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   Согласно исследованиям Всемирной Организации, сердечно-сосудистые заболевания являются наиболее распространенной причиной смертности среди работоспособного населения развитых стран [4,7]. Наибольшую опасность представляют желудочковые фибрилляции, приводящие к смерти от внезапной остановки сердца. Переход от нормального режима работы желудочков к хаотичному при желудочковой фибрилляции является непредсказуемым, однако известно, что в его основе лежит потеря устойчивости волны возбуждения с образованием спиральных волн-реентри [1,2]. Прогнозирование и оценка риска возникновения волн-реентри является актуальной задачей для современного здравоохранения. Именно создание комплексного пациент-специфичного теста на аритмогенность на основе экспериментов с индуцированными человеческими кардиомиоцитами (hiPSC-CMs) и компьютерного моделирования распространения волны возбуждения является целью данной работы.  
  С использованием математической модели желудочковых кардиомиоцитов, идентичной по исполнению модели ten Tusser-Noble-Noble Panfilov (TNNP) [5] была проведена работа по исследованию критических параметров возникновения «реентри». В качестве стандартного препятствия в данной работе используется непроводящая область с граничными условиями Неймана. По результатам исследования были установлены его критический размер, также проведен анализ на предмет наличия и характера взаимосвязи критической для возникновения «реентри» частоты стимуляции и параметров проводимости ионных токов (IKs, IKr, INa). Результаты были подтверждены соответствием с экспериментальными данными оптического картирования на монослоях hiPSC-CMs линии m34Sk3 [3,6] 
   Данный метод исследования показал возможность прогнозирования условий возникновения волн реентри как в контроле, так и в присутствии различных фармацевтических веществ, в том числе антиаритмиков класса III. Проведение математического моделирования в перспективе может стать эквивалентом физически проведенного оптического картирования монослоя hiPSC-CMs. Таким образом, использование комплексного теста позволит проводить пациент-специфичное исследование риска возникновения реентри и подбор оптимального способа его снижения с высокой эффективностью и точностью.
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