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В работе рассматривается проблематика моделирования физических свойств бронхиального дерева, 
связанных с изменением его напряженно-деформированного состояния путем хирургических вмешательств. 
Сформулированы и проанализированы проблемы, обоснованные возникающими при этом факторами де-
формации, посредством которых происходят изменение размеров и форм частей бронхиального дерева, 
а также силовые воздействия между отдельными частями легких. Отсутствие учета этих факторов может 
привести к нарушению прочности бронхиального анастомоза в послеоперационном периоде. Осуществлен 
литературно-аналитический обзор моделей напряженно-деформированного состояния. Установлены кри-
терии оценки и выбран наилучший аналог для реализации модели переменного коэффициента жесткости 
бронхиального дерева, задача которой заключается в анализе прочностного предела бронхиального шва. 
Новизна данного решения состоит в том, что предложенная модель переменного коэффициента жесткости 
бронхиального дерева достаточно хорошо описывает деформацию под действием внешних сил и при этом 
имеет ограниченную релаксацию, что в свою очередь наблюдается во время натяжения и после фиксиро-
вания бронхиального шва. Применение такой модели направлено на помощь хирургу в предоперационной 
подготовке для описания эффектов, возникающих в результате деформаций, связанных с изменениями не-
которых частей бронхиального дерева посредством хирургических вмешательств.
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The paper considers the problematics of modeling the physical properties of the bronchial tree associated 

with changes in its stress-strain state by surgical interventions. The problems justified by the resulting deformation 
factors, by which changes in the size and shape of parts of the bronchial tree, as well as force influences between 
individual parts of the lung, are formulated and analyzed. The absence of these factors can lead to the failure of 
bronchial anastomosis strength in the postoperative period. A literature-analytical review of stress-strain models 
was done. The evaluation criteria were established and the best analogue for the implementation of a variable 
bronchial stiffness coefficient model, the task of which is to analyze the strength limit of the bronchial suture, was 
selected. The novelty of this solution lies in the fact that the proposed model of the variable stiffness coefficient of 
the bronchial tree describes deformation under the influence of external forces quite well and at the same time has 
limited relaxation, which in turn is observed during tension and after fixing the bronchial suture. The use of such 
a model aims to help the surgeon in preoperative preparation to describe the effects resulting from deformities 
associated with changes in certain parts of the bronchial tree through surgical interventions.
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Применение бронхопластики направ-
лено на удаление части крупного бронха 
с очагом поражения и последующей его 
пластикой. При этом чаще всего хирург 
сталкивается с проблемой различных диа-
метров бронхов при их сшивании, это об-
условлено сложной внутренней структурой 
легочных образований, и врач интуитивно 
производит подобный вид операций, опи-

раясь на основные хирургические принци-
пы [1] и по-своему оценивая и реализовы-
вая натяжение анастомозируемых бронхов, 
упуская при этом факторы возникающей 
деформации, посредством которых проис-
ходят изменения размеров и форм частей 
бронхиального дерева, а также возникаю-
щие при этом силовые напряжения между 
отдельными частями легких (рис. 1). 
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Рис. 1. Бронхиальное дерево с учетом внутренних усилий и их распределением по сечению:  
1) до наложения анастомоза; 2) после наложения анастомоза  

с учетом изменения размеров бронхиального дерева

Следует отметить, что отсутствие уче-
та этих факторов может привести к нару-
шению прочности бронхиального анасто-
моза в послеоперационном периоде, т.к. 
при чрезмерном натяжении бронх начинает 
испытывать сильные внутренние напряже-
ния, что увеличивает вероятность несостоя-
тельности шва. Так, согласно литературным 
источникам, частота нарушения целостно-
сти бронхиального шва в послеоперацион-
ный период составляет до 35% [2].

Для описания эффектов, возникающих 
в результате деформаций, связанных с не-
однородностью бронхиального дерева, т.е. 
когда в результате заболевания меняются 
некоторые части бронхов, предлагается 
модель переменного коэффициента жест-
кости бронхиального дерева, задача ко-
торой заключается в определении интен-
сивности внутренних сил по сечению, 
что будет позволять контролировать изме-
нения формы и размеров бронхиального 
дерева в результате напряжений, вызван-
ных приложенными нагрузками с учетом 
сил, действующих между отдельными ча-
стями легких, зависящих от деформации 

во избежание полного нарушения прочно-
сти бронхиального дерева.

Следовательно, при создании моде-
ли переменного коэффициента жесткости 
бронхиального дерева следует:

− учитывать деформацию на выде-
ленном участке сечения планируемой ре-
зекции бронхиального дерева с постоян-
ном напряжением;

− контролировать изменения формы 
или размеров бронхиального дерева на этом 
участке при фиксированной деформации;

− определять соотношение, характери-
зующее изменения некоторых частей брон-
хиального дерева, возникающих в результа-
те деформаций.

Цель исследования – выбор наилучших 
аналогов, используемых для исследования 
напряженно-деформированного состояния 
при создании модели переменного коэффи-
циента жесткости бронхиального дерева, 
учитывающей предел прочности анастомоза.

Отметим, что входной информацией 
данной модели являются снимки КТ с авто-
матическим выделением границ и структу-
ры патологии [3].
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Для достижения поставленной цели не-
обходимо решить следующие задачи:

− провести обзор моделей, используе-
мых для исследования напряженно-дефор-
мированного состояния;

− выделить их преимущества и недо-
статки;

− выбрать наилучший вариант для реа-
лизации модели переменного коэффициен-
та жесткости бронхиального дерева.

Материалы и методы исследования
Успех выполнения бронхопластики за-

висит от правильно созданного анастомоза 
между резецированными частями бронхов, 
который прежде всего должен быть проч-
ным, а прочностный анализ позволяет про-
водить существующие модели напряженно-
деформированного состояния.

Оценка напряженно-деформированного 
состояния по сечению ставит своей зада-
чей определение внутренних напряжений, 
деформаций и перемещений в различных 
точках деформируемого тела произвольных 
размеров [4], возникающих под действием 
внешних нагрузок. 

В связи с этим будут рассмотрены пять 
механических моделей напряженно-дефор-
мированного состояния для выявления наи-
лучшей при создании модели переменного 
коэффициента жесткости.

Модели напряженно-деформированного 
состояния

Отметим, что свойства бронхиального 
дерева представляют сочетание вязкост-
ных и эластичных характеристик, при этом 
зависящих от времени возникающего на-
пряжения под действием деформации. Так-
же бронх имеет сложную внутреннюю 
неоднородную структуру, состоящую 
из дискретных частей, в силу которых ме-
ханические свойства материала различны 
по направлениям. 

Модель типа Максвелла [5] является 
простой двухпараметрической моделью, 
описывающей поведение упругого элемен-
та Е, осложненного вязкостью элемента η 
(рис. 2). Так, результатом работы [6] являет-
ся анализ свойств данной модели, описание 
которых затрагивает лишь некоторые ос-
новные особенности поведения материалов 
при возникающей деформации.

Модель типа Фойгта [5] в свою оче-
редь также состоит из двух составляющих, 
но уже параллельно соединенных вязкого η 
и упругого Е элементов (рис. 3). Так, в ра-
боте [7] данная модель не дает верного опи-
сания поведения материала под нагрузкой.

Модель типа Кельвина [5] состоит 
из последовательного соединения моде-

ли типа Фойгта и упругого Е1 элемента, 
что не допускает мгновенной деформации, 
при этом учитывает вязкие явления ползу-
чести и релаксации (рис. 4). Однако описа-
ние ползучести данной модели начинается 
при любой приложенной нагрузке, какой 
бы небольшой она ни была, что не всегда 
имеет место для реальных вязких твердых 
тел: эта модель не включает пороговый эф-
фект. Кроме того, это придает ему характер 
обратимости: снятие напряжений вызыва-
ет полное возвращение твердого тела к его 
исходному состоянию без ограничений 
и остаточных деформаций. По этой причи-
не твердое тело Кельвина-Фойгта является 
вязкоупругим. 

Модель типа Бюргерса [5] состоит 
из двух упругих элементов и двух элемен-
тов вязкости, соединенных как комбинация 
последовательно расположенных отдель-
ных элементов, или из последовательно-
го соединения модели типа Максвелла 
и модели типа Фойгта (рис. 5). Данная 
модель описывает восстановление по-
сле ползучести.

Модель типа Бранкова, или пятипараме-
трическая модель [5], состоит из четырехэле-
ментной модели типа Бюргерса с последова-
тельно связанной моделью типа Максвелла 
и моделью типа Кельвина (рис. 6). Так, в ра-
боте [8] показано, что данная модель опи-
сывает все стадии ползучести, но допускает 
погрешности, касающиеся описания на-
чальной скорости и скорости ползучести, 
возрастающей до разрушения.

 

 

Рис. 2. Модель типа Максвелла 

 Рис. 3. Модель типа Фойгта 
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Рис. 4. Модель типа Кельвина

 

Рис. 5. Модель типа Бюргерса

 E1 

η3 η2 

E4 E2 

Рис. 6. Модель типа Бранкова 

Критерии оценки моделей напряженно-
деформированного состояния

Оценка моделей напряженно-деформи-
рованного состояния по сечению проводи-
лась по следующим критериям:

a) удлинение с постоянной нагрузкой 
и последующей фиксацией деформации

I1 = �
1, учитывается

0,5, учитывается, но есть неточности 
0, не учитывается

� 

 

I2 = �
1, учитывается

0,5, учитывается, но есть неточности 
0, не учитывается

� 

 

I3 = �
1, достаточно просто реализуема

0,5, имеются некоторые сложности 
0, сложно реализуема 

�

 

b) удлинение с постоянной нагрузкой 
с последующим изменением относительно 
растяжения

I1 = �
1, учитывается

0,5, учитывается, но есть неточности 
0, не учитывается

� 

 

I2 = �
1, учитывается

0,5, учитывается, но есть неточности 
0, не учитывается

� 

 

I3 = �
1, достаточно просто реализуема

0,5, имеются некоторые сложности 
0, сложно реализуема 

�

 

c) простота моделей

I1 = �
1, учитывается

0,5, учитывается, но есть неточности 
0, не учитывается

� 

 

I2 = �
1, учитывается

0,5, учитывается, но есть неточности 
0, не учитывается

� 

 

I3 = �
1, достаточно просто реализуема

0,5, имеются некоторые сложности 
0, сложно реализуема 

�

 

 Рис. 7. Удлинение при постоянной нагрузке  
с последующей фиксацией деформации:  

1) модель типа Максвелла, 2) модель типа 
Фойгта, 3) модель типа Кельвина, 4) модель 
типа Бюргерса, 5) модель типа Бранкова [9]

 

Рис. 8. Удлинение с постоянной нагрузкой 
с последующим изменением относительно 
растяжения: 1) модель типа Максвелла,  
2) модель типа Фойгта, 3) модель типа 
Кельвина, 4) модель типа Бранкова [9]
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Оценка моделей напряженно-деформированного состояния по выявленным критериям

Аналоги Оценка по критериям, балл ∑, баллa b c
Модель типа Максвелла 0,5 0,5 1 2
Модель типа Фойгта 1 0 1 2
Модель типа Кельвина 1 1 0,5 2,5
Модель типа Бюргерса 0,5 0,5 0 1
Модель типа Бранкова 1 0,5 0 1,5

Согласно полученным графическим 
изображениям зависимостей деформации и  
релаксации от времени растяжения (рис. 7, 8  
соответственно) при постоянной нагрузке 
модели типов Бюргерса и Максвелла описы-
вают практически изменение только одного 
линейного размера бронха, причем с одним 
и тем же углом наклона (рис. 7), но в на-
чальный момент времени их поведение раз-
лично: модель типа Бюргерса описывает 
нагрузку пропорционально значению самой 
величины действия удлинения, а модель 
типа Максвелла – строго линейную зависи-
мость. В моделях типов Кельвина, Фойгта 
и Бранкова нарастание деформации проис-
ходит по экспоненциальным законам, одна-
ко при фиксации деформации модель типа 
Фойгта не описывает релаксацию напряже-
ния, а модели типов Кельвина и Бранкова 
описывают достаточно сильное изменение 
относительно удлинения [9].

Нелинейная модель типа Максвелла 
вполне может описывать изменения реаль-
ного бронха при растяжении, но графическая 
зависимость данной модели полностью ре-
лаксирует, что не может происходить с брон-
хом ввиду того, что в составе бронхиального 
дерева имеется коллаген и эластин. Подобное 
поведение описывают графические зависи-
мости моделей типов Кельвина и Бранкова. 
Также обе эти модели имеют ограниченную 
релаксацию, как и бронхиальное дерево, од-
нако определение всех параметров пятипара-
метрической модели типа Бранкова является 
достаточно сложной задачей [9].

Из проведенного аналитического анали-
за моделей сделан вывод, что наиболее адек-
ватно поведение бронхиального анастомоза 
описывает модель типа Кельвина [9].

Результаты исследования  
и их обсуждения

Анализируя полученные результаты та-
блицы, выявили, что каждый из аналогов, 
наряду с преимуществами, обладает и недо-
статками, при этом нет ни одного аналога, 
который решал бы поставленную проблему. 
Поэтому в ходе исследования был выбран 
наилучший аналог для реализации моде-
ли переменного коэффициента жесткости 

бронхиального дерева, который описывает 
достаточно хорошо деформацию под дей-
ствием внешних сил и при этом имеет огра-
ниченную релаксацию, что в свою очередь 
наблюдается во время натяжения и после 
фиксации бронхиального шва.

Выводы
1. В ходе исследования был проведен об-

зор моделей, используемых для исследования 
напряженно-деформированного состояния.

2. Были выявлены их преимущества 
и недостатки.

3. Выбран наилучший аналог для реа-
лизации модели переменного коэффициен-
та жесткости бронхиального дерева, кото-
рая в свою очередь направлена на помощь 
хирургу в предоперационной подготовке 
для описания эффектов, возникающих в ре-
зультате деформаций, связанных с изменени-
ями некоторых частей бронхиального дерева 
посредством хирургических вмешательств.
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