частности, модифицированного шунта Blalock–Taussig) [21, 

45].  

Важно отметить, что модифицированный шунт Blalock–Taussig продолжает 

оставаться процедурой высокого риска с общей смертностью от 2,3 до 16% [19, 26]. 

Одна треть смертей приходится на первые сутки после операции и две трети в течение 

первых 30 дней. Такой уровень смертности конкурирует с риском смертности многих 

операций неонатального периода на открытом сердце с искусственным 

кровообращением.  

На рис. 1 показана частота случаев смертности у пациентов после установки 

модифицированного шунта Blalock–Taussig. На рис. 2 представлена частота 

выживаемости после полного цикла лечения. 

Основные осложнения модифицированного шунта Blalock–Taussig связаны с 

развитием тромбоза шунта при выборе шунта малого диаметра и гиперволемией малого 

круга при шунте большего диаметра [9, 13, 17, 25, 27]. Тромбоз шунта в раннем 

послеоперационном периоде встречается в 9,4–13,7% случаев [63].  

Поэтому выбор оптимального диаметра шунта является очень важной задачей, 

которая не решена до настоящего времени. Чаще всего подбор шунта осуществляется 

эмпирически: для пациентов с массой тела до 3 кг используют шунт размером 3 и 3,5 мм 

для пациентов с массой тела около 3,5 кг [46]. Ряд других исследователей при выборе 

размера шунта используют коэффициент 0,9–1,6 мм / кг массы тела. В работах [20, 51] 

был предложен индекс трансплантата (соотношение площади поперечного сечения 

трансплантата и площади поверхности тела). 

          
 

 
Рис. 1. Показатели смертности у детей 

после установки модифицированного 

 Blalock–Taussig шунта [48] 

Рис. 2. Совокупная частота 

выживаемости после окончания 

 операции (%) [10] 
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Рис. 3. Варианты установки модифицированного шунта Blalock–Taussig [50]  

(ОСА – общая сонная артерия, БЦА – брахиоцефальная артерия,  

ПкА – подключичная артерия, МБТШ – модифицированный шунт Blalock–Taussig) 

 

На рис. 3 показана схема вариантов установки модифицированного шунта Blalock–

Taussig. 

Учитывая важность индивидуального подбора модифицированного шунта 

Blalock–Taussig для обеспечения эффективного функционирования, основной научный 

поиск направлен на создание методик с учётом количественных оценок на основе 

применения биомеханики и математического моделирования, которые бы смогли учесть 

все гемодинамические особенности конкретного пациента. 

Математическое моделирование и методы биомеханики позволяют оценить 

прогностические данные, которые не могут обеспечить современные методы 

визуализации. В настоящее время информационные технологии, разработка 

эффективных вычислительных алгоритмов позволяют реконструировать реалистичные 

и точные трехмерные модели, в которых учитывается уровень артериального давления, 

детальная анатомия, механизмы обратной связи в системе кровообращения и 

деформации стенки сосуда. У клинициста появляется возможность неинвазивно 

определить временные и пространственные изменяющиеся гемодинамические 

параметры, которые не могут быть изучены путем визуализации или клинических 

измерений [22]. 

В настоящее время методы вычислительной гидродинамики широко 

используются в клинической практике [1–8, 30–36]. Одним из направлений применения 

данных методов является анализ модифицированного шунта Blalock–Taussig. 

Применение биомеханики и математического моделирования позволяет оценить 

гемодинамические параметры для различных конфигураций шунтов и углов анастомоза 

[18, 38, 39, 59, 60] и улучшить понимание патофизиологических процессов в сердечно-

сосудистой системе до/после модифицированного шунта Blalock–Taussig [57, 58].  

Целью данной работы является анализ эффективности места установки 

модифицированного шунта Blalock–Taussig. В качестве критериев рассматриваются 

основные гемодинамические показатели (пристеночные касательные напряжения, 

осредненные за сердечный цикл пристеночные касательные напряжения, индекс 

колебаний касательных напряжений, относительное время пребывания). 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Пациенты 
 

Мультиспиральная компьютерная томография сердца и магистральных сосудов 

с контрастом была проведена четырем пациентам, получавшим лечение в Федеральном 

центре сердечно-сосудистой хирургии им. С.Г. Суханова, с использованием МСКТ-

томографа Somatom Definition AS (Siemens, Германия). Всем пациентам в возрасте до 

двух недель выполнялась операция шунтирования. Двум пациентам был сформирован 

шунт между брахиоцефальным стволом и правой легочной артерией диаметром 3,5 мм, 

одному пациенту 4 мм. В четвертом случае выполнялось формирование центрального 

шунта 3,5 мм между восходящей аортой и бифуркацией легочных артерий.  
 

Получение набора изображений и 3D-обработка 
 

Всем пациентам в раннем послеоперационном периоде выполнялась 

мультиспиральная компьютерная томография. Затем с помощью программного 

продукта ITK-SNAP были построены трехмерные модели аорты с установленными 

шунтами. Далее для каждой из моделей с помощью обработки в графическом пакете 

SPACECLAIM были созданы дополнительные варианты установки шунтов 

(рассматривалось три конфигурации: центральный шунт, левый шунт, правый шунт). На 

рис. 4 показаны конфигурации шунтов для последующих расчётов. Далее полученные 

модели были импортированы в ANSYS CFX для последующих расчётов. 

 
Рис. 4. Варианты установки шунтов для трех рассмотренных пациентов  
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Сеточная модель  
 

Расчетная сетка моделей была построена с помощью инструментов Body Sizing и 

Inflation. Body Sizing позволяет устанавливать тип элемента сетки и его размеры. 

Инструмент Inflation позволяет сгущать сеточную модель в пристеночных областях для 

дальнейшего выявления пристеночных эффектов. 

Сеточные параметры шунта отличались от параметров аорты и легочной артерии. 

В шунте было увеличено количество элементов ввиду его неоднородной формы для 

детального рассмотрения распределения параметров кровотока. 

Расчетная сетка была выбрана исходя из исследования на сеточную сходимость 

результатов. В табл. 1 представлены три расчетные сетки с количеством узлов и 

элементов. Результаты исследования показали, что значения гемодинамических 

параметров при грубой сетке существенно отличаются от сгущенной сетки. Таким 

образом, для последующих расчётов использовалась более густая сетка (рис. 5). 

 
Таблица 1 

Варианты сеточных моделей 

Сетка № 1 Сетка № 2 Сетка № 3 

Число узлов 91128 Число узлов 1297348 Число узлов 2668353 

Число элементов 42259 Число элементов 753514 Число элементов 1639969 

 

 

 
Рис. 5. Сеточная модель 
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Рис. 6. Граничные условия: а – граничные условия в системе «аорта–легочная артерия»,  

б – профиль скорости на входе 
 

Постановка задачи  
 

Уравнения несжимаемости и Навье–Стокса, описывающие течение крови, могут 

быть записаны в виде 

 0u  , (1) 

 ρ σ ,
u

u u f
t

 
      

 
 (2) 

где ρ – постоянная плотность; u – вектор скорости; σ – тензор напряжений; 

 f – массовые силы. Тензор напряжений может быть разложен на гидростатическую 

(шаровую) и девиаторные части: 

 σ τ,pI    (3) 

где p – давление; I – единичный тензор; τ – девиатор тензора напряжений, который 

является функцией тензора скорости деформации D, τ η(γ)D ; η – динамическая 

вязкость крови; γ  – скорость сдвига, 
1

γ
2

i j ij jiD D   ; D – тензор скорости 

деформации,  
1

2

TD u u   . 

 

Граничные условия 
 

На входе в аорту был поставлен зависящий от времени профиль скорости в 

период систолической фазы левого желудочка (рис. 6). Период систолы желудочка 

принимает значение t = 0,288 c (пик систолы – 0,09 с). Пиковая скорость равна 1,4 м/с 

[40]. На выходах в аорте были заданы постоянные значения давления P = 100 мм рт. ст. 

(≈ 13 332 Па). На выходах в легочной артерии были заданы постоянные значения 

давления P = 20 мм рт. ст. [28]. 
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Гемодинамические показатели 
 

Величины и характер распределения таких гемодинамических показателей, как 

пристеночные касательные напряжения (wall shear stress), осредненные за сердечный 

цикл пристеночные касательные напряжения (time-averaged wall shear stress), индекс 

колебаний касательных напряжений (oscillatory shear index) и относительное время 

пребывания (relative residence time), позволяют выявить закономерности и 

характеристики кровотока в артериальных сосудах, а также являются маркерами 

некоторых патологий, в частности атеросклероза [41, 56]. Низкие значения 

пристеночных касательных напряжений наблюдаются в бифуркациях и связаны с 

образованием бляшки при атеросклерозе [44]. Высокие значения индекса колебаний 

касательных напряжений и относительного времени пребывания наблюдаются в 

постстенотических областях сосудов и характеризуют эндотелиальную дисфункцию 

[47, 55]. Эндотелиальная дисфункция является важным предвестником и ранним 

маркером стенотических изменений и коррегируется на фоне эффективно проводимой 

терапии. 
В работе [16] была выявлена связь между гемодинамическими параметрами 

(индекс колебаний касательных напряжений и относительного времени пребывания) и 

показателями ремоделирования сосудов (например, толщины стенки сосуда) при 

гипертонической болезни. 
 

Пристеночные касательные напряжения 
 

Пристеночные касательные напряжения являются наиболее распространенным 

гемодинамическим параметром. Касательные напряжения возникают вследствие 

трения, которое оказывает течение крови на стенку сосуда.  

В крупных и прямолинейных кровеносных сосудах непрерывное воздействие 

касательных напряжений в физиологическом диапазоне способствует установлению 

нормального тонуса стенки артерии, что дает противовоспалительный и 

противотромботический эффект.  

Для ламинарного течения ньютоновской жидкости пристеночное касательное 

напряжение сдвига прямо пропорционально градиенту скорости (∂u/∂r) и вязкости 

жидкости (μ ): 

 
стенка

τ μw

u

r

 
   

 
. (4) 

Известно, что при низких значениях τw наблюдается накопление липидов на 

стенке сосуда [40]. 
 

Пристеночные касательные напряжения за сердечный цикл 
 

Пульсирующее течение крови по сосудам характеризуется осредненными за 

сердечный цикл пристеночными касательными напряжениями, которые могут быть 

рассчитаны путем интегрирования величины пристеночных касательных напряжений 

для каждого участка сосуда за время сердечного цикла [42, 53]: 

 
0

1
ζ τ .

T

w dt
T

   (5) 

Значения ниже 0,4 Па способствуют риску развития атеросклероза. Значения более 

1,5 Па считаются благоприятными [14]. Значения осредненных за сердечный цикл 

касательных напряжений от 15 до 45 могут быть тромбогенными и привести к травме 

эндотелия [54].  
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Индекс колебаний касательных напряжений 
 

В работе [11] был предложен индекс колебаний касательных напряжений (OSI) – 

безразмерное число, которое показывает изменение направления пристеночных 

касательных напряжений во время сердечного цикла. Его значение изменяется от 0 до 

0,5, где 0 – соответствует однонаправленному течению, а 0,5 – полностью 

осциллирующему потоку. 

 
0

0

τ
1

1 .
2

τ

T

w

T

w

dt

OSI

dt

 
 
  
 
 
 




 (6) 

Относительное время пребывания 
 

Известно, что при сильно осциллирующих течениях индекс колебательного 

сдвига может быть таким же, как и при очень медленных потоках. Таким образом, 

индекс колебательного сдвига не позволяет выявить атероматические области, т.е. 

области с низкими пристеночными касательными напряжениями и высоким индексом 

колебательного сдвига на одном и том же участке артериальной системы. Для 

преодоления вышеуказанных трудностей введено относительное время пребывания 

(RRT) [24]. Относительное время пребывания – это время пролета растворенных веществ 

и форменных элементов крови в окрестности сосудистого эндотелия. Оно обратно 

пропорционально продольному расстоянию Δx, где частица крови перемещается на 

небольшом расстоянии от стенки [29]: 

 
 

1 1
.

1 (2 )
RRT

x TAWSS OSI
 
   

 (7) 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В результате решения задачи были получены распределения гемодинамических 

параметров, таких как: скоростные характеристики кровотока, давление на стенки 

сосуда, пристеночные касательные напряжения, осреднённые за сердечный цикл 

пристеночные касательные напряжения, индекс колебаний касательных напряжений, 

относительное время пребывания.  

Наиболее интересные результаты были получены в момент времени, 

соответствующий максимальному значению скорости кровотока. 
 

Распределение давлений 
 

На рис. 7 показано распределение давлений в пиковый момент систолы. 

Распределение давлений по стенкам аорты и легочной артерии имеет равномерный 

характер. Наибольшие значения концентрируются на стенках восходящей части аорты, 

наименьшие же значения наблюдаются на стенках легочной артерии. 

В зоне шунта максимальные значения концентрируются в области стыка с 

аортой, далее давления распределяются равномерно вплоть до легочной артерии при 

однородной геометрической форме (левостороннее и центральное расположения 

шунта). Если же шунт имеет неоднородную геометрическую форму, то давления 

распределяются по шунту неравномерно (правостороннее расположение шунта). 
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Рис. 7. Распределение давлений: а – центральный шунт; б – правый шунт; в – левый шунт 
 

Распределение скоростей  
 

На рис. 8 показано распределение скоростных характеристик течения крови. В 

области аорты кровоток имеет равномерный характер распределения. По мере удаления 

от нисходящей части аорты идет выравнивание скорости кровотока. Обратная ситуация 

в легочной артерии. В легочной артерии в основном имеется вихревой поток крови за 

исключением модели 3 ввиду ее геометрических особенностей. В пиковый момент 

систолы максимальные значения кровотока смещаются в область шунта. Локальные 

увеличения скорости кровотока характеризуются областями сужения просвета и 

неоднородностью формы шунта (правостороннее расположение шунта). 
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Рис. 8. Распределение скоростей: а – центральный шунт; б – правый шунт; в – левый шунт 

 

Распределение пристеночных касательных напряжений 
 

Распределение касательных напряжений имеет важное значение при изучении 

системного кровотока [44]. В литературе особое влияние уделяется распределению 

именно пристеночных касательных напряжений. Большинство авторов связывает 

гипоплазию интимы сосудистого русла с высокими касательными напряжениями [45].  

Высокие значения напряжений связывают с тромбозом и повреждением 

эндотелия [12]. Низкие же значения напряжений напрямую связывают со стенозом [62]. 
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Рис. 9. Распределение пристеночных касательных напряжений: а – центральный шунт;  

б – правый шунт; в – левый шунт 
 

На рис. 9 показано распределение пристеночных касательных напряжений. Как 

можно заметить, наибольшие значения локализуются в области шунта, что может 

приводить к его тромбозу. Также большие значения пристеночных касательных 

напряжений концентрируются в легочной артерии в области вихревого, застойного 

потока крови, на ответвлениях аорты (левая подключичная артерия, левая общая артерия 

и плечеголовной ствол). Минимальные значения наблюдаются в областях нисходящей 

части аорты, начале правой и левой легочных артерий. 
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Рис. 10. Распределение осредненных за сердечный цикл пристеночных касательных 

напряжений: а – центральный шунт; б – правый шунт; в – левый шунт 

 

Распределение осредненных за сердечный цикл касательных напряжений 
 

На рис. 10 показаны осреднённые за сердечный цикл касательные напряжения. 

Значения осредненных за сердечный цикл касательных напряжений в пиковый момент 

систолы принимают наибольшие значения в области шунта, тем самым обусловливая 

тромбоз шунта. Также большие значения локализуются в области вихревого движения 

крови в низлежащей области легочной артерии. Стоит отметить крайне нерегулярное 

распределение значений осредненных за сердечный цикл касательных напряжений на 

модели 2 центрального расположения шунта (см. рис. 10). 
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Распределение индекса колебаний касательных напряжений 
 

На рис. 11 показано распределение индекса колебаний касательных напряжений, 

который используется для идентификации областей на стенке сосуда, подверженных 

сильному колебанию направления вектора пристеночных касательных напряжений во 

время сердечного цикла (бифуркационных, турбулентных областей) [14].  

Значения индекса колебаний касательных напряжений находятся в диапазоне от 

0 до 0,5 (безразмерная величина). Значения, близкие к максимальному, характеризуют 

области вероятного тромбоза. Максимальные значения индекса колебаний касательных 

напряжений концентрируются в основном на восходящей части аорты, в 

бифуркационных и вихревых областях легочной артерии. 

 
Рис. 11. Распределение индекса колебаний касательных напряжений: а – центральный 

шунт; б – правый шунт; в – левый шунт 
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Рис. 12. Распределение показателя относительного времени пребывания: а – центральный 

шунт; б – правый шунт; в – левый шунт 

Снижение значений наблюдается на нисходящей части аорты. Распределение 

индекса колебаний касательных напряжений в области шунта имеет неравномерный 

характер. При однородной форме шунта колебания значений происходят в области 

стыка с аортой (чем ближе к легочному стволу, тем меньше). При неоднородной форме 

шунта происходит неравномерное распределение значений (колебания максимальных и 

минимальных значений по всей длине шунта). 

Относительное время пребывания 
 

На рис. 12 показано распределение относительного времени пребывания. 

Значение имеет диапазон от 0 до бесконечности (при индексе колебаний касательных 

напряжений стремящемся к 0,5). Значение относительного времени пребывания больше 

8 считается повышенным [52].  
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Таблица 2 

Анализ эффективности потока по легочным артериям 

Пациент 
Тип шунта 

Центральный Правый Левый 

1 – – + 

2 – + – 

3 – + – 

4 – + – 

 

 
     а 

 

 
б 

Рис. 13. Сравнение данных в работе [18] (а) с результатами данной работы (б) 

 

Большие значения относительного времени пребывания в основном 

концентрируются на восходящей части аорты. Это связано с непрерывностью 

кровотока. Также наблюдается колебание значений в областях разделения потока в 

аорте и в областях вихревого потока в легочной артерии. 
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ОБСУЖДЕНИЕ 

При центральной конфигурации шунта была отмечена несимметричность 

течения крови по легочным артериям. В левой легочной артерии расход был более чем 

на 40% выше, чем в правой, что не могло обеспечить адекватное кровоснабжение в 

малом круге кровообращения (табл. 2). Правое расположение шунта оказалось наиболее 

благоприятным с точки зрения распределения кровотока. Стоит отметить, что 

симметричное распределение кровотока в легочных артериях, способствующее росту и 

развитию правой и левой легочных артерий [61], является одним из главных факторов 

выбора локализации шунта. 

Как можно заметить, распределения давлений и скоростей в системе «аорта – 

шунт – легочная артерия» хорошо согласуются с имеющимися литературными данными 

[18] (рис. 13). Максимальные значения давлений наблюдаются в области стыка шунта с 

аортой, а низкие – в области стыка с легочной артерией. Распределение скоростей также 

имеет схожий характер. Максимальных значений кровоток достигает в области шунта 

(значения колеблются в пределах 3,6 м/с).  

Стоит отметить, что результаты имеют как качественное, так и количественное 

согласование, несмотря на различные геометрии моделей и граничные условия. 

Гемодинамические показатели очень важны для оценки шунтирования [37]. С 

точки зрения эффективности шунтирования стоит рассматривать показатели, которые 

могут описать вероятный риск тромбоза шунта. Такими показателями являются 

пристеночные касательные напряжения, осредненные за сердечный цикл пристеночные 

касательные напряжения, индекс колебаний касательных напряжений, относительное 

время пребывания. 

 
Таблица 3 

Сравнение гемодинамических показателей для анализа тромбирования шунта 

Пациент Тип шунта 
Гемодинамические параметры 

WSS TAWSS OSI RRT 

1 

Центральный + + + – 

Левый + + – – 

Правый + + – – 

2 

Центральный + + + – 

Левый + + – – 

Правый + + – – 

3 

Центральный + + – – 

Левый + + + – 

Правый + + – – 

4 

Центральный + + – – 

Левый + + + – 

Правый + + – – 

Примечание: WSS – пристеночные касательные напряжения, TAWSS – осреднённые за 

сердечный цикл пристеночные касательные напряжения, OSI – индекс колебаний касательных 

напряжений, RRT – относительное время пребывания. 

 



А.Г. Кучумов, А.Р. Хайрулин, А.Н. Биянов, А.А. Породиков, В.Б. Арутюнян, Ю.С. Синельников 

ISSN 2409-6601. Российский журнал биомеханики. 2020. Т. 24, № 1: 76–96 92 

В результате анализа распределения показателей была выявлена высокая 

концентрация пристеночных касательных напряжений, а следовательно, и осредненных 

за сердечный цикл пристеночных касательных напряжений в области анастомоза во всех 

моделях. Это, в свою очередь, может свидетельствовать о риске развития тромбоза [44, 

49]. Данная оценка подтверждается клиническими и литературными данными [15, 24]. 

Обратная же ситуация связана с распределением индекса колебаний касательных 

напряжений и относительного времени пребывания. 

Так как скорость в шунте достаточно большая, то можно сделать вывод, что 

время пребывания частиц вблизи стенки минимальное, о чем и свидетельствует 

распределение относительного времени пребывания. Высокая концентрация значений 

индекса колебаний касательных напряжений и относительного времени пребывания 

локализуется в областях разделения потоков и в восходящей части аорты. Данные 

области подвержены образованию стеноза [46].  

В табл. 3 представлен анализ тромбирования шунта. При рассмотрении таких 

параметров, как пристеночные касательные напряжения и осредненные за сердечный 

цикл пристеночные касательные напряжения, выясняется, что риск тромбирования 

шунта существенен. При рассмотрении индекса колебаний касательных напряжений, 

выясняется что риску образования тромбоза подвержены первые две модели с 

центральным расположением шунта и последние две модели с левым расположение 

шунта. Параметр относительного времени пребывания не выявил каких-либо рисков 

развития сосудистых заболеваний, т.е. в данном случае его использование не будет 

эффективным. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проблема, с которой сталкиваются врачи, связана с объективизацией 

оперативного вмешательства при оценке влияния параметров шунта и места его 

установки на легочной кровоток у детей с врожденными патологиями сердца. В данной 

работе рассмотрена модель течения крови «аорта–шунт–легочная артерия». Был 

получен набор геометрических образов у четырех пациентов для последующего 

импорта в конечно-элементный решатель ANSYS CFX с целью решения задачи 

гемодинамики. Анализировались три варианта установки модифицированного шунта 

Blalock–Taussig с помощью распространённых гемодинамических показателей 

(пристеночные касательные напряжения, осредненные за сердечный цикл пристеночные 

касательные напряжения, индекс колебаний касательных напряжений, относительное 

время пребывания). Было показано, что для различных пациентов варианты установки 

шунта будут отличаться. Кроме того, отмечена несимметричность течения в легочных 

артериях в различных местах имплантации. Также было проведено сравнение 

работоспособности гемодинамических показателей для оценки эффективности 

модифицированного шунта Blalock–Taussig. Объективизированный и 

персонализированный подход к особому лечению каждого конкретного пациента 

позволит значительно снизить детскую смертность и улучшить качество реабилитации. 
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EFFECTIVENESS OF BLALOCK-TAUSSIG SHUNT PERFORMANCE IN 
THE CONGENITAL HEART DISEASE CHILDREN 

А.G. Kuchumov, А.R. Khairulin, A.N. Biyanov, А.А. Porodikov,  
V.B. Arutyunyan, Yu.S. Sinelnikov (Perm, Russia) 

A problem of congenital heart defects with obstruction of the right ventricle output tract 

is urgent because of disease severity and need for multistage surgical treatment. The first stage 

of surgical correction is system–pulmonary shunt installation. Nevertheless, there are 

controversial views on the choice of the shunt optimal diameter and the implantation place 

selection. Anastomosis should provide sufficient, but no excessive pulmonary blood flow 

without reducing cardiac output, pulmonary vessels damage, and provide uniform growth of 

pulmonary arteries. In this paper, the model of blood flow in "aorta–shunt–pulmonary artery" 

is considered. A set of geometric images was obtained in four patients for the further import 

into ANSYS CFX finite element solver to solve the hemodynamic problem. Three variants of 

the modified Blalock–Taussig shunt installation were analyzed with by using widely adopted 

hemodynamic indices (wall shear stress, time-averaged wall shear stress, oscillatory shear 

index, relative residence time). It was shown that shunting options differ for the various 

patients. Moreover, flow asymmetry in the pulmonary arteries at different implantation sites 

was noticed. Also, a comparison of hemodynamic performance was made to assess the 

effectiveness of the modified Blalock–Taussig shunt. An objectivized and personalized 

approach to specific treatment of each patient will significantly reduce child mortality and 

improve the quality of rehabilitation. 

Key words: modified Blalock–Taussig shunt, blood, aorta. 
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