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Лазерная катетерная хирургия миокарда применяется в настоящее время для восстановления нормального рит-

ма и проводимости сердца, нарушения которых вызваны синдромом Вольфа–Паркинсона–Уайта. Внутрь сер-

дечных камер вводится оптическое волокно и производится воздействие лазерным излучением на патологиче-
ские аритмогенные ткани. Разработана математическая тепловая модель подобного лазерного воздействия, по-

зволяющая оптимизировать параметры воздействия и выбрать конструкцию излучателя в зависимости от инди-

видуальных особенностей патологии каждого пациента. Распределение температуры моделировалось на осно-
вании уравнения теплопроводности. Для описания теплового повреждения биологических тканей использова-

лась модель Аррениуса. Трехмерная геометрическая модель рассчитана с применением программного пакета 

COMSOL Multiphysics. Проверка математической модели дает согласие с результатами экспериментов в преде-
лах погрешности измерений и позволяет рассчитать необходимую дозу облучения для получения соответст-

вующего лечебного эффекта. 

Ключевые слова: математическая модель; лазерная коагуляция; лазерная хирургия; аритмогенные структуры 
сердца; тепловой механизм повреждения биотканей 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

 

Синдром Вольфа–Паркинсона–Уайта (ВПУ) встре-

чается во всех возрастных группах в 0,3 % случаев. 

При синдроме ВПУ помимо нормальной проводящей 

системы сердца имеются дополнительные патологиче-

ские проводящие пути между предсердиями и желу-

дочками (рис. 1), распространение возбуждения по 

которым может явиться причиной серьезных аритмий и 

внезапной смерти [1]. 

Медикаментозная терапия в большинстве случаев ока-

зывается неэффективной, и возникает необходимость 

хирургического вмешательства. Лазерная хирургия 

является одним из наиболее адекватных методов лече-

ния, заключающемся во введении оптического волокна 

внутрь сердечных камер и воздействии лазерным излу-

чением на патологические проводящие пути с целью 

нарушения их электрической проводимости (рис. 2). 

За счет разогрева облучаемых областей возникает не-

обратимая локальная коагуляция тканей миокарда. 

Впоследствии вместо коагулированных тканей мио-

карда формируется электрофизиологически неактив-

ный участок и, таким образом, восстанавливается нор-

мальный ритм и проводимость сердца. Более того, ла-

зерная коагуляция отличается от всех прочих способов 

денатурации тканей тем, что на месте коагулированной 

ткани образуется не рубец из соединительной ткани, а 

полноценный функционально способный фрагмент. 

Причина этого явления, знакомого врачам различных 

специализаций уже в течение практически полувека, 

остается невыясненной. 

 

 
 

Рис. 1. Дополнительные патологические проводящие пути 
между предсердиями и желудочками при синдроме Вольфа–

Паркинсона–Уайта 

 

 

 
 

Рис. 2. Схема лазерной катетерной хирургии 

 

 



ISSN 1810-0198. Вестник ТГУ, т.22, вып.5, 2017 

 1116 

Тем не менее, несмотря на уникальные возможно-

сти лазерного воздействия, излучение не должно вызы-

вать нарушения целостности сердечной стенки (недо-

пустимы перфорация и карбонизация), кроме того, 

необходимо минимизировать тепловое повреждение 

окружающих органов и тканей. 

Метод лазерного воздействия на аритмогенные 

структуры сердца применяется в мировой клинической 

практике, начиная со второй половины 1980-х гг. В 

настоящее время наблюдается повышенный интерес к 

данному методу как со стороны разработчиков меди-

цинской техники, так и у сообщества, занимающегося 

интервенционной электрофизиологией [2–3]. 

Распределение температуры в биологических тка-

нях является ключевым параметром в лазерных хирур-

гических технологиях. Целью предлагаемой работы 

является разработка и проверка математической моде-

ли взаимодействия лазерного излучения с тканями 

миокарда в предположении о преобладании теплового 

механизма. Моделирование процесса лазерного воз-

действия на миокард имеет важное практическое зна-

чение, так как позволяет, рассчитывая индивидуальную 

дозу воздействия, планировать процесс и прогнозиро-

вать результаты оперативного вмешательства с пози-

ций эффективности и безопасности. 

 

Параметры моделируемого лазерного воздейст-

вия. Для лазерной катетерной хирургии используются 

лазеры с длинами волн 810 и 1064 нм из-за сравни-

тельно большой глубины проникновения фотонов в 

биологические ткани и возможности передачи излуче-

ния через гибкое оптическое волокно с минимальными 

потерями [4]. 

При моделировании теплового воздействия лазер-

ного излучения использовались следующие параметры: 

1) длина волны лазера – 1064 нм; 

2) мощность лазера – 15 Вт; 

3) диаметр лазерного пятна – 5 мм; 

4) продолжительность облучения – 20 с; 

5) режим облучения – непрерывный. 

Параметры выбраны по доступным в литературе [3; 

5] данным об аналогичных экспериментах in vivo с 

целью дальнейшей верификации разработанной модели 

на их основе. На практике для облучения ткани мио-

карда применяются волоконные световоды со светове-

дущим диаметром 400 мкм и длиной 3 м. Такие гео-

метрические характеристики световода позволяют при 

расчетах считать облучатель точечным источником.  

 

Моделирование теплового взаимодействия ла-

зерного излучения с тканями миокарда. Энергия 

лазерного излучения, поглощенная тканями миокарда, 

вызывает локальное повышение температуры. Следует 

выделить два последовательных процесса. Сначала 

происходит нагрев первоначального объема за счет 

непосредственного преобразования энергии лазерного 

излучения в тепловую, затем имеет место теплопереда-

ча в окружающие области (рис. 3). 

Для численного моделирования и нахождения оп-

тимальных параметров в исследуемой области приме-

нен программный пакет инженерного анализа 

COMSOL Multiphysics 5.0. С помощью данного про-

граммного обеспечения уравнения теплопроводности и 

теплового повреждения биологических тканей решались  

 

одновременно, методом конечных элементов. В сле-

дующих разделах описываются различные этапы соз-

дания модели в COMSOL Multiphysics. 

Допущения модели: 

 тепловые и оптические параметры миокарда 

принимались постоянными в ходе эксперимента; 

 оптические свойства миокарда моделировались 

с использованием коэффициентов отражения, погло-

щения, а также приведенного коэффициента рассеяния; 

 при моделировании не учитывались фазовые 

изменения в обрабатываемой биологической ткани. 

Распределение температуры в тканях миокарда в 

ходе лазерного воздействия описывается уравнением 

теплопроводности, которое в операторной форме имеет 

вид [6]: 

 

ρ
T

c k T q
t


  


, 

 

где с – удельная теплопроводность; ρ – плотность тка-

ни; Т – искомая температура в точках (x, y, z, t); t – вре-

мя;  – набла – оператор Гамильтона; k – коэффициент 

теплопроводности; q – теплота, поступающая от источ-

ника. 

В качестве первичного источника тепловой энергии 

рассматривается лазерное излучение, которое частично 

отражается от поверхности миокарда, поглощается 

тканями и проникает в них. 

Значения тепловых и оптических параметров мио-

карда назначены в соответствии с литературными дан-

ными [7–8]. Мы приняли с = 3,7103 Дж/(кг∙К), k = 0,5 

Вт/м∙К, ρ = 1,04103 кг/м3. В качестве оптических пара-

метров мы использовали коэффициент поглощения  

μa = 0,035 ± 0,024 мм–1, коэффициент рассеяния  

μs = 17,75 ± 3,75 мм–1, фактор анизотропии рассеяния 

(средний косинус угла рассеяния) g = 0,964 ± 0,005, 

приведенный коэффициент рассеяния μs’ = (1 – g)μs =  

= 0,672 ± 0,168 мм–1. 

 

 

 
 

Рис. 3. Перенос энергии лазерного излучения, поглощенной 

тканями миокарда 
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Рис. 4. Потоки теплоты, учитывающиеся в математической 

модели 

 

 

В случае моделирования для точечного источника 

излучения правомерно применение диффузионного 

приближения [9], определяющего распространение 

света в биологической ткани как экспоненциально 

убывающую функцию с эффективным коэффициентом 

затухания μeff, вычисляемого по формуле:  

 

μ = 3μ (μ +μ )eff a s a
 . 

 

Распределение плотности мощности лазерного из-

лучения с учетом затухания описывается следующим 

выражением [10]: 

 

   
 

0

2 2

0 0

2 2

(1 )μ
( , , )

πσ σ

exp exp μ
2σ 2σ

c eff

x y
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x y

Q R
Q x y z

x x y y
z


 

  
    

 
 

 

 

где Q0 – номинальная плотность мощности лазера;  

Rc – коэффициент отражения; x – стандартное откло-

нение размера лазерного пятна по оси X; y – стандарт-

ное отклонение размера лазерного пятна по оси Y; x0 – 

координата центра луча по оси X; y0 – координата цен-

тра луча по оси Y; z – координата, направленная в глубь 

материала от обрабатываемой поверхности. 

Процесс отвода теплоты qconv с эндокардиальной 

поверхности описывается выражением [6] 

 

qconv = h(T – T0), 
 

где h – конвективный коэффициент; T0 – температура 

окружающей среды. Мы предположили, что h = 300 

Вт/м2∙К, а первоначальная температура тканей – T0 =  

= 37 °C.  

В модели лазерного воздействия на ткани миокарда 

учтены тепловые потоки в виде поглощенной тканями 

энергии лазерного луча и конвективного отвода тепло-

ты. Граничные условия с учетом уравнения Фурье бу-

дут следующими [5]: 

 

k(T/x) = h(T – T0) 

 

для эндокардиальной поверхности; 

 

T = Tbody 

для остальных граней биоткани, где Tbody – температура 

тела. 

Построена трехмерная модель, имитирующая 

внешнее воздействие лазерного луча заданной мощно-

сти и геометрии на гомогенный объем биологических 

тканей. Размеры рассмотренного объема 30×30×20 мм. 

На рис. 4 схематично показаны потоки теплоты, ко-

торые учитывались в разработанной модели. 

 

Моделирование теплового повреждения биоло-

гических тканей. Тепловое повреждение клеток и 

ткани может быть описано математически с помощью 

термохимического уравнения первого порядка, в кото-

ром повреждение определяет температурная предысто-

рия. Повреждение считается мономолекулярным про-

цессом, при котором первоначальные молекулы пере-

ходят в денатурированное и коагулированное состоя-

ния, проходя стадию активации, ведущую к гибели 

клеток. Степень повреждения биологической ткани 

количественно определяется с помощью одного пара-

метра Ω, который варьируется на всей положительной 

вещественной оси и рассчитывается из закона Арре-

ниуса [11]. Параметр Ω является безразмерным, экспо-

ненциально зависящим от температуры и линейно за-

висящим от времени воздействия: 

 
τ

0

( ,0)
( , τ) ln exp

( , τ) ( , τ)

a
f

EC r
r A dt

C r RT r

   
     

   
 , 

 

где С(r,0), C(r,) – концентрации неповрежденных мо-

лекул в начале воздействия и в момент времени  на 

расстоянии r от центра пятна облучения соответствен-

но; Af  [с–1] – константа Аррениуса; Ea [Дж∙моль–1] – 

энергия активации; R [Дж∙моль–1∙°K–1] – универсальная 

газовая постоянная; T [K] – температура. Значения 

параметров, используемых для расчета объема повреж-

денных тканей, взяты из литературы [11–12], Af  =  

= 7,601066 с–1, Ea = 4,30105 Дж∙моль–1, t [c] – время 

облучения. 

Значение параметра Ω характеризует вероятность 

некротических изменений в ткани. Это логарифм от-

ношения начальной концентрации неповрежденных 

тканей к концентрации, когда повреждение накаплива-

ется, за интервал времени от t = 0 до t = τ. Значение  

Ω = 1 соответствует необратимому повреждению 100 % 

затронутых клеток. 

 

Верификация модели. Верификация разработан-

ной модели выполнена посредством сравнения полу-

ченных результатов расчетов с результатами аналогич-

ных экспериментов in vivo, доступных в литературе [3–

4]. Эксперименты in vivo проводились на здоровых 

анестезированных собаках весом 14…19 кг. Через ка-

тетерный доступ производились лазерные воздействия 

мощностью 15 Вт на различные области левого и пра-

вого желудочков со стороны эндокарда. Температура 

миокарда измерялась на глубине 3 мм от облучаемой 

поверхности эндокарда при лазерном воздействии по-

средством линейного блока из трех термопар, поме-

щенных в теплоизолированные канюли диаметром 0,8 

мм, с шагом 4 мм. Термопары вводились эпикардиаль-

но через торакотомию. Значения температуры измеря-

лись непрерывно во время лазерного воздействия  

и после его завершения до тех пор, пока все термопары  
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а)                                                                                                 б) 

 
Рис. 5. Зависимость температуры миокарда от времени облучения: эксперименты in vivo (а), расчетные кривые (б). Точка С соот-

ветствует положению датчика температуры в центре пятна облучения (r = 0 мм), точка L1 – положению датчика на расстоянии  

r = 4 мм от точки С, точка L2 – на расстоянии r = 8 мм 

 

 

 
 

Рис. 6. Зона некроза: результаты исследований in vivo – (слева), результаты математического моделирования (справа) 

 

 

не регистрировали температуру тела. Размеры областей 

термического некроза тканей миокарда оценивались 

морфометрически и гистологически через 1 час и бо-

лее. 

Лазерное воздействие вызывало локальное повы-

шение температуры миокарда, которое всегда было 

быстрее в центре облучаемой области, чем на радиаль-

ном расстоянии 4 и 8 мм. Графики изменения темпера-

туры миокарда, полученные в ходе измерений in vivo 

(рис. 5а), показывают качественное согласие с расче-

том (рис. 5б), хотя количественно имеет место более 

медленный рост температуры, чем расчетный. 

Качественное соответствие расчета с эксперимен-

том позволяет наблюдать расчетную динамику форми-

рования зоны необратимого некроза в миокарде при 

лазерном облучении. На рис. 6 слева показан срез мио-

карда левого желудочка после воздействия лазером 

мощностью 15 Вт в течение 20 с [3]. Имеет место гомо-

генный коагуляционный некроз с четко выделенными 

границами. Зона некроза обведена, размер ее составля-

ет 10,8 мм. Справа на рис. 6 представлены результаты 

расчета теплового повреждения по модели. Выделена 

область необратимого коагуляционного некроза. Рас-

считанный размер зоны некроза – 11 мм, белые полосы 

на рис. 6 обозначают дискретные зоны некроза. Расхо-

ждение с экспериментальными результатами, получен-

ными in vivo, в этом случае не превышает 1 %.  

 

ВЫВОДЫ 

 

Предложенная математическая тепловая модель ла-

зерной катетерной хирургии миокарда конкретизирует 

расчетную схему применительно к распространенной в 

клинической практике совокупности параметров ла-

зерного воздействия вместе с заданием значений теп-

ловых и оптических параметров биоткани.  

Разработанная модель позволяет оптимизировать 

параметры воздействия и выбрать конструкцию излу-

чателя в зависимости от индивидуальных особенностей 

патологии каждого пациента.  

Для повышения эффективности и безопасности ла-

зерной хирургической системы необходимо примене-

ние аппаратно-программных средств, контролирующих 
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состояние миокарда и окружающих тканей во время 

лазерного воздействия. 
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