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1.Введение

• Беспроводные системы питания 
для использования с 
имплантатами называются 
системами чрескожной передачи 
энергии (TETS) и состоят из 
имплантированной вторичной 
катушки и внешней первичной 
катушки вместе с 
вспомогательной электроникой.
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Риски чрескожной передачи энергии

•Прямые(включают острое и хроническое повреждение тканей, а 
также стимуляцию нервов и/или мышц).
•Косвенные(включают вмешательство системы TETS в другие 
имплантируемые медицинские устройства. )
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Два основных способа реализации 
беспроводных систем передачи энергии

•Индуктивно резонансный
•Индуктивно высокорезонансный
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2.Операция чрескожной передачи энергии 

•  
Отношение между захваченным магнитным 
потоком вторичной катушкой и потоком, 
генерируемым первичной катушкой, 
называется коэффициентом связи. 
Типичные коэффициенты связи для систем 
TETS варьируются от 5 до 30%.
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Напряженность магнитного поля для 
горизонтальных катушек

Характеристика напряженности магнитного 
поля сильно зависит от : 
расстояния d от первичной катушки
частоты f работы
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Эффекты магнитного поля 
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3.Установленные пределы безопасности. 
Удельная скорость поглощения (SAR) 

•Для прямых рисков.
(SAR считает, что базовая 
скорость метаболизма 
человека составляет 1 Вт/кг.)
•Для косвенных рисков.
(IMD должны выдерживать 
покрайней мере такое же 
количество воздействия, как 
и организм человека.)
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Стандарты

Европейский стандарт EN 45502-1 ограничивает температуру поверхности 
имплантируемого устройства на 2°C выше температуры тела 37°C 
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Пороговые значения
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4. Методы и результаты

Сравнение высокочастотной и низкочастотной системы TETS с точки зрения 
прямых и косвенных рисков безопасности, определенных ограничениями в 
стандартах.

 

 

W=20Вт
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Моделирование TETS

•  
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Результаты моделирования Е- и SAR полей

Измерения SAR были локализованы в пределах 10g. 
Ограничения электронного поля применимы только для 
модели с частотой 650 кГц. Для частот более 10 МГц 
учитывается только SAR, поскольку на этой частоте 
электрическая стимуляция нервов и мышц не 
происходит 13



Моделирование для H-полей

14



Результаты H-поля для обеих моделей
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Безопасное расстояние для каждого 
примера
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Заключение

В этой статье мы рассмотрели стандарты для прямых и 
косвенных рисков безопасности, связанных с системами TETS. 
Мы продемонстрировали потенциальные проблемы, 
связанные с различными реализациями беспроводной 
передачи энергии.
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