
ОНКОЛОГИЯ ONCOLOGY

КЛИНИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. 2026. № 2 A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center CLINICAL BULLETIN. 2026. 2.73

DOI: 10.33266/2782-6430-2026-2-73-78 

Ю.Д. Удалов, А.Т. Бетуганова, Т.А. Мартынова

ЭВОЛЮЦИЯ НАУЧНЫХ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ О ГЕМОДИНАМИКЕ В АРТЕРИЯХ:  
ОТ КЛАССИЧЕСКОЙ ФИЗИКИ К ВЫЧИСЛИТЕЛЬНОМУ МОДЕЛИРОВАНИЮ 

ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России, Москва 

Контактное лицо: Бетуганова Альбина Тимуровна: betyganova28@gmail.com  
Резюме 
 В настоящей работе представлен комплексный историко-научный и биофизический анализ развития представлений 
о гемодинамике в артериальной системе. Рассматривается траектория научной мысли от эмпирических наблюдений 
традиционной медицины и эпохи Галилея до современных методов трехмерного компьютерного моделирования. 
Особое внимание уделено роли междисциплинарного синтеза физики, математики и медицины в формировании фун-
даментальных законов кровотока. На основе анализа предоставленного исторического материала и современных 
научных данных проводится критический разбор термина «объемная сфигмография», возникшего в советской меди-
цинской литературе, и сопоставление его с международными клиническими рекомендациями. Статья демонстрирует, 
что современный этап характеризуется отказом от упрощенных одномерных моделей в пользу высокоразрешающих 
визуализирующих технологий и вычислительной гидродинамики 

Ключевые слова: история медицины, гемодинамика, сфигмография 

Для цитирования: Удалов Ю.Д., Бетуганова А.Т., Мартынова Т.А. Эволюция научных представлений о гемо-
динамике в артериях: от классической физики к вычислительному моделированию //Клинический вестник ФМБЦ 
им. А.И. Бурназяна 2026. №2. С. 73–78 DOI: 10.33266/2782-6430-2026-2-73-78

DOI: 10.33266/2782-6430-2026-2-73-78 
Yu.D. Udalov, A.T. Betuganova, T.A. Martynova

Evolution of Scientific Concepts of Hemodynamics in Arteries:  
from Classical Physics to Computational Modelingy 

International Office, State Research Center - Burnasyan Federal Medical Biophysical Center 
 of Federal Medical Biological Agency, Moscow, Russiа 

Contact person: Betuganova Albina Timurovna: betyganova28@gmail.com 
Abstract 
This paper presents a comprehensive historical, scientific, and biophysical analysis of the development of concepts regarding hemo-
dynamics in the arterial system. It examines the trajectory of scientific thought from the empirical observations of traditional 
medicine and the era of Galileo to modern methods of three-dimensional computer modeling. Particular attention is paid to the role 
of the interdisciplinary synthesis of physics, mathematics, and medicine in the development of fundamental laws of blood flow. 
Based on an analysis of the provided historical material and modern scientific data, a critical analysis of the term "volume sphyg-
mography," which originated in Soviet medical literature, is provided and compared with international clinical guidelines. The 
article demonstrates that the current era is characterized by a rejection of simplified one-dimensional models in favor of high-res-
olution imaging technologies and computational fluid dynamics. 
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Введение 
История изучения пульса и движения крови в 

организме человека насчитывает несколько тысяче-
летий. Традиционная китайская медицина на про-
тяжении более чем 3000 лет опиралась на пальпа-
цию радиального пульса как на центральный метод 
диагностики заболеваний. Одной из первых фунда-
ментальных работ, посвященных анализу артери-
ального пульса, является книга «Май Цзин», напи-
санная Ван Шу-хэ в поздний период династии Хань 

около 220 года нашей эры. Аналогичные древние 
традиции существовали в Индии, передаваясь пре-
имущественно устно от учителя к ученику. В евро-
пейской античной традиции Гален описал 27 раз-
новидностей пульса и их прогностическое значение. 
Проводя вивисекционные эксперименты, он пра-
вильно доказал, что артерии заполнены кровью, а 
не воздухом или «духами», как утверждали его пред-
шественники. Тем не менее Гален ошибочно пола-
гал, что артерии расширяются подобно кузнечным 
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вопотерю. Менее известным, но не менее важным 
достижением Гейлза стала формулировка концепции 
периферического сосудистого сопротивления. Кроме 
того, Гейлз сравнил артериальную систему с пере-
вернутой заполненной воздухом камерой пожарной 
тележки, которая сглаживала пульсирующий поток 
воды, делая его непрерывным на выходе из сопла 
шланга. Он осознал, что артериальная система функ-
ционирует как буфер, а артериолы – как сопротив-
ление. В немецком переводе его работы эта камера 
сжатия упоминалась как Windkessel. Данная модель 
и в современности описывает амортизирующую 
роль артериальной эластической системы [4]. Не-
сколько позже Джованни Борелли, которого многие 
считают отцом биоинженерии за его глубокие ис-
следования мышц и суставов, также описал емкост-
ный эффект эластических артерий в сглаживании 
пульсирующего потока крови. 

Развитие математического аппарата в XVIII веке 
заложило основы для современных гидродинамиче-
ских подходов. Леонард Эйлер установил общие урав-
нения движения жидкости, которые мало чем отли-
чаются от используемых в современной прикладной 
математике [5]. Его друг и коллега Даниил Бернулли 
сформулировал основополагающий закон, описываю-
щий распределение давления в связке с превраще-
ниями потенциальной и кинетической энергии [6]. 
Следует подчеркнуть, что Эйлер и Бернулли в своих 
уравнениях пренебрегали касательными напряже-
ниями и потерями энергии из-за вязкости. В совре-
менной медицинской практике при использовании их 
уравнений вязкостные потери энергии обязательно 
учитываются как фактор, подлежащий оценке. 

В XIX веке полные трехмерные дифференциаль-
ные уравнения, описывающие течение реальной 
жидкости с учетом вязкости, были выведены неза-
висимо французским физиком Анри Навье в 1817 
году и британским математиком Джорджем Стоксом 
в 1845 году [7]. Уравнения Навье-Стокса представ-
ляют собой законы движения и вязкости Ньютона, 
примененные к текущей сплошной среде. Ввиду 
того, что они являются сложными нелинейными диф-
ференциальными уравнениями в частных производ-
ных, на протяжении десятилетий ученые могли ре-
шать их лишь для предельно упрощенных 
геометрических и потоковых моделей. Данное 
ограничение на пути к пониманию артериального 
кровотока в реалистичной геометрии сосудов было 
преодолено лишь в последние десятилетия благодаря 
появлению высокоскоростных компьютеров [8]. 

Параллельно развивалось учение об упругости 
сосудов. Томас Юнг известен не только теорией 
цветного зрения, но и работами по скорости рас-
пространения пульсовой волны в зависимости от 
эластичности среды. Его изыскания предшествовали 
описанной в 1870-х годах Моенсом и Кортевегом 
фундаментальной взаимосвязи модуля упругости и 
скорости волны, а также более ранним классическим 
трудам братьев Веберов [4]. Эти исследования 
имеют колоссальное значение для современного 
компьютерного моделирования взаимодействия 
жидкости со структурой [8]. 

мехам благодаря некой «пульсирующей силе», при-
тягивая кровь, а не расширяются пассивно под дав-
лением крови, поступающей из сердца. 

Подлинное рождение гемодинамики как точной 
науки произошло в эпоху Возрождения и Нового 
времени, когда на смену натурфилософии пришли 
строгие количественные и экспериментальные ме-
тоды. Галилео Галилей наиболее ярко охарактери-
зовал этот переход своим знаменитым правилом: 
«измерил – значит изучил». Преподавая математику 
в итальянской Падуе на рубеже XVI и XVII веков, 
Галилей оказал колоссальное влияние на формиро-
вание новой научной парадигмы. Его лекции слушал 
Уильям Гарвей, прибывший в Италию из Англии в 
рамках многолетнего образовательного путешествия. 
Учителем Гарвея по праву считался Джироламо Фаб-
рицио д’Аквапенденте, однако на выводы Гарвея о 
кровообращении фундаментальное влияние оказал 
именно количественный подход Галилея. Проведя 
расчеты, Гарвей установил, что за полчаса через 
сердце овцы проходит количество крови, равное ее 
весу. Это математически исключало возможность 
непрерывного образования крови в печени, как счи-
талось ранее, и доказывало концепцию ее кругообо-
рота. Поскольку микроскоп еще не был изобретен, 
Гарвей не видел капилляров, но дедуктивно вывел 
их существование. Это отражено в дошедщей до нас 
книге «Анатомическое эссе о движении сердца и 
крови», которая является всемирным достоянием [1]. 
Полный путь циркуляции был окончательно иден-
тифицирован лишь в 1661 году, когда Марчелло 
Мальпиги описал капилляры в легких лягушки.  

 
Физико-математические основы  
гемодинамики: от классической  
механики к гидродинамике 
Дальнейшее развитие науки о кровообращении 

требовало привлечения фундаментальных законов 
физики. На рубеже XVII и XVIII веков существен-
ный вклад в понимание природы жидкостей внес 
сэр Исаак Ньютон. В своих «Математических ос-
новах физики» он математически описал концепцию 
вязкости жидкости. Ньютон четко продемонстри-
ровал, что силы, необходимые для перемещения 
слоев жидкости относительно друг друга, прямо 
пропорциональны градиентам скорости. Данная 
сила получила название напряжения сдвига, а кон-
станта пропорциональности – динамической вязко-
сти жидкости [2]. Эти положения спустя столетия 
легли в основу изучения кровотока в артериях, в 
частности в оценке взаимоотношений давления, по-
тока и сосудистого сопротивления. 

Именно будучи президентом Королевского об-
щества, Ньютон вдохновил преподобного Стивена 
Гейлза на написание книги «Гемостатика», изданной 
в 1733 году [3]. Гейлз был выдающимся ученым-
самоучкой, успешно совмещавшим церковную дея-
тельность и науку. Он стал первым, кто произвел 
прямые измерения артериального давления у жи-
вотного (вставив канюлю с вертикальной стеклян-
ной трубкой в сонную артерию лошади), и оценил 
физиологическую реакцию давления на острую кро-
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Инструментальная революция XIX века  
и эволюция сфигмографии 
XIX век стал эпохой создания первых приборов 

для регистрации гемодинамических параметров. 
Жан Луи Мари Пуазёйль начал исследования кро-
вообращения еще будучи студентом-медиком. Его 
главным научным достижением стало установление 
математической взаимосвязи между потоком, гра-
диентом давления и геометрическими размерами 
трубки (формула Хагена-Пуазёйля). Пуазёйль также 
предложил использовать для инвазивного измерения 
артериального давления U-образно изогнутую 
трубку (рисунок 1, А), заполненную ртутью, благо-
даря чему миллиметры ртутного столба стали об-
щепринятой единицей измерения [9]. 

Манометр Пуазёйля был дополнен кимографом 
Карла Фридриха Вильгельма Людвига (рисунок 1, 
B). Кимограф Людвига позволил осуществлять не-
прерывную механическую запись пульсовых коле-
баний давления, и его значение для развития фи-
зиологии сопоставляют со значением изобретения 
книгопечатания для цивилизации [10]. 

Дальнейшее развитие методов исследования ар-
терий связано с появлением сфигмографа, предло-
женного Карлом фон Фирордтом в 1855 году. Фи-
рордт продемонстрировал, что пульс может быть 
полностью пережат при помощи системы рычагов 
с аптекарскими грузами, создающими необходимое 
внешнее давление. Пульсация артерии при этом за-
писывалась на вращающийся барабан кимографа 
Людвига. Как только масса грузов превышала опре-
деленный предел и кровоток в лучевой артерии пре-
кращался, пульс на сфигмограмме пропадал [11]. 

Другой тип сфигмографа был разработан Эть-
еном-Жюлем Маре [12] в модификации, выполнен-
ной знаменитым часовщиком Абрахамом-Луи Бреге. 
Маре известен в истории также изобретением фо-
торужья и фундаментальным вкладом в развитие 
кинематографа, а Бреге прославился изобретением 
турбийона для механических часов. В исторической 
литературе часто возникает терминологическая пу-
таница: сфигмограф Маре ошибочно называют пер-
вой попыткой неинвазивного измерения давления. 
В действительности устройство Маре не измеряло 
давление, а лишь графически регистрировало пуль-
совую волну, позволяя визуализировать ее морфо-
логические особенности (такие как pulsus magnus 
или pulsus dicroticus). Приборы Маре получили все-
мирное распространение благодаря внешней эсте-
тике, приданной знаменитым часовщиком, но спустя 
несколько десятилетий вышли из употребления. 

Метод Фирордта, основанный на пережатии ар-
терии, напротив, получил активное практическое 
развитие (рисунок 1, E и F). Разновесы из его 
устройства были заменены жидкостными камерами 
в аппарате Самуэля Зигфрида Карла фон Баша, а 
затем пневматической манжетой в изобретении Сци-
пионе Рива-Роччи в 1896 году [11, 12]. Хотя графи-
ческая запись пульса в этих приборах поначалу со-
хранялась, их стали называть сфигмоманометрами, 
так как основной целью было измерение (μετρέω) 
противодавления, прекращающего биение пульса. 

Маре также совершил прорыв в области прямого 
измерения кровотока, используя двойную трубку 
Пито и опираясь на закон Бернулли [13]. Его исто-
рические записи удивительно похожи на современ-
ные доплерограммы, четко демонстрируя фазу об-
ратного кровотока в нисходящей грудной аорте и 
бедренной артерии. 

Для понимания физических явлений, использо-
ванных в медицине, важно подчеркнуть временной 
разрыв между открытием явления и его клиниче-
ским применением. Так, обоснование эффекта До-
плера было представлено Кристианом Андреасом 
Доплером в 1842 году, а пьезоэлектрический эффект 
открыт Жаком и Пьером Кюри, однако в ультразву-
ковых датчиках эти явления стали массово приме-
няться лишь в середине XX века [14]. В 1883 году 
Осборн Рейнольдс описал безразмерное отношение 
инерционных сил к силам вязкого трения (число 
Рейнольдса), определяющее возникновение турбу-
лентности [15]. В то же время открытие рентгенов-
ских лучей Вильгельмом Конрадом Рентгеном прак-
тически сразу повлекло за собой описание Йоханом 
Георгом Менкебергом артериосклероза с медиаль-
ной кальцификацией [16]. 

 
Математический анализ гемодинамики  
в XX веке и советская школа 
Достижения XX века характеризовались уско-

ряющимся использованием прикладной математики 
и сосудистой биологии. Признание получили работы 
математика Джона Уомерсли, который совместно с 
Дональдом Макдональдом исследовал пульсирую-
щий артериальный кровоток. Уомерсли решил урав-
нения Навье-Стокса для пульсирующего течения в 
жесткой цилиндрической трубке, определив безраз-
мерный критерий подобия – число Уомерсли [17]. 
Квадрат этого числа в зарубежной физической ли-
тературе часто называют числом Стокса. В физиче-
ском смысле число Уомерсли выражает соотноше-
ние транзиторной (нестационарной) силы инерции 
и силы вязкого трения. Когда данное число мало 
(равно единице или меньше), частота пульсаций до-
статочно низкая для того, чтобы в течение каждого 
сердечного цикла развивался параболический про-
филь скорости, а поток находился практически в 
фазе с градиентом давления. При больших значе-
ниях числа Уомерсли (более 10) профиль скорости 
становится плоским, а средний поток отстает от 
градиента давления на 90 градусов. В сосудистой 
сети человека число Уомерсли стремится к единице 
на уровне терминальных артерий. 

Середина XX века стала временем зарождения 
диагностического ультразвука [14]. Быстро разви-
валась магнитно-резонансная томография (МРТ): 
от 1938 года, когда Исидор Исаак Раби заставил 
молекулярные пучки в магнитном поле излучать 
радиоволны, до первых МРТ-изображений чело-
века прошло около 40 лет [18], а еще через 10 лет 
визуализация кровотока стала рутинной клиниче-
ской практикой [19]. В 1957 году Дональд Фрай 
впервые ввел концепцию неблагоприятного воз-
действия силы сдвига жидкости на стенки сосудов, 
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доказав, что высокое напряжение сдвига на уровне 
420 дин/см² вызывает гистологические и биохими-
ческие изменения в артериальных эндотелиальных 
клетках [20]. 

Неблагоприятные социальные процессы, миро-
вые войны и последующая изоляция СССР привели 
к тому, что в XX веке лишь малое число отечествен-
ных ученых достигло всемирно признанных резуль-
татов в области гемодинамики. Безусловным лиде-
ром стал хирург Николай Сергеевич Коротков, чей 
короткий доклады в Императорской военно-меди-
цинской академии в ноябре 1905 года об аускульта-
тивном способе измерения давления принес ему ми-
ровую славу [21]. Успехи Короткова в сосудистой 
хирургии, возможно, предшествовали трудам Ру-
дольфа Матаса, которого с подачи Уильяма Ослера 
называют пионером этого направления.  

Не исключено, что некоторые исследователи, 
публикующие свои труды в России в XX веке, не 
получили признания из-за случайности. Так, напри-
мер, профессор из Швеции Петер Нильссон, счи-
тающийся одним из пионеров концепции старения 
артерий, утверждал, что таким пионером вполне 
мог быть не он, а Георгий Фёдорович Ланг. 

 
Критический анализ концепции  
объемной сфигмографии 
В более поздней советской медицинской лите-

ратуре трудно обнаружить труды по гемодинамике, 
внесшие фундаментальный вклад в мировую науку. 
Некоторые сведения, признанные ошибочными, до 
сих пор преподносятся отдельными авторами как 
историческое наследие. Примером является клас-
сификация методов исследования гемодинамики, 
предложенная в 1965 году В.Л. Карпманом в книге 
«Фазовый анализ сердечной деятельности» [цит. по 
22]. Известно, что Карпман разделял сердечный 
цикл на 12 фаз, объединенных в 4 периода (периоды 
напряжения и изгнания составляют систолу желу-
дочков, а расслабления и наполнения – диастолу). 
В своей работе в области спортивной медицины он 
использовал преимущественно динамокардиогра-
фию и баллистокардиографию. Вероятно, лишь умо-
зрительные заключения способствовали включению 
им в классификацию термина «объемная сфигмо-
графия». Предполагалось, что данный метод зани-
мает промежуточное место между классической 
сфигмографией (считывающей точку пульса на по-
верхности тела) и плетизмографией (регистрирую-
щей изменения объема части тела, связанные с ди-
намикой кровенаполнения). 

В современности данный термин, «объёмная 
сфигмография», настойчиво распространяется среди 
русскоговорящей медицинской общественности, для 
обозначения способа «работы» устройств с пнев-
матическими манжетами, служащими в качестве 
приёмников сигнала. Так, например, авторы, зани-
мающиеся «новыми методами исследования» со-
вершенно необоснованно, без аргументов, ведут 
речь о «массовом внедрении» «объёмной сфигмо-
графии» в практическое здравоохранение (якобы 
для измерения СПВ), обсуждая, однако, не клини-

ческие аспекты, а приводя технические описания 
многочисленных одноканальных (одноманжеточ-
ных) и многоканальных (многоманжеточных) 
устройств, и называя их «сфигмографами» [22]. 

Абсурдность ситуации заключается в том, что 
пневматическая манжета способна улавливать лишь 
очень сглаженные, бедные информацией и отличаю-
щиеся исключительно только амплитудой осцилляции 
[23], но никак не истинные сфигмограммы. Подобные 
осцилляции лежат в основе «осциллометрического» 
метода измерения давления, но не пригодны для ка-
чественного анализа пульсовой волны. 

Европейское общество по гипертензии и Аме-
риканская ассоциация сердца приняли жесткие стан-
дарты: для измерения СПВ в практике могут реко-
мендоваться только каротидно-феморальные методы 
(кфСПВ), для которых пригодны аппланационные 
или ультразвуковые допплеровские датчики, но не 
манжеты [24]. Использование многоманжеточных 
систем (например, для расчета сердечно-лодыжеч-
ного сосудистого индекса CAVI) приводит к про-
хождению волной слишком протяженных и неодно-
родных участков артериального русла [25]. Это 
вызывает неинтерпретируемую неоднозначность 
пройденного волной пути и делает невозможным 
точное сопоставление полученных значений со СПВ 
в аорте [26]. Что касается одноманжеточных систем 
для суточного мониторинга СПВ, они базируются 
на необоснованных модельных предположениях и 
признаны экспертами непригодными для оценки 
субклинического поражения органов [28]. 

В мировой научной литературе термин «объ-
емная сфигмография» отсутствует, за исключением 
публикаций отдельных русскоязычных авторов и 
старых работ, не вошедших в мировое научное на-
следие человечества. 

Настоящее время: визуализация, вычислительная 
гидродинамика и перспективы 

Современный этап исследований характеризуется 
не развитием разновидностей сфигмографов, а воз-
никновением принципиально новых методов на ос-
нове мощного прогресса вычислительной техники. 
Внеофисные методы измерения давления, а именно 
домашнее мониторирование [29, 30], демонстрируют 
высокую прогностическую ценность при оценке ва-
риабельности [31]. Исследования гемодинамики про-
должают проникать в различные области знаний, 
включая такие ранее не существующие отрасли, как 
авиационная [32  34] и даже космическая кардиология.  

Главным драйвером прогресса стал беспреце-
дентный рост диагностического значения визуали-
зирующих методов: МРТ, компьютерной томографии 
(КТ), позитронно-эмиссионной томографии, транс-
торакального и внутрисосудистого УЗИ (ВСУЗИ), а 
также оптической когерентной томографии (ОКТ) 
[35]. Разрабатываются новые контрасты (например, 
микропузырьки из н-бутилцианоакрилата для лока-
лизации участков эндотелиальной дисфункции [36]) 
и гибридные технологии визуализации [37, 38]. 

Благодаря росту вычислительных мощностей 
получили развитие методы вычислительной гид-
родинамики (CFD), анализа конечных элементов 
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структурой (FSI). Они используются для подроб-
ной количественной оценки гемодинамических сил 
на основе реальных изображений сосудов. Уста-
ревшие классические математические методы не 
позволяют выводить уравнения, описывающие 
сложные физические проблемы в артериях кон-
кретного человека. В рамках вычислительного ана-
лиза геометрия просвета артерий представляется 
тысячами крошечных ячеек. Так, для точного рас-
чета кровотока в типичной разветвляющейся ар-
терии, такой как сонная артерия или брюшная 
аорта, обычно используют от 20 000 до 70 000 эле-
ментов трехмерной сетки. Дискретизированные 
фундаментальные уравнения механики жидкости 
решаются путем многократного сопоставления 
значений скоростей и давлений на каждом узле. 

Компьютерные симуляции подтверждают, что 
геометрическая асимметрия ветвления сосудов и ва-
риации их радиусов критически влияют на распре-
деление пристеночного напряжения сдвига [39]. 
Внедрение подобных систем численного анализа в 
клиническую практику является главным вектором 
развития современной гемодинамики. 

Заключение 
Анализ многовековой эволюции представлений 

о движении крови в артериях демонстрирует после-
довательный переход от эмпирических и качествен-
ных суждений к строгим физическим и математиче-
ским моделям. Классические законы гидродинамики, 
сформулированные в XVIII–XIX веках, заложили 
теоретический фундамент дисциплины, однако их 
прямое аналитическое применение к сложной вет-
вящейся и эластичной сосудистой системе человека 
оказалось ограниченным. В XX веке инструменталь-
ное развитие позволило внедрить в клиническую 
практику прямые методы измерения артериального 
давления и ультразвуковой доплерографии. В то же 
время возникшие в советской медицине суррогатные 
концепции, такие как «объемная сфигмография», не 
выдержали испытания временем и современными 
стандартами доказательной метрологии. Настоящий 
этап исследований полностью базируется на меж-
дисциплинарном синтезе высокоразрешающих то-
мографических методов и трехмерной вычислитель-
ной гидродинамики, что открывает широкие 
перспективы для персонализированной диагностики 
и прогнозирования сосудистых катастроф.
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