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В работе рассмотрена СВЧ-терапия – популярный медицинский метод лечения патологических 
тканей человека, содержащих раковые опухоли. Методом конечных элементов с использованием 
двумерного анализа сравниваются модели коаксиальной антенны с одной, двумя, тремя и че-
тырьмя щелями. Представленные модели основаны на волновом уравнении электромагнетизма 
в режиме поперечных магнитных волн в сочетании с уравнением Пеннеса в условиях переход-
ного состояния. Кроме того, модель учитывает термоэлектрические свойства тканей человека 
при рабочей частоте антенны 2.45 ГГц. Представлены результаты моделирования для различных 
конфигураций многощелевых антенн. Проведен сравнительный конечно-элементный анализ 
межтканевой СВЧ-абляции в ткани печени с использованием антенн с одной, двумя, тремя и 
четырьмя щелями. Согласно представленным результатам, доля поврежденной ткани, подверга-
ющейся воздействию, уменьшается за счет увеличения количества щелей. В случае четырех ще-
лей наблюдаются сферические зоны плавления с меньшим повреждением нормальных тканей, 
особенно в осевом направлении.
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ВВЕДЕНИЕ

Раковые опухоли жизненно важных органов, 
таких как печень, кости, легкие, молочная же-
леза, почки и другие, являются одной из основных 
причин смертности во всем мире [1–3]. Рак пе-
чени – один из наиболее распространенных видов 
рака в мире. Из-за своей высокой инвазивности 
это один из самых смертоносных видов рака [4]. 
Этот вид заболевания имеет 100%-ную летальность 
через пять лет протекания без лечения и приводит 
к смерти более миллиона человек ежегодно [5, 6].

Возможными методами лечения рака печени яв-
ляются: хирургическая операция, химиотерапия, 
криохирургия, этаноловая абляция, лазерная абля-
ция, лучевая терапия, радиочастотная и СВЧ-абля-
ция (СВЧА) [5, 7–15].

СВЧА с использованием энергии электромаг-
нитных волн является эффективным и перспектив-
ным способом термотерапии при лечении опухолей 
[16–22]. Системы СВЧА были введены в клини-
ческое использование в 1990-х гг. СВЧА – мало-
инвазивный метод, суть которого заключается 
в коагуляционном некрозе опухолевых клеток, 

возникающем при повышении температуры около 
критического уровня 60°С [23, 24]. Целесообраз-
ность этого типа терапии была продемонстриро-
вана на ряде жизненно важных органов, таких как 
мозг, грудь и печень.

СВЧА может улучшить результаты при неболь-
шом количестве побочных эффектов и особенно 
полезна, когда опухоль расположена в зоне, кото-
рую невозможно удалить из соображений сохра-
нения нормальной работы органов [25–29]. По 
сравнению с существующими технологиями с тер-
мической абляцией ключевыми преимуществами 
метода СВЧА являются поддержание высокой тем-
пературы опухоли, большие объемы областей абля-
ции опухоли и более быстрая абляция. Эффектив-
ность процесса СВЧА связана с прогретым объе-
мом, достигаемым в ходе процесса [23, 30–32]. Для 
метода СВЧА решающее значение имеет возмож-
ность прогнозирования температуры опухоли и 
окружающих тканей [25], чтобы уничтожать рако-
вые клетки без повреждения здоровых тканей. Од-
нако, прежде чем приступить к реальной терапии, 
необходимо провести базовое численное модели-
рование. Численное моделирование критически 
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важно для использования СВЧА, оно бесплатное и 
занимает относительно мало времени. Использо-
вание математического моделирования при лече-
нии онкологических заболеваний получило широ-
кое распространение и является прогрессирующим 
инструментом параллельно с экспериментальными 
исследованиями.

Энергия электромагнитного излучения от СВЧ-
устройства является эффективным методом на-
грева опухолевых клеток. Поскольку ткань элек-
тропроводящая, часть излучаемой энергии рассе-
ивается внутри ткани, что приводит к повышению 
ее температуры. Микроволны могут попадать в 
ткань с помощью специальных антенн, располо-
женных рядом с тканью, подлежащей лечению, или 
внедренных в нее [1].

Система СВЧА состоит из игольчатых тонких ко-
аксиальных межтканевых антенн, которые могут соз-
давать зоны абляции во время применения через кожу 
[30, 33, 34]. В методе используются эффекты электро-
магнитных волн, передача тепла через антенны, чтобы 
уничтожить раковые опухоли при небольшом вреде 
для окружающих здоровых тканей [35].

Наиболее популярными антеннами в техноло-
гии СВЧА являются щелевые коаксиальные ан-
тенны. В антеннах этих типов внешний и цен-
тральный проводники соединяются на вершине 
наконечника антенны, а металлическое кольцо 
отделяет внешний проводник антенны, образуя 
щель антенны. Через такие щели электромагнит-
ная энергия поступает в орган-мишень.

Насколько известно автору, в работах других ис-
следователей при численном анализе рассматрива-
лась только трехщелевая антенна. В [5] изучались 
одно- и двухщелевые антенны. Установлено, что в 
случае двухщелевой СВЧА можно добиться более 
широкого распределения поглощаемой СВЧ-мощ-
ности в ткани печени, чем в случае однощелевой 
антенны. Расположение прорезей в конструкции 
антенны может быть ответственным за различное 
энерговыделение в ткани печени и, следовательно, 
оказывать большое влияние на процесс заживле-
ния во время лечения. Согласно представленным 
результатам, полученным методом конечных эле-
ментов (МКЭ), некроз ткани, подвергшейся воздей-
ствию микроволновой энергии частотой 2.45 ГГц, 
уменьшался за счет увеличения количества щелей.

В настоящей работе выполнено численное ис-
следование интерстициальной микроволновой 
гипертермии, при которой энергия передается в 
ткань печени с помощью микроволновой мно-
гощелевой коаксиальной антенны. Для полного 
объяснения реального процесса СВЧА в тканях 
человека решающее значение имеет моделирова-
ние теплопередачи. В данной статье представлены 
численные модели коаксиальной антенны с одной, 
двумя, тремя и четырьмя щелями.

МАТЕМАТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ, 
ГЕОМЕТРИЯ И ОПИСАНИЕ ЗАДАЧИ

Электромагнитная модель. В осесимметричной 
модели конечных элементов электрическое и маг-
нитное поля, передаваемые в биологический ор-
ган, объединяются с изменяющейся во времени 
поперечной электромагнитной (TEM) волной. Из 
уравнения Максвелла волновой вид уравнения  
[5, 33] записывается так

	 ∇× ∇×( )− −








 =E Eµ ε

σ
ωεr rk
j2

0
0.  

Здесь E – электрическое поле, создаваемое ан-
тенной; µr – проницаемость; k – константа распро-
странения в свободном пространстве, м–1; εr – от-
носительная диэлектрическая проницаемость 
тканей; ε0 = 8.854 × 10–12 Ф/м – относительная 
диэлектрическая проницаемость вакуума; σ – про-
водимость тканей; ω = 2πf – угловая частота при-
лагаемой электромагнитной волны [5, 33], рад/с, 
f – частота волны, Гц; k = 2πλ – волновое число, м−1; 
λ – длина волны, м [5]. 

Электрическое поле:
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магнитное поле:
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Здесь er, eφ – единичные азимутальные векторы; 
Z – волновое сопротивление проводника; P – входная 
приложенная мощность СВЧ, Вт;  rout, rin – внешний и 
внутренний радиусы диэлектрика. 

Электрическое поле имеет конечную акси-
альную составляющую в ткани печени, тогда как 
магнитное поле находится только в азимутальном 
направлении. Только внутри коаксиального ка-
беля электрическое поле действует в радиальном 
направлении, а внутри ткани – как в радиальном, 
так и в аксиальном направлениях. Это позволяет 
моделировать коаксиальную антенну с использова-
нием формулировки осесимметричной волны [5]. 
В результате волновое уравнение становится ска-
лярным по Hφ:
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Изменения диэлектрических свойств ткани пе-
чени приводят к изменению места поглощения 
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энергии внутри ткани печени. Относительная ди-
электрическая проницаемость и проводимость 
взяты из [5]. Линейная аппроксимация диэлектри-
ческой проницаемости и проводимости диэлек-
трического материала используется для аппрокси-
мации скорости нагрева при температурах от 37 до 
100°C в виде следующих функций:

	 ′ ( ) = − +εr T TLiv 0 0424 47 043. . ,

	  σLiv T T( ) = − +0 0004 1 7381. . .

Энергия выводится из щелей коаксиальной 
микроволновой антенны, подключенной к гене-
ратору, и распространяется из щелей антенны в 
ткань печени. Граничные условия для анализа рас-
пространения электромагнитных волн рассматри-
ваются в следующем виде: 

– на входе наблюдается распространение попе-
речной волны с входной мощностью 10 Вт;

– при r = 0 применяется осесимметричное огра-
ничение
	  Er = 0,

	  
∂
∂
=

Ez

r
0.

Граничные условия рассеяния учитываются вдоль 
внешних границ печени во избежание отражения [5]:

n�× − = −ε µ µϕ ϕE H H2 0.

Здесь Hϕ0 =
C
Zr

 – магнитное поле возбужде-
ния; Hϕ  сферической волны, созданное антенной, 
определяется как 

n jk�× ∇×( )− =H Hϕ ϕ 0.

Для упрощения и устранения численной 
ошибки внутренний и внешний проводники коак-
сиальной антенны рассматриваются как идеально 
электропроводные стенки:

	 n E�× = 0.

Модель биологического теплообмена. Уравнение 
биотеплообмена, предложенное Пеннесом, ши-
роко применялось для решения проблем биологи-
ческой теплопередачи. Это уравнение эффективно 
описывает, как происходит передача тепла внутри 
биологической ткани [5, 33, 36–40]:

 	 ρ

ρ ω

C
T
t

k T

C T T Q Qb b b b

∂
∂
= ∇× ∇( )+

+ −( )+ +

th

met ext .
	 (1)

Здесь r – плотность ткани; rb – плотность крови; 
C  –  удельная теплоемкость ткани; Cb  –  удель-
ная теплоемкость крови; Kth  –  коэффициент те-
плопроводности ткани;  ωb   =  4.5×106 кг/(м3 с)  –  
коэффициент перфузии крови; Tb – температура 
крови.

В уравнении (1) первый, второй, третий и чет-
вертый члены в правой части обозначают тепло-
обмен, охлаждение током крови, метаболический 
источник тепла и внешний источник тепла (тепло, 
создаваемое электрическим полем) соответ-
ственно. Внешний источник тепла учитывает вли-
яние термического сопротивления, создаваемого 
электромагнитным полем, которое можно выра-
зить как [41]

	  Qext Liv=
1
2

2σ E .

Здесь σLiv  – проводимость ткани печени. Когда 
микроволны распространяются в ткани печени, 
их энергия поглощается тканью и преобразуется в 
тепло, повышая температуру ткани. Термин “удель-
ная скорость поглощения” характеризует электро-
магнитную мощность (Вт/кг), излучаемую на еди-
ницу массы ткани, и описывается выражением

	 SA =
σ

ρ
Liv E

2

2
.

С учетом SA уравнение (1) можно переписать в 
виде

	
ρ

ρ ω ρ

C
T
t

K T

C T T Q Sb b b b A

∂
∂
= ∇× ∇( )+

+ −( )+ +

th

met .

В данной работе при расчетах учитывается за-
висимость свойств от температуры. В соответствии 
с данными о теплопроводности ткани печени, из-
меренной в [42], ее зависимость от температуры 
можно записать в виде

 	 K T Tth ( ) = +0 0012 0 4692. . .

На процессы биотеплообмена в живых тканях 
часто влияет такой фактор, как перфузия крови че-
рез сосуды, так как она связана с локальным рас-
пределением температуры. Когда существует зна-
чительная разница между температурой крови и 
ткани, через которую она протекает, происходит 
конвективный перенос тепла, приводящий к изме-
нению температуры и крови, и ткани. В результате 
модель теплопередачи в живых тканях должна учи-
тывать влияние перфузии крови. Скорость перфу-
зии крови можно определить следующим образом:

	  ωb T T( ) = +0 000021 0 00035. . .
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Микроволновой
генератор

Антенна
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Печень

(а) (б)

(в)

Печень

Область 
опухоли

Щели

Антенна

r4 = 0.89 мм
r3 = 0.595 мм
r2 = 0.47 мм
r1 = 0.135 мм

1 мм

30 мм

80 мм

Опухоль

Внешний 
проводник

Центральный
проводник

Диэлектрик

Катетер

Ось симметрии

r2

r3

r1

r4

Соединение

4.2 мм

Рис. 1. Схема коаксиальной антенны, введенной в биологическую ткань (а), ее 2D-модель с размерами (б),  
поперечное сечение антенны с несколькими щелями (в).

Теплообмен рассматривается только в тканях 
печени и не учитывает антенну. Граница печени 
считается термически изолированной:

n K T�× ∇( ) = 0.

Начальное распределение температуры в печени 
считается универсальным: T t0 37( ) =  °С.

Геометрия печени и введенной антенны. Пред-
ставленное исследование относится к области ги-
пертермической онкологии и моделирует элек-
тромагнитное поле, связанное с уравнением 

биотеплообмена. Уравнения ряда моделей, описы-
вающих распространение электромагнитных волн 
и теплообмен, могут быть решены методом конеч-
ных элементов. Электромагнитные и биотепло
обменные уравнения связаны. Физически область 
состояла из двух подобластей: печени и коаксиаль-
ной антенны.

Геометрическая схема многощелевой коаксиаль-
ной СВЧ-антенны изображена на рис. 1. СВЧ-ан-
тенна состоит из центрального проводника, ди
электрического материала, внешнего проводника 
и катетера из пластика, защищающего внутренние 
детали. Поскольку реальная антенна имеет цилин-
дрическую и коаксиальную форму, моделирование 
выполняется только для двумерной осесимметрич-
ной постановки в цилиндрических координатах  
(r, φ, z).

Расчетная область состоит наполовину из ан-
тенной конструкции и окружающей биологиче-
ской ткани, а внешняя граница зафиксирована на 
уровне r = 30 мм. Кроме того, поскольку в прак-
тических приложениях антенна очень тонкая, ее 
предполагаемая ширина считается менее 2 мм. Все 
щели расположены во внешнем проводнике с коор-
динатами z1 = 15.5, z2 = 19.7, z3 = 23.9, z4 = 28.1 мм 
и имеют одинаковый размер d1 = d2 = d3 = d. Рас-
стояния между соседними прорезями постоянны и 
равны l1 =  l2 =  l3 =  l. Размеры антенны взяты из 
[43] и собраны в табл. 1. Область опухоли радиусом 

Таблица 1. Размеры СВЧ-антенны (в мм) [43]

Размер Значение
Радиус центрального 
проводника r1

0.135

Внутренний радиус 
внешнего проводника r2

0.470

Внешний радиус 
внешнего проводника r3

0.595

Радиус катетера r4 0.895
Размер щели d 1.000
Расстояние между 
щелями l 4.200
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Рис. 3. Граничные условия задачи.

Рис. 4. Расчетная сетка для СВЧ-антенны.

Таблица 2. Параметры биологического материала  
и материала антенны

Параметры Значение
Плотность крови, кг/м3 1000
Теплоемкость крови, 
Дж/(кг К) 3639

Перфузия1 крови, 1/с 3.6e–3

Температура крови, °С 37
Относительная 
диэлектрическая 
проницаемость печени

43.03

Электропроводность 
печени, См/м 1.69

Относительная 
диэлектрическая 
проницаемость

2.03

Относительная 
диэлектрическая 
проницаемость катетера

2.6

Частота СВЧ, ГГц 2.45
Входящая мощность Pin, 
Вт 10

1  Перфузия  –  прохождение крови через биологическую 
ткань.
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Рис. 2. Расположение щелей и опухоли.
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около 1.2 см показана на рис. 2, при моделирова-
нии она не учитывается.

Ткань печени рассматривается как объект с ци-
линдрической геометрией. Она имеет радиус 30 мм 
и высоту 80 мм. В этой модели предполагается, что 
СВЧ-антенна погружена в однородную гладкую 
биологическую ткань. Свойства ткани печени и 
антенны приведены в табл. 2.

Граничные условия. Сформулирована математи-
ческая модель для прогнозирования поглощения 
излучаемой мощности, профиля SA, распределе-
ния температуры и доли повреждения ткани пе-
чени в процессе СВЧА. При численном анализе 
процесса распространения электромагнитных волн 
на поверхности печени задается граничное условие 
рассеяния, означающее, что граница не нарушает 
распределение электромагнитного поля [5]. Источ-
ник микроволнового излучения устанавливается на 
верхнем конце антенны. Для моделирования коак-
сиальный порт, к которому подается питание, под-
держивает только поперечный электромагнитный 
режим. В применяемой модели стенка антенны 
рассматривается как идеальный электрический 
проводник, а диэлектрические свойства ткани 
печени определяются как функция температуры. 
Внутри ткани печени не происходит фазового пе-
рехода и обмена энергии через внешнюю поверх-
ность ткани печени, а также внутри области ткани 
печени не протекают химические реакции. Приме-
няемые граничные условия показаны на рис. 3.

Сетка. Для анализа методом конечных эле-
ментов создана сетка, которая разделяет область 
решения на определенное количество элемен-
тов. На рис. 4 показана выбранная сетка для ан-
тенны. Другими словами, чтобы сэкономить время 
моделирования и достичь сходимости решения  
с наилучшей точностью, рассматривается приве-
денная ниже установка для построения сетки мо-
дели [1, 5]. Треугольные сетки строились наружу 
от оси симметрии с минимальным размером эле-
мента 0.024 мм, максимальным размером элемента 
3 мм, максимальной скоростью роста элемента 1.3 

мм, коэффициентом кривизны сетки 0.3 и разре-
шением узких областей 1.

Валидация модели. Для проверки точности ре-
зультаты сравниваются с экспериментальными 
данными [38]. Проверка распределения темпера-
туры в ткани печени в двух местах (7 и 9.5 мм от 
антенны) во время процесса СВЧА показана на 
рис. 5. Рабочая частота СВЧ, входная мощность 
и начальная температура ткани были выбраны 
равными 2.45 ГГц, 75 Вт и 281 К соответственно. 
Видно, что расчетные результаты и данные экспе-
римента хорошо согласуются. Небольшая разница 
обусловлена используемой численной схемой. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Полная плотность диссипации энергии. Внутрен-
ний источник нагрева приводит к гибели опухолевых 
клеток за счет вибрации и вращения молекул воды 
[1]. Важно оценить плотность рассеяния мощности, 
поглощаемой тканью печени. На рис. 6 показана об-
щая плотность мощности излучения, рассеиваемого 
в ткани печени за t = 600 с (10 мин) для одной, двух, 
трех и четырех щелей. Выбор интервала 10 мин обу-
словлен экспериментальной работой [30]. Согласно 
представленным результатам, во всех случаях кривая 
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Рис. 5. Сравнение полученных температурных распре-
делений (1, 3) с данными [38]: 1, 2 – 7 мм; 3, 4 – 9.5 мм.

Рис. 6. Полная плотность энергии, поглощенной в ткани печени за t = 600 с для антенн с: (a) одной, (б) двумя, (в) 
тремя, (г) четырьмя щелями. 
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Рис. 7. Распределения температуры и соответствующие трехмерные поля температур: (а), (д) одна щель; (б), (е) 
две; (в), (ж) три; (г), (з) четыре. 
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Рис. 8. Изотермы в ткани печени в стационарном состоянии для антенн с (a) одной, (б) двумя, (в) тремя, (г) че-
тырьмя щелями.

Таблица 3. Размеры области абляции и ошибка оценки температуры

Количество 
щелей

Радиус 
температурной 

зоны, мм
Радиус 

опухоли, мм Разница, %
Продольный 

размер 
температурной 

зоны, мм

Продольный 
размер 

опухоли, мм
Разница, %

1 14 12 16.6 50 24 108.3
2 13.5 12 12.5 45 24 87.5
3 13 12 8.3 40 24 66.6
4 12.5 12 4.1 32 24 33.3
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поглощенной тканью печени энергии имеет форму, 
близкую к эллипсоиду, вокруг щели, и ее максималь-
ные значения находятся вблизи щели, уменьшаясь с 
удалением от щели.

Распределения температуры. Во всех случаях рас-
пределение температуры вокруг щели близко к эл-
липсоидному, а ее самые высокие значения дости-
гаются вблизи щели и уменьшаются с увеличением 
расстояния (рис. 7), что согласуется с данными на 
рис. 5. Кроме того, распределение температуры 
увеличивается во времени. Это связано с тем, что 
мощность, поглощаемая тканью печени, рассеива-
ется и преобразуется в тепло, вызывая повышение 
температуры ткани печени.

Размер зоны абляции и погрешность опреде-
ления температуры указаны в табл. 3 для каждого 
слота. Судя по результатам, для случая с четырьмя 
щелями разница минимальна.

На рис. 8 сравниваются изотермы ткани пе-
чени в установившемся режиме для четырех ис-
следованных случаев. Все последующие резуль-
таты моделирования получены при различных 
конфигурациях щелей при одних и тех же гра-
ничных условиях.

Распределение SA. На рис. 9 показаны распре-
деления SA для всех четырех случаев вдоль линии, 
параллельной оси антенны. Во всех случаях рас-
пределения SA постепенно увеличиваются вдоль 
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Рис. 11. Сравнение температурных кривых для положений: 1 – 5 мм, 2 – 9, 3 – 13, 4 – 17, 5 – 21, 6 – 25; для антенн 
с (a) одной, (б) двумя, (в) тремя, (г) четырьмя щелями.

Рис. 12. Сравнение зависимостей доли повреждений для положений: 1 – 5 мм, 2 – 9, 3 – 13, 4 – 17, 5 – 21, 6 – 25; 
для антенн с (a) одной, (б) двумя, (в) тремя, (г) четырьмя щелями.
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продольной оси антенны до максимума на выходе 
из щели. В случае однощелевой антенны пико-
вое значение SA составляет 3000 кВт/кг при глу-
бине введения примерно 63 мм. В то же время в 
случае антенны с двумя щелями пиковое значение 
SA = 2800 Вт/кг достигается при глубине введения 
примерно 59 мм. Для трех щелей пиковое значе-
ние SA = 1800 Вт/кг при глубине введения равня-
ется примерно 60 мм, а для четырех щелей макси-
мум составляет 1530 Вт/кг при глубине 61 мм. По-
сле максимумов значения SA быстро уменьшаются и 
имеют наименьшее значение при глубине погруже-
ния 80 мм. Так, можно сделать вывод, что SA в ткани 
печени обусловлено типом антенны и положением 
щели.

На рис. 10 показана временная эволюция доли 
повреждения ткани при воздействии СВЧ-антен-
ной. Расчет доли повреждений выполнен на основе 
размера опухоли, выбранного по данным [33]. Доля 
повреждения в случае рис. 10а находится за пре-
делами области опухоли. На рис. 10г повреждение 
ограничено практически областью опухолевых кле-
ток. Согласно результатам расчетов, за счет увели-
чения количества щелей зона повреждения умень-
шается. В случае четырех щелей наблюдаются 
сферические зоны плавления и с меньшим повре-
ждением нормальных тканей, особенно в осевом 
направлении.

На рис. 11 приведено сравнение кривых темпе-
ратур в шести позициях (положения показаны на 
рис. 3) на уровне выхода верхней щели в зависимо-
сти от времени. Результаты для всех случаев демон-
стрируют схожие тенденции распределения темпе-
ратуры: температура увеличивается с увеличением 
времени. Результаты показывают, что общее распре-
деление температуры для антенны с одной щелью 
выше, чем для антенн с двумя, тремя и четырьмя 
щелями. С другой стороны, за счет увеличения ко-
личества щелей температурные профили снижаются 
с увеличением времени.

На рис. 12 показано сравнение кривых доли по-
вреждения во время абляции для разных положе-
ний ткани печени при разных положениях выхода 
верхней щели в зависимости от времени. Изменение 
зоны поражения опухоли меняется следующим об-
разом: она незначительно увеличивается, а затем до-
стигает зоны насыщения, которая показывает время 
завершения некроза опухоли. Также можно сделать 
вывод, что полный некроз опухоли достигается для 
положения r = 5 мм от антенны через 600 с. По по-
лученным результатам время, необходимое для пол-
ного некроза, составило 340, 350, 370 и 600 с для ан-
тенны с одной, двумя, тремя и четырьмя щелями 
соответственно. В результате в последнем случае 
время, необходимое для полной абляции опухоли, 
велико. Таким образом, абляция опухолевых клеток 
может быть достигнута в течение длительного пери-
ода времени без повреждения здоровых клеток, если 

для разработанной СВЧА используется антенна с 
четырьмя щелями.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В данном исследовании представлены резуль-
таты численного моделирования интерстициаль-
ной микроволновой гипертермии с использова-
нием многощелевой коаксиальной антенны. Про-
веденное моделирование показало, что добавление 
новых слотов благотворно влияет на терапевтиче-
ский эффект гипертермии. Как и ожидалось, тем-
пература, наблюдаемая в целевой области, быстро 
снижается по мере удаления от микроволнового 
аппликатора. При увеличении количества слотов 
значение температуры уменьшается. Самая высо-
кая температура наблюдалась в ткани печени в слу-
чае однощелевой антенны. Самые низкие темпера-
туры получены в случае четырех щелей. Доля по-
вреждения тканей, подвергающихся воздействию 
частоты, уменьшается за счет увеличения количе-
ства щелей.
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