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Введение 

Фибрилляция предсердий (ФП) – наиболее частое нарушение ритма, связанное со 

сложными анатомическими и электрофизиологическими механизмами [1]. 

Персонализированное моделирование позволяет количественно оценивать факторы 

аритмогенеза [2]. Ключевыми являются восстановление сердечных волокон и учёт 

анизотропии распространения возбуждения. Настоящая работа посвящена разработке 

анатомически достоверной трёхмерной модели левого предсердия пациента на основе 

магнитно-резонансных, компьютерно-томографических и электрокардиографических 

данных с целью анализа волновой динамики и оценки риска ФП. 

 

Основная часть 

Для построения модели использовались данные МРТ с гадолиниевым контрастом 

и КТ сердца. Сегментация выполнялась по стенке предсердия, кровяному пулу и 

фиброзным областям с помощью фреймворков 3D Slicer и нейросетевой архитектуры 

nnUNet. Полученные модели были импортированы в среду openCARP для проведения 

электрофизиологических расчётов [3]. 

Универсальная система предсердных координат (UAC) была использована для 

отображения анатомических ориентиров (митральный клапан, устье легочной вены и 

ушко левого предсердия) и решения уравнения Лапласа-Дирихле для разделения 

областей [4]. Ориентация волокон была перенесена из атласа в геометрию, специфичную 

для конкретного пациента, с помощью UAC с использованием алгоритма k-ближайших 

соседей (k=1), что обеспечило согласованность между эндокардиальным и 

эпикардиальным слоями. Это позволило получить реалистичное представление об 

анизотропии и трансмуральных переходах волокон в стенке предсердия. 

При моделировании использовалась электрофизиологическая модель предсердий 

Courtemanche с модифицированными ионными токами (IKur, Ito, ICaL, INa, IK1), чтобы 

отразить степень хронической ФП и снижение возбудимости клеток. Были 

смоделированы фиброзные участки с пониженной проводимостью, воспроизводящие 

локальное замедление проводимости и распад волны. 

 

Выводы 

Полученная модель для конкретного пациента воспроизводила анизотропное 

распространение волн в соответствии с клиническими наблюдениями: возбуждение 

быстрее распространяется по волокнам и замедляется вблизи структурных препятствий, 

таких как ушко левого предсердия. Включение анизотропии значительно изменило 

динамику волн по сравнению с изотропным моделированием. Такой подход позволяет 
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проводить реалистичные исследования ФП in silico, обеспечивая основу для оценки 

риска аритмии у конкретного пациента и оптимизации стратегий абляции.  
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