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ВПЛИВ ЕНЕРГОВТРАТ ІМПЛАНТАТА З БЕЗДРОТОВИМ ЖИВЛЕННЯМ  

НА ТЕПЛОВИЙ СТАН ОРГАНІЗМУ 
 

Технічні засоби, які створюють для регенерації втрачених функцій організму людини, в першу чергу 

орієнтовані на виконання цільової функції. Але, навіть при досягненні імплантатами показників, що ві-

дповідають природним органам і системам, в багатьох випадках розробники не приділяють достат-

ньої уваги вирішенню питань енергозабезпечення імплантатів і додаткового теплового навантаження 

організму внаслідок втрат енергії в механічних, електричних та електронних блоках. Якщо не брати 

до уваги перераховані фактори, то обмежується тривалість і медична безпека використання при-

строїв. Особливо це актуально для імплантатів зі значною потужністю споживання та бездротовим 

живленням. Тому, мета даної роботи полягає у визначенні допустимого додаткового теплового нава-

нтаження організму людини для обґрунтування вибору подальших схемо-технічних рішень бездрото-

вого живлення імплантатів зі значним енергоспоживанням та довгостроковою експлуатацією.      

Предмет дослідження – процеси теплообміну між імплантатом і структурами організму та їх енер-

гетичні і температурні показники. Об’єктом дослідження обрано імплантат по типу апарат 

«Штучне серце» (АШС) з максимальною потужністю 20…25 Вт і магнітоіндукційним принципом пе-

редачі енергії. Задачі: провести аналіз процесів теплового обміну між імплантатом і біоструктурами 

організму;  розрахувати кількісні показники енергообміну в області розташування основних складових 

імплантату; визначити температури біотканин в зоні розташування приймального індуктора. Ре-

зультати дослідження. Процеси теплового обміну між структурними елементами імплантату і  

біоструктурами організму мають складне поєднання фізіологічних і фізичних механізмів. Оціночні   

розрахунки проведено на основі процесу теплопровідності, як найбільш об’єктивного за відомими      

кількісними показниками. При середньому коефіцієнті корисної дії ~0,8 для механічних, електричних і 

електронних складових імплантату «Штучне серце» організм людини здатний підтримувати 

стабільну температуру внутрішніх органів за наявності імплантата з максимальною споживаною 

потужністю 20 Вт. Розрахунок проведений за методом електротеплової аналогії показав можливе 

підвищення температури біотканин, які контактують з поверхнею приймального імплантованого    

індуктора, на 1,32 °С. Це значення відноситься до критичних рівнів підвищення температури 

внутрішніх тканин. Висновки. Для практичної реалізації автономного пристрою АШС необхідно 

комплексувати відомі або знаходити оригінальні схемо-технічні і конструкторські рішення побудови 

складових бездротового живлення з магнітоіндукційним принципом та коефіцієнтом корисної дії не 

менше ніж 0,8. Для запобігання тепловому перенавантаженню біотканин доцільно ввести канал      

контролю-регулювання температури в потенційно критичних точках розташування елементів        

імплантату. Передбачити знаходження цих критичних точок можна за розрахунками, виконаними за 

методом електротеплової аналогії.   
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Вступ 
 

Технічний прогрес в різних напрямках медич-

ної інженерії дозволив створювати штучні органи, 

які заміщають основні функції природних, що втра-

тили свою дієздатність внаслідок різних патологіч-

них станів. Частина з цих розробок призначена для 

повної імплантації в організм людини. Низка таких 

імплантатів для виконання своїх функцій потребу-

ють енергетичного забезпечення. Для багатьох при-

строїв використовується електроживлення імплан-

татів [1-4]. Джерелом електричної енергії можуть 

бути імплантовані разом з пристроєм  гальванічні 

елементи, або акумулятори з періодичною  підзаря-

дкою [4]. Це доцільно використовувати для пристро-

їв з незначним енергоспоживанням. Коли споживана 

потужність імплантату перевищує одиниці Вт, ви-

користовують провідникові шлейфи з приєднанням 

до зовнішніх джерел електроенергії [5, 7]. Таке рі-

шення допустимо застосовувати при короткочасно-
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му використанні імплантату. При довготривалому 

застосуванні імплантату, за медичними рекоменда-

ціями, необхідно забезпечити бездротове черезшкі-

рне електроживлення. В роботі [1] приведено аналі-

тичний огляд, за останні  20 років, бездротових ме-

тодів електроживлення медичних і біологічних ім-

плантатів призначених, як для виконання певної 

замісної функції в організмі, так і для передачі діаг-

ностичної інформації. У цих матеріалах запропоно-

вані рішення для пристроїв зі споживаною потужні-

стю до 1 Вт, але серед сучасних моделей імпланта-

тів є пристрої зі значно більшим енергоспоживан-

ням. 

До таких технічних засобів відносять апарати 

«Штучне серце» (АШС). Відповідно до природних 

характеристик АШС повинно забезпечувати корис-

ну потужність від 1 Вт (стан повного спокою) до  

40 Вт (при короткочасних потужних навантаженнях) 

[5, 8]. Сучасні розробки апаратів штучного серця це 

електронно-механічні пристрої, які призначені для 

повного відтворення кровообігу в організмі людини. 

До найбільш досконалих конструкцій належать при-

строї, які отримали назву «Total Artificial Heart» 

(TAH) [9]. Вони хірургічним шляхом імплантуються 

безпосередньо у грудний відділ де знаходилось хво-

ре серце. Насоси таких АШС виконують функції 

заміщення хворих або пошкоджених серцевих шлу-

ночків, які перекачують кров із серця в легені та 

інші частини тіла.  Технічні засоби поза тілом керу-

ють імплантованими насосами та здійснюють моні-

торинг стану пацієнта.  

Зазначеним умовам відповідають моделі АШС:  

«AbioCor», «Syncardia», «HeartWare», 

«HeartAssist5», «PediatricVAD» [5, 8], та остання 

розробка «Carmat» [ 6]. 

 Модель АШС «Carmat» отримала ліцензію на 

впровадження в країнах-членах Європейського Со-

юзу з 2021 року. Система АШС «Carmat» складаєть-

ся з трьох частин: імплантованого протеза, кабелю, 

який з’єднує протез з зовнішніми компонентами, 

зовнішнього блоку (консолі) живлення і медичного 

контролю. Внутрішній протез складається з чоти-

рьох клапанів, що забезпечують цикли кровообігу, 

двох шлуночків, кожний з яких розділений мембра-

ною на дві менші порожнини, двох гідравлічних 

мікронасосів і електронного сенсорного блоку. За 

допомогою зовнішньої частини апарату здійснюєть-

ся енергетичний привід насосів і керування їх поту-

жністю за сигналами сенсорного блоку. За цими ж 

сигналами медики мають змогу додатково керувати 

протезом та спостерігати за його роботою. Зовніш-

ній блок має вагу менше 5 кілограмів, включно з 

акумулятором, і здатний забезпечити автономний 

режим роботи до 4 годин. Схематичне розташування 

складових системи АШС «Carmat» відображено на 

рис. 1. 

 

 
Рис. 1. Схема розміщення складових  

АШС «Carmat» [6] 

 

Основне призначення АШС «Carmat» це тим-

часове забезпечення життєздатності пацієнтів, які 

чекають на трансплантацію донорського органу. 

Для більшості відомих конструкцій АШС, як і 

для «Carmat», енергоживлення відбувається через 

кабель або еластичні трубопроводи, що виводяться з 

організму. Безперечно це створює додаткові крити-

чні ризики здоров’ю пацієнта, особливо у разі дов-

готривалого використання АШС [10].  

Технічні рішення для збільшення автономності 

і тривалості  роботи АШС полягають у використанні 

черезшкірного безпровідного енергоживлення. Цим 

шляхом пішли розробники моделі «AbioCor» [8]. У 

цій моделі використовують насоси з електроприво-

дом, а електроживлення передається індукційним 

шляхом через магнітно-резонансний зв'язок. Основ-

ні структурні елементи технічного рішення з     без-

дротовим електроживленням показані на рис. 2. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2. Структурні елементи безконтактного  

електроживлення АШС 
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Технічна реалізація бездротового електрожив-

лення полягає в передачі енергії через змінне магні-

тне поле, яке збуджується зовнішнім передавальним 

і приймається імплантованим індуктором. Таке тех-

нічне рішення для об’єктів зі значною потужністю 

споживання використовується в бездротових прист-

роях зарядки акумуляторів, і як наведено в [11, 15] є 

доцільним для живлення імплантатів типу АШС. 

Оскільки роботи з впровадження моделі «AbioCor» 

були припинені у 2012 році, інженерна задача безд-

ротового електроживлення АШС залишається не 

вирішеною.  

Для реальних АШС відтворення імплантатом 

насосної функції (без перенавантажень організму 

пацієнта) потребує витрат корисної потужності до 

20 Вт. Частина споживаної енергії, відповідно до 

коефіцієнту корисної дії, переходить в тепло і роз-

сіюється в оточуючих біотканинах. Додаткове теп-

лове навантаження на організм створюють також 

засоби бездротового черезшкірного електроживлен-

ня імплантату. 

У результаті проведеного аналізу стану       

проблеми довготривалого енергоживлення АШС 

можна стверджувати наступне:  

- у відомих дослідженнях не враховується    

одночасний вплив енергетичних втрат імплантова-

ного протезу і засобів його електроживлення;  

- у багатьох роботах приводиться показник 

SAR для бездротових систем з електромагнітними 

принципами електроживлення. Цей показник  акту-

альний при використанні частот більше ~1…10 МГц 

(ВЧ, НВЧ, КВЧ – діпазони). При застосуванні 

частот ~100 кГц нагрів біотканин змінним 

магнітним полем є незначним. 

Тому, спрямованність даного дослідження 

полягає у отриманні оціночних характеристик 

додаткового теплового навантаження. Така оцінка 

необхідна для адаптації до медичних потреб 

серійних систем бездротового живлення (наприклад 

призначених для засобів телекомунікацій), їх 

доопрацювання, або розробки нових рішень. 

На даний час задача бездротового живлення 

АШС не вирішена.     
Таким чином, мета даної роботи полягає у ви-

значенні допустимого додаткового теплового наван-

таження організму людини для обґрунтування вибо-

ру подальших схемо-технічних рішень бездротового 

живлення імплантатів зі значним енергоспоживан-

ням. 

Предмет дослідження – процеси теплообміну 

між імплантатом і структурами організму та їх енер-

гетичні і температурні показники.  

Об’єкт дослідження – імплантат АШС з безд-

ротовим електроживленням і магнітоіндукційним 

принципом передачі енергії. 

Задачі які вирішуються: 

- аналіз процесів теплового обміну між імплан-

татом і біоструктурами організму; 

- розрахунок кількісних показників енергооб-

міну в області розташування основних складових 

імплантату; 

- визначення температури біотканин в зоні роз-

ташування приймального індуктора.  

Отже, можливість довгострокової експлуатації 

імплантату такого типу повинна підтверджуватись 

аналізом змін теплового стану людини. 

 

1. Чинники теплового стану  

організму людини 
 

Імплантований апарат «Штучне серце» з безд-

ротовим електроживленням, що вирішує функцію 

забезпечення кровообігу, створює додаткове тепло-

ве навантаження на організм пацієнта. Для визна-

чення напрямів кількісного оцінювання впливу до-

даткового енергетичного фактору на тепловий стан 

пацієнта розглянемо основні фізіологічні та фізичні 

чинники, які визначають теплові характеристики 

організму людини [12].   

Терморегуляція – сукупність фізіологічних 

процесів, що підтримують температуру тіла органі-

зму відмінною від температури навколишнього се-

редовища. Найбільш ефективно терморегуляція від-

бувається у людини та інших теплокровних тварин 

(переважно ссавців і птахів), у яких температура 

ядра (внутрішніх органів) підтримується на майже 

сталому рівні незалежно від змін температу-

ри зовнішнього середовища. Для цих організмів 

терморегуляція є одним із важливих механіз-

мів гомеостазу. Крім зазначених, багато організмів, 

від хребетних тварин до рослин, включаючи бага-

тьох «холоднокровних»,  мають різноманітні рівні 

та методи терморегуляції, що дозволяють в певних 

межах регулювати температуру організму. 

Організм людини здатний адаптуватися до різ-

них впливів, як  зовнішніх так і внутрішніх у тому 

числі завдяки властивості гомеостазу. Гомеостаз 

можна розглядати як сукупність скоординованих 

реакцій, спрямованих на забезпечення, підтримання 

або відновлення сталості внутрішнього середовища 

організму [12]. 

Гомеостаз підтримується безперервною робо-

тою органів кровообігу, травлення, дихання, виді-

лення та ендокринних залоз. Головне значення кро-

вообігу для підтримання гомеостазу полягає у тран-

спорті поживних речовин, що потрапили в організм 

у процесі травлення і газообміну.  

Тепловий гомеостаз організму досягається ба-

лансом енергетичних процесів, спрямованих на ви-

роблення тепла в організмі (теплопродукції) і його 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D1%8E%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B5%D0%BF%D0%BB%D0%BE%D0%BA%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%BD%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%81%D0%B0%D0%B2%D1%86%D1%96
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%82%D0%B0%D1%85%D0%B8
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%BE%D0%B2%D0%BA%D1%96%D0%BB%D0%BB%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BE%D0%BC%D0%B5%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%B7
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B4%D0%BD%D0%BE%D0%BA%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%BD%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C
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відведення – тепловіддачі. Він здійснюється апара-

том хімічної і фізичної терморегуляції людини, а 

також шляхом пристосувальних дій людини, спря-

мованих на створення оптимального мікроклімату, і 

використання одягу («поведінкова» терморегуля-

ція). 

До основних фізичних процесів теплообміну 

належать теплопровідність, конвекція, випроміню-

вання та випаровування.  

Теплопровідність – процес перенесення енергії 

від більш нагрітих частин тіла до менш нагрітих, що 

відбувається на атомарному та молекулярному рів-

нях при взаємодії частинок тканин, з яких склада-

ється тіло. В ізольованій системі цей процес трива-

тиме доки всі елементи не досягнуть однакової  те-

мператури. Різні речовини мають різну   теплопро-

відність. Показники теплопровідності окремих еле-

ментів імплантатів та біологічних тканин кількісно 

визначені [12]. 

Конвекція – процес перенесення теплової енер-

гії потоками рідини або газу. В організмі людини 

система кровообігу є природною системою терморе-

гуляції конвекційного типу. Конвекція оточуючого 

повітря, його характеристики теплопровідності віді-

грають теж значну роль у тепловому балансі люди-

ни. 

Випромінювання – передача теплової енергії 

шляхом розповсюдження електромагнітних хвиль 

переважно у інфрачервоному діапазоні. У процесі 

випромінювання відбувається як втрата так і погли-

нання тепла організмом в залежності від різниці 

температури оточуючого середовища і відкритих 

поверхонь шкіри та слизових оболонок.  

Випаровування – це процес переходу рідини з 

поверхні людського тіла в газоподібний стан. Цей 

процес є досить ефективним чинником видалення 

надлишків метаболічного тепла. На частку випаро-

вування припадає до 25% теплової енергії, що ви-

трачається людським організмом.  

Окрім перерахованих фізичних процесів тепло-

вий гомеостаз організму забезпечують біохімічні 

процеси які підпорядковані різним фізіологічним 

структурам. 

Таким чином, апарат «Штучне серце» опосере-

дковано через регулювання об’ємної швидкості кро-

вообігу може впливати на всі фізіологічні механізми 

життєдіяльності включно з терморегуляцією.  

Головна проблема регулювання кровообігу по-

лягає у формуванні керуючого сигналу, який адек-

ватно відповідає фізіологічним потребам організму. 

При збереженні природного біоелектричного сигна-

лу серцевого ритму останній може бути використа-

ний в якості керуючого. У разі його відсутності не-

обхідно застосовувати інші алгоритми адаптивного 

керування. 

З перелічених чинників, для оцінювання тепло-

вого стану системи «організм людини – імплантат», 

обираємо процес теплопровідності, як найбільш 

об’єктивний для проведення розрахунків.  

Також треба зауважити, що перегрів внутріш-

ніх біотканин навіть на 1…3°С може спричинити 

значні проблеми у життєдіяльності організму люди-

ни [7, 8, 12]. У разі виникнення такої проблеми  не-

обхідно забезпечити відвід додаткової  теплової 

енергії без спричинення шкоди функціонуванню   

організму. 

 

2. Вплив енергетичних характеристик 

імплантату на тепловий стан організму 
 

Розташування в організмі імплантату і його ро-

бота призводить до виникнення додаткового факто-

ру впливу на тепловий баланс. Серед розглянутих 

фізичних процесів теплообміну між розташованим 

всередині організму імплантатом і оточуючими  

біологічними тканинами, як було вище зазначено, 

оберемо теплопровідність у якості основного меха-

нізму теплообміну.  

В роботі [13] для оціночних розрахунків  було 

використано максимально спрощену просторову 

модель ділянки розташування блоків імплантату 

АШС у вигляді циліндру. За висоту циліндру h 

взято відстань від верхньої межі грудної клітини до 

нижньої межі черевної порожнини (h ≈ 0,45 м), а 

зовнішній радіус циліндру R ≈ 0,16 м обрано за 

усередненими анатомічними данними. 

Для середніх тепофізичних характеристик 

також маємо наступні показники: густина біотканин 

людини ρ = 1036 кг/м3; теплоємність 

с = 3350 Дж/(кг·К), коефіцієнт теплопровідності  

λ = 0,48 Вт/(м·К), а допустиме абсолютне підвищен-

ня температури внутрішніх органів обираємо один 

градус, при середньому значенні температури 

~ 37°С  у традіційній для медицини шкалі Цель-

сія [12].  

Визначимо кількість енергії, яка призвиде до 

підвищення температури біотканин в циліндричній 

моделі розташування АШС на ΔТ = 1°С за форму-

лою: ΔQ = с·m·ΔТ, де m = ρ·πR2·h – маса біотканин. 

Якщо припустити що нагрівання відбувається без 

енерговтрат (ізольована система), то 

ΔQ = 1,25·105 Дж. Тепер, проведемо оцінювання 

часу, що необхідний для виділення цієї енергії 

елементами імплантата в ізольованій системі.  

З інженерної практики конструювання електро-

приводів і радіоелектронних пристроїв відомо, що 

коефіцієнт корисної дії кращих зразків досягає 

значень η = 0,7…0,9 [5, 8]. Тоді, користуючись 

даними для максимальної споживаної потужності 

апаратами АШС ≈ 20 Вт, оціночну потужність втрат 
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(потужність теплоутворення) оберемо Рт ≈ 4 Вт. Для 

того, щоб ця теплова потужність втрат здійснила 

підвищення температури у ділянці розташування 

АШС на 1°С знадобиться час: 

 

t = ΔQ/ Рт = 0,3125·105 с ≈ 8,68 годин.     

 

Таким чином, можна зробити висновок, що за 

такий довгий проміжок часу організм людини 

здатний адаптуватись до додаткового теплового 

навантаження за допомогою фізіологічних і 

теплофізичних процесів. 

Для обгрунтування цього висновку проведемо 

оцінювання потужності теплового потоку з області 

розташування АШС (з грудної клітини – назовні), 

тільки враховуючи процес теплопровідності. 

Очевидно, що основний тепловий потік буде 

проходити через бокову поверхню прийнятої 

ціліндричної моделі, площа якої Sб ≈ 0,45м2. З 

теплометричних вимірювань відомо, що середня 

температура поверхні тулуба людини становить 

близько 30 °С . Температуру дещо перегрітого шару 

біотканин на відстані r ≈ 0,08 м від поверхні 

приймемо рівною 37,5 °С. Тоді потужність 

теплового потоку шляхом теплопроводності 

визначемо за формулою 

 

Ртп = (λ·ΔТ·Sб)/r = 20,25 Вт. 

 

Оскільки Ртп >> Рт, то отримане значення 

допускає можливість відводу додаткового 

теплоутворення від імплантованих елементів АШС 

шляхом природньої теплопроводності. Враховуючи 

й інші процеси теплопередачі можна вважати, що 

організм людини здатний підтримувати стабільну 

температуру внутрішніх органів фізіологічними 

механізмами за наявності імплантата.  

Наведена теплова модель не дозволяє точно 

визначити зростання температури в окремих шарах 

біотканин, але достатня для обгрунтування 

використання електронно-механічної системи АШС 

з коефіцієнтом корисної дії більш, ніж η ~ 0,8. 

  

3. Оцінка теплового навантаження  

в області розташування індукторів 
 

Наведені вище оціночні розрахунки не врахо-

вують нерівномірне виділення тепла окремими еле-

ментами імплантованого пристрою. В разі викорис-

тання бездротового черезшкірного електроживлення 

до проблемних областей додаткового теплоутво-

рення відноситься розташування приймального ім-

плантованого індуктора. 

Розташування в організмі людини приймально-

го індуктора та додаткових електронних блоків за-

лежить від індивідуальних властивостей пацієнта та 

рекомендацій медиків. Гранична відстань між пло-

щинами передавального і приймального індукторів, 

як показали проведені дослідження, не повинна пе-

ревищувати 10…15 мм [5, 13]. 

Не дивлячись на позитивний досвід викорис-

тання безконтактного способу передачі електричної 

енергії за допомогою змінного магнітного поля в 

передавальному і прийомному індукторах в техніч-

них засобах телекомунікацій, пристроях зарядження 

акумуляторів електромобілів, в клінічній практиці 

він не набув поширення. Це пов’язано з необхідніс-

тю одночасного виконання декількох вимог: 

- забезпечення ефективності передачі енергії; 

- забезпечення стабільності передачі енергії; 

- забезпечення термобезпеки системи імплан-

тат – біологічні тканини. 

Кожна з зазначених вимог є критичною, та бі-

льшість проблем їх виконання пов’язана безпосере-

дньо з механізмами енергопередачі між індукторами 

[5, 11, 15]. Так, вимога термобезпеки в основному 

визначається енерговтратами в передавальному і 

особливо в приймальному індукторах. На рис. 3 по-

казана схема розташування індукторів для прове-

дення розрахунку температурних показників. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

      

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3. Схема області розташування індукторів 

 

Зовнішній (передавальний) індуктор живлення  

розташований з зовнішньої частини тіла у 

визначеній зоні  над черевною порожниною і 

контактує зі шкіриним покривом людини. У свою 

чергу, внутрішній (приймальний) індуктор 
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імплантований у підшкірній області фіксується у 

м’яких тканинах паралельно до зовнішнього. З 

виводів пласкої багатовиткової приймальної 

котушки наведена напруга дротовим з’єднанням 

подається до  модулю АШС. 

Основним фактором втрат при безтротовій 

передачі енергії є нагрів котушок індукторів, а 

також втрати, спричинені внаслідок низького 

індуктивного зв’язку (невірний вибір частоти 

змінного магнітного поля, відносне зміщення 

центрів котушок індукторів) та ін. Втрати пов’язані 

з нагрівом біотканин на частотах ~ 100 кГц, 

(оптимальних для живлення потужних імплантатів) 

є незначними, тому цією складовою можна 

знехтувати [5, 13]. 

Як зазначалося вище, відстань між індукторами 

повинна становити не менше 10-15мм. В цих умовах 

домінуючим процесом теплообміну між 

імплантатом і біотканинами організму теж можно 

важати  теплопровідність. 

Моделювання такого процесу можно провести 

із застосуванням методу електротеплової 

аналогії [14]. До параметрів моделі вводяться 

геометричні та теплофізичні параметри об’єкту, що 

досліджується, додаткові  вхіні данні, можливу 

потужність втрат (потужність теплоутворення).  

У якості моделі використаємо плоско-

паралельну  побудову с теплопередачою між 

ізотермічними поверхнями для  стаціонарного 

теплового режиму. 

Для розрахунків температурного поля в області 

розміщення індукторів при максимальному 

навантаженні оцінемо потужність теплових втрат в 

котушках. Використаємо дані активного електрич-

ного опору котушок що серійно випускаються  ви-

робником Wűrth Elektronik eiSos для засобів бездро-

тової зарядки мобільних телефонів [15]. Для спіра-

льної плоскої котушки з кодовим номером 

760 308 101 302 активний опір становить 33∙10-3 Ом, 

а максимальне ефективне значення струму досягає – 

2,2 А. Тоді потужність теплоутворення на котушці 

становить   

 

Ртк = І2Rк ≈ 0,16 Вт. 

 

У зв’язку з симетрією  теплової задачі (перед-

ній шар біотканини та внутрішній  шар черевної 

порожнини) робимо допущення, що потужність, яка 

розсіюється  в одному з напрямків, ортогонально до 

ізотермічної поверхні приймальної котушки, буде 

складати  0,08 Вт. 

Конструкція індуктора має форму диска 

діаметром d ~ 40 мм, сіліконова оболонка, що 

вкриває індуктор має товщину ~ 5 мм.   

Просторове розташування індукторів дозволяє 

зробити припущення, що теплообмін буде 

здійснюватись механізмом кондукції між 

ізотермічними поверхнями тонких однородніх  

шарів. Припустимо, що вся теплова потужність 

втрат Ртк імплантованого індуктора переважно 

розподіляється на два рівнозначні потоки: один – 

спрямований до внутрішніх біотканин; інший – в 

напрямку до зовнішнього індуктора. Використовучи 

метод електротеплової аналогії [14], побудуємо 

спрощену  теплову схему для теплового потоку до 

внутрішніх тканин, яка зображена на рис. 4. 

 

 

 

 

 

 

Рис. 4.  Схема процеса теплопередачі 

імплантованого індуктора   

 

Відповідно до схеми маємо розподіл 

температур: t1 –  всередині індуктора; tк – на повер-

хні контакту з біотканинами; t2 – внутрішня темпе-

ратура біотканин.  

Температура внутрішніх шарів біотканин t2, за 

умов термостабілізації при наявності імплантату, 

зберігає значення 37 °С. Величина температури tк 

найбільш важлива, оскільки визначає життєспромо-

жність біотканин на границі з сіліконовою оболон-

кою індуктора. Температура t1 не є критичною, тому 

що вона впливає тільки на електрорадіоматеріали 

індуктора, а вони в рази більш температуростійкі у 

порівнянні з живими тканинами організму [12]. 

Теплові опори плоско-паралельних  шарів       

(Rі –тепловий опір оболонки індуктора, Rб – тепло-

вий опір м’яких тканин) розраховуються за  

формулою: 

 

R = l / (λ∙ S), 

 

де l – довжина (товщина) шару, м; λ – коефіцієнт 

теплопровідності речовини в шарі, Вт/м∙К; S – пло-

ща поверхні теплообміну, м2. 

Відповідно до теплової схеми (див. рис. 4) 

запишемо рівняння: 

 

Ртк / 2 = (t1 - tк ) / Rі = (tк – t2 ) / Rб , 

 

де Rі  = lі /  (λі∙ S); Rб = lб / (λб∙ S).  

Числові значення параметрів для запропонованої 

розрахункової схеми такі: товщина оболонки індук-

тора lі = 5 мм; коефіцієнт теплопровідності речови-

ни оболонки (біосілікон) λі = 0,4 Вт/м∙К; товщина 

шару біотканини, де підтримується гомеостатичне 

значення температури – lб = 10 мм; коефіцієнт теп-

лопровідності шару біотканини λб = 0,48 Вт/м∙К; 

Rі Rб 

t2 t1 tк 

   Ртк /2 
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площа теплообміну (визначається поверхнею індук-

тора, за умови d  >> lі )  S = πd2/4 = 1,256∙10-3 м2. 

Використовуючи числові значення параметрів, 

знаходимо теплові опори:  

 

Rі = 9,95 К/Вт, Rб = 16,58 К/Вт. 

 

Температуру сіліконового шару всередині ін-

дуктора обчислимо з рівняння: 

 

t1 = Ртк ∙ (Rб + Rі) / 2 + t2 = 2,12 +37 = 39,12 °С.  

 

Отримане значення t1 не враховує відпливу 

тепла за іншими фізичними механізмами, але 

кількісно не є критичним для довготермінового 

режиму роботи внутрішнього імплантованого 

індуктора. 

Найбільш критичною до підвищення є темпе-

ратура контакту поверхні індуктора з біотканинами, 

тому обчислимо її з рівняння: 

 

tк = Ртк ∙ Rб / 2 + t2 = 1,32 +37 = 38,32 °С.  

 

За шкалою Цельсія температура біотканини на 

зовнішній поверхні сіліконової оболонки індуктора 

досягає tк = 38,32 °С. Таким чином, абсолютне 

перевищення локальної температури над 

гомеостатичним рівнем становить 1,32 °С. 

Отримане значення відноситься до критичних рівнів 

підвищення температури внутрішніх тканин. 

В роботі [16] приведені експериментальні 

дослідження розподілу температур в зоні 

розташування індуктора імплантованого в організм 

вівці. Було зафіксовано інтервал підвищення 

температур оточуючих біотканин від 0,5 °С  (в 

площині розташування індуктора на відстані радіусу 

від його краю) до 3,8 °С (в центрі на поверхні 

індуктора). Ці дані якісно підтверджують 

можливість застосування методу електротеплової 

аналогії для розрахунків підвищення температури 

біотканин внаслідок функціонування імплантату.   

 

Висновки 
 

Технічні засоби які створюються для відтво-

рення втрачених функцій організму людини в першу 

чергу орієнтовані на виконання цільової функції. 

Але, навіть при досягненні імплантатами показни-

ків, що відповідають природним органам і систе-

мам, в багатьох випадках відсутнє оцінювання дода-

ткового теплового навантаження організму, особли-

во для пристроїв із значним енергоспоживанням. 

Тому в якості прикладу імплантату обрано апарат 

«Штучне серце» з максимальною оціночною потуж-

ністю споживання ~20 Вт і бездротовим способом 

електроживлення. 

Відповідно до поставлених задач отримано 

наступні результати. 

Процеси теплового обміну між структурними 

елементами імплантату і біоструктурами організму 

мають складне поєднання фізіологічних і фізичних 

механізмів. Для проведення оціночних розрахунків 

обрано процес теплопровідності, як найбільш 

об’єктивний за відомими кількісними показниками. 

Якщо середній коефіцієнт корисної дії 

механічного протезу та електричних й електронних 

складових магнітоіндукційного пристрою безпро-

відного живлення імплантату «Штучне серце» ста-

новить ~0,8, то організм людини здатний 

підтримувати стабільну температуру внутрішніх 

органів фізіологічними механізмами за наявності 

імплантата з максимальною споживаною 

потужністю ~20 Вт. 

Використання для індукторів безпровідного жи-

влення котушок серійного виробництва Wűrth  

Elektronik eiSos призводить до перевищення 

локальної температури над гомеостатичним рівнем 

на 1,32 °С. Це значення відноситься до критичних 

рівнів підвищення температури внутрішніх тканин.    

Таким чином, для практичної реалізації автоно-

много пристрою «Total Artificial Heart» необхідно 

комплексувати відомі (наприклад, запропоновані в 

роботі [17]) або знаходити оригінальні схемо-

технічні і конструкторські рішення побудови скла-

дових бездротового живлення з магнітоіндукційним 

принципом та коефіцієнтом корисної дії не менше 

ніж 0,8. Для запобігання тепловому перенаванта-

женню біотканин доцільно ввести канал контролю-

регулювання температури в потенційно критичних 

точках розташування елементів імплантату. Перед-

бачити знаходження цих критичних точок можливо 

за розрахунками по методу електротеплової анало-

гії.   

Також треба зауважити, що локальний тепловий 

режим може бути пов’язаний зі специфікою розта-

шування елемента в організмі людини. До таких 

специфічних рішень відноситься просторове розта-

шування індукторів пристрою бездротового жив-

лення імплантату. Проведений розрахунок за спро-

щеною моделлю показав можливість критичного 

підвищення температури біотканин, які контакту-

ють з поверхнею індуктора. Уточнення цього 

результату потребує врахування усіх фізичних 

процесів теплообміну, що призводить до 

ускладнення розрахункової моделі. Інший шлях – це 

експериментальне моделювання бездротового 

електроживлення з використанням фантома з 

фізичними характеристиками близькими до 

природних біотканин. Вказані дослідження 

плануються за роботою з цієї тематики. 
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ВЛИЯНИЕ ЭНЕРГОПОТЕРЬ ИМПЛАНТАТА С БЕСПРОВОДНЫМ ПИТАНИЕМ  

НА ТЕПЛОВОЕ СОСТОЯНИЕ ОРГАНИЗМА 

В. П. Олейник, Д. В. Теличко, В. Н. Олейник  

Технические средства, которые создаются для регенерации утраченных функций организма человека, в 

первую очередь ориентированы на выполнение целевой функции. Но, даже при достижении имплантатами 

показателей, соответствующих естественным органам и системам, во многих случаях не уделяется доста-
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точного внимания решению вопросов энергообеспечения имплантатов и дополнительной тепловой нагрузки 

на организм вследствие потерь энергии в механических, электрических и электронных блоках. Не учет этих 

факторов ограничивает продолжительность использования устройств и медицинскую безопасность их ис-

пользования. Особенно это актуально для имплантатов со значительной мощностью потребления и беспро-

водным питанием. Поэтому, цель данной работы заключается в определении допустимой дополнительной 

тепловой нагрузки на организм человека для обоснования выбора дальнейших схемотехнических решений 

беспроводного питания имплантатов со значительным энергопотреблением и долговременной эксплуатаци-

ей. Предмет исследования – процессы теплообмена между имплантатом и структурами организма и их 

энергетические и температурные показатели. Объектом исследования выбран имплантат по типу аппарат 

«Искусственное сердце» (АИС) с максимальной мощностью 20 ... 25 Вт и магнитоиндукционным принци-

пом передачи энергии. Задачи: провести анализ процессов теплового обмена между имплантатом и био-

структурами организма; рассчитать количественные показатели энергообмена в области расположения ос-

новных составляющих имплантата; определить температуры биотканей в зоне расположения приемного 

индуктора. Результаты исследования. Процессы теплового обмена между структурными элементами им-

плантата и биоструктурами организма имеют сложное сочетание физиологических и физических механиз-

мов. Оценочные расчеты проведено на основе процесса теплопроводности, как наиболее объективного по 

известным количественным показателям. При среднем коэффициенте полезного действия ~ 0,8 для механи-

ческих, электрических и электронных составляющих имплантата «Искусственное сердце» организм челове-

ка способен поддерживать стабильную температуру внутренних органов при наличии имплантата с макси-

мальной потребляемой мощностью 20 Вт. Расчет проведенный по методу электротепловой аналогии показал 

возможное повышение температуры биотканей на 1,32 ° С, контактирующих с поверхностью приемного 

имплантированного индуктора. Это значение относится к критическим уровням повышения температуры 

внутренних тканей. Выводы. Для практической реализации автономного устройства АИС необходимо со-

четать известные или находить оригинальные схемотехнические и конструкторские решения построения 

составляющих беспроводного питания с магнитоиндукционным принципом и коэффициентом полезного 

действия не менее 0,8. Для предотвращения тепловой перегрузки биотканей целесообразно ввести канал 

контроля-регулирования температуры в потенциально критических точках расположения элементов им-

плантата. Предусмотреть местоположение этих критических точек можно по расчетам с использованием 

метода электротепловой аналогии. 

Ключевые слова: имплантаты; аппарат «Искусственное сердце», беспроводное электропитание; термо-

регуляция; тепловой режим; электротепловая аналогия. 

 

 

INFLUENCE OF ENERGY LOSS OF IMPLANT WITH WIRELESS POWER SUPPLY  

ON THE THERMAL STATE OF THE BODY 

V. P. Oliinyk, D. V. Telichko, V. P. Oliinyk 

Technical means that create for regenerating lost functions of the human body primarily focused on the target 

function. However, even when implants achieve performance that corresponds to natural organs and systems, in 

many cases the developers do not pay enough attention to the energy supply of implants and additional heat load due 

to energy losses in mechanical, electrical, and electronic units. If you do not consider these factors, it limits the dura-

tion and medical safety of the devices. It is especially true for implants with significant power consumption and 

wireless power supply. Therefore, this work determines the allowable additional heat load of the human body to 

justify the choice of further circuit solutions for wireless powering of implants with significant energy consumption 

and long-term operation. The subject of research is the processes of heat exchange between the implant and body 

structures and their energy and temperature indicators. The research object was chosen as an implant of the type 

"Artificial Heart" device (AHD) with a maximum power of 20… 25 W and the magnetic induction principle of en-

ergy transfer. The research tasks are to analyze the processes of heat exchange between the implant and the bio-

structures of the body; to calculate quantitative indicators of energy exchange in the location of the main compo-

nents of the implant; to determine the temperature of biotissues in the area of the receiving inductor. The subject of 

research is the processes of heat exchange between the implant and body structures and their energy and temperature 

indicators. The research object was chosen as the implant of the type "Artificial Heart" device (AHD) with a maxi-

mum power of 20… 25 W and the magnetic induction principle of energy transfer. The research tasks are to analyze 

the processes of heat exchange between the implant and the biostructures of the body; to calculate quantitative indi-

cators of energy exchange in the location of the main components of the implant; to determine the temperature of 
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biotissues in the area of the receiving inductor. Research results. The processes of heat exchange between the struc-

tural elements of the implant and the biostructures of the body have a complex combination of physiological and 

physical mechanisms. Estimates are made based on the thermal conductivity process, as the most objective in terms 

of known quantitative indicators. With an average efficiency of ~ 0.8 for mechanical, electrical, and electronic com-

ponents of the implant "Artificial Heart," the human body can maintain a stable temperature of internal organs in the 

presence of an implant with a maximum power consumption of 20 watts. The calculation conducted using the meth-

od of electrothermal analogy showed a possible increase in the temperature of biotissues in contact with the surface 

of the receiving implanted inductor, by 1.32 ° C. This value refers to the critical levels of internal tissue temperature 

rise. Summary. For practical implementation of the autonomous device the Artificial Heart Device, it is necessary 

to combine known or to find the original circuit-technical and design decisions of construction of components of 

wireless power supply with the magnetic induction principle and efficiency of not less than 0,8. To prevent thermal 

overload of biotissues, it is advisable to introduce a temperature control channel at potentially critical locations of 

the implanted elements. It is possible to predict the finding of these critical points by calculations by the method of 

electrothermal analogy. 

Ключові слова: implants; the device "Artificial heart"; wireless power supply; thermoregulation; thermal 

mode; electrothermal analogy. 
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