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Рассмотрена возможность использования воздействующего электромагнитного излучения 
в высокочастотном диапазоне для проведения абляции биологических тканей (мягких и повы-
шенной плотности). Дан сравнительный анализ характеристик абляции, выполненной при по-
мощи электромагнитного излучения СВЧ-диапазона (метод микроволновой абляции (МВА))  
и высокочастотного (ВЧ) диапазона. Экспериментально выявлено, что характеристики абляции, 
выполненной обоими методами, близки друг к другу. Предложены и экспериментально прове-
рены методики ВЧ-абляции, выполненной по неинвазивному и инвазивному способам. Предло-
жен лазерный контроль степени деструкции биологической ткани, увеличивающий достовер-
ность контроля. Эксперименты проведены с использованием высокочастотного генератора на 
фиксированной частоте 13,56 МГц, созданного с участием авторов настоящей работы. Исполь-
зование ВЧ-генератора обеспечило проведение воздействия на биологическую ткань с излуча-
телем игольчатого типа (медицинская сталь) без замкнутого электрического контура. В качестве 
биоптата использованы свиной кожный покров и мышцы крупного рогатого скота. Выполнены 
процессы выжигания объекта воздействия, резекции и коагуляции. Показано, что при ВЧ-абля-
ции (ВЧА) происходит нагрев ткани до 120 °С. Для исследования температуры в очаге воздей-
ствия использован мультиметр с функцией тепловизора CEM DT-898 производства ФРГ.  
Такой мультиметр позволяет провести захват участка с максимальной температурой в месте раз-
ряда, который возникает при приближении излучателя к кожному покрову и нагревает кожный 
покров до определенной температуры, в результате чего и возникает термическая абляция. Вы-
явлено, что ВЧ-абляция происходит практически без влияния на окружающие ткани. Разрабо-
тана и выполнена высокочастотная электромагнитная система для проведения эксперименталь-
ных исследований. По результатам работы предложено абляцию биологической ткани прово-
дить с использованием отечественных ВЧ-генераторов. 

                                                      
* Статья получена 17 августа 2022 г. 
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ВВЕДЕНИЕ 

XXI век – век бурного внедрения технологий радиоволновой хирургии. 
Использование для деструкции и разрушения биологических тканей живых ор-
ганизмов энергии электромагнитного (ЭМ) излучения сегодня находит всё 
большее применение и с каждым днем всё шире внедряется в практику. Абля-
ция как метод разрушения биологической ткани без ее физического удаления 
сегодня широко используется в медицинской практике [1–24]. В настоящее 
время абляцию биологических тканей используют в косметологии, ортопедии, 
травматологии, хирургии, онкологии и др. Абляция может быть термическая и 
нетермическая [5]. Наиболее часто используемые виды термической абляции: 
радиочастотная (РЧА) и микроволновая (МВА). Рабочая частота радиочастот-
ной абляции – от 150 до 500 кГц, рабочая частота микроволновой абляции – 
945…2450 МГц [1–24]. Радиочастотные генераторы начали систематически 
применять в 90-х годах XX века для радиочастотной абляции опухолей. Гене-
раторы для МВА стали серийно производить в первом десятилетии XXI века 
[6, 7]. Авторы [6, 7] впервые в России применили систему для МВА «Evident» 
(США), работающую на частоте 915 МГц, при лечении злокачественных ново-
образований печени. В результате проведенных исследований было сделано 
заключение о высокой эффективности метода МВА. Сегодня считается, что 
микроволновая абляция предпочтительнее радиочастотной. Однако в настоя-
щее время для осуществления МВА в России используются в основном зару-
бежные дорогостоящие микроволновые генераторы, поставки которых сего-
дня затруднены. Кроме того, МВА имеет ряд недостатков, которые можно лик-
видировать, используя ВЧ-генераторы. 

1. ПОСТАНОВКА ЗАДАЧИ 

Исследовать возможность использования энергии ВЧ электромагнитного из-
лучения для проведения абляции глубокорасположенных, злокачественных, плот-
ных (костных и хрящевых) биологических тканей. Провести сравнительный ана-
лиз характеристик абляции биологических тканей, выполненной электромагнит-
ным излучением ВЧ- и СВЧ-диапазонов. Рассмотреть возможность повышения 
достоверности контроля качества и степени деструкции биологических тканей. 

2. ТЕОРИЯ 

Сегодня методами хирургии, хорошо себя зарекомендовавшими и широко 
используемыми на практике, являются электро- и радиоволновые методы.  
Использование воздействия на биологические ткани электромагнитным излу-
чением СВЧ-диапазона обладает рядом неоспоримых преимуществ [6–10]: 

– отсутствие замкнутой электрической цепи и нейтральных электродов 
и, следовательно, связанных с ними неблагоприятных воздействий на орга-
низм; 
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– возможность работы с тканями повышенной плотности; 
– независимость от электрофизических свойств объекта воздействия; 
– хорошо регулируемая и контролируемая зона некроза; 
– небольшое время воздействия; 
– отсутствие ограничений при лечении опухолей, прилежащих к сосудам 

диаметром более трех миллиметров; 
– возможность повышения температуры до 120 °С и более. 
Однако использование метода на практике затруднено в связи со сложно-

стью передачи СВЧ-энергии (возникает сильный нагрев антенны, и, следова-
тельно, требуется система активного охлаждения штифта), с использованием 
СВЧ-излучения, вредного для организма в целом, а также с высокой ценой си-
стем МВА, имеющихся на рынке.  

Воздействие электромагнитным излучением высокочастотного диапазона 
(3…30 МГц согласно ГОСТ Р 52002–2003) лишено вышеперечисленных недо-
статков. Поэтому использование воздействия ЭМ-излучением высокочастот-
ного диапазона для целей абляции биологических тканей более предпочти-
тельно. 

В настоящее время все известные приборы высокочастотной электромаг-
нитной деструкции используются для проведения поверхностных, неглубоких 
операций (удаление папиллом, родинок и т. д.), поэтому разработка ВЧ элек-
тромагнитной системы для деструкции глубоких, плотных тканей (костных, 
хрящевых), а также злокачественных новообразований является актуальней-
шей задачей современности. 

3. РАЗРАБОТКА ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ УСТАНОВКИ 

3.1. ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ПРИБОРЫ И УСТРОЙСТВА 

1. ВЧ-генератор. 
ВЧ-генератор на фиксированной частоте 13,56 МГц (ГВЧ-1б, разработан-

ный и выполненный соавторами настоящей статьи), который имеет следую-
щие параметры: 

 частота генерируемого электрического излучения: 
– без нагрузки 13,56 МГц; 
– с нагрузкой 13,50 МГц; 
 выходная мощность 100…150 Вт; 
 значение мощности в рабочей зоне 100…120 Вт; 
 внешние габариты 240 × 320 × 430 мм; 
 изменение параметров при изменении температуры окружающей 

среды от 0 до 40 °С и влажности от 0 до 70 %: 
– уход частоты 0,1 %; 
– изменение выходной мощности в рабочей зоне 5 %; 
 уровень радиопомех, создаваемых при работе генератора, не превы-

шает значений, установленных ГОСТ 23450-79. 
Генератор прошел полные технические испытания, рекомендован для ис-

пользования и внедрен на производственных предприятиях г. Новосибирска и 
г. Москвы. 
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2. Генератор электромагнитного излучения на частоте 2450 МГц. 
3. ВЧ-излучатель игольчатого типа (медицинская сталь). 
4. Осциллограф OWON PDS 5022S. 
На рис. 1 представлен пример осциллограммы выходного сигнала генера-

тора ГВЧ-1б, полученного на осциллографе OWON PDS 5022S, где зафикси-
рована амплитуда 50 В и рабочая частота. 

 

 
a 

 
b 

Рис. 1. Осциллограмма выходного сигнала генератора ГВЧ-1б: 
а – курсорами на осциллограмме показана частота сигнала; б – курсорами  

на осциллограмме показан размах сигнала 

Fig. 1. Waveform of the output signal of the generator GVCH-1b: 
a is the cursors on the waveform show the frequency of the signal; b is the cursors  

on the waveform show the scope of the signal 
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5.  Мультиметр CEM DT-898. 
Для исследования температуры в очаге воздействия использован мульти-

метр с функцией тепловизора производства ФРГ (рис. 2). Используемый муль-
тиметр позволяет провести захват участка с максимальной температурой в ме-
сте разряда. 

 

 
Рис. 2. Внешний вид мультиметра CEM DT-898  

с функцией тепловизора 

Fig. 2. Appearance of the CEM DT-898 multimeter  
with the function of a thermal imager  

6.  Цифровой измеритель иммитанса Tonghui TH2822A для измерения 
электрического сопротивления. 

7.  Многокаскадный фотоэлектронный умножитель ФЭУ-97 с умножи-
тельной системой на 14 жалюзийных динодах, расположенный в затемненной 
камере. 

8.  Выпрямитель стабилизированный ВС-22 (для питания ФЭУ-97). 
9.  Полупроводниковый инжекционный лазер видимого диапазона с дли-

ной волны 650 нм и мощностью 100 мВт. 
10.  Оптоволокно MMF. 
11.  Цифровой миллиамперметр. 
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3.2. БИОПТАТ 

В эксперименте исследованию были подвергнуты биоптат мышечных 
тканей крупного рогатого скота и свиной кожный покров, так как в медико-
биологических разработках первичные исследования принято проводить на 
тканях животных, биохимические и физиологические характеристики которых 
близки к человеческим [20]. 

3.3. БЛОК-СХЕМА ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ УСТАНОВКИ 
(ВЫСОКОЧАСТОТНОЙ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОЙ СИСТЕМЫ) 

На основе описанных приборов и устройств разработана установка для 
проведения экспериментальных исследований. Блок-схема установки пред-
ставлена на рис. 3. 

 

 
Рис. 3. Блок-схема установки для исследования: 

БТ – биологическая ткань; ОВ – оптическое волокно; ФЭУ – фотоэлектронный умножитель; 
МА – миллиамперметр; Г-1 – генератор ЭМ-колебаний с частотой 2450 МГц; 1 – электро-
магнитный излучатель; Г-2 – генератор ЭМ-колебаний с частотой 13,56 МГц; Л – лазер;  
          М – мультиметр; БП – блок питания, МТТ – мультиметр с функцией тепловизора 

Fig. 3. Block diagram of the device for research: 
БТ is a biological tissue; ОВ is an optical fiber; ФЭУ –is a photoelectronic multiplier; МА is  
a milliammeter; Г-1 is an electromagnetic oscillator with a frequency of 2450 MHz; 1 is an elec-
tromagnetic emitter; Г-2 is an  electromagnetic oscillator with a frequency of 13,56 MHz;  
Л is a laser; М is amultimeter; БП is a power unit, МТТ is a multimeter with the thermal imager  
                                                                          function 

 
 

4. ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Все экспериментальные исследования проведены на установке (высоко-
частотной электромагнитной системе), блок-схема которой представлена на 
рис. 3. 
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4.1. ИССЛЕДОВАНИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ АБЛЯЦИИ 
БИОЛОГИЧЕСКИХ ТКАНЕЙ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
ВЫСОКОЧАСТОТНОГО ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ 

Для подтверждения возможности проведения высокочастотной электро-
магнитной абляции биологической ткани необходимо проверить осуществи-
мость процессов резекции, выжигания и коагуляции. Результаты исследований 
представлены на рис. 4–9. 

На рис. 4 представлена фотография разреза свиного кожного покрова ши-
риной 1 мм, глубиной 1,5 мм и протяженностью 35 мм, выполненного за 7 се-
кунд воздействия ВЧ электромагнитного излучения. Излучатель – стержень 
диаметром ~ 1,3 мм. 

 

 
Рис. 4. Фотография разреза (резекции) кожного 

 покрова 

Fig. 4. Photo of the skin incision (resection)  

На рис. 5 представлена фотография точечного прокола кожного покрова 
диаметром ~ 1…1,5 мм с коагуляцией краев, полученного за одну секунду при 
ВЧ-абляции. 

На рис. 4 и 5 видно, что коагуляция краев разреза и прокола биологиче-
ской ткани имеет ширину не более 0,3…0,5 мм. 

В процессе абляции происходит изменение структуры ткани, проявляю-
щееся в динамике таких параметров, как плотность, электрическое сопротив-
ление, импеданс, объем и др. В настоящей работе изменение структуры био-
логических тканей оценивалось по динамике электрического сопротивления. 

С целью выяснения влияния ВЧ-абляции на окружающие участки объекта 
воздействия проведено измерение электрического сопротивления кожного по-
крова после проведения ВЧ-абляции. Результаты измерения представлены на 
рис. 6, где четко видно, что на расстоянии 2…2,5 мм от участка, подвергшегося 
воздействию, электрическое сопротивление кожного покрова практически 
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остается без изменения, т. е. ВЧ-абляция осуществляется практически при от-
сутствии воздействия на окружающие ткани. 

 

 
Рис. 5. Фотография кожного покрова с проколом,  

выполненным рабочим излучателем 

Fig. 5. Photo of the skin with a puncture made  
by a working radiator 

 

 
Рис. 6. Зависимость сопротивления кожного покрова от расстоя- 
                   ния до разреза после проведения ВЧ-абляции 

Fig. 6. Dependence of skin resistance on the distance to the incision  
                                             after HF ablation 

В некоторых случаях ВЧ-абляция возникает в результате возникновения 
электрического разряда. Разряд, нагревающий биологический объект до опре-
деленной температуры, возникает при приближении излучателя к биологиче-
ской ткани, в результате чего возникает термическая абляция. На рис. 7 пред-
ставлена фотография с фиксацией разряда между излучателем и поверхностью 
исследуемого кожного покрова. 

,  МОмR

,  ммХ
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Рис. 7. Фотография разряда между излучателем и поверх-
ностью кожного покрова при осуществлении ВЧ-абляции 

Fig. 7. Photo of the discharge between the emitter and the sur- 
                       face of the skin during HF ablation 

Используемый мультиметр с функцией тепловизора позволил провести 
захват участка с максимальной температурой в месте разряда. Пример фикса-
ции температуры на дисплее мультиметра представлен на рис. 8, где темпера-
тура в очаге воздействия составляет 124,4 °С. 

 

Рис. 8. Пример фиксации температуры  
в очаге воздействия на экране мульти- 
                  метра CEM DT-898 

Fig. 8. An example of fixing the tempera-
ture in the focus of exposure on the screen  
        of the multimeter CEM DT-898 

 
 
Зависимость температуры от напряжения на аноде используемой лампы  

в генераторе ГВЧ-1б (в условных единицах) представлена на рис. 9, где явно 
видно, что температура в очаге воздействия ВЧ-абляции достигает 120 °С, чего 
вполне достаточно для резекции, коагуляции и выжигания патологического 
очага. 
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Рис. 9. Зависимость температуры очага воздействия от  
                 напряжения на аноде генераторной лампы 

Fig. 9. Dependence of the temperature of the source of exposure  
               on the voltage at the anode of the generator lamp 

Анализируя результаты исследований, можно сделать вывод, что абляция 
биологических тканей в высокочастотном диапазоне воздействующего излу-
чения возможна. 

4.2. ВЫСОКОЧАСТОТНАЯ АБЛЯЦИЯ МЯГКИХ ТКАНЕЙ  
И ТКАНЕЙ С ПОВЫШЕННОЙ ПЛОТНОСТЬЮ 

Абляция мягких биологических тканей и тканей повышенной плотности 
с помощью ВЧ электромагнитного излучения была проведена неинвазивным 
и инвазивным способами. 

При проведении абляции на частоте 13,56 МГц использован излучатель, 
выполненный в виде закругленного на рабочем конце стального стержня  
(медицинская сталь) диаметром около 1,3 мм.  

Для проведения абляции неинвазивным способом использован процесс 
сканирования излучателя диаметром ~ 2,5…3 мм по поверхности исследуе-
мого образца. 

На рис. 10 представлена фотография образца мягкой ткани после воздей-
ствия ВЧ электромагнитным излучением при сканировании излучателя по по-
верхности образца площадью около 1 см2 со скоростью 1,5 · 10–2 м/с. Область 
абляции на фотографии выглядит просветленным участком. Электрическое со-
противление исследуемого биоптата в области абляции – около 3 кОм. 

Далее рассмотрены результаты экспериментальных исследований по  
ВЧ-абляции тканей, выполненной инвазивным способом путем прокола объ-
екта воздействия излучателем, изготовленным в виде острой иглы, мощность 
излучения – около 60 Вт. На рис. 11 представлена фотография образца толщи-
ной 16 мм и временем обработки 20 с (глубина прокола – на всю толщину об-
разца, средний диаметр прокола ~2,5 мм). Деструкция осуществлена вокруг 
прокола на всю глубину (осветленный участок). 

,  усл. ед.U

,  °CT
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Рис. 10. Фотография образца, обработанного 
ВЧ электромагнитным излучением мощностью  
                               около 10 Вт 

Fig. 10. Photo of a sample treated with HF electro- 
  magnetic radiation with a power of about 10 watts 

 

 
Рис. 11. Фотография образца, обработан-
ного ВЧ электромагнитным излучением  
                          в течение 20 с 

Fig. 11. Photo of a sample treated with HF  
    electromagnetic radiation for 20 seconds 

На рис. 12 представлена зависимость изменения электрического сопро-
тивления исследуемого образца от расстояния между центром прокола и ис-
следуемой точкой. Максимальное сопротивление – 5 кОм – соответствует 
участку с абляцией. На графике имеется характерный скачок сопротивления – 
это граница между частью образца с абляцией и без нее, и видно, что абляция 
образца произошла практически без влияния на окружающие участки ткани. 
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Рис. 12. Зависимость изменения электриче-
ского сопротивления исследуемого образца от 
расстояния «центр прокола – исследуемая точка» 

Fig. 12. Dependence of the change in the electri-
cal resistance of the test sample on the distance  
           (the puncture center is the test point) 

На рис. 13 представлена зависимость глубины прокола от времени обработки 
образцов ВЧ-излучением. Для примера на рис. 14 представлены фотографии об-
разцов в разрезе с глубиной прокола: а) 1,3 мм, б) 9 мм, на которых видно, что при 
обработке образца в течение двух секунд (глубина прокола 1,3 мм) абляция (про-
светленная область) только начинает формироваться вокруг прокола, а при обра-
ботке в течение 14 секунд (глубина прокола 9 мм) область абляции занимает уже 
широкое пространство. На рис. 14 видно, что при увеличении глубины прокола 
участок абляции значительно увеличивается и достигает 15…20 мм. 

 
Рис. 13. Зависимость глубины прокола от времени  

ВЧ-обработки образцов 

Fig. 13. Dependence of the puncture depth on the time  
of HF processing of samples 
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a б 

Рис. 14. Фотографии образцов в разрезе с разной глубиной прокола: 
а – 1,3 мм; б – 9 мм; 1 – область среза; 2 – поверхность образца 

Fig. 14. Photos of samples in the section with a different puncture depth: 
а – 1,3 mm; b – 9 mm; 1 is a slice area; 2 is a sample surface 

Для проведения абляции костных тканей неинвазивным способом исполь-
зован процесс сканирования излучателя по поверхности исследуемого об-
разца. Излучатель выполнен в виде стержня с закругленным рабочим концом. 
Сканирование по поверхности образца проводилось со скоростью примерно 
1,5 · 10–2 м/с. 

На рис. 15 представлены фотографии образцов костной ткани до воздей-
ствия высокочастотным электромагнитным излучением и после воздействия 
мощностью 20 Вт при сканировании излучателя по поверхности образца площа-
дью около 1…2 см2. Область абляции на фотографии выглядит просветленным 
участком. При мощности ЭМ излучения 20 Вт разряд между поверхностью кост-
ной ткани и излучателем отсутствовал. Увеличение мощности излучения приво-
дило к обугливанию участка абляции. Величина электрического сопротивления 
исследуемого биоптата в области абляции составила выше 100 МОм. 

 

  
 a б 

Рис. 15. Фотографии образцов костных тканей: 
а – до обработки ВЧ-излучением; б – после обработки высокочастотным электромагнитным 

излучением мощностью 20 Вт 

Fig. 15. Photos of bone tissue samples: 
а – before HF radiation treatment; b – after treatment with HF electromagnetic radiation with  

a power of 20 watts 
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Далее рассмотрены результаты экспериментов по ВЧ-абляции костной 
ткани, выполненной инвазивным способом при помощи прокола объекта воз-
действия излучателем, изготовленным в виде стержня диаметром ~1,3 мм. 
Прокол костной ткани осуществлялся при формировании разряда между излу-
чателем и объектом воздействия. 

На рис. 16 представлена фотография образца толщиной 9 мм и с временем 
обработки 20 секунд при мощности генератора около 60 Вт (глубина прокола – 
на всю толщину образца, средний диаметр прокола ~2,5 мм). Вокруг прокола – 
область абляции (осветленная область) шириной в среднем 2,5 мм и электри-
ческим сопротивлением выше 100 МОм. 

 

 

Рис. 16. Фотография образца костной 
ткани после высокочастотной  

инвазивной обработки 

Fig. 16. Photo of a bone tissue sample  
after high-frequency invasive treatment 

 
На рис. 17 приведена фотография участка хрящевой ткани, на которой вы-

сокочастотная абляция осуществлена также с помощью прокола. Видно, что 
абляции подвергнут участок хрящевой ткани (осветленный), расположенный 
вокруг прокола. 

 

 
Рис. 17. Фотография участка хрящевой 
ткани после высокочастотной инвазив- 
                       ной обработки 

Fig. 17. Photo of a section of cartilage tissue  
    after high-frequency invasive treatment 

Вывод по анализу проведенных исследований: метод высокочастотной 
абляции может быть использован для обработки как мягких тканей, так и тка-
ней повышенной плотности (костных и хрящевых). 
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4.3. СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ХАРАКТЕРИСТИК АБЛЯЦИИ 
МЯГКИХ БИОЛОГИЧЕСКИХ ТКАНЕЙ И ТКАНЕЙ  
С ПОВЫШЕННОЙ ПЛОТНОСТЬЮ, ВЫПОЛНЕННОЙ 
ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫМ ИЗЛУЧЕНИЕМ  
ВЧ- И СВЧ-ДИАПАЗОНОВ 

Для сравнения характеристик абляции биологических тканей на высокой 
частоте были выполнены исследования СВЧ-абляции на рабочей частоте 
2450 МГц. Использованы образцы мышечной ткани крупного рогатого скота 
толщиной 10 мм с начальным электрическим сопротивлением 500…600 Ом. 
На рис. 18 представлены фотографии исследуемых образцов, обработанных 
СВЧ-излучением в течение разного времени, на которых видно, что с увеличе-
нием времени воздействия изменяется степень и качество деструкции. 

 

  
а b 
  

  
с d 

Рис. 18. Фотографии исследуемых образцов после обра- 
ботки СВЧ-излучением в течение разного времени: 

а – 0 мин, b – 1 мин, c – 1,5 мин, d – 2 мин 

Fig. 18. Photos of the studied samples after treatment with  
microwave radiation for different times: 
а – 0 min, b – 1 min, c – 1,5 min, d – 2 min 

На рис. 19 представлена зависимость изменения электрического сопро-
тивления исследуемых образцов от времени обработки СВЧ излучением.  
Образец, представленный на рис. 18, d, подвергнут наибольшей объемной де-
струкции. Электрическое сопротивление этого образца – около 3 кОм, что со-
ответствует данным ВЧ-абляции, представленным на рис. 12. 
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Рис. 19. Зависимость электрического сопротивления иссле- 
 дуемых образцов от времени обработки СВЧ-излучением 

Fig. 19. Dependence of the electrical resistance of the studied  
    samples on the time of treatment with microwave radiation 

Для оценки параметров абляции костной ткани, выполненной по предла-
гаемому методу, было проведено сравнение с характеристиками абляции, вы-
полненной методом МВА. 

Образец участка очищенной костной ткани (рис. 20) подвергся СВЧ-излу-
чению на рабочей частоте 2450 МГц. При этом изменялась структура ткани и 
ее цвет: поверхность костной ткани становилась осветленной (практически бе-
лой). Изменение структуры костной ткани оценивалось по динамике электри-
ческого сопротивления. До проведения МВА величина электрического сопро-
тивления исследуемого образца составляла 20 кОм. После воздействия в тече-
ние 15 секунд сопротивление возросло до 30 кОм, после воздействия в течение 
30 секунд величина сопротивления оказалась выше 100 МОм (рис. 21), что со-
ответствует результатам ВЧ-абляции. 

 

 
Рис. 20. Образец костной ткани до проведения абляции 

Fig. 20. A sample of a bone tissue before ablation 
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Рис. 21. Зависимость электрического сопро-
тивления костной ткани от времени обработки  
                          СВЧ-излучением 

Fig. 21. Dependence of the electrical resistance of 
a bone tissue on the time of treatment with micro- 
                            wave radiation 

Следовательно, характеристики абляции, выполненной ВЧ-излучением, 
не уступают характеристикам абляции, выполненной СВЧ-излучением. 

4.4. КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА И СТЕПЕНИ ДЕСТРУКЦИИ 
БИОЛОГИЧЕСКОЙ ТКАНИ 

Состояние поверхности биологического объекта возможно оценить визу-
ально, с помощью электронных микроскопов, с помощью импедансометрии, 
ультразвуковыми и оптическими методами и др. В настоящей работе для более 
достоверного контроля качества и степени деструкции биологических тканей 
выбран оптический метод с использованием лазерного излучения.  

В эксперименте исследованию были подвергнуты биоптат мышечных 
тканей и биоптат тканей повышенной плотности (костной) крупного рогатого 
скота. Исследования были проведены на частотах электромагнитного излуче-
ния 13,56 МГц и 2450 МГц.  

На рис. 22 представлены фотографии, обработанные МВА в течение раз-
ного времени. 

 

      
a b c d  e f 

Рис. 22. Фотографии исследуемых образцов после обработки СВЧ-излучением  
в течение разного времени: 

а) 0 с,  b) 5 с,  c) 10 с,  d) 15 с,  e) 30 с,  f) 45 с 

Fig. 22. Photos of the samples under study after treatment with microwave radiation  
for different times: 

а) 0 s,  b) 5 s,  c) 10 s,  d) 15 s,  e) 30 s,  f) 45 s 
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Как и ранее, качество и степень деструкции биологических тканей оцени-
вались с помощью измерения электрического сопротивления. С увеличением 
времени воздействия электрическое сопротивление биологических тканей 
тоже увеличивается. На рис. 23 представлена зависимость сопротивления  
биологических тканей от времени обработки ЭМ-излучением на частоте 
2450 МГц. После обработки в течение 15 секунд сопротивление резко возросло 
и при времени обработки в течение 30 секунд составило 24 МОм. При обра-
ботке биологической ткани в течение 45 секунд значение электрического со-
противления составило более 100 МОм, т. е. оценка качества и степени де-
струкции с помощью измерения электрического сопротивления затруднена. 

 

 
Рис. 23. Зависимость электрического сопротивле-
ния биологических тканей от времени обработки 
                              методом МВА 

Fig. 23. Dependence of the electrical resistance of a 
biological tissue on the time of treatment by the  
                              MWA method 

Предложено качество и степень деструкции оценить с помощью разрабо-
танной экспериментальной установки, использующей лазерное излучение, 
блок-схема которой представлена на рис. 3. На рис. 24 представлена зависи-
мость выходного тока ФЭУ от времени обработки. Как и следовало ожидать,  
с увеличением времени обработки сигнал, отраженный от биологической 
ткани, а следовательно, и выходной ток ФЭУ увеличиваются в результате уве-
личения плотности ткани. При обработке ЭМ-излучением более 15 секунд био-
логическая ткань начинает сгорать, обеспечивая меньшее отражение. Следо-
вательно, с помощью отраженного лазерного луча можно оценить степень де-
струкции. 

Далее была исследована степень деструкции биологической ткани повы-
шенной плотности (костной). Деструкция осуществлена высокочастотным 
электромагнитным излучением (13,56 МГц). На рис. 25 представлены фотогра-
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фии: a) до обработки, б) после обработки высокочастотным электромагнитным 
излучением мощностью 20 Вт (осветленные участки). 

 

 
Рис. 24. Зависимость выходного тока ФЭУ  
от времени обработки биологической ткани 
сверхвысокочастотным электромагнитным  
                                излучением 

Fig. 24. Dependence of the PMT output current 
on the time of treatment of a biological tissue 
       by microwave electromagnetic radiation 
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Рис. 25. Фотографии костной ткани: 
а – до обработки; b – после обработки; 1 – более влажный участок костной ткани (начальная 

степень деструкции); 2 – более сухой участок костной ткани (глубокая деструкция) 

Fig. 25. Photos of a bone tissue: 
а – before processing; b – after processing; 1 – the area of bone tissue is wetter (initial degree  

of destruction); 2 – the area of bone tissue is drier (complete destruction) 

До обработки высокочастотным электромагнитным излучением электри-
ческое сопротивление поверхности костной ткани участка 1 составляло  
~20 кОм, участка 2 ~30 кОм. После обработки методом сканирования излуча-
теля по поверхности костной ткани площадью около 1…1,5 см2 электрическое 
сопротивление участка 1 составило ~30 МОм, участка 2 – более 100 МОм.  
Таким образом, значение электрического сопротивления достоверно отражает 
степень только начального этапа деструкции костной ткани. 

2 1 1 2 
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Степень деструкции костной ткани была оценена с помощью предложен-
ного лазерного контроля. На рис. 26 показана зависимость выходного тока 
ФЭУ от величины питающего напряжения. Анализ рис. 26 показывает, что сте-
пень деструкции сухого участка костной ткани значительно выше, чем степень 
деструкции более влажного участка (участка с начальной степенью деструк-
ции), но величи́ны тока в обоих случаях легко контролируемы. Следовательно, 
начальную и глубокую степень деструкции костной ткани можно более досто-
верно оценить с помощью лазерного контроля. 

 

 
Рис. 26. Зависимость выходного тока ФЭУ от величины питающего  

напряжения 

Fig. 26. Dependence of the output current of the power source on the value  
of the supply voltage 

Проведенные исследования позволяют сделать определенный вывод:  
лазерный контроль увеличивает достоверность контроля качества и степени 
деструкции биологической ткани. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1.  Проведенные исследования свидетельствуют о возможности выполне-
ния резекции биологических тканей в высокочастотном диапазоне воздейству-
ющего электромагнитного излучения. Показано, что резекция биологической 
ткани на определенную глубину с длиной разреза 35 мм возможна за очень 
короткое время (около 7 с), т. е. имеет место высокая скорость достижения не-
обходимого результата практически при минимальном воздействии на окру-
жающие ткани. Кроме того, области коагуляции краев разреза и прокола, по-
лученных при ВЧ-абляции, имеет относительно небольшие размеры. 

2.  Предложенным методом высокочастотной абляции могут быть обрабо-
таны как мягкие ткани, так и ткани повышенной плотности (костные и хряще-
вые), а также глубоколежащие ткани. 

3.  Качество абляции, выполненной высокочастотным электромагнитным 
излучением, не уступает качеству абляции, выполненной методом МВА. 

,  кВтU

I, 
мк
А
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4.  Высокочастотная абляция биологической ткани может быть выполнена 
неинвазивным способом путем сканирования по площади объекта воздействия 
со скоростью не менее 1,5 · 10–2 м/с, а также инвазивным способом путем про-
кола объекта воздействия на глубину от 1,5 до 15 мм и более. 

5.  Предложенный метод лазерного контроля увеличивает достоверность 
оценки качества и степени деструкции биологических тканей. 

6.  Разработанный высокочастотный генератор на 13,56 МГц пригоден для 
использования в данных целях. 
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Abstract 
The possibility of using an impacting electromagnetic radiation in the high-frequency range 

for ablation of biological tissues (soft and high density) is considered. A comparative analysis of 
the characteristics of ablation performed using electromagnetic radiation of the microwave range 
(microwave ablation method (MWA)) and high-frequency (HF) range is given. It was experimen-
tally revealed that the characteristics of ablation performed by both methods are close to each other. 
HF ablation techniques performed by non-invasive and invasive methods are proposed and experi-
mentally tested. Laser control of the degree of destruction of biological tissue is proposed which 
increases the reliability of control. The experiments were carried out using a high-frequency gener-
ator at a fixed frequency of 13.56 MHz created with the participation of the authors of this work. 
The use of an HF generator provided an effect on a biological tissue with a needle-type emitter 
(medical steel), without using a closed electrical circuit. Pig skin and muscles of cattle were used as 
biopsies. The processes of burning out the object of exposure, resection and coagulation were per-
formed. It is shown that with HF ablation (HF), the tissue is heated to 120 ° C. A multimeter with 
the function of a thermal imager CEM DT-898 manufactured in Germany was used to study the 
temperature in the focus of exposure. This multimeter allows capturinge the area with the maximum 
temperature at the place of discharge, which occurs when the emitter approaches the skin and heats 
the skin to a certain temperature, as a result of which thermal ablation occurs. It was revealed that 
HF ablation occurs practically without affecting the surrounding tissues. A high-frequency electro-
magnetic system for conducting experimental studies has been developed and implemented. Based 
on the results of the work, it is proposed to ablate biological tissue using Russian HF generators. 

Keywords: biological tissue, ablation, thermal, microwave, high frequency, discharge, 
temperature, electrical resistance, destruction, degree, quality, laser control 
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