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Rezumat: În geneza leziunilor coronare, solicitarea parietală la stress-ul presional este bine cunoscută. În prezentul studiu, 
ne-am propus să analizăm relaţia dintre distribuţia anatomică a arterelor coronare și topografi a zonelor de maximă solicitare. 
Ma terial și metodă – Luând în considerare observaţiile efectuate în urma disecţiei arterelor coronare la 31 cazuri (preparate 
di dactice sau necropsii), corelate cu datele larg recunoscute de literatura de specialitate, am conceput un model anatomic stan-
dard al distribuţiei 3-D a arterelor coronare. Acest model a fost reprodus virtual folosind tehnica oferită de pachetul de pro-
grame CATIA Versiunea 5. Modelul a fost supus unei simulări mecanice (presiune intraluminală), analizându-se solicitările 
parietale pe diferite porţiuni. Rezultate și discuţii – Gradientul de solicitare mecanică parietală la presiunea intraluminală 
diferă semnifi cativ de la o arteră coronară la alta și, de-a lungul aceleiași artere, de la origine la porţiunea terminală, ceea ce 
poate infl uenţa incidenţa și localizarea plăcilor de aterom. Concluzii – Tehnicile tot mai perfecţionate de imagistică medicală, 
coroborate cu metode de simulare computerizată pot permite identifi carea precoce a plăcilor de aterom și aprecia evoluţia 
leziunii.
Cuvinte cheie: artere coronare, boala arterială coronariană, modele virtuale, simulare computerizată

Abstract: Within coronarian lesions genesis, the parietal solicitation to pressing stress is well-known. In the present study, we 
proposed to analyze the relationship between the anatomic distribution of coronarian arteries and the topography of maximal 
stress areas. Methods – Considering the observations made aft er dissecting coronary arteries in 31 cases (didactic preparati-
ons or necropsies) correlated to data highly approved by specialty literature, we conceived a standard anatomic pattern for 3D 
distribution of coronary arteries. Th is pattern was virtually reproduced, using the technique off ered by a CAD programs pack. 
Th e pattern was subjected to a mechanic simulation (intraluminal pressure), analyzing the parietal stress on various parts. 
Results and discussions – Th e gradient of parietal mechanic stress induced by the intraluminal pressure was signifi cantly di-
ff erent from one arthery to another one, and across the same arthery, from origin to end point, which may infl uence incidence 
and localization of atheroma plaques. Conclusions – more and more perfected medical imagistic techniques, corelated to 
computherized simulation methods, may allow early detection of atheroma plaques and appreciate the evolution of the lesions.
Keywords: coronary vessels, coronary artery disease, virtual models, computer simulation

1 Clinica de Cardiologie, Spitalul Clinic Municipal „Filantropia” Craiova, 
Disciplina de Semiologie Medicală, UMF Craiova
2 Laboratorul de Anatomie Patologică, Spitalul Clinic Municipal „Filantro-
pia” Craiova Catedra de Anatomie, UMF Craiova
3 Facultatea de Medicină, UMF Craiova, doctorand

INTRODUCERE
Ateroscleroza coronariană este de departe cea mai frec-
ventă cauză a bolii ischemice cu localizare cardiacă1, iar 
ruperea plăcilor cu tromboză supraadăugată este ca-
uza principală de instalare a sindroamelor coronariene 
acute cu evoluţie letală per primam sau cu evoluţie cro-
ni că1. De asemenea este bine cunoscut faptul că ateros-
cle roza are o predilecţie pentru anumite porţiuni ale 
arbo relui arterial coronarian unde există particularităţi 
hemo dinamice1 datorate gradientului și suprasolicită-
rii en doteliale parietală la forfecare2, a concentraţiilor 
lo cale crescute de lipoproteine2 și a particularităţilor 
le gate de presiunea locală statică6,7. Factorul mecanic 
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și-a dovedit importanţa în aterogeneza in vitro, fi ind 
un mo dulator local al activării genelor endoteliale8,9, 
care sunt resposabile de reglarea proliferarii, migrării 
și apop tozei celulare. Unii cercetători au folosit mode-
le geo metrice simplifi cate pentru arterele coronare10 și 
pen tru arterele carotide interne11, pe care au încercat să 
le stu dieze în situaţii speciale create în laborator. Ideea 
studiu lui cu simu larea arterelor coronare prin progra-
me com pu terizate, s-a conturat în urma observaţiilor 
oferite de re zultatele autopsiilor practicate în laborato-
rul de ana tomie patologică al Spitalului Clinic Munici-
pal Filan tropia din Craiova. Aici funcţionează un de-
par ta ment special unde se desfășoară și necropsierea 
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fl ecte pe faţa posterioară a cordului spre capătul arterei 
inter ven triculare posterioare) - și o ramură circumfl exă 
(R. circumfl exus – RC), care urmează porţiunea stângă 
a șanţului coronar. Pornind de la datele din literatura 
de specialitate recunoscută pe plan internaţional12, pre-
cum și de la observaţiile proprii asupra a 31 de prepa-
rate didactice sau necroptice (piese cord in vitro), am 
conceput un model anatomic virtual standard al arte-
relor coronare. S-a ales drept origine a coordonatelor, 
cen trul secţiunii aortei ascendente la nivelul originii 
celor două artere coronare. Axele și planurile de refe-
rin ţă, pentru simplifi carea modelării, au fost alese por-
nind de la planul ventil (al valvelor aortice, mitrală și 
tri cuspidă), considerat drept plan orizontal și septul 
interventricular drept considerat plan median, așa cum 
a fost descris cordul de către Vesal. Valorile sunt expri-
mate în milimetri. Pentru diametrul arterelor și grosi-
mea pereţilor lor, am folosit măsurători proprii corelate 
cu datele din literatură7,13. Modelul anatomic virtual 
standard a fost prelucrat electronic cu un pachet special 
de programe CATIA Versiunea 5. Pentru fi ecare dintre 
cele trei artere coronare mari (dreaptă, interventricula-
ră anterioară și circumfl exă) s-au respectat următoarele 
3 etape (model geometric, model mecanic și modelul 
presional), care au totalizat în fi nal 8 pași de proiecţie 
virtuală a modelelor anatomice coronariene.

Etapa 1 - proiectarea asistată pe calculator a mode-
lului geometric al arterei studiate (“generative shape 
design” în terminologia programului): pasul 1, inţial 
s-a concentrat pe crearea punctelor de referinţă pen-
tru baza modelului anatomic standard, utilizând co-
or donatele carteziene x, y, z.; pasul 2, a constata din 
ge nerarea liniei spline (“spline line” în terminologia 
pro gra mului), adică determinarea axului curbiliniu al 
mo de lulului arterial; pasul 3, s-a referit la generarea 
su pra feţei cilindrice combinată cu linia splină - drept 
cen tru și pasul 4, care a constat în măsurarea diame-
trelor secţiunilor de la capetele tubulare ale modelelor 
vir tuale.

Etapa 2 - proiectarea asistată pe calculator a mode-
lului mecanic al arterei studiate (“mechanical design” 
în terminologia programului) a completat prima etapă 
prin pasul 5 care a constat din stabilirea grosimii pe-
retelui arterial la origine și la capăt, și pasul 6 care s-a 
ocupat de aplicarea materialului parietal de tip elastic.

Etapa 3 - simularea solicitării parietale la presiune 
prin analiză structurală bazată pe metoda elementului 
fi nit; fi ind o simulare mecanică presională statică, în 
pasul 7 s-au rigidizat capetele arteriale, în caz contrar, 
presiunea introdusă virtual s-ar fi  degajat la exteriorul 

(împreună cu medicina legală) a cadavrelor provenite 
din accidente cotidiene. La aceste autopsii, s-au consta-
tat în proporţie de peste 90% indiferent de vârsta per-
soanei decedate, leziuni aterosclerotice în diverse stadii 
de evoluţie la nivelul arterelor coronare și nu numai. 
Trebuie menţionat faptul că observaţiile au fost făcute 
la persoanele decedate tinere până la vârsta de 25 de ani 
și care au fost considerate sănătoase până în momentul 
decesului. Din cauza problemelor legate de protecţia 
datelor medicale personale ale decedaţilor și mai ales 
a protecţia datelor legale din dosarele medicinei lega-
le, nu am putut prezenta datele observaţiilor medicale 
di recte din laboratorul de anatomie patologică. Astfel, 
pornind de la numeroasele citări din literatura de spe-
cialitate, coroborate cu observaţiile noastre proprii, ne-
am propus să studiem efectele presiunii unui fl uid la 
nivelul pereţilor unor artere coronare virtuale, obţinute 
prin simulări computerizate. Studiul a fost posibil da-
torită obţinerii avizului de cercetare în cadrul grantului 
numărul 139 („Studiul anatomoclinic și histologic al ate-
rosclerozei coronariene preclinice la adolescentul și adul-
tul tânăr asimptomatic”), început în data de 22.08.2007 
sub egida Academiei Române și fi nalizat trei ani mai 
târziu. Astfel în cadrul laboratorului de anatomie pato-
logică și a departamentului de informatică biomedicală 
din cadrul Centrului de Cercetare al UMF Craiova, a 
fost creat un model virtual al arborelui arterial coro-
narian bazat pe metoda elementului fi nit. Astfel ne-am 
propus să studiem în ce măsură particularităţile mor-
fologice ale modelelor tubulare de simulare electronică 
(geometrice), cum ar fi  bifurcaţii și curburi, pot infl u-
enţa solicitările pa rietale la presiune și pot ulterior să 
aibă implicaţii în ini ţierea formării plăcilor de aterom. 

MATERIAL ȘI METODĂ
Am ales descrierea clasică anatomică, unanim recunos-
cută, a variantelor de traiect și de ramifi caţie a artere-
lor coronare cu cea mai frecventă incidenţă întâlnită în 
practică. Astfel artera coronară dreaptă (Arteria coro-
naria dextra – ACD) a avut ca traiect de referinţă stră-
ba terea mai întâi a porţiunii din dreapta a șanţului co-
ronar (Sulcus coronarius) până la șanţul interventricu-
lar posterior (Sulcus interventricularis posterior), după 
care, coboară mai apoi către vârful inimii (Apex cordis) 
sub numele de ramura interventriculară posterioară (R.
interventricularis posterior). Artera coronară stângă 
(Arteria coronaria sinistra – ACS) clasic se bifurcă 
imediat după origine într-o ramură interventriculară 
ante rioară (R. interventricularis anterior – RIA) - ce 
co boară prin șanţul omonim (ajungând chiar să se re-
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modelului și solicitarea parietală ar fi  fost nulă. Ultimul 
pas, al 8-lea simulează tensiunile mecanice parietale ca 
urmare a aplicării unei presiuni interioare de 10 kPa în 
modelele virtuale ale arterelor coronare simulate. 

REZULTATE

I. Modelarea computerizată a arterei coronare drepte.
Etapa 1 - proiectarea asistată pe calculator a mode-

lului geometric, a avut drept puncte de referinţă create 
pe baza modelului anatomic standard, următoarele co-
ordonate: Punctul 1: x = 10, y = -10, z = 0; Punctul 2: 
x = 11, y = -20, z = 0; Punctul 3: x = 13, y = -30, z = -2; 
Punctul 4: x = 12, y = -40, z = -2; Punctul 5: x = 4, y = 
-50, z = 0; Punctul 6: x = -4, y = -52, z = 0; Punctul 7: x 
= -16, y = -47, z = 2; Punctul 8: x = -18, y = -22, z = -2; 
Punctul 9: x = -20, y = 15, z = -8; Punctul 10: x = 15, y = 
17, z = -28; Punctul 11: x = 16, y = 16, z = -36; Punctul 
12: x = 12, y = 21, z = -53; Punctul 13: x = 8, y = 16, z = 
-78; Punctul 14: x = 5, y = 14, z = -91. Diametrele sec-
ţiunilor de la capetele tubului, au fost de 5 mm pentru 
origine și de 2 mm pentru capătul terminal (Figura 1).

Etapa 2 - proiectarea asistată pe calculator a mode-
lului mecanic a dus la măsurarea grosimii peretelui ar-
terial care a fost cuprinsă între 0,3 mm la origine și 0,1 
mm la capăt (Figura 2).

Etapa 3 - simularea solicitării parietale la presiune, a 
arătat că în primul segment al arterei (partea anterioară 
a șanţului coronar) solicitările sunt mari, mai ales pe 
peretele anterior (41 300 – 67 400 N/m2), valori mai 
joase (15 300 – 34 800 N/m2) pe peretele posterior, iar 
în segmentul intermediar (circumfl ex drept) solicitări-

le sunt mai mici, dar medii fără a depăși 41 300 N/m2 pe 
pe re tele exterior curburii, și sub 8 800 N/m2 pe peretele 
in terior curburii. În segmentul al 3-lea (porţiunea post-
e  rioară a șanţului coronar), solicitarea parietală pre-
zintă moderată creștere, ajungând la 54 400 N/m2 pe o 
scurtă porţiune, valorile medii fi ind de 28 300 – 34 800 
N/m2. În segmentul terminal (ramura interventricula-
ră posterioară) solicitarea parietală scade treptat, osci-
lând între 21 800 și 2 290 N/m2. Analiza structurală a 
si mulării deformărilor parietale la presiune interioară 

Figura 1. Modelul geometric al arterei coronare drepte: linia albă repezintă 
axul arterei (spline) generată de punctele de referinţă marcate cu x.

Figura 3. Analiza structurală a simulării deformarilor parietale la presiune 
interioară asupra arterei coronare drepte. În stânga este scala care reprezintă 
prin culori valorile de presiune parietală.

Figura 2. Modelul mecanic al arterei coronare drepte. Săgeţile roşii reprezintă 
vectorii de presiune intraluminală, iar marcajele în formă de greblă de la 
capete reprezintă restricţiile la deformare (rigidizarea capetelor). În partea 
stângă sunt consemnaţi automat paşii efectuaţi pentru simulare.
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4: x = 22, y = 47, z = -10; punctul 5: x = 18, y = 52, z = 
-7 și punctul 6: x = -25, y = 44, z = -3. Diametrele secţi-
unilor de la capetele modelului tubular virtual sunt de 
5 mm pentru origine și 1 mm pentru capătul terminal.

Etapa 2 - proiectarea asistată pe calculator a mode-
lului mecanic a determinat grosimea peretelui arterial 
ca fi ind cuprinsă între 0,3 mm la origine și 0,1 mm la 
capătul terminal.

Etapa 3 - simularea solicitării parietale la presiune, 
în porţiunea iniţială (corespunzătoare coronarei stângi 
propriu-zise), au arătat că solicitările parietale sunt 
mari, mai ales pe partea exterioară a curburii arterei, 
unde ating valori de până la 79 200 N/m2, dar nu mai 
mici de 34 200 N/m2 pe partea interioară a curburii. 
Ele se menţin mari și în segmentul circumfl ex stâng, cu 
valori cuprinse între 41 700 și 71 700 N/m2, pentru ca 
apoi să scadă progresiv în segmentul terminal (coronar 
posterior) de la 41 700 la 4 240 N/m2. Analiza structu-
rală a simulării deformărilor parietale (gradientele de 
forfecare) la presiune interioară asupra RC arată o soli-
citare parietală maximă în segmentele iniţiale. Această 
solicitare maximă este dublată și de solicitarea dinami-
că crescută prin variaţiile mari de fl ux (debit și presiu-
ne) provenită din sinusul aortic stâng, dar și de impac-
tul fl uxului cu porţiunea parietală exterioară curburii. 
Solicitarea parietală minimă este localizată la capătul 
terminal, la ieșirea arterei din șanţul coronar posterior 
(Figura 5) și din nou în corelaţie cu solicitările dinami-
ce mai reduse.

asupra ACD (Figura 3), arată solicitări parietale maxi-
me în primul segment (coronar anterior), precum și în 
cel de-al treilea segment (coronar posterior). Solicita-
rea parietală în segmentul coronar anterior este maxi-
mă pe peretele anterior, exterior axului arterial. Tot-
odată, acesta mai primește și solicitarea dinamică a 
fl uxu lui sanguin pulsatil din sinusul aortic drept prin 
ori fi  ciul său coronarian. Astfel, solicitarea structurală 
este amplifi cată și de solicitarea dinamică de fl ux. Fiind 
la originea arterei, solicitarea pulsatilă (debit și presiu-
ne) este maximă. Solicitarea structurală moderată din 
por ţiunea posterioară a șanţului coronar nu pare a fi  
am plifi cată de solicitări dinamice în cazurile normale. 
De aceea trebuie examinată cu atenţie această porţiu-
ne, unde modifi cările de fl ux nu ne atenţionează asupra 
unui risc local (Figura 3).

Solicitările parietale minime sunt în porţiunile mijlo-
cii ale segmentelor cu traiect curbiliniu drept și inter-
ven tricular posterior. Dacă, în segmentul interventri-
cular posterior (terminal) nu ne așteptăm la solicitări 
maximale, segmentul circumfl ex drept prezintă o soli-
citare structurală mică în contrast cu solicitarea dina-
mică care ar putea fi  mare în continuarea celei din pri-
mul segment (coronar anterior).

II. Modelarea computerizată a arterei coronare stân gi
a) Modelarea porţiunii iniţiale și a ramurii cir cum -
fl exe.

Etapa 1 - proiectarea asistată pe calculator a mode-
lului geometric (Figura 4): punctele de referinţă, create 
pe baza modelului anatomic standard, au coordonatele 
următoare: punctul 1: x = 10, y = 0, z = 0; punctul 2: x = 
21, y = 5, z = -3; punctul 3: x = 23, y = 42, z = -8; punctul 

Figura 4. Modelul geometric al arterei coronare stângi.

Figura 5. Analiza structurală a simulării deformarilor parietale (gradientele 
de forfecare parietală) la presiune interioară asupra arterei circumfl exe (sus: 
vedere anterioară; jos: vedere posterioară).
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tăţi tot mai sofi sticate de postprocesare14. Odată rea-
lizat, modelului virtual i se pot aplica diferite pachete 
de programe ce simulează comportamentul sistemului 
arterial în anumite condiţii, cu restricţii și erori ine-
rente oricărei modelări. Comportamentul la presiunea 
interioară aplicată asupra unui cilindru, este dictat de 
Legea lui Laplace: T = PR, unde T-ul este tensiunea cir-
cumferenţială, P-ul este presiunea și R raza interioară. 
Dar, asemenea multor materiale biologice moi, vasele 
sanguine nu au proprietăţi elastice simplu lineare, ele 
prezentând un comportament non-linear când sunt în-
tinse, astfel încât rigiditatea crește odată cu solicitarea. 
Prin urmare, este mai potrivit să caracterizăm aceste 
proprietăţi folosind un modul elastic care să se exprime 
ca o funcţie de apăsare/întindere15. Arterele sunt struc-
turi compozite (neomogene) care infl uenţează propri-
etăţile lor non-lineare prin combinaţia de constituenţi 
atât elastici cât și rigizi. Elastomerul arterial cel mai stu-
diat este elastina, prezentă la aproape toate vertebrate-
le; această proteină asemănătoare cu cauciucul intră în 
alcătuirea unui ţesut foarte extensibil, comparabil cu o 
bandă obișnuită de elastic. Colagenul este relativ inex-
tensibil și acţionează ca un component rigid de întărire 
(armare). 

Studiul nostru a folosit un model virtual anatomic 
static, pentru a simula tensiunile parietale la presiunea 
arterială ignorând fl uxul sanguin. Rezultatele noastre 
concordă cu studiile similare care modelează dinamic 
fl uxul. Astfel, a fost evaluată infl uenţa gradientului de 
forfecare parietală la arborele ACS uman normal (3-di-
mensional), folosind un program specializat de prepro-

b) Modelarea arterei interventriculare anterioare.
Etapa 1 - proiectarea asistată pe calculator a mode-

lului geometric (Figura 4), a dus la crearea punctelor 
de referinţă pe baza modelului anatomic standard care 
au drept coordonate următoarele 10 repere geometri-
ce: punctul 1: x = 21, y = 5, z = -3, care s-a dovedit a fi  
identic cu punctul 2 al modelului ramurii circumfl exe!; 
punctul 2: x = 29, y = -2, z = -4; punctul 3: x = 31, y = 
-8, z = -11; punctul 4: x = 33, y = -14, z = -18; punctul 
5: x = 32, y = -16, z = -26; punctul 6: x = 27, y = -15, 
z = -5; punctul 7: x = 25, y = -25, z = -58; punctul 8: x 
= 21, y = -27, z = -67; punctul 9: x = 17, y = -17, z = 
-83; punctul 10: x = 15, y = -2, z = -102, în vecinătatea 
apexului.Valorile diametrelor secţiunilor determinate 
pentru segmentul afl at în discuţie sunt 4 mm pentru 
origine și 2 mm pentru capătul apexian.

Etapa 2 - proiectarea asistată pe calculator a mode-
lului mecanic a determinat ca și valori pentru grosimea 
peretelui arterial al segmentului cercetat, valori cuprin-
se între 0,2 mm la origine și 0,1 mm la capătul apexian.

Etapa 3 - simularea solicitării parietale la presiune 
a evidenţiat faptul că deși această arteră are un traiect 
aparent simplu (de-a lungul șanţului interventricular 
anterior), datorită solicitărilor dinamice, artera se în-
tinde în diastolă și devine sinuoasă în sistolă. Rezultă 
astfel o variaţie spaţio-temporală ce infl uenţează evi-
dent rezultatele. De aceea ele oscilează într-un interval 
larg cuprins între 10 100 – 101 000 N/m2, fără a putea 
ulterior să benefi ciem de o altă predictibilitate a locali-
zării valorilor maxime și minime, alta decât cea oferi-
tă de convexitate și/sau concavitate locală. Abia lângă 
apex (porţiunea terminală), solicitările scad constant și 
semnifi cativ, ajungând la valori sub 10 000 N/m2. Ana-
liza structurală a simulării deformărilor parietale la 
presiune interioară asupra RIA arată solicitări parietale 
la forfecare numai la nivelul curburilor (sinuozităţilor) 
având o localizare variabilă, în funcţie de traiectul ar-
terei. Solicitările parietale minimale sunt în porţiunile 
rectilinii (Figura 6). 

DISCUȚII
Metoda elementului fi nit, este o tehnică folosită în stu-
diul structurilor complexe. Divizând structura în părţi 
mult mai mici (elemente fi nite) și folosind metode elec-
tronice computerizate, se pot face observaţii și aprecieri 
cu privire la distribuţia solicitărilor în structura origi-
nară. Astăzi, prima și cea mai laborioasă etapă – mo-
delarea geometrică („generative shape design”), poate 
fi  automatizată, dacă datele anatomice sunt prelevate 
folosind tehnici de imagistică medicală, cu posibili-

Figura 6. Analiza structurală a simulării deformărilor parietale (gradientele 
de forfecare parietală) la presiune interioară asupra arterei interventriculare 
anterioare. Nefi ind supuse simulării presionale, porţiunea iniţială a arterei 
coronare stângi şi ramura circumfl exă sunt colorate în albastru.
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mai susceptibile la a dezvolta leziuni de tip ateroscle-
rotic. Deși imagistica medicală nu ofera întotdeauna 
date edifi catoare privitoare la existenţa unor leziuni în 
stadii incipiente de dezvoltare a plăcii aterosclerotice, 
cunoașterea punctelor critice permite urmărirea cu 
atenţie, în dinamică, a cazului studiat. Se impune deci 
continuarea studiului pe diferitele tipuri de variante 
anatomice mai frecvent întâlnite în practica medicală 
și de aprofundare și concentrare a studiului pe găsirea 
de metode practice de aplicare a acestor observaţii în 
practica medicală cardiologică mai ales cu scop pre-
ventiv. 

Simularea computerizată a traiectului anatomic al 
arterelor coronare permite identifi carea unor puncte 
critice, de maximă sau de minimă solicitare parietală 
la presiunea arterială. Deși imagistica medicală nu ofe-
ra întotdeauna date edifi catoare privitoare la existenţa 
unor leziuni în stadiile incipiente de dezvoltare a plăcii 
aterosclerotice, cunoașterea punctelor critice permite 
urmărirea cu atenţie, în dinamică, a cazului. 

Perspective: Se impune continuarea studiului pe di-
feritele tipuri de variante anatomice mai frecvent întâl-
nite în practica medicală.

Confl icte de interese: Studiul a fost posibil datorită 
obţinerii avizului de cercetare în cadrul grantului cu 
numărul 139 („Studiul anatomoclinic și histologic al ate-
rosclerozei coronariene preclinice la adolescentul și adul-
tul tânăr asimptomatic”), început în data de 22.08.2007 
sub egida Academiei Române și fi nalizat trei ani mai 
târziu.
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