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1. Krew  

 

Krew jest to pğyn ustrojowy, kt·ry za poŜrednictwem ukğadu krŃŨenia peğni funkcjň  

transportowŃ oraz zapewnia komunikacjň pomiňdzy poszczeg·lnymi ukğadami organizmu. 

Stanowi ona pğynnŃ tkankň ğŃcznŃ, kt·ra krŃŨy w naczyniach krwionoŜnych (ukğad 

krwionoŜny zamkniňty) lub w jamie ciağa (ukğad krwionoŜny otwarty). Pojňcie krwi moŨe 

obejmowaĺ zar·wno krew obwodowŃ, jak i tkankň krwiotw·rczŃ, bŃdŦ tylko tň pierwszŃ. 

Wraz z limfŃ wystňpuje ona w stanie pğynnym. Krew skğada siň z wyspecjalizowanych 

kom·rek oraz z osocza, w kt·rym te kom·rki sŃ zawieszone. Dorosğy czğowiek w ukğadzie 

krwionoŜnym posiada okoğo 70ï80 ml krwi na kilogram masy ciağa, tak wiňc czğowiek 

o przeciňtnej masie ciağa ma w sobie ok 5 litr·w krwi (mňŨczyŦni majŃ przeciňtnie okoğo litra 

wiňcej krwi od kobiet, co wynika z ich budowy ciağa). U dzieci krew stanowi ok. 10% wagi 

ciağa. CzňŜĺ krwi mieŜci siň w zbiornikach krwi i jest wğŃczana do krŃŨenia tylko w razie 

koniecznoŜci. Ze wzglňdu na stopieŒ utlenowania krew moŨna podzieliĺ na krew utlenowanŃ 

i odtlenowanŃ. Pierwsza z nich pğynie w tňtnicach obiegu duŨego i Ũyğach obiegu mağego 

i jest wysycona tlenem w 97%, natomiast druga w 50ï70% [1]. W skğad krwi wchodzŃ 

skğadniki kom·rkowe (ok. 44%) i osocze (ok. 55%). Czerwone krwinki stanowiŃ okoğo 45% 

objňtoŜci, biağe -0,1 % a pğytki krwi ï 0,17%. Rysunek przedstawia poglŃdowo skğadniki 

kom·rkowe krwi [4]. 

 

 

Rys. 1 Skğadniki kom·rkowe krwi [4] 



Strona 4 z 37 
 

Podziağ skğadu krwi zostağ przedstawiony na Rys.2 [5]. Dodatkowo zawiera hormony, 

rozpuszczone gazy oraz substancje odŨywcze (tj. cukier, tğuszcze i witaminy), kt·re sŃ 

transportowane do kom·rek, a takŨe produkty przemiany materii (np. mocznik i kwas 

moczowy), kt·re sŃ niesione z kom·rek do miejsc gdzie majŃ byĺ wydalone [2]. 

 

 

Rys. 2 Podziağ skğadu krwi [5] 

 Z fizykochemicznego punktu widzenia krew jest zawiesinŃ, czyli mieszaninŃ cieczy oraz 

ciağ stağych (elementy kom·rkowe) i zachowuje siň jak pğyn nienewtonowski. Erytrocyty 

zwiňkszajŃ lepkoŜĺ krwi (ma ona wiňkszŃ lepkoŜĺ niŨ osocze), kt·ra roŜnie jeszcze bardziej 

przy wysokim hematokrycie i niskiej prňdkoŜci przepğywu. Dziňki zdolnoŜci erytrocyt·w do 

zmiany ksztağtu, przy wyŨszych prňdkoŜciach krew wykazuje wğaŜciwoŜci przypominajŃce 

raczej emulsjň niŨ zawiesinň [1]. W prawidğowych warunkach odczyn krwi oscyluje miňdzy 

7,35 a 7,45. NiŨsze wartoŜci charakteryzujŃ kwasicň, natomiast przy wyŨszych m·wi siň 

o zasadowicy. Ukğady buforujŃce pozwalajŃ utrzymaĺ r·wnowagň kwasowo-zasadowŃ krwi, 

kt·ra jest aktywnie regulowana przez organy i tkanki, przede wszystkim pğuca i nerki [1]. 

Wraz ze wzrostem hematokrytu lepkoŜĺ krwi roŜnie, kt·ra zaleŨy r·wnieŨ od stopnia 

agregacji krwinek czerwonych. Im wiňksza agregacji krwinek tym wiňksza jej gňstoŜĺ. 

Wzrost lepkoŜci zaleŨy r·wnieŨ od wzrostu deformacji krwinek wraz ze wzrostem prňdkoŜci 
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pğyniňcia. Dodatkowo krew jest cieczŃ nienewtonowskŃ, poniewaŨ jej stosunek naprňŨeŒ 

ŜcinajŃcych do gradientu prňdkoŜci dla r·Ũnych temperatur nie jest stağy [3]. 

2. Naczynia krwionoŜne  

 

Ukğad krwionoŜny czğowieka jest zamkniňty, co oznacza, Ũe krew krŃŨy wyğŃcznie 

w naczyniach. Naczynia te dzielimy na [9]: 

¶ Tňtnice - system naczyŒ, kt·rych Ŝrednica ulega zmniejszeniu wraz z kolejnymi 

rozgağňzieniami, 

¶ ŧyğy - system naczyŒ, kt·ry powstaje poprzez poğŃczenia wğoŜniczek, kt·re przenoszŃ 

produkty metabolizmu (CO2 ) w kierunku serca,  

¶ naczynia wğosowate (kapilary) ğŃczŃce tňtnice z Ũyğami - sieĺ cienkich rurek, kt·re 

anastomozujŃ ze sobŃ i przez Ŝcianň kt·rych nastňpuje wymiana miňdzy krwiŃ 

a tkankami. 

Tňtnice sŃ to naczynia grube i elastyczne. Krew pğynie w nich pod wiňkszym ciŜnieniem 

niŨ w Ũyğach, dlatego muszŃ byĺ bardziej wytrzymağe. MogŃ kurczyĺ siň i rozkurczaĺ, dziňki 

czemu zapewniajŃ jednolity przepğyw krwi. Zbudowane sŃ z trzech warstw: 

Å  Zewnňtrznej, kt·rŃ stanowi tkanka ğŃczna z wğ·knami sprňŨystymi, nerwami 

i naczyniami    krwionoŜnymi,  

Å  środkowej, utworzonej z miňsni gğadkich,  

Å Wewnňtrznej, kt·rŃ buduje jednowarstwowy nabğonek.  

 ŧyğy majŃ cieŒsze Ŝciany i nie sŃ tak elastyczne jak tňtnice. Krew pğynie w nich pod 

mniejszym ciŜnieniem. Zbudowane sŃ podobnie jak tňtnice z trzech warstw. Na cağej dğugoŜci 

znajdujŃ siň wewnŃtrz Ũyğ zastawki. SŃ to fağdy zapobiegajŃce cofaniu siň krwi (krew 

w Ũyğach pğynie przeciwnie do siğy ciňŨkoŜci). Nieprawidğowe dziağanie zastawek ï 

niedomykanie siň i jednoczesne rozszerzenie Ũyğy prowadzi do powstania Ũylak·w. PrzyczynŃ 

jest dğugotrwağe pozostawanie w pozycji stojŃcej lub siedzŃcej co utrudnia odpğyw krwi 

z koŒczyn dolnych. Rysunek 4 przedstawia zestawienie budowy Ũyğy i tňtnicy [8]. 
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Naczynia wğosowate (wğoŜniczki) to najdrobniejsze naczynia krwionoŜne zbudowane 

z jednej warstwy kom·rek nabğonkowych. NazywajŃ siň tak, poniewaŨ sŃ cienkie jak wğos. 

UmoŨliwiajŃ wymianň substancji pomiňdzy krwiŃ i kom·rkami [9]. 

 

Rys. 3 Budowa Ũyğy i tňtnicy [8] 

Gğ·wnym elementem ukğadu krŃŨenia jest serce ï pompa, kt·ra wymusza przepğyw krwi do 

kaŨdej tkanki organizmu. 
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3. MiaŨdŨyca  

MiaŨdŨyca jest chorobŃ tňtnic elastycznych oraz duŨych tňtnic miňŜniowych. 

Zaawansowane formy miaŨdŨycy charakteryzujŃ siň znacznym pogrubieniem bğony 

wewnňtrznej w wyniku odkğadania siň cholesterolu oraz zmian wğ·knisto-rozplemowych, a jej 

powikğania wynikajŃ zar·wno z upoŜledzenia przepğywu krwi w narzŃdach, jak teŨ zator·w 

w tňtnicach i naczyniach mikrokrŃŨenia, wywoğanych skrzeplinami tworzŃcymi siň na blaszce 

miaŨdŨycowej [10].  

Rozw·j miaŨdŨycy objawia siň poczŃtkowo jako rozlane pogrubienie bğony wewnňtrznej 

i dopiero w dalszym etapie dochodzi do formowania siň widocznych makroskopowo blaszek 

miaŨdŨycowych. Charakterystyczne dla nich jest zlewanie siň pozakom·rkowych zğog·w 

cholesterolu, kt·re tworzŃ tak zwany rdzeŒ lipidowy blaszki miaŨdŨycowej. Gğ·wne 

zagroŨenie zwiŃzane z blaszkŃ miaŨdŨycowŃ wynika z powstawania na niej skrzeplin, kt·re 

mogŃ ograniczyĺ lub nawet przerwaĺ dopğyw krwi do narzŃd·w [10]. 

Wzrost blaszki miaŨdŨycowej ma wpğyw na przylegajŃcŃ Ŝcianň naczynia, a zjawiska te 

okreŜla siň mianem przebudowy tňtnicy. Erozja znajdujŃcej siň pod blaszkŃ bğony Ŝrodkowej 

sprawia, Ũe blaszka miaŨdŨycowa poczŃtkowo roŜnie na zewnŃtrz do Ŝwiatğa tňtnicy. 

JednoczeŜnie w odpowiedzi na wynikajŃce ze zwňŨenia zwiňkszenie naprňŨenia ŜcinajŃcego 

i mechanizm adaptacyjny, w kt·rym wystňpuje zwiňkszone wydzielanie tlenku azotu, 

dochodzi do poszerzenia Ŝwiatğa tňtnicy. Oba te procesy sŃ przyczynŃ zjawiska okreŜlanego 

mianem dodatniej przebudowy tňtnicy. W ich wyniku wzrost blaszki do gruboŜci wynoszŃcej 

okoğo 40% wyjŜciowej Ŝrednicy Ŝwiatğa moŨe mieĺ znikomy wpğyw na Ŝwiatğo tňtnicy. 

W wyniku dalszego zwiňkszania siň objňtoŜci blaszka, kt·rej dalsza ekspansja na zewnŃtrz 

zostaje ograniczona, wpukla siň do Ŝwiatğa tňtnicy (Rys.6). Ponadto zaczyna ona obejmowaĺ 

coraz wiňkszy obw·d tňtnicy, co sprawia, Ũe moŨliwoŜci adaptacyjnego rozszerzenia zdrowej 

Ŝciany znacznie malejŃ. Proces zapalny w Ŝcianie naczyniowej w wyniku dziağania enzym·w 

proteolitycznych moŨe powodowaĺ rozszerzenie Ŝciany tňtnicy, lecz moŨe r·wnieŨ prowadziĺ 

do pňkniňcia blaszki. W objňtych miaŨdŨycŃ tňtnicach moŨna obserwowaĺ r·wnieŨ odwrotne 

zjawisko ï zmniejszania Ŝwiatğa tňtnicy (ujemnej przebudowy). Sytuacja taka dotyczy 

zazwyczaj tňtnic z zaawansowanymi blaszkami, a odpowiedzialny za niŃ moŨe byĺ proces 

wğ·knienia przechodzŃcy z blaszki na sŃsiadujŃcŃ Ŝcianň naczyniowŃ. U jednej osoby 

zazwyczaj stwierdza siň znacznŃ r·ŨnorodnoŜĺ zar·wno typ·w zmian miaŨdŨycowych, jak 
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i typ·w przebudowy, co wskazuje na znaczny wpğyw, jaki majŃ na nie czynniki miejscowe. 

[10]. 

 

Rys. 4 Kolejne stadia rozwoju miaŨdŨycy, przebudowa Ŝciany tňtnicy  

dodatnia (A) i ujemna (B) [10] 

 

 

Rys. 5 ŧyğa w zaawansowanym stadium miaŨdŨycy [7] 
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4. Przepğyw krwi  

 

Krew jest pğynem nienewtonowskim rozrzedzonym Ŝcinaniem pseudoplastycznym 

i czňŜciowo tiksotropowym. Przy mağych prňdkoŜciach Ŝcinania ï krwinki czerwone przy 

udziale fibrynogenu, tworzŃ agregaty. Przy wiňkszych prňdkoŜciach ï agregaty zostajŃ 

rozbite, pojawia siň osiowa orientacja krwinek i wydğuŨenie ich ksztağtu zgodnie z kierunkiem 

przepğywu ï elongacja (odksztağcenie podğuŨne) [12] 

 

Rys. 6 Przepğyw krwi w naczyniach [12] 

Charakter przepğywu jest okreŜlany przez liczbň Reynoldsa, kt·re jest kryterium 

statecznoŜci ruchu pğyn·w i pozwala oszacowaĺ wystňpujŃcy podczas ruchu pğynu stosunek 

siğ czynnych (siğ bezwğadnoŜci) do siğ biernych zwiŃzanych z tarciem wewnňtrznym w pğynie 

przejawiajŃcym siň w postaci lepkoŜci. W zaleŨnoŜci od jej wartoŜci moŨemy oczekiwaĺ 

odpowiedniego charakteru przepğywu: 

¶ Re < 2100 ï przepğyw laminarny  

¶ Re > 3000 ï przepğyw burzliwy  

¶ 2100 < Re < 3000 ï przepğyw przejŜciowy [12].  

Przy przepğywie laminarnym (tj. w·wczas, gdy krwinki przepğywajŃ naczyniem 

w spos·b uporzŃdkowany, wzdğuŨ linii r·wnolegğych do Ŝcian naczynia) krew pğynie 

najszybciej w centrum, a warstwa krwi w bezpoŜrednim sŃsiedztwie Ŝciany naczynia siň nie 

porusza (prňdkoŜĺ przepğywu krwi przy Ŝcianie maleje do zera). Przepğyw laminarny 

wystňpuje w wiňkszoŜci prawidğowych tňtnic oraz w duŨych Ũyğach. PrňdkoŜci 

poszczeg·lnych warstewek pğynu przepğywajŃcego tňtnicŃ na obwodzie r·ŨniŃ siň zar·wno 
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pod wzglňdem maksim·w prňdkoŜci, jak i czasowych proporcji fazy przepğywu odsercowego 

do fazy przepğywu dosercowego [13]. 

Przepğyw turbulentny cechuje siň ruchem niejednolitym i nieuporzŃdkowanym. 

W obszarze turbulencji krwinki "kozioğkujŃ", tworzŃ siň lokalne zawirowania - rejestruje siň 

przepğywy zar·wno w kierunku fizjologicznym, jak i wsteczne oraz duŨe zr·Ũnicowanie 

prňdkoŜci. Przepğyw taki obserwuje siň tuŨ za znacznymi zwňŨeniami naczyŒ. Miejscowe 

zawirowania (turbulencje) przepğywu tworzŃ siň r·wnieŨ na wysokoŜci podziağ·w naczyŒ 

oraz tam, gdzie naczynie nagle siň poszerza (Rys.7). Zawirowania te zwňŨajŃ strumieŒ 

efektywnego przepğywu w kierunku obwodowym i stanowiŃ przyczynň zwiňkszenia 

maksymalnej prňdkoŜci przepğywu w stosunku do dalszego odcinka naczynia. Praktyczne 

znaczenie tego faktu dla badaŒ doplerowskich polega na wystňpowaniu w stanach fizjologii 

lokalnego zwiňkszenia maksymalnej prňdkoŜci przepğywu w odejŜciu naczynia w stosunku do 

jego dalszego odcinka [13]. 

 

Rys. 7 Zachowanie siň strumienia przepğywu w okolicy podziağu naczynia (model aorty 

i poczŃtkowych odcink·w tňtnic nerkowych); w odejŜciu odgağňzienia tworzy siň zawirowanie, 

zwňŨajŃce strumieŒ przepğywu ku obwodowi [13] 

KrŃŨenie krwi zapewnia stağŃ odnowň Ŝrodowiska wewnňtrznego organizmu i utrzymanie 

jego homeostazy, co jest zasadniczym warunkiem prawidğowego funkcjonowania czğowieka. 

PodstawowŃ czynnoŜciŃ ukğadu krŃŨenia jest ciŃgğy ruch krwi w sercu, peğniŃcym rolň pompy 

tğoczŃcej krew do tňtnic, kt·rych zadaniem jest rozprowadzanie krwi do tkanek i narzŃd·w, 
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w Ũyğach doprowadzajŃcych krew z narzŃd·w do serca, i w naczyniach wğosowatych, 

peğniŃcych rolň naczyŒ odŨywczych, w kt·rych zachodzi wymiana gaz·w i produkt·w 

nieodzownych do przemian kom·rkowych. Dostosowanie wielkoŜci przepğywu do 

aktualnych, stale zmieniajŃcych siň potrzeb narzŃd·w wymaga nieustannej regulacji ukğadu 

krŃŨenia, kt·ra odbywa siň na drodze nerwowej i chemiczno-hormonalnej. Przepğyw krwi 

w naczyniach uwarunkowany jest istnieniem r·Ũnicy ciŜnieŒ na obu koŒcach ukğadu. ťr·dğem 

energii dla podtrzymania gradientu ciŜnieniowego jest praca serca, tj. skurcz kom·r. KaŨda 

z kom·r otrzymuje krew z przedsionka jednego z dwu obieg·w: mağego i duŨego. W ten 

spos·b gğ·wne czňŜci ukğadu krŃŨenia ï krŃŨenie pğucne (zwane mağym) i krŃŨenie duŨe sŃ ze 

sobŃ poğŃczone szeregowo przez serce. Z tego faktu wynika, Ũe objňtoŜĺ krwi przepğywajŃcej 

w krwioobiegu mağym i duŨym jest taka sama w jednostce czasu i w warunkach 

prawidğowych krew nie gromadzi siň w jednym odcinku ukğadu krŃŨenia. WielkoŜĺ gradientu 

ciŜnieniowego jest inna w obiegu mağym i duŨym. W krŃŨeniu mağym wynosi 5-8 mm Hg 

(0,8 kPa), a w duŨym 90 mm Hg (12 kPa). Dowodzi to, Ũe op·r stawiany krwi przepğywajŃcej 

w krŃŨeniu pğucnym jest wielokrotnie mniejszy niŨ w duŨym. Krew napotyka na swej drodze 

op·r, kt·ry jest wprost proporcjonalny do dğugoŜci naczynia i lepkoŜci krwi i odwrotnie 

proporcjonalny do czwartej potňgi promienia naczynia. O wielkoŜci oporu w wiňkszym 

stopniu decyduje promieŒ naczynia niŨ jego dğugoŜĺ. W krŃŨeniu duŨym op·r przepğywu jest 

znacznie wiňkszy, jakkolwiek nie jest jednakowy we wszystkich odcinkach. Spadek ciŜnienia 

jest proporcjonalny do oporu przepğywu. Przykğadowo w obszarze duŨych tňtnic ciŜnienie 

spada zaledwie o 10 mm Hg (1,33 kPa) ze Ŝredniego ciŜnienia wynoszŃcego 90 mm Hg, 

natomiast najwiňkszy spadek ciŜnienia o ok. 65 mm Hg (8,65 kPa) nastňpuje w obszarze 

mağych tňtniczek ï arterioli i metaarterioli, okreŜlanych jako naczynia oporowe. NaleŨy 

podkreŜliĺ, Ũe naczynia oporowe sŃ drugim po aorcie waŨnym miejscem efektorowym 

regulacji ciŜnienia tňtniczego i przepğywu krwi [11]. 

Przepğyw krwi w duŨych naczyniach moŨna badaĺ za pomocŃ ultrasonografii 

dopplerowskiej, ale ma ona swoje ograniczenia. Spowolnienie przepğywu krwi wskazuje na 

problem zdrowotny (zwňŨenie, zator), jednak ultrasonografia dopplerowska nie rejestruje 

przepğywu o prňdkoŜci mniejszej niŨ 1 cm/s. Dlatego moŨe ona sğuŨyĺ do badania przepğywu 

w duŨych tňtnicach koŒczyn g·rnych, dolnych i szyi, a nie znajduje zastosowania w mağych 

naczyniach. Naukowcy z Washington University w Saint Louis opracowali metodň, 

polegajŃcŃ na podgrzewaniu krwi ultradŦwiňkami i Ŝledzeniu jej powolnego przepğywu 

w mağych naczyniach krwionoŜnych. LiczŃ, Ũe dziňki temu moŨliwe bňdzie wykrywanie 
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mağych, lecz niebezpiecznych zakrzep·w lub wykrycie nowych naczyŒ w guzach 

nowotworowych. Samo zağoŨenie w teorii byğo proste ï badacze lokalnie podgrzewali krew 

za pomocŃ skoncentrowanej wiŃzki ultradŦwiňk·w, a nastňpnie obserwowali, jak ciepğo 

rozprzestrzenia siň w dalszych naczyniach krwionoŜnych. Do badania przemieszczajŃcej siň 

fali ciepğa wykorzystywany byğ laser podczerwony. Jego impulsy, trafiajŃc w krwinki 

powodujŃ emisjň ultradŦwiňk·w, kt·rych amplituda zaleŨy od ich temperatury [7]. 

5. R·wnanie Naviera-Stokesa 

 

R·wnania Naviera-Stokesa sŃ zestawem r·wnaŒ opisujŃcych zasadň zachowania pňdu dla 

poruszajŃcego siň pğynu. Wedğug nich zmiany pňdu elementu pğynu zaleŨŃ jedynie od siğ 

masowych, zewnňtrznego ciŜnienia i wewnňtrznych siğ lepkoŜci w pğynie. 

Symulacja przeprowadzona w tym projekcie opierağa siň na nastňpujŃcej postaci r·wnania 

Naviera-Stokesa:  

 

Gdzie: ɟ ï gňstoŜĺ pğynu u ï prňdkoŜĺ pğynu p ï ciŜnienie pğynu ɛ ï lepkoŜĺ dynamiczna 

pğynu T ï temperatura. 

 R·wnanie to moŨna podzieliĺ na czňŜci:  

¶ 1 - opisuje siğy wewnňtrze w pğynie,  

¶ 2 - siğy pochodzŃce od ciŜnienia,  

¶ 3 - siğy wynikajŃce z lepkoŜci 

¶  4- wszystkie siğy zewnňtrzne dziağajŃce na pğyn. 

 Dla pğyn·w nieŜciŜliwych moŨna pominŃĺ czğon: 
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 PowyŨsze r·wnanie bilansu pňdu wystňpuje zawsze w parze z r·wnaniem zachowania 

masy. Dla pğyn·w nieŜciŜliwych: 

 

6. Cel projektu 

 

Celem projektu byğo zamodelowanie tňtnicy zdrowej oraz w dw·ch r·Ũnych stopniach 

zaawansowania blaszki miaŨdŨycowej. Dla kaŨdego z rozpatrywanych przypadk·w 

wyznaczono model przepğywu krwi oraz profil prňdkoŜci.    

7. Modele 

 

Symulacjň przeprowadzono na modelach 3D, kt·re zostağy wykonane w programie 

Inventor Professional 2016, a nastňpnie przekonwertowane do formatu *.STL. 

 

Rys. 8 Tňtnica zdrowa 
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Rys. 9 Tňtnica zdrowa 

 

Rys. 10 Tňtnica zdrowa 

 

Rys. 11  Tňtnica w poczŃtkowym stadium miaŨdŨycy -  wymiary modelu 
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Rys. 12 Tňtnica w poczŃtkowym stadium miaŨdŨycy - model 3D - widok z przodu 

 

Rys. 13 Tňtnica w poczŃtkowym stadium miaŨdŨycy  - model 3D - widok z boku 



Strona 16 z 37 
 

 

Rys. 14 Tňtnica w poczŃtkowym stadium miaŨdŨycy - szkieletowy model 3D - widok z boku 

 

Rys. 15 Tňtnica w poczŃtkowym stadium miaŨdŨycy - krawňdziowy model 3D - widok z przodu 
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Rys. 16 Tňtnica w poczŃtkowym stadium miaŨdŨycy - krawňdziowy model 3D ï widok 

 

Rys. 17 Tňtnica w zaawansowanym stadium miaŨdŨycy -  wymiary modelu 
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Rys. 18 Tňtnica w zaawansowanym stadium miaŨdŨycy - model 3D - widok z przodu 

 

Rys. 19 Tňtnica w zaawansowanym stadium miaŨdŨycy - szkieletowy model 3D - widok z boku 
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Rys. 20 Tňtnica w zaawansowanym stadium miaŨdŨycy - krawňdziowy model 3D - widok z 

przodu 

8. Symulacja  

 

Symulacja zostağa przeprowadzona na modelu w programie COMSOL 3.4. Jest on 

pakietem symulacyjnym, rozwiŃzujŃcym ukğady nieliniowych r·wnaŒ r·Ũniczkowych 

czŃstkowych przy wykorzystaniu metody element·w skoŒczonych w jednym, dw·ch lub 

trzech wymiarach. W przypadku analizy przepğywu krwi przez tňtnicň przeprowadzono 

symulacjň w 3D.  Do tego celu wybrano analizň w stanie ustalonym, przy przepğywie 

laminarnym zgodnym z r·wnaniem Naviera- Stokesa.  

Zbadano szybkoŜĺ przepğywu krwi przez tňtnicň zdrowŃ, oraz w przypadku miaŨdŨycy 

przy pierwszym oraz drugim stadium. Kolejnym krokiem byğo zaimportowanie modelu 

tňtnicy poprzez importowanie pliku w formacie *.STL. 
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Rys. 21 Rzut ekranowy z programu COMSOL 

Kolejnym etapem byğo wygenerowanie siatki wielokŃt·w na powierzchni modelu, 

w celu rozpoczňcia analizy. 

 

Rys. 22 Tňtnica zdrowa  - siatka tr·jkŃt·w 
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Na poczŃtku naleŨağo wprowadziĺ do programu COMSOL parametry przepğywajŃcej 

w naczyniu krwi 

 

Rys. 23 Tňtnica zdrowa ï parametry krwi  

Nastňpnie naleŨy okreŜliĺ kierunek oraz prňdkoŜĺ wejŜciowŃ przepğywu krwi 

w tňtnicy, kt·ra wynosi 0,02. 

 

Rys. 24 Zrzut ekranowy z programu COMSOL ï ustawienie wartoŜci prňdkoŜci przepğywu krwi 
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Symulacja w programie pozwala okreŜliĺ zmiany prňdkoŜci przepğywu krwi w r·Ũnych 

stadiach miaŨdŨycy spowodowanych zmniejszeniem Ŝrednicy Ŝwiatğa tňtnicy. 

 

Rys. 25 Tňtnica zdrowa profil prňdkoŜci 

Na kolejnych rysunkach zostağy przedstawione zrzuty ekranowe profilu prňdkoŜci w r·Ũnych 

widokach. 

 

Rys. 26 Tňtnica zdrowa 
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Rys. 27 Tňtnica zdrowa 

 

Rys. 28 Tňtnica zdrowa 

 

 

Rys. 29 Tňtnica zdrowa 
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Rys. 30 Tňtnica zdrowa 

Kolejnym analizowanym przypadkiem byğa tňtnica we wczesnym stadium miaŨdŨycy. 

Na poczŃtku zamodelowany zostağ ksztağt analizowanego naczynia w programie Inventor. 

 

Rys. 31 Tňtnica we wczesnym stadium miaŨdŨycy 
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Kolejne kroki postňpowania byğy podobne jak w pierwszym rozpatrywanym przypadku, 

nadano przepğyw o prňdkoŜci wejŜciowej r·wnej 0,02. 

 

Rys. 32 Tňtnica we wczesnym stadium miaŨdŨycy ï nadanie prňdkoŜci  

Kolejno wykonano siatkň tr·jkŃt·w na analizowanym naczyniu i rozpoczňto symulacjň.  

 

 

Rys. 33 Tňtnica we czesnym stadium miaŨdŨycy ï siatka tr·jkŃt·w 
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Na kolejnych rysunkach zostağy przedstawione zrzuty ekranowe profilu prňdkoŜci w r·Ũnych 

widokach. 

 

 

Rys. 34 Tňtnica we wczesnym stadium miaŨdŨycy 

 

Rys. 35 Tňtnica we wczesnym stadium miaŨdŨycy 






















