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В связи с развитием компьютерных технологий мы можем смоделировать 

рассеяние частиц на поверхности, а развитие сканирующей зондовой микро-
скопии позволяет получить довольно полную информацию о структуре поверх-
ности. 

В данной работе предлагается усовершенствованный метод численного мо-
делирования течения газа через микроканал с учетом влияния структуры по-
верхности канала, и его конфигурации. Рассматриваются каналы двух типов 
конфигурации: цилиндрические и прямоугольные. Рассчитываются вероятности 
прохождения частиц через канал в зависимости от: 

 относительной длины канала L/R – для цилиндрических каналов и  
L/a – для прямоугольных каналов; 

 доли диффузно рассеянных частиц, ε; 
 относительной высоты микронеровностей канала RhhR / ; 
 структуры поверхности микроканала. 

При изучении влияния относительной длины каналов на проводимость за-
давалось отношение L/R для цилиндрических каналов и L/a для прямоугольных 
каналов при равных прочих условиях, где L – длина канала, R – радиус цилин-
дрического канала, a – высота прямоугольного канала. Относительная длина 
каналов задавалась в пределах от 1 до 100. Было обнаружено, что увеличение 
относительной длины канала приводит к уменьшению проводимости канала, 
при этом характер этой зависимости хорошо согласуется с теоретическими и 
экспериментальными данными других авторов. 

Для исследования зависимости вероятности прохождения частиц через ка-
нал от доли диффузно рассеянных частиц параметр ε задавался в диапазоне от 0 
до 1. Полученные при этом зависимости согласуются с теоретическими данны-
ми Клаузинга. 

Относительная высота микронеровности канала вычислялась как отношение 
средней высоты микронеровности поверхности канала к его диаметру в случае 
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цилиндрического канала и к высоте канала в случае прямоугольного канала. 
Относительная высота микронеровности задавалась от 0 до 0,25. 

Моделирование производилось в свободномолекулярном режиме течения, 
при больших значениях числа Кнудсена. Для расчета использовался метод Мон-
те-Карло [1] с учетом взаимодействия частиц со стенкой и между собой. 

В результате исследования были получены подробные зависимости вероят-
ности прохождения частиц через канал в зависимости от относительной длины 
канала, доли диффузно рассеянных частиц, относительной высоты микроне-
ровностей канала и структуры поверхности микроканала. Проводится анализ 
полученных результатов и сравнение их с данными других авторов [2], [3].  
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Специалисты, выполняющие анализ и диагностику заболеваний легких ча-

сто опираются на результаты компьютерной томографии как на один из основ-
ных источников первичной диагностики заболеваний легких. Интерпретация 
снимков – сложный процесс, его качество и результаты зависят от квалифика-
ции, опыта, внимательности специалиста. Нередки случаи, когда диагност не 
замечает некоторые образования в легких из-за их маленького размера или сла-
бой выраженности. В этой связи актуальным направлением современной тора-
кальной лучевой диагностики является использование компьютерных программ 
для решения задач обнаружения и дифференциальной диагностики узловых об-
разований в легких. 

С развитием компьютерной техники стало возможным создание систем ав-
томатизированной диагностики, которые помогают специалистам различных 
предметных областей, не только медикам, но и, например, в деффектоскопии, 
проводить компьютерную диагностику и получать качественные результаты, 


