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3.  Мутации резистентности к антиретровирусным препаратам выявлено в од-

ном из шести исследованных образцов у пациента, находящегося на ВААРТ. 
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Резюме: В статье приведены результаты моделирования процесса радиочастотной абля-

ции  печени. Приведены изображения построенных моделей. Указаны оптимальные параметры 

проведения процедуры. Рассчитан объем разрушающейся ткани при заданных напряжении и вре-

мени абляции. 

Resume: The article presents the results of simulating the radiofrequency ablation of the liver, 

The images of the constructed models are also presented. The optimal parameters of the procedure are 

indicated. The volume of destructed tissue was calculated at the given voltage and time of ablation. 

 

Актуальность. Впоследнеевремяракстановитсяпричиноймногихчеловече-

скийсмертей. Вероятностьзаболеваниявозрастает с ростом продолжительности жиз-

ни и с изменением стиля жизни. Одним из перспективных методов лечения опухо-

лей является электрохирургия и РЧА в частности. В современной электрохирургии 

широко распространена аппаратура для рассечения и коагуляции тканей организма 

токами высокой частоты. Это объясняется рядом положительных особенностей 

электрохирургического воздействия по сравнению с традиционным хирургическим 

вмешательством: 

1. Уменьшение кровопотерь и снижение опасности шока 

2. Уменьшение вероятности переноса злокачественных тканей и клеток 

3. Сокращение общего времени операции и нахождения пациента под наркозом 

4. Меньшая болезненность в раннем послеоперационном периоде 

Радиочастотная абляция – интервенционный минимально-инвазивный метод, 

представляющий собой разрушение тканей под воздействием электрического тока, 

подводящегося к тканям через специальный электрод. 
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Введение зонда контролируется с помощью ультразвуковой визуализации или 

компьютерной томографии. Но при проведении данной процедуры важно контроли-

ровать не только внедрение электрода в определенный участок ткани, но и парамет-

ры самой процедуры. Так, прогрев ткани происходит только при определенных зна-

чениях напряжения, подаваемого на электрод, важно контролировать температуру и 

время прогревания, чтобы избежать перегрева ткани и ожогов. Этим обусловлена 

необходимость моделирования данного процесса. 

 

Рис. 1 - Схема проведения процедуры РЧА 

 

Цель:получения оптимальных значений параметров, необходимых для прове-

дения радиочастотной абляции. 

Задачи:  
1. С помощью программы COMSOLMultiphysics создать компьютерную 

модель процесса радиочастотной абляции. 

2. Провести анализ распределения температурного поля в прогреваемой 

ткани при различной длительности процедуры. 

Материалы и методы. Для моделирования процесса распределения темпера-

туры использовался метод конечных элементов — численный метод решения диф-

ференциальных уравнений с частными производными. Параметры ткани, необходи-

мые для решения уравнения теплопереноса, были взяты из литературных источни-

ков.  

Электрический ток, проходящий через электрод, создает в ткани электриче-

ское поле, которое генерирует выделение тепла, обусловленное активным электри-

ческим сопротивлением ткани. Прохождение переменного электрического тока че-

рез ткань обеспечивает ее нагревание только на очень малом расстоянии от электро-

дов (порядка нескольких миллиметров), дальнейшее нагревание происходит за счет 

теплопроводности[1].  Поэтому для исследования процедуры необходимо смодели-

ровать два процесса: нагревание ткани электрическим током и явление теплопро-

водности. 

Распределение электрического поля в ткани описывается с помощью уравне-

ния непрерывности: 
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где    ⃗-- дивергенция плотности тока,  —объемна плотность зарядов (Кл/   . 
А так же с помощью закона Ома: 

 ⃗    ⃗⃗     ⃗⃗⃗  
где σ – удельная проводимость (См/м), D – индукция электрического поля. 

Распределение температуры в исследуемом объеме образца определяется 

уравнением теплопроводности Фурье: 
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     - плотность ткани (кг/   ,   - плотность крови (кг/      - теплоемкость 

ткани (Дж/кг   ,   - теплоемкость крови(Дж/кг   ,T- температура ткани (К),k - 

теплопроводность ткани (Вт/К   ,  - показатель перфузии крови (1/с),   - 

температура артериальной крови (К). 

Результаты и обсуждение.Модель представляет собой цилиндр, моделирую-

щий участок ткани, в который внедрен электрод, часть которого изолирована. При 

этом нами была смоделирована, как монополярная, так и биполярная методика аб-

ляции. Установлено, что использование биполярной методики является более эф-

фективным для РЧА, так как при этом происходит прогревание большего объема 

ткани. 

Рис.1- Монополярная методика РЧА         Рис.2 - Биполярная методика РЧА 

 

Как правило, для РЧ абляции используется частота 500 кГц. Переменный ток 

такой частоты не оказывает раздражающего или стимулирующего действия на 

ткань, вызывая только тепловой эффект [2]. 

При увеличении температуры до 45
0
С наблюдаются обратимые изменения, 

которые можно обнаружить только химическими методами. После 45
0
С происходит 

коагуляция белкового содержимого клетки (белая коагуляция), начинается разруше-

ние мембран, изменения необратимы. При 60
0
С начинается обезвоживание клетки. 

При температуре около 100 градусов начинается распад клеточных структур на кис-

лород, азот, водород, углерод (черная коагуляция или карбонизация). Обугленная 

ткань препятствует распространению тепла и значительно снижает эффективность 

процедуры [2]. 

Выводы. 
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1.Оптимальным температурным диапазоном для проведения абляции является 

область температур от 50 до 100 град.На электроды подается напряжение от внеш-

него источника. Прогрев ткани стоит производить только при определенных значе-

ниях напряжения на электродах. При меньших значениях максимальная температу-

ра мала и ткань прогревается, при больших значениях температура быстро достигает 

значений, не входящих в оптимальный температурный диапазон и процедура опять 

же не эффективна. Эмпирически было определено оптимальное напряжение (U=33 

В), при котором Tmax= =99,2C (Рис.3), а, следовательно, разрушается максималь-

ный объем ткани. 

 
Рис. 3 - Распределение температуры на электроде при  U=33 В 

 

2. Объем разрушенной ткани зависит не только от температуры, но и от вре-

мени прогревания. Из анализа модели видно, что температура достигает максимума 

через 450 секунд, а далее практически не изменяется (Рис.4). Причем не только на 

электроде, но и в других участках ткани. Соответственно, эффективным временем 

проведения процедуры РЧА является время порядка 8 минут. 

Рис.4 - Распределение температуры на разных расстояниях от электрода 
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4. С помощью построенной модели был рассчитан объем коагулированной 

ткани при заданных значениях напряжения и времени. При напряжении в 33В за 

время 450 секунд разрушается объем ткани в 16,5   . 

5. Результаты исследования согласуются с литературными данными [2], что 

доказывает возможность практического применения  данной модели для планирова-

ния процедуры РЧА. 
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Abstract: on the basis of analysis of scientific pedagogical literature the essence of the concept of 

distance education is expanded; characteristic features which distinguish distance education from tradi-

tional forms are determined; the examples of the usage of distance education in the physics  training of 

pharmacy students are given. 

 

Topicality. Now distance education becomes very popular in the process of training 

of future specialists in different scientific and industrial areas. The distance education sys-

tem is a new form of interactive training based on telecommunications technology, Inter-

net resources. It allows solving a series of problems arising at Universities, in particular, it 

allows one to ensure access to knowledge in a learning subject without personal interac-

tion with a teacher, possibility of wide spread of educational and other information in real 

time for any interested audience, it allows also to organize the educational process with the 

use of feedback for the operational control of the level of digestion of knowledge by stu-

dents. Usage of the distance education is also important to improve the quality of educa-

tion of extramural students. In particular, the usage of distance education is extremely im-

portant in the training of specialists for the pharmaceutical industry. 

The analysis of the scientific literature has shown that the problem of distance edu-

cation has been studied by the specialists in various scientific fields. In particular, the 

question of the didactic provision of the distance education is describe in detail in the 

works by A. Antipin, M. Bukharkin, T. Goriacheva, T. Desyatov, I. Isayev, M. Karpenko, 

V. Kremen, A. Mishchenko, M. Moiseeva, G. Mozhayev, A. Petrov, A. Polat, V. Slaston-


