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У раду 16. се описује компјутерска симулација протока крви и прогресије плака 

пацијента који је био хируршки подвргнуг третману бајпаса каротидне артерије. 

Проток крви је описан Навије Стоксовим једначинама уз примену једначине 

континуитета. Трансфер масе лумена крви преко зида артерије моделиран је 

конвективно дифузном једначином. Применом Кедем Качалски једначина остварен је 

транспорт честица ЛДЛ-а (low-density lipopгotei n molecules) лумена крвног суда кроз 
ткиво зида. Резултати симулације су показали да је проток кроз леву каротидну 

артерију око 40-50% од укупног протока у десној заједничкој каротидној артерији. 

Поред тога, лева каротидна артерија има већи градијент притиска након хируршке 

интервенције. Симулација плак прогресије је предвидела развој атеросклеротичног 

плака на одређеним позицијама десне каротидне артерије и унутрашљем делу леве 

каротидне. Овим симулацијама се показује начин моделираља и предвиђаља плак 
. . . . 

прогресиЈе што меоже имати велики утицаЈ на оптимизациЈУ стратегиЈе лечеља. 

У раду 17. је вршено тродимензионално моделираље артеријске крутости крвног суда 

коришћељем времена путоваља пулса. На овај начин је могуће неинвазивно мерити 

стање крвног суда, тј . еластичности одређиваљем Јанговог модула. 

У раду 18. је коришћена компјутерска симулација у тродимензионалном описиваљу 
. . . 

понашаља плака и његове прогресиЈе у каротидноЈ артерИЈИ. 

У раду 19. је посматрано понашаље транспорта ЛДЛ-а кроз артеријски зид и извршена 

је валидација компјутерских симулација са експериманталним моделом. 

У раду 20. приказана компјутерска симулација миграција ендолуминалног стрент 

графта у реалној артерији добијеној компјутеризованом томографијом. 

У раду 21. представљена је тродимензионална нумеричка анализа развоЈа плака и 

прогресије у каротидној артерији човека. 

У раду 22. је извршена нумеричка симулација оптерећеља зуба и вилице приликом 

жвакања хране. Приказани резултати дају далеко јаснију слику дистибуције напона 

приликом ове активности вилице. 

У раду 23 . је неинвазивно, нумеричком симулацијом за случај три пацијента, одређена 

фракциона резерва протока коронарних артерија. Показало се да се овим начином могу 

добити решеља која се доста поклапају са експерименталним подацима. 

У раду 24. представљена је тродимензионална нумеричка анализа развоја плака и ЛДЛ 

транспорта кроз зид артериЈе човека. 

У раду 25. је приказана студија развоја плака у коронарним артериЈ ама животиља и 

човека. 

У раду 26. коришћељем компјутеризоване томографије је направљен модел плака, да би 

се нумеричким симулацијама предвидела љегова даља прогреси ја. 
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У раду 27. је моделирана кохлеа, део унутрашњег уха, као развијени 3Д модел, како би 

се посматрале величине од интереса док ухо прима сигнале с поља. 

У раду 28. приказани су резултати моделирања понашања канцера, на примеру 

конкретног пацијента. У оквиру нумеричког модела узет је у обзир и ефекат примењене 

терапије лековима, како на ћелијском нивоу, тако и на нивоу целог тумора. 

У раду 29. је приказан 3Д модел завијене кохлее. Показан је одзив базиларне мембране 

на спољашњу побуду. 

У раду 30. представљен је 3Д модел семициркуларног канала уха. Резултати нумеричке 
анализе су показале највеће зоне смичућег напона и величине брзина засебно у свим 

каналима. 

У раду 31 . је моделиран 3Д модел семициркуларног канала. Извођењем врућег калорик 

теста, посматрана је дистрибуција температуре кроз све канале и деформације купуле . 

У раду 32. је моделирана кохлеа и корти орган уха. Нумеричким симулацијама су 

показани померања базиларне мембране и корти органа под дејством задатих 

спољашњих побуда. 

У раду 33 . вршена је виртуална уградња стента у артериЈу, а добијени нумерички 

резултати су поређени са експерименталним тестовима. Коришћене су коронарне 

артериЈе човека. 

У раду 34. је конструисан нови медицински уређај КОЈИ непрекидно контролише 

дилатаЦИЈУ балона са циљем значаЈНОГ смањења свих споредних ефеката 

традиционалних механичких дилатација грлића материце . Спроведено је нумеричко 

поређење понашаља Хегар и балон дилататора. Добијени резултати су показали да су 

ефективни напони применом балон дилататора знатно мањи, за разлику од случаја 

примене Хегар дилататора. 

У раду 35., који је настао као резултат великог ФП7 пројекта, представљена је читава 

студија експерименталне и клиничке анализе тродимензионалне плак прогресиЈе у 

коронарним и каротидним артеријама. 

У раду 36. приказана су два модела кохлее: тродимензионални механички модел у 

развијеној форми моделиран осмочворним 3D елементима и електро-механички 

једнодимензионални модел у простору стања. Резултати добијени коришћењем оба 

модела имају веома добро поклапање са Гринвудовом функцијом , која проближно 

описује понашање кохлее. 

У раду 37. приказана је употреба два регресиона модела за предвиђање раста плака у 
времену: полиномска регресија другог реда и метода одзивне површине. Приказани 

регресиони модели су оптимизовани помоћу доступних експерименталних података за 

18 зечева. 
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У раду 38. Је описан настанак плака у артериЈИ помоћу тродимензионалног 

компјутерског модела. Такође је анализирана и уградља стента и утицај расподеле 

температуре приликом загреваља стента у краЈљем положају у уградњи. 

Тродимензионално струјање флуида је описано Навије-Стоксовим једначинама и 

једначином континуитета. Пренос масе унутар лумена и кроз артеријски зид је 

спрегнут са струјањем крви и моделиран конвективно - дифузним једначинама. 

Транспорт липопротеина мале густине (LDL) у лумену крвног суда и кроз артеријски 

зид је спрегнут са Кедем - Качалски једначинама. Инфламаторни процес је моделиран 

помоћу три додатне реакционо - дифузне парцијалне диференцијалне једначине. 

Коришћена је солид - флуид интеракција за процену распореда ефективног напона. 

Направљена је корелација између функција раста запремине плака и смичућег напона 

флуида и ефективног напона у артеријском зиду. Одабрана су два пацијента са 

резултатима значајног развоја плака мерених магнетном резонанцом. Прогресија 

развоја запремине плака је фитована за три различита времена, почетно стаље, после 

три месеца и после дванаест месеци . Резултати који су добијени показују да локација 

плака одговара зонама ниског смичућег напона. Фитоваље параметара је урађено 

коришћењем нелинеарне методе најмањих квадрата. Резултати показују да је 

максимални ефективни напон у артеријском зиду непосредно на местима где је најмања 

дебљина артеријског зида. Максимална температура стента приликом загревања даје 

оптималну температуру од 45 °С и 48 °С за околно ткиво и ћелије глатких мишића. Ови 

резултати показују да технологија загревања уграђеног стента може утицати на 

спречаваље рестенозе. 

У раду 39. развијенаје апаратура четири резервоара напуњена водом. Задатак је био да 

се направи ПИД закон управљања и регулише и одржава тражени ниво течности у 

њима. Резултат овог истраживања је показао да се модификованим ПИД законом 

управљаља, прилагођеним за окружење LabView, лако може управљати траженим 

нивоом воде, без обзира на било какав спољни утицај. 

Предмет изучавања докторске дисертације био је нумеричко одређивање односа правог 

и лажног лумена акутне аортне дисекције. У току ове студије спроведене су 

тродимензионалне симулације у циљу одређивања хемодинамичког понашања крви у 

аортама са присутном акутном дисекцијом. Са Института за кардиоваскуларне болести 

Војводине добијени су DICOM снимци пацијената, који су затим реконструисани како 

би се добиле 3Д геометрије модела за анализу. Циљ спроведених симулација био је да 

се нумеричким путем одреди однос правог и лажног лумена акутне аортне дисекциЈе. 

Реконструисане су геометрије 20 реалних дисецирајућих аорти након чега је 

нумеричким симулацијама дата јасна слика протока, односно брзина, смичућих нап она 

и притисака, и одређен однос правог и лажног лумена. Виртуалним исецаљем усходне 

аорте и замене тубус графтом, дат је детаљан нумерички прорачун модела аорте након 

операције, чиме се стиче јасна слика исхода операције, и отклаљају евентуалне грешке 

које могу бити кобне по пацијента. Солид-флуид интеракцијом одређени су напони на 

зиду дисецирајуће аорте чиме су одређена потенцијална места руптуре аорте. На крају, 

утврђена је веза између величине и локације процепа слоја интиме и дужине дисекције 
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и величине лажног лумена. Добијени резултати овог истраживања у многоме могу 

помоћу лекарима како би се акутна аортна дисекција боље разумела и смањила велика 

стопа смртности након операције. На основу анализе ових двадесет пациј ената, може се 

са великом сигурношћу рећи да се на основу локације улазног процепа може 
. . . 

предвидети даљи разВОЈ акутне аортне дисекциЈе, да се виртуалном операциЈОМ може 

унапред знати њен исход, као и да се анализом вон Мизесових напона на зиду лажног 

лумена могу одредити места повратних процепа и места руптуре аорте. 

V. Оцена комисије о научном доприносу кандидата са образложењем 

На основу анализе целокупног научноистраживачког рада др Игора Савељића, 

Комисија сматра да кандидат испуњава све услове према Закону о 

научноистраживачкој делатности и Правилнику о поступку и начину вредноваља и 

квантитативном исказивању научноистраживачких резултата истраживача за избор у 

звање научни сарадник. 

Др Игор Савељић својим досадашњим радом показао ј е да поседује компетентност, 

креативност и стручност за научноистраживачки рад. Комисија истиче да је кандидат у 

току свог научноистраживачког рада посебан допринос дао: 

Испитиваљу реалних дисецирај ућих аорти након чега је нумеричким 

симулацијама дата јасна слика протока, односно брзина, смичућих напона и 

притисака, и одређен однос правог и лажног лумена 

Виртуалном исецању усходне аорте и замене тубус графтом, чиме Је дат 

детаљан нумерички прорачун модела аорте након операциЈе, након чега се 

стиче јасна слика исхода операције, и отклањај у евентуалне грешке које могу 

бити кобне по пацијента 

Солид-флуид интеракцији одређиваљем напона на зиду дисецирајуће аорте 

чиме су одређена потенцијална места руптуре аорте 

Утврђиваљу везе између величине и локациј е процепа слоја интиме и дужине 

дисекциј е и величине лажног лумена 

ЗАКЉУЧАК 

Научноистраживачка делатност др Игора Савељића обухватала ј е следеће области: 

Примељена механика, nримењена информатика и рачунарско инжењерство. 

У оквиру свог научноистраживачког рада, др Игор Савељић учествовао ј е на више 

домаћих и међународних истраживачких пројеката. Објавио је већи број научно

стручних радова у водећим међународним и домаћим часописима са рецензијом , као и 

на бројним научно-стручним скуповима у земљи и иностранству, чиме је потврдио 

своју научно-стручну компетентност. 
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На основу детаљне анализе досадашњег рада и резултата које је постигао у претходном 

периоду до данас, чланови Комисије за избор сматрају сматрају да др Игор Савељић 

испуљава све услове по критеријумима за стицаље научних зваља и предлаже 

Наставно-научном већу Факултета инжењерских наука Универзитета у Крагујевцу да 

изабере именованог у звање научни сарадник. 

У Крагујевцу, 

10.11.2016. године 

ПРЕДСЕДНИК КОМИСИЈЕ: 

др Ненад Филиповић, ред. проф. 

Факултет инжељерских наука, Универзитет у Крагујевцу 

Научне области: Примељена механика, 

примељена информатика и рачунарско инжељерство 
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МИНИМАЛНИ КВАНТИТАТИВНИ ЗАХТЕВИ ЗА СТИЦАЊЕ 

ПОЈЕДИНАЧНИХ НАУЧНИХ ЗВАЊА 

За техничко-технолошке и биотехничке науке 

Диференцијални услов - потребно ј е да кандидат има најмање ХХ поена, 

од првог избора у који треба да припадају следећим категоријама: 

претходно звање до 

16 

Неопходно избора у звање Остварено 
ХХ = 

Научни сарадник Укупно 16 140 
М 1 О+М20+М3 1 +М32+МЗЗ+ 9 127 М4 \ +М42+М5 1 > 

М21 +М22+М23+М24 ::>: 4 95 

Виши научни сарадник Укупно 48 
М 1 О+М20+М3 1 +М32+МЗЗ+ 38 М41 +М42+М51 +М80+М90 > 

М2 1 +М22+М23+М24+М3 1 +М32 ::>: 15 

Научни саветник Укупно 70 
М 1 О+М20+МЗ \ +М32+МЗЗ+ 54 М41 +М42+М51 +М80+М90 > 

М21 +М22+М23+М24+М3 1 +М32 ::>: 26 

За избор у научног саветника је потребно да је публикован један рад категорија 

М41-45 М51-52 на српском језику или језицима националних мањина. 


