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Oddziaływanie aplikatorów pola magnetycznego na stenty 
 
 

Streszczenie. Położenie stentu może mieć znaczący wpływ na osiągane wartości prądów indukowanych w poszczególnych gałęziach. W artykule 
przedstawiono również rezultaty, w których założono możliwość wystąpienia przypadku najgorszego, z punktu widzenia ewentualnego zagrożenia. 
W artykule przedstawiono wyniki dla jednej, przykładowej budowy stentu. Dalsze badania, powinny brać także pod uwagę szereg innych sposobów 
budowy stentu, znacznie bardziej zagęszczoną siatkę tworzoną przez jego gałęzie. 
 
Abstract. The position of the stent may have a significant impact on its currents induced in the branches. The results are presented for the case that 
poses the highest danger. The results were obtained for one exemplary construction of the stent. Further research should also take into account a 
number of other ways of building a stent, and a much more dense mesh created by its branches. (The impact of the magnetic field applicators on 
stents). 
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Wstęp 
 Stenty zostały zastosowane pierwszy raz w przypadku 
powikłań angioplastyki wieńcowej w 1987 roku [1]. 
Pochodzenie angielskiego słowa stent nie jest 
jednoznaczne. Najczęściej przywoływana wersja mówi o 
czynności (ang. stenting) określającej usztywnianie odzieży. 
I tak stent, uprzednio implantowany w naczyniu 
krwionośnym tworzy protezę naczyniową; celem zabiegu 
jest przywrócenie drożności. U pacjentów z miażdżycą, 
naczynia krwionośne są osłabione, wówczas stent tworzy 
rodzaj rusztowania lub zbrojenia, którego zadaniem jest 
zabezpieczenie ścian naczynia przed zwężaniem. Od 2006 
roku stosowane są coraz częściej stenty uwalniające leki, 
ich szkielet wykonany jest z polimeru na bazie kwasu 
mlekowego. Są to tzw. wchłanialne stenty. W artykule 
przedstawiono wyniki symulacji, rozważając stenty ze stopu 
chromowo-kobaltowego. Zbadano poziom oddziaływania 
składowej magnetycznej wolnozmiennego pola 
elektromagnetycznego na siatkę tworzącą stent. W celu 
redukcji złożoności obliczeniowej zastosowano model 
obwodowy zamiast tzw. polowego. Na podstawie wyników 
uzyskanych tą metodą, przedstawiono uzasadnienie 
słuszności zastosowanego modelu. 
 

 
 
Rys. 1. Model stentu o średnicy 8 mm. 
  
 Choć w ostatnich latach, zarówno w artykułach 
omawiających rezultaty badań, jak i w pracach bardziej 
przeglądowych, poświęcono wiele uwagi oddziaływaniu 
PEM w szerokim paśmie częstotliwości na zdrowie 
człowieka [2-6], poświęcając uwagę także PEM z zakresu 
ekstremalnie niskich częstotliwości, np. na implanty w ciele 
człowieka [7], temat stentów wydaje się być nieobecny. 
 
Zastosowany model 
 Wybierając zastosowany model rozważyć należy cechy 
dobrego modelu, jakimi są: 

- przydatność do rozwiązywania konkretnych zagadnień 
inżynierskich, 
- poprawność, 
- złożoność obliczeniową. 
  Ilustracją, przedstawiającą modelowanie, jako 
sztukę usuwania (pomijalnych szczegółów), oraz 
odniesienia i porównanie modelowania do tworzenia dzieł 
sztuki przedstawiono w pracy [8].  
 Stent, a dokładnie siatka utworzono z odpowiednio 
połączonych fragmentów materiału przewodzącego, 
umieszczany jest w obszarze, który tworzy materiał o 
właściwościach elektrycznych, tzw. słabo przewodzących 
[9] – tkankach tworzących poszczególne struktury 
anatomiczne ludzkiego ciała. Jednym z możliwych modeli, 
jest tzw. model polowy, a więc wykorzystujący prawa 
zebrane przez J.C. Maxwella, na podstawie, których 
tworzone są układy setek tysięcy (do kilku milionów) 
równań przy użyciu metody FTDT (ang. Finite Differences 
in Time Domain) [10-12]. Modele wykorzystujące 
potencjały: magnetyczny wektorowy lub magnetyczny 
skalarny [13-15], ze względu na złożoność obliczeniową są 
modelami prostszymi, ale też ich zastosowanie jest węższe 
w odniesieniu do cech analizowanego PEM, takich jak: 
częstotliwość, właściwości magnetyczne i elektryczne 
obszaru. 
 Porównując zatem, przewodności elektryczne struktur 
ludzkiego ciała [16,17], przewodność nie przekracza 1 S/m. 
W odróżnieniu od tkanek, części przewodzące stentu, np. 
wykonanego ze stopu chromowo-kobaltowego, który w 
temperaturze ludzkiego ciała, cechuje przewodność rzędu 
107 S/m [18].  
 Ze względu na przedstawione różnice we 
właściwościach elektrycznych, w artykule zaprezentowano 
wyniki uzyskane za pomocą modelu obwodowego; prądy 
gałęzi stentu obliczane są, przy założeniu, że graniczące z 
nimi struktury anatomiczne nie przewodzą prądu.  
 
Metoda analizy obwodu 
 Ze względu na fakt, że stent może zawierać nawet 
kilkaset gałęzi, tworzenie odpowiedniego układu równań 
musi być zalgorytmizowane. Każdemu węzłowi zatem – 
tworzonemu w miejscu połączenia gałęzi – przypisywana 
jest jedna niewiadoma, a więc potencjał. Z każdą gałęzią 
stentu związana jest także jedna niewiadoma – prąd 
gałęziowy (rys.2). Układ równań jest tak tworzony, aby 
wektor niewiadomych zawierał wszystkie wymienione 
niewiadome. Poza tworzeniem odpowiednich równań, 
konieczne jest również uzyskanie i przypisanie 
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poszczególnym gałęziom ich parametrów, tj. rezystancji i 
indukcyjności (własnej), a także dla każdej pary gałęzi 
należy wyznaczyć i przypisać indukcyjność wzajemną. 
 Odrębnego obliczenia wymaga, indukcyjność wzajemna 
stentu i urządzenia generującego pole magnetyczne w 
otoczeniu. W artykule, porównano wyniki przy założeniu, że 
pole magnetyczne jest jednorodne, o określonej wartości 
skutecznej i kierunku składowej magnetycznej. 
 

 
 

Rys. 2. Wybrane gałęzie i węzły we fragmecie modelu stentu 
 
Równoważność zaciskowa 

  Obwody elektryczne są równoważne (przy 
wyróżnionych zaciskach), jeżeli takie same wymuszenia – 
w równoważnych obwodach – dają takie same odpowiedzi. 
Ponieważ tworzenie układów równań, w przypadku 
obwodów ze sprzężeniami, jest stosunkowo 
skomplikowane, a tak jest w wypadku przedstawionego 
modelu, każdą gałąź można potraktować, jako zawierającą 
szeregowo połączone źródła napięcia sterowane prądami 
innych gałęzi. 
 

 
 
Rys. 3. Model obwodowy ze sprzężeniami magnetycznymi 
 

 Z każdą gałęzią, związane są następujące wielkości: 
  

(1)   i i i 0i 1i Ki, , , , ,g R L M M M   
 

gdzie: Ri, Li – rezystancja i indukcyjność własna gałęzi, M0i 
– indukcyjność wzajemna i-tej gałęzi modelu stentu oraz 
cewki generującej PEM, M1i-Ki – indukcyjności wzajemne i-
tej gałęzi oraz wszystkich pozostałych gałęzi modelu stentu. 
 

 W celu posłużenia się, przed utworzeniem stosownego 
algorytmu tworzenia równań, źródłami sterowanymi, należy 
zwrócić uwagę, na zależności pozwalające zastąpić relację 
pomiędzy napięciem (wielkością sterowaną) a prądem innej 
gałęzi (wielkością sterującą). I tak, dla pary gałęzi 
sprzężonych magnetycznie (rys.4): 
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gdzie: e1, e2 – wielkości (napięcia) sterowane, I1, I2 – 
wielkości (prądy) sterujące, ωM – reaktancja indukcyjna 
wzajemna. 
 Indukcyjność wzajemną oblicza się za pomocą całkowej 
formuły Neumanna. 

a) 

 
b) 

 
 
Rys. 4. Model obwodowy z wykorzystaniem źródeł napięcia 
sterowanych prądowo; a) dwie gałęzie z elementami sprzężonymi 
magnetycznie, b) przypadek ogólny, uwzględniający sprzężenie 
pomiędzy wszystkimi parami gałęzi 
 
 Dodatkowo, każda z gałęzi zawiera źródło sterowane 
oznaczone (rys.4b) jako e0i które reprezentuje napięcie 
powstające w gałęzi, wywołane prądem w urządzeniu 
zewnętrznym, generującym pole magnetyczne. 
 
Składowa magnetyczna w ogólnodostępnych 
miejscach  
 Negatywne oddziaływanie składowej magnetycznej 
PEM może wystąpić, gdy człowiek eksponowany jest w 
sposób przypadkowy. W tabeli 1, zestawiono poziomy 
dopuszczalne pola magnetycznego w miejscach 
ogólnodostępnych według [19]. Posłużono się tymi właśnie 
zaleceniami, a w szczególności poziomem sugerowanym, 
nieprzekraczalnym, w przypadku częstotliwości wynoszącej 
50 Hz. Ta częstotliwość, zmiennego pola magnetycznego 
dominuje, w przypadku stosowanych sygnałów w 
magnetoterapii. 
  
Tabela 1. Poziom dopuszczalny pola magnetycznego w miejscach 
ogólnodostępnych dla ludności  

Częstotliwość 
[Hz] 

Natężenie pola 
magnetycznego 

[A/m] 

Indukcja pola 
magnetycznego [T] 

1 Hz – 8 Hz 3,2 x 104/f2 4 x 10-2/f2 
8 Hz  – 25 Hz 4 x 103/f 5 x 10-3/f 
25 Hz – 50 Hz 1,6 x 102 2 x 10-4 
50 Hz – 400 Hz 1,6 x 102 2 x 10-4 
400 Hz – 3 kHz 3,2 x 104/f 8 x 10-2/f 
3 kHz – 10 MHz 21 2,7 x 10-5 

f-częstotliwość sygnału 
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 Wyniki przedstawione w artykule uzyskano przy założe-
niu, że wartość skuteczna składowej magnetycznej o czę-
stotliwości 50 Hz, wynosi 200 µT, będącą zalecaną, górną 
granicą indukcji pola magnetycznego w miejscach ogólno-
dostępnych dla ludności w tym paśmie częstotliwości.  
 Ze względu na założoną liniowość analizowanego mo-
delu, uzyskane rezultaty mogą zachować poprawność (po 
stosownym przeskalowaniu wymuszenia i odpowiedzi), dla 
składowej magnetycznej stosowanej w magnetoterapii, 
gdzie można przyjąć, że pola osiągają wartości rzędu 10 
mT.  
  

Rezultaty 
 Na rys. 5, przedstawiono wyniki, przy założeniu, że stent 
znajduje się w jednorodnym polu magnetycznym (200 µT, 
50 Hz). Najwyższe wartości prądu, osiągane są, gdy oś 
walca, na który nawinięty jest stent, usytuowana jest pod 
kątem prostym do wektora pola magnetycznego. Najniższe 
wartości występują w przypadku, gdy pole magnetyczne i 
oś walca pokrywają się. Tłumaczyć to można różnymi 
powierzchniami, z którymi związany jest strumień 
powstającego pola magnetycznego. 
 

 
Rys. 5. Prądy w odcinkach stentów, w zależności od orientacji 
zewnętrznego, jednorodnego pola magnetycznego: a) równolegle 
do osi, b) pod kątem 45˚, c) prostopadle do osi walca 
 

 
 

Rys. 6. Maksymalne wartości natężenia prądu w gałęziach stentu, 
przy różnych przekrojach i częstotliwości sinusoidalnego pola 
magnetycznego zewnętrznego, jednorodnego, równoległego do osi 
walca 
 

 
 
Rys. 7. Maksymalne wartości natężenia prądu w gałęziach stentu, 
przy różnych przekrojach i częstotliwości sinusoidalnego pola 
magnetycznego zewnętrznego, jednorodnego, równoległego do osi 
walca 

 
 
Rys. 8. a) odległości pomiędzymi parami węzłów stentu, b) 
napięcia międzywęzłowe (różnice potencjałów wszystkich par 
węzłów), c) napięcia podzielone przez odległości między węzłami 
 
 Ponieważ rezystancje poszczególnych odcinków 
modelu stentu, są 2-3 rzędy wyższe od reaktancji sprzężeń 
pomiędzy gałęziami, można przyjąć, że prądy gałęziowe 
rosną liniowo wraz z przekrojem. Potwierdzają to rezultaty 
przedstawione na rys.7, na którym przedstawiono gęstość 
prądu (nie zmieniającą się) w funkcji średnicy gałęzi stentu. 
Z kolei, odpowiedź wzrasta liniowo wraz z częstotliwością 
zewnętrznego pola magnetycznego. Obliczenia i stosowne 
wyniki przedstawiono, dla częstotliwości z przedziału od 50 
Hz do 1200 Hz (rys.7). 
 
Wnioski 
 Położenie stentu może mieć znaczący wpływ na 
osiągane wartości prądów indukowanych w poszczególnych 
gałęziach. W artykule przedstawiono również rezultaty, w 
których założono możliwość wystąpienia najgorszego z 
punktu widzenia ewentualnego zagrożenia przypadku. Ze 
względu na różnorodność materiałów stosowanych do 
produkcji stentów, obliczenia przeprowadzono dla 
przewodności jaka charakteryzuje miedź. W przypadku 
osób, które mogą być w przypadkowy sposób 
eksponowane w polu magnetycznym, o częstotliwości 50 
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Hz, osiągającym 200 µT (poziom dopuszczalny w 
miejscach ogólnodostępnych dla ludności, tab.1), gęstość 
prądu nie przekracza 2 mA/mm2. Z kolei w przypadku 
magnetoterapii, prowadzonej z użyciem urządzeń 
generujących pole o składowej magnetycznej nie 
przekraczającej 10 mT, gęstość prądu może osiągnąć, w 
krytycznym przypadku, 100 mA/mm2 – co również nie 
stanowi zagrożenia, mając na myśli wymianę ciepła: stent – 
struktury anatomiczne ciała. Dalsze badania, powinny brać 
także pod uwagę szereg innych sposobów budowy stentu, 
znacznie bardziej zagęszczoną siatkę tworzoną przez jego 
gałęzie. Wyniki te sugerują jednak, że w przypadku np. 
przezczaszkowej stymulacji mózgu, stent może stanowić 
niebezpieczeństwo dla pacjenta. W terapii tej, 
wykorzystywane jest zmienne w czasie, zewnętrzne pole 
magnetyczne, którego wartości szczytowe są o dwa rzędy 
wyższe niż w przypadku magnetoterapii [20, 21].  
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