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 ■ Введение. Атеросклероз — ведущая причина кардиоцеребральных осложнений, его причины и механизмы 
развития до сих пор неоднозначны. Гидравлический удар при нарушениях ритма ранее не изучался.

Цель. Провести моделирование гидравлического удара как фактора риска атеросклероза магистральных 
артерий при нарушениях сердечного ритма с применением разработанного нами оригинального устройства. 

Материал и  методы. Моделирование гидравлического удара при аритмиях мы проводили с  помощью 
разработанного нами оригинального устройства. Полезная модель была сконструирована таким образом, что 
имитировала артериальный сосуд и позволяла осуществлять внутрисосудистую циркуляцию жидкости, при 
правильном ритме, а также при нарушениях сердечного ритма (экстрасистолии). 

Результаты. При имитации экстрасистолической аритмии в первом постэкстрасистолическом сокраще-
нии скорость движения жидкости через диафрагмы возрастала в среднем на 158 % по сравнению с правиль-
ным ритмом. 

Выводы. При экстрасистолической аритмии во время прохождения пульсовой волны первого постэкстра-
систолического сокращения возникает возрастание скорости кровотока, образование отраженных волн от 
стенок сосуда, а также стоячих волн. Данные изменения гемодинамики характеризуются понятием «гидрав-
лический удар». Применение разработанного нами экспериментального устройства позволяет проводить ши-
рокой спектр наблюдений и исследований, связанных с внутриартериальной гемодинамикой при различных 
условиях функционирования сердечно-сосудистой системы.
 ■ Ключевые слова: гидравлический удар; экстрасистолия; моделирование внутриартериального кровообра-

щения.
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А  ■ Introduction. Atherosclerosis is the main reason of cardiocerebral events, its mechanisms and reasons are still being 
studied. Hydraulic shock in arrhythmias has not been studied before.

Aim. To perform the modeling of hydraulic shock as a risk factor of the main arteries in arrhythmias with original 
experimental model created by the authors. 

Materials and methods. We created the original experimental model, it was used to imitate hydraulic shock in 
arrhythmias. It imitated the real arterial vessel and it allowed to make intra-vessel circulation of liquid in the regular 
rhythm and in arrhythmias (extrasystole). 

Results. In extrasystolic arrhythmia imitation in the first post-extrasystolic contraction the speed of liquid flow was 
revealed to rise in mean value 158% in comparison with the regular rhythm. 

Conclusion. In extrasystolic arrhythmia during the spread of the wave of the first post-extrasystolic contraction, blood 
flow accelerates and reflected waves and standing waves form. These hemodynamic changes are characterized by the 
term “hydraulic shock”. The use of our original experimental model helps to make the wide range of investigations and 
studies connected with intra-arterial hemodynamics in different conditions of functioning of cardiovascular system.
 ■ Keywords: hydraulic shock; extrasystole; intra-arterial blood flow modeling. 

Введение

Атеросклероз — мультифакторное заболе-
вание, поражающее преимущественно арте-
рии крупного и  среднего калибра. Причины 
и  механизмы развития атеросклероза изуче-
ны достаточно хорошо  [1–5]. Однако до сих 
пор в числе общепризнанных факторов риска 
отсут ствует указание на возможный старт ате-
рогенеза и  прогрессирование его вследствие 
механического воздействия внутрисосудистых 
гемодинамических факторов (гидравлическо-
го удара) на внутреннюю стенку артерий при 
нарушениях ритма [6–8]. Впервые о возмож-
ности влияния волны гидравлического уда-
ра первого постэкстрасистолического сокра-
щения и  пульсовой волны после длительной 
паузы между желудочковыми сокращениями 
при фибрилляции предсердий мы упоминали 
ранее в наших работах [9–14]. Так, мы показа-
ли рост всех анализируемых параметров ки-
нетики артериальной сосудистой стенки при 
аритмиях и указали на более тяжелое течение 
атеросклеротического процесса у  категории 
пациентов с  определенными нарушениями 
сердечного ритма [9–14]. 

Морфологически самым неблагоприят-
ным вариантом атеросклеротической бляшки 
с точки зрения развития возможных тромбо-
эмболических осложнений является бляшка 
типа IIIБ [4]. Возможно ли повреждение такой 
бляшки воздействием гидравлического удара 

при прохождении пульсовой волны при нару-
шениях ритма?

До сих пор не существует эксперименталь-
ных работ, где бы было проведено моделиро-
вание гидравлического удара, ведущего к раз-
витию атеросклероза магистральных артерий 
при нарушениях сердечного ритма. 

Цель — провести моделирование гидрав-
лического удара как фактора риска атероскле-
роза магистральных артерий при нарушениях 
сердечного ритма с применением разработан-
ного нами оригинального устройства.

Материал и методы

Моделирование гидравлического удара 
при аритмиях мы проводили с помощью раз-
работанного нами оригинального устройства. 
Полезная модель была сконструирована таким 
образом, что имитировала артериальный со-
суд и позволяла осуществлять внутрисосуди-
стую циркуляцию жидкости, при правильном 
ритме, а  также при нарушениях сердечного 
ритма (экстрасистолии).

Основу устройства составляет стеклянная 
прозрачная трубка ротаметра длиной 365 мм 
с  толщиной стенки 2,5 мм, имеющая вход-
ное и выходное отверстия диаметрами 20 мм 
и  16,5 мм соответственно. Таким образом, 
конструкция трубки повторяет естественный 
ход артерии, когда дистальная часть является 
более узкой по сравнению с  проксимальной 
(рис. 1). 

Со стороны проксимального отверстия 
установлен штуцер, позволяющий осущест-
влять введение красящего вещества с  помо-
щью шприца с  иглой, устанавливать метал-
лический держатель с  закрепленной на нем 
шелковой нитью, а  также пьезокристалличе-
ский датчик давления, соединенный с осцил-
лоскопом.

365

2,
5

33
′

∅
20

∅
16

,5

Рис. 1. Основная трубка устройства

Fig. 1. The main tube of the device
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Мы создали замкнутую систему с  по-
мощью эластичных гибких трубок, закре-
пленных герметично через силиконовые про-
кладки к  входному и  выходному отверстиям 
ротамет ра. Свободными концами эластичные 
трубки соединяли с  электрическим насо-
сом.  Насос получал питание от аккумулято-
ра 12 Вт.

Замкнутую систему ротаметра заполняли 
раствором глицерина с  водой, соответству-
ющим вязкости крови человека, чтобы мак-
симально имитировать внутриартериальный 
кровоток (рис. 2).

Данное устройство подано на патент РФ, 
получена приоритетная справка.

С помощью регулирования работы насоса 
мы создавали в замкнутом контуре пульсовые 
волны, которые соответствовали гемодинами-
ке при экстрасистолии, с различным временем 
возникновения систолы желудочков экстраси-
столы в кардиоцикле.

Для имитации сужения трубки (то есть 
имитации атеросклеротической бляшки) мы 
применяли различные диафрагмы с  наруж-
ным диаметром 18 мм и длиной 20 мм с изме-
няемым просветом (рис.  3). Диафрагмы вы-
полнены из твердого светлого пластика, 
с  глад кой поверхностью. При установке диа-
фрагмы полностью соответствовали внутрен-
нему диаметру трубки ротаметра.

Рис. 2. Общий вид устройства

Fig. 2. The main view of the device

Рис. 3. Диафрагмы: a — стеноз 50 %; b — стеноз 70 % 
(отверстие расположено по центру диафрагмы); c — 
стеноз 90 %; d — стеноз 70 % (отверстие расположе-
но асимметрично)

Fig. 3. Diaphragms: a — stenosis 50%; b — stenosis 70% 
(the hole is located in the center of the diaphragm); 
c — stenosis 90%; d — stenosis 70% (the hole is located 
asymmetrically)

 a b c d

Рис. 4. Чертежи двух диафрагм: а  — стеноз 70 % 
( отверстие расположено по центру диафрагмы); 
b  —  стеноз 70 % (отверстие расположено асимме-
трично)

Fig. 4. Drawings of two diaphragms: a  — stenosis 70% 
(the hole is located in the center of the diaphragm); b — 
stenosis 70% (the hole is located asymmetrically)
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А На рис. 4 представлены чертежи двух диа-
фрагм со стенозом 70 % с  симметричным 
и асимметричным отверстием.

Таким образом, применение данных диа-
фрагм позволило нам создать прототип ате-
росклеротических бляшек: гемодинамически 
значимых  — со стенозом 70 % (при симме-
тричном и асимметричном расположении ате-
ром), со стенозом 90 % и гемодинамически не 
значимых — со стенозом 50 %.

Результаты

Мы поочередно устанавливали внутрь 
трубки ротаметра диафрагмы с различной сте-
пенью стеноза внутреннего отверстия. Через 
штуцер вставляли металлический держатель 
с шелковой нитью длиной 5 см.

Затем устанавливали режим работы элек-
трического насоса, который соответствовал 
прохождению пульсовых волн при экстра-
систолической аритмии. Волны давления, 
распространяясь по замкнутой системе, пе-
редавали энергию движения жидкости  ко-

лебанию шелковой нити. Мы проводили 
визуальное наблюдение за движением шел-
ковой нити. При этом регистрировали воз-
никновение отра женных волн от стенки ро-
таметра, а   также стоячих волн и  даже могли 
визуализировать значительное снижение ско-
рости тока жидкости в месте непосредствен-
но за диафрагмой, вплоть до обратного тока 
(рис. 5).

На втором этапе эксперимента с помощью  
шприца с  иглой мы вводили в  трубку ро-
таметра красящее вещество (синюю тушь) 
и  наблюдали появление турбулентного по-
тока жидкости при прохождении волны пер-
вого постэкстрасистолического сокращения 
(рис. 6).

Проведено измерение скоростей потока 
при установлении каждой из диафрагм при 
имитации правильного сердечного ритма, при 
экстрасистолии и при экстрасистолии волны 
первого постэкстрасистолического сокраще-
ния. Экстрасистолия была ранняя  — через 
0,20 с после предыдущей генерируемой волны 
(см. таблицу).

При имитации экстрасистолической арит-
мии в  первом постэкстрасистолическом со-
кращении скорость движения жидкости через 
диафрагмы возрастала в среднем на 158 % по 
сравнению с правильным ритмом.

Выводы

При экстрасистолической аритмии во 
время прохождения пульсовой волны пер-
вого постэкстрасистолического сокращения 
возникает возрастание скорости кровотока, 
обра зование отраженных волн от стенок со-
суда, а  также стоячих волн. Данные измене-
ния гемодинамики характеризуются понятием 
«гидравлический удар». Именно он, по на-
шему мнению, может стать провоцирующим 
фактором механического воздействия с даль-
нейшим повреждением атеросклеротической 
бляшки, имеющей признаки нестабильности 
(неровная поверхность, гетерогенная, с вклю-
чением кальция, имеющая в своей структуре 
кровоизлияния, а  также гипоэхогенные или 
экранирующие участки), даже если стеноз ге-
модинамически не зна чимый.

Применение разработанного нами экспе-
риментального устройства позволяет про-
водить широкой спектр наблюдений и иссле-
до ваний,  связанных с  внутриартериальной 
гемоди намикой при различных условиях 
функцио нирования сердечно-сосудистой  си-
стемы. Его использование целесообразно 
в практике врача-кардиолога и сердечно-сосу-
дистого хирурга при выполнении фундамен-

Рис. 5. Возникновение отраженных и  стоячих волн 
при экстрасистолии в первом постэкстрасистоличе-
ском сокращении (индикатор — шелковая нить)

Fig. 5. The occurrence of reflected and standing waves 
during extrasystole in the first post-extrasystolic contrac-
tion (silk thread is the indicator)

Рис. 6. Турбулентный поток жидкости при прохож-
дении волны первого постэкстрасистолического со-
кращения

Fig. 6. Turbulent fluid flow during the passage of the wave 
of the first post-extrasystolic contraction
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тальных иссле дований, а также научных работ 
в области нормальной, патологической физио-
логии, медицинской биофизики.

Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.
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Таблица / Table

Основные параметры устройства 
Basic device parameters

Тип
диафрагмы Dтр, мм dд, мм Sтр, мм2 Sд, мм2 (Sд/Sтр) · 100 % Сужение, % Vпотока прав, м/c Vпотока ЭС,  

м/c
Vпотока ПЭС,  

м/c

1
17,96 6 253,21 28,26 11,16 88,84 8,96 0,10 12,36
18,01 10 254,62 78,50 30,83 69,17 3,24 0,04 5,26
18,09 12,5 256,89 122,66 47,75 52,25 2,09 0,03 3,83

2 18,19 10 259,74 78,5 30,22 69,78 3,31 0,04 5,32

П р и м е ч а н и е. Dтр  — внутренний диаметр трубки в  сечении, соответствующем середине (по длине) 
установленной диафрагмы; dд  — диаметр отверстия диафрагмы; Sтр  — площадь сечения трубки, соответ-
ствующая середине (по длине) установленной диафрагмы; Sд  — площадь сечения отверстия диафрагмы; 
Vпотока прав = D2

тр / d2
д — скорость потока для идеальной жидкости в отверстии диафрагмы при скорости потока 

в неперекрытом сечении 1 м/с при правильном сердечном ритме; Vпотока ЭС — скорость потока для идеальной 
жидкости в отверстии диафрагмы при скорости потока в неперекрытом сечении 1 м/с при экстрасистолии; 
Vпотока ПЭС — скорость потока для идеальной жидкости в отверстии диафрагмы при скорости потока в непере-
крытом сечении 1 м/с при экстрасистолии в первой постэкстрасистолической волне; 1-й тип диафрагмы — 
с симметричным внутренним отверстием; 2-й тип диафрагмы — с асимметричным внутренним отверстием.
N o t e. Dтр — inside diameter of the tube in section corresponding to the middle part of the diaphragm (in length); 
dд — diameter of the diaphragm opening; Sтр — section area of the tube corresponding to the middle part of the dia-
phragm (in length); Sд — section area of the diaphragm opening; Vпотока прав = D2

тр / d2
д — flow rate of the ideal fluid 

in the diaphragm opening when the flow rate in the uncovered section 1 m/s in case of regular heart rate; Vпотока ЭС — 
flow rate of the ideal fluid in the diaphragm opening at the rate of flow in uncovered section 1 m/s in extrasystole; 
Vпотока ПЭС — flow rate in the diaphragm opening at the rate flow in uncovered section 1 m/s in extrasystole in the 
first post-extrasystolic wave; 1 type of the diaphragm — diaphragm with symmetrical inner opening; 2 type of the 
diaphragm — diaphragm with asymmetrical inner opening.
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