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ультразвуковой терапии 

А.А. Чиркни, Г.И. Михасев, Л.В. Маркова 

Статья является концептуальной, обобщающей результаты исследований по 

экспериментальной физиотерапии, математическому описанию функционирования 

кровеносных сосудов. конструированию биоуправляемого ультразвукового терапевти

ческого аппарата и биохимическому анализу механизма действия биоуправляемого 

ультразвука. 

В статье приводятся доказательства тому, что воздействие ультразвуком в 

режиме пульсаграммы в среднем на 40% более эффективно, чем воздействие непрерыв

ным или импульсным ультразвуком. 

Наиболее перспективным направлением в оптимизации физиотерапевтических 

воздействий является разработка высокоиндивидуализированных способов лечения па 

основе обратной связи в системе воздействующий факторе-пациент. Такой тип тера

пии можно назвать биоуправляемой, поскольку параметры отпускаемой физиотерапев

тической процедуры автоматически меняются в соответствии с изменениями управ

ляющих ритмических параметров пациента. В данной статье будуг рассмотрены КОН

цептуальные предпосылки воздействия физическими факторами в режиме ритмических 

процессов, математические подходы К обоснованию метода, описание возможного уст

ройства для реализации метода воздействия ультразвуком в режиме пульсирующего 

кровотока и результаты первых исследований эффективности предлагаемого метода 

физиотерапевтического воздействия. 

Концептуальные предпосылки метода физиотерапевтического воздействия 

в режиме пульсограммы 

Ритмическое функционирование биологических систем является одним из фун

даментальных законов жизнедеятельности и предполагает чередование фаз активной 

работы и отдыха. Биохимические и физиологические процессы на протяжении этих фаз 

зачастую не совпадают, а многие из них противоположны по направленности; инте

гральные кривые ритмически функционирующих биологических систем имеют сину

соидальноподобный вид. Поэтому целесообразно осуществлять физиотерапевтическое 

воздействие всегда в одну и ту же фазу ритмического процесса. Основные параметры 

ритмического процесса - частота, амплитуда и длительность - определяются устройст

вами-датчиками, установленными во время процедуры в непосредственной близости 

от области воздействия. Эти датчики позволяют инструментально регистрировать 

ритмические процессы путем получения на их выходе электрических сигналов в виде 
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синусоидальноподобных кривых. В качестве управляющих сигналов, характеризующих 

ритмические процессы, в настоящее время можно использовать пульсограмму, рео

грамму, электрокардиограмму, пневмограмму, электрогастрограмму, энцефалограмму и 

др. Электрический сигнал в виде синусоидальноподобной кривой подается в устройст

во, генерирующее энергию физического фактора, в результате чего физиотерапевтиче

ское воздействие происходит по закону управляющего сигнала. При этом достигается 

синхронизация воздействия физиотерапевтическим фактором в соответствии с управ

ляющим ритмическим процессом по частоте, амплитуде и длительности. Такое воздей

ствие является высокоиндивидуализированным и физиологичным, так как градиент по

дачи энергии физического фактора в организм конгруентен градиенту основных пара

метров управляющего биоритма. 

Периодическая деятельность сердечно-сосудастой системы в результате работы фи

зиологического осцшшятора - сердца объединяет подавляющее большинство тканей орга

низма, поэтому воздействие физическим фактором синхронно с ПУЛЬСОгр8ММой является 

универсальным. Однако воздействие может вестись в режиме ритмических процессов, спе

цифичных для некоторых систем организма. Так, при необходимости воздействия ультра

звуком на какой-либо элемент легочной ткани озвучивание целесообразно вести в режиме 

пневмограммы. При этом ультразвуковые волны следует посылать только на каждом выдо

хе, когда в легочной ткани содержится минимальное количество воздуха, являющегося 

препятствием для распространения ультразвука. Медленноволновая активность органов 

пищеварительного тракта, выявляемая на электрогастрограмме, определяется фазами со

кращения и расслабления желудка и различных отделов кишечника, Современные методы 

электрогастрографии позволяют выделить медленноволновой процесс, характерный для 

определенных отделов желудочно-кишечного тракта с тем, чтобы сделать его управляю

щим для воздействия физиотерапевтическим агентом в определенную фазу моторики же

лудка или отделов кишечника. Таким образом, биоуправляемая физиотерапия может быть 

универсальной для ряда систем организма, если воздействие вести в режиме пульсограммы, 

и специфичной для отдельных систем организма и отдельных органов. 

Обратной связью называют передачу части информации с выхода системы или 

какого-либо промежуточного звена на ее вход. Обратная связь предназначена для регу

лирования системы в заданных пределах, поэтому поступающая с выхода на вход ин

формация, суммируясь с основной поступающей на вход непосредственно с предыду

щего звена системы или извне (как возмущающий фактор) должна способствовать ста

билизации системы в процессе регулирования. Любое внешнее возмущение может най

ти свое отображение в изменении сложной структуры биофизических, биохимических, 

физиологических процессов организма. В том числе и энергия физиотерапевтических 

факторов, внесенная в организм, оказывает возмущающее действие с развитием после

дующих сложных релаксационных процессов. Вполне очевидно, что процессы возму

щения и релаксации могут влиять на параметры биоритмов, в том числе и управляю

щих. Информация об изменении параметров управляющего сигнала оперативно и син

хронно изменит посылку порций энергии физического фактора организм пациента. 

В кибернетическом плане это тип разомкнутых систем автоматического биоуправле

ния, систем синхронизации. 
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с ритмической работой сердечно-сосудистой системы связаны не только про

цессы гемодинамики, но и снабжение тканей питательными веществами и кислородом. 

Пульсирующая гемодинамика необходима для адекватного транскапиллярного массо

переноса, который рассматривается как двухкомпонентный процесс. Облигатный ком

понент - сумма ультрафильтрационного и диффузионного пульсирующего (конвектив

ного) и стационарного (старлинговского) потоков ИЗ сосудов в ткань 

Ln =G(m,x,t), 

где со - частота пульсации, х - текущая координата вдоль оси капилляра, t - время. 

Факультативный компонент - это в значительной мере селективный (регуляторный) 

трансэидотелиальный транспорт веществ, осуществляющийся преимущественно на ве

нулярном уровне системы микроциркуляции [1]..в последние годы эти представления 

были расширены на основе критики ортодоксальной теории: капилляры не являются 

единственными микрососудами, которые оксигенируют окружающие ткани; в интер

стициальной и цереброспинальной жидкости обнаруживаются поступательные и ос

цилляторные движения воды с частотами дыхательных и сердечных сокращений; бы

стрый перенос воды через клеточные мембраны возможен с помощью аквапоринов; 

разработана концепция конвективного микроаквациркуляторного механизма массопе

реноса кислорода [2, 3]. Доказано наличие трансмурального массопереноса кислорода в 

сосудах диаметром 1,5-2 мм (т.е. за пределами микроциркуляторногорусла), обеспечи

вающего оксигенацию прилегающих тканей [4]. Если раньше считалось, что пульси

рующий массоперенос кислорода и кристаллоидов возможен в метаартериолах [5], то 

теперь границы пульсирующего массопереноса веществ могут быть расширены на бо

лее крупные сосуды. 

До настоящего времени практически осталось без внимания то, что гидродинами

чески волна с перепадами давления, создаваемая в процессе циклической работы сердца, 

оказывает существенное влияние на физический процесс транспорта кислорода и метабо

литов на уровне мембраны «кровь-межклеточная жидкость». При этом также не рассмат

ривалась роль активных колебаний сосудистой стенки (за счет сокращения гладкой мус

купатуры сосудов), возникающих в связи с перепадами гидродинамического давления. 

Можно предположить, что при совпадении собственных частот колебаний - резонансе 
основных структурных отделов системы кровообращения (включая обменные, нутри

тивные капилляры) с частотами внутрисосудистого давления крови и с частотами коле

бания концентрации кислорода и метаболитов в межклеточном пространстве происхо

дит активация транскапиллярного перепоса кислорода и метаболитов. 

Известно, что снабжение тканей кислородом и метаболитами является одной из 

основных функций всей системы кровообращения. Однако считал ось, что из входящих 

в эту систему шести характерных участков - сердца, аорты, артерий, артериол, капил

ляров, венул и вен - обменные процессы между кровью и тканями происходят лишь на 

уровне капилляров. Поэтому до сих пор основное внимание было сосредоточено на ко

лебательных процессах различной природы, происходящих в капилляре и вблизи него. 

Согласно экспериментальным и теоретическим данным [6, 7] скорости движе

ния крови в артериальной и венозной частях капилляра воспринимают спектр частот 
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колебаний пульсовой волны пяти участков системы кровообращения: сердца, артерий, 

артериол, венул и вен. Следовательно, выражения для параметров скоростей кровотока 

в артериальной и венозной частях капилляра могут быть представлены рядом Фурье. 

Тогда рядом Фурье представляется также и скорость транспорта кислорода вдоль ка

пилляра, равная средней скорости капиллярного кровотока: 

... пт 

~(t) =~ Vkn sin-
n=O т 

Под влиянием пульсовых волн давления и скорости, преобразованных прека

пиллярными сфинктерами-<<замками», стенка капилляра совершает вынужденные коле

бания. Математическая обработка дает уравнение: 

- Ст(Рт) (Sin JX;1 г1 J&jn(X,I) - г1 г1 -IСОS,,Аj 1 xj(X) 
2"А; "Aj 

Из этого уравнения видно, что под действием периодического внешнего возму

щения (пульсовой волны давления) Р, (1) с частотой UJ'i = Д, радиальных колебаний 

стенки капилляра &(Х, 1), амплитуда колебаний должна неограниченно возрастать при 

1 ~ 00, т.е. имеет место резонанс. 

Рассмотрим связь релаксации свободного субстрата и, в частности, кислорода с 

резонанснымичастотами. Релаксация(спад) концентрациикислородав тканях, связан

ная с его потреблением, сменяется его периодическим притоком. В общем случае в 

клетках организма имеет место быстрая и медленная релаксация, связанная с гистере

зисом, функциональнойнаправленностьюоткрытых полиферментных систем. В таких 

колебательных контурах существует нелинейность, определяемая зависимостью экви

валентной индуктивности ~2 и активного сопротивления JR колебательного контура 

(L = k+~ . Уе • &; R = k+~ . У: .&) от амплитуды возмущения а.; Это приводит К тому, 
что реакции начинают резонировать не только на собственной частоте, но и на часто

тах, кратных собственной. 

Предпочтительность колебательного режима доставки и потребления кислорода и 

метаболитов в процессе синтеза макроэргов объясняется большим удобством управления 

(оперативность самоуправления, возможность ориентирующей оценки на каждом цикле), 

а также минимальным расходом (потерей) энергии на тепловое рассеяние. Известно, что 

очень высокий коэффициент последнего действия при передаче и использовании энер

гии, характерный для живых систем, не может быть достигнут иначе, как только в режи

ме резонанса. Подтверждением правильности изложенной концепции являются данные 

многочисленных клинических и экспериментальных исследований, полученных при 

сравнительном изучении эффектов пульсирующего и непульсирующего потоков крови во 

время искусственного кровообращения. Изучение механизмов неблагоприятных измене

ний при переходе на непульсирующий или слабо пульсирующий поток выявило значи

тельное, иногда почти двукратное увеличение сопротивления тканевых сосудов, сниже

ние их эластичности, ухудшение транскапиллярной проницаемости для кислорода и ме

таболитов. Приведенные рассуждения могут рассматриваться лишь как исходные пози
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ции в создании представлений о функционировании кровеносных сосудов на основе тео

рии гибких вязко-упругих оболочек с учетом гемодинамического воздействия. 

Одним из важных механизмов интеграции рассматриваемой системы и ее высо

кой энергетической эффективности является точная координация деятельности всех 

элементов системы кровообращения. В живом организме такая координация достигает

ся за счет согласования амплитуд и частот пульсации всех участвующих в общей рабо

те элементов. 

Благодаря фундаментальным трудам А.М. Чернуха, А.И. Струкова и сотрудни

ков по разработке различных аспектов микроциркуляции как проблемы общей физио

логии, патологии и клиники удалось получать данные о пульсовом режиме потока кро

ви и в капиллярах, о влиянии гидродинамических факторов на обмен веществ через эн

дотелиальную мембрану капилляров [8, 9]. Имеются следующие данные, свидетельст

вующие о том, что при открытых прекапиллярных сфинктерах пульсовое давление в 

артериальном конце капилляра колеблется от 30--45 (систолическое) до 10-15 (диасто
лическое), ММ.РТ.ст., а диаметр микрососудов увеличивается во время систолического 

подъема давления на 20-35%. Ритм изменений давления и диаметра просвета микросо

судов определяетсяритмом сердца и следует за ним, а амплитуда и дополнительныегар

моники на волне внутрикапиллярногодавления могут зависеть от тонуса и активности 

мьппечной оболочки артериальныхсосудов, а также от условий венозного кровотока. 

Все вышеизложенное показывает необходимость математического описания, 

создания математическоймодели функционированиякровеносных сосудов, состояния 

крови и особенностей массопереносачерез стенки сосудов на основе интегрированных 

колебательных процессов. На основании данной модели возможно описание условий 

оптимизации ее функционированияпосредством внешнего воздействия, сопряженного 

с эндогеннымиколебательнымипроцессами. 

Математическиеподходы к обоснованию метода физиотерапевтического 

воздействия в режиме пульеограммы 

Известен ряд математическихмоделей функционированиякровеносныхсосудов, 

основанных как на различных подходах описания кровотока в сосудах, так и на разных 

теориях тонкостенныхизотропныхи толстостенныханизотропныхслоистых оболочек. 

Определенный вклад в построение подобных моделей был сделан Фангом [10], пред
ложившим простейшие модели ламинарных и турбулентных, с учетом пульсаций, тече

ний ньютоновской несжимаемой жидкости, а также вязкой жидкости (описываемой 

линейными и нелинейными уравнениями Навье-Стокса). Однако недостатком данных и 

других простейших моделей (см. библиографический список в [10]) является отсутст

вие учета деформаций стенок сосуда. 

При исследовании распространения пульсовых волн к уравнениям движения 

вязкой жидкости, моделирующей кровь, необходимо добавить уравнения, описываю

щие движение стенок сосудов [11]. Эти уравнения имеют различную форму в зависи

мости от принятых предпосылок, моделирующих механическое поведение стенки со

суда, окружающей сосуд биологической ткани. Артериальный сосуд можно рассматри

вать как тонкостенную цилиндрическую оболочку с учетом изгибных моментов [12] 
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или без них [13, 14]. В уравнениях движения можно учесть также наличие предвари

тельного натяжения, что соответствует физиологическому состоянию артерий in vitro 
[13], а также вязкие свойства и инерцию окружающей ткани [14]. Однако на основе 

сравнения теоретических и экспериментальных результатов [10, 15] установлено, что 

теоретические результаты более точны для толстостенных сосудов, нежели для тонко

стенных. Соотношение между теорией и экспериментом нарушается при отношениях 

толщины оболочки к ее радиусу, меньших 1:20. 
Математическая модель кровеносного сосуда как толстостенной цилиндриче

ской трубки, изготовленной из линейного вязко-упругого изотропного материала, была 

предложена Коксом [15, 16]. Кровь в данной модели рассматривалась как несжимаемая 

вязкая жидкость, описываемая линеаризованными уравнениями Навье-Стокса. К недос

таткам данной модели относится: 1) отсутствие учета начальных напряжений, обуслов

ленных растягивающими осевыми силами; 2) пренебрежение вязкими эффектами и си

лами инерции окружающей ткани; 3) осесимметричная постановка самой задачи. Ре

шение связанной задачи движения системы «сосуд-кровь» в данной упрощенной поста

новке было дано Фангом [15]. Следует отметить, что дальнейшее усложнение данной 

модели (например, предположение о неосесимметричном движении крови и деформа

ции стенок сосуда), основанной на использовании трехмерной теории толстых оболо

чек, приводит к непреодолимым математическим трудностям. 

Наиболее приемлемой моделью для описания быстропротекающих волновых 

процессов в связанной системе «сосуд-ЖИдКОСТЬ», вызванных ультразвуковым воздей

ствием, представляется модель, основанная на теории тонких оболочек типа Тимошен

ко. Преимущество уравнений движения оболочек типа Тимошенко по сравнению с 

другими уравнениями (в основу которых положены гипотезы Кирхгофа-Лява) состоит в 

том, что они являются гиперболическими. Данное обстоятельство позволяет наиболее 

адекватно описывать распространение волн в оболочке с учетом таких механических 

эффектов, как поперечные сдвиги слоев, поворот нормали, которые присущи толсто

стенным оболочкам. 

Перейдем к описанию математической модели артерии, основанной на двумер

ной теории оболочек типа Тимошенко, Обозначим через х продольную координату на 

срединной поверхности оболочки, отнесенную к радиусу оболочки R, а через q> - ОК

ружную координату. Пусть h(X,q», E(x,q» , v(x,q», p(x,q» - переменные толщина, мо

дуль Юнга, коэффициент Пуассона и плотность материала сосуда. Тогда в качестве ис

xoдных для описания движения сосуда могут быть использованы уравнения в усилиях 

и моментах [17]: 

1 81; 1 8S 2 т. 8
2

и1 1 т. 8
2

и] () () 001 (ph М) 8
2

и. О--+---+ --+~ --+ +р -а х т U -и х rn -- + --= 
R дх R дq> I дх 2 R 2 2 дq>2 • 1'''' I 1'''' 8! I 8t 2 

' 
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(1) 

Здесь 1;, 1;- окружное и осевое мембранные усилия в срединной поверхности 

оболочки, Мр М2 и Нр Н2 - изгибающие и крутящие моменты, Ql' Q2 - перерезываю

щие усилия, Р i - силы, действующие на внутреннюю поверхность сосуда со стороны 

жидкости и зависящие от давления в жидкости и градиента скорости тока на стенке со

суда, аг коэффициенты «постелю> окружающей биологической ткани, U; - коэффи

циенты вязкости окружающей ткани, М, - дополнительная, приведенная масса окру

жающей ткани, характеризующая ее инертность [14]. в общем случае мы считаем, что 

параметры а,;> U;> М( неоднородны и зависят от координат х и <р. Кроме слагаемых, 

учитывающих действие окружающей ткани и протекающей жидкости, уравнения (1) со

держат слагаемые с начальными мембранными усилиями 1';0, вызванными предвари

тельным растяжением сосуда, и по своей структуре напоминают известные уравнения 

Флюгге [17]. их отличие от классических уравнений Флюгге состоит также в том, ЧТО в 

четвертом и пятом уравнениях вместо углов поворота у], у 2 нормали к срединной по

верхности в инерционных слагаемых взяты углы поворота нормального волокна <р], q>2 • 

Будем считать, что материал сосуда является изотропным и вязкоупругим. Тогда 

физические соотношения, связывающие усилия и моменты с деформациями сосуда мо

гут быть приняты в виде [18] 

1; == К(Е] + УЕ2 ) , ~ == К(&2 + V&I)' 

- К(1-У)( h 
2't ) s - K(l-v)S - (0+- 2- 2 (о, (2)

] 2 aR ' 

М1 == n(1C1 + vк2 ) , М2 = D(1C2 + ух.), H 1 = Н2 = Н = D(l- V}'t. 

Здесь К, D - интегральные операторы, определяемые соотношениями 
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н 
К= 2Е, Ez = E[Z - }R(t -t')z(t')dt'] ' (3) 

l-у 

где R(t)- функция скорости релаксации напряжений в материале. Деформационные 

соотношения вводятся по формулам 

1 ги; _ 1 002 ИЗ 1 дИ2 1 00\ 
Е =_._, Е -----, о) =-- о) =-

1 R дх 2 Rдq> R \ R ах ' 2 R ар 

_ 1 арl 2. = _~ дq>2 _l Bq>\ + 0)1 , (4)к: ---
1 R ах ' RдX Rдq> R 

в отличие от классических уравнений, основанных на гипотезах Кирхгофа-Лява, 

перерезывающие усилия введем по формулам 

5 
К =-hG (5)G z = G[z - l,)i(t - t')z(t')dt']'

б 6 ' 

где G - модуль сдвига материала сосуда. 

После подстановки (2)-(5) в уравнения (1) приходим к системе из пяти диффе

ренциальных уравнений относительно перемешений И1' И2' ИЗ и углов <Р1' <Р2 

ах а 
2х 

LX+F-r--ph-=O (6)
а! д/2 ' 

где 

Х = (UI'U2'Uз , <рр <рJ , Fb = (рI'Р2'рз,о,О), Г = diag {1l' 12' 12' О, О}. (7) 

в артериальных сосудах кровь ведет себя как жидкость с эффективной вязко

стью, течение которой описывается уравнением Навье-Стокса, которое с учетом не

сжимаемости 

divV=O (8) 

имеет вид 

(9)
 

Здесь V = (И, V, w)- вектор скорости тока крови с компонентами и, v, w в осевом, ок

ружном и радиальном направлениях соответственно, F - плотность внешней силы, Р ь ' 
V Ь - плотность и кинематическая вязкость крови соответственно, Р - давление в крови. 

Условие сопряжения на границе контакта крови и сосуда есть равенство состав

ляющих скоростей крови и точек срединной поверхности сосуда: 
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= ~l.u(r,x,t) Ir=R 
Bt ' 

_ ди2 (1 О) 
v(r,x,t) Ir=R -f)(' 

_ &3 
w(r,x,t) Ir=R 

Bt 

Система уравнений (6), (8)-(10) является замкнугой относительно неизвестных 

Иl' И2' ИЗ' «>], «>2' и, V, W, Р. 
Введем начальные условия для перемещений и скоростей точек срединной по

верхности сосуда 

(11) 

_ 1 2
So(x) - аох + -Ьох ,Imbo > О, (12) 

2 

. "1 r -1121="";-1, ~=~ Х. 

Здесь через UЗk(~)' V~k(~) обозначены полиномы аргумента ~, т - целое число, а 

/-1 - малый параметр. Веществснная и мнимая часть функций (11) определяют волновые 

пакеты на поверхности сосуда с центром на некоторой образующей х = О, которые мо

гут рассматриваться как результат локализованного ультразвукового воздействия. В 

силу неравенства в (12), а также наличия малого параметра /-1, данные возмущения бы

стро убывают при удалении от линии х = О. Принимая во внимание условия сопряжения 

(1О), аналогичные начальные условия должны быть поставлены и для составляющих 

скорости крови V. 
При малых возмущениях задача о движении сосуда и крови может быть рас

смотрена в линейной постановке. При этом истинные перемещения сосуда и скорости 

тока крови могут быть рассмотрены как наложение пульсового движения системы «со

суд-кровь» (при отсугствии ультразвукового возмущения) и локализованного неста

ционарного движения, вызванного локальным возмущением (11), (12). Целью данного 

фрагмента работы явилась постановка задачи о распространении возмущений в системе 

«сосуд-кровь», вызванных заданием начальных условий (10), (12). для «сухой» оболоч

ки аналогичная задача рассматривалась в [19], где решения были построены в виде су

перпозиции бегущих в осевом направлении пакетов изгибных, продольных И крутиль

ных волн. Впоследствии в [20] была изучена аналогичная задача для оболочки, запол
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ненной жидкостью с учетом наличия мембранных кольцевых усилий, обусловленных 

внутренним статическим давлением жидкости. 

С учетом [19, 20], решение поставленной задачи Коши (11), (12) для уравнений 

(6), (8)-(10) может быть аппроксимированонестационарнымиВКБ-функциями: 

u/x,<p,t) = fUjk(~,t)ехр~~-IS(~,t,~) + т<pn, (13) 
k=Q 

t 

S(~,t,~) = JO(t')dt' + J.l1/
2 p(t)~ + 1/2J.lb(t)~2, (14) 

О 

~ = J.l-1
/
2[x - q(t)], Ьп b(t) > О для любого t ~ о. (15) 

Здесь и jk - полиномы по ~ с коэффициентами, зависящими от времени (, n - КОМ

плексная частота колебаний сосуда и пульсаций скорости тока крови, p(t) - волновое 

число, а параметр Ь, с учетом неравенства (15), характеризует скорость затухания ам

плитуды колебаний сосуда при удалении от его центра х =q(t). Компоненты скоро

сти тока крови, обусловленноговолновым движением сосуда, могут быть определеныв 

том же виде (13)-(14). 
Алгоритм определения всех входящих в анзатц (13), (14) неизвестных функций 

описан в [19,20]. Поставленнаяздесь задача значительноупрощается в случае осесим

метричного движения системы «сосуд-кровь». В этом случае т =О, v = О, и2 == О, а 

все входящие в уравнения (6), (8)-(10) производныефункций по окружной координате 

ер следует положить равными нулю. Тогда количество уравнений в (6) сокращается до 

трех, при этом силы Рi ' действующие на сосуд со стороны крови (см. также уравнения 

в усилиях (11), находятся по формулам [14] 

Pl=-J..1Ь(дU+дW) 'Р2=О' Рз=(Р-2J..1ьm;), (16)
дr дх r=R д r=R 

где через J..1b обозначена вязкость жидкости. 

В построенной математической модели (6), (8)-{10) поставленной здесь задачи 

рассматривалось движение крови в артериальных сосудах и предполагалось, что кровь 

ведет себя как вязкая ньютоновская жидкость. Однако результаты многочисленных ис

следований свидетельствуют о том, что кровь относится к классу вязкопластических 

жидкостей. Физическое объяснение особых свойств неньютоновских жидкостей осно

вывается на представлении о наличии в них при покое некоторой пространственной 

жесткой структуры, которая в состоянии сопротивляться любому внешнему воздейст

вию до тех пор, пока вызванное им напряжение сдвига не превзойдет соответствующее 

этой структуре предельное напряжение. После этого структура полностью разрушается, 

и жидкость начинает вести себя, как обычная ньютоновская вязкая жидкость при ка
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1 1 1 ,n =,; + СРрУ') 111 (18) 

Здесь flр - аналог пластической вязкости, n и m - параметры нелинейности. 

Исследования :крови с помощью современных ротационных вискозиметров 

показали [22], что плазма :крови человека имеет в стационарных условиях постоянную 

вязкость при всех изученных скоростях сдвига, в то время как вязкость цельной крови 

человека зависит от скорости сдвига в диапазоне от 0,1 до 100 г'. 
Удовлетворительной аппроксимацией вискозиметрических данных при ста

ционарном течении нормальной (без патологии) человеческой крови в диапазоне ско

ростей сдвига не вьпnе 50 г' служит модель [22J: 
1 - 1 - -

=,2 'б + (рру') 2 
(19) 

Это уравнение называется формулой Кессона. При высоких скоростях сдвига 

кажущаяся вязкость становится нечувствительной к скорости сдвига, И кровь ведет себя 

как обычная ньютоновская жидкость. 

Главным фактором, определяющим вязкость крови, считается объемная кон

центрация эритроцитов, которая измеряется по показателю гематокрита. Эритроциты 

являются преобладающими форменными элементами, и их способность влиять на ка

жущуюся вязкость :крови при изменении скорости сдвига связана с большой деформи

руемостью эритроцитов и обратимым их агрегированием при низких скоростях сдвига. 

Теоретический вывод зависимости вязкости крови от показателя гематокрита удовле

творительно реализован лишь для низких концентраций, когда нет гидродинамическо

го взаимодействия между частицами суспензии. Абсолютное влияние фибриногена на 
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вязкость крови уступает влиянию эритроцитов. Предельное напряжение сдвига 'о в 

основном связано с фибриногеном. В крови практически здоровых доноров с показате

лем гематокрита 25-45% и содержанием фибриногена от 0,2 до 0,46% предельное на

пряжение сдвига подчиняется следующей зависимости [22]: 
з 

'{о =(Н - 0,07) 2 0,49с + 0,24 (20) 

Здесь Н - показатель гематокрита, с - содержание фибриногена. Физический 

смысл предельного напряжения сдвига состоит в том, что эритроциты образуют неко

торую непрерывную структуру по всей массе покоящейся крови, препятствуя развитию 

течения. В зависимости от ориентации и расположения отдельные агрегаты и эритро

циты будут в различной мере вовлечены в структуру. Однако количество вовлеченных 

элементов должно быть при высоком цоказателе гематокрита больше, чем при низком 

его значении. 

Чтобы получить задачу, описывающую течение крови как вязкопластической 

(кессоновской) жидкости в круглой трубе, нужно к системе уравнений Навье-Стокса 

добавить формулу Кессона, Т.е. реологическое уравнение крови. Напряжение т может 

быть выражено через заданный перепад давления АР на участке длиной [. 
Теоретическое решение задачи течения кессоновской жидкости в круглой тру

бе будет иметь вид [22]: 
1 

1 (R2 2) АР 4 (R% ~)('toAPJ2 1 (R )u r () =- -r --- -r -- +- -r '[ о
4Jlp 1 3Jl~ 21 Jl~ 

Q= п:~~[l_l:(~)i+ :(~~)- ;l(~~ )'1 (21) 

I 

у'=_ RAP +2('toRAP )2 _~ 
21J.L~ J.L р 21 J.L р 

Полученное решение системы уравнений Навье-Стокса с учетом реологиче

ского уравнения кессоновской жидкости принято анализировать, опираясь на теорию 

подобия. Согласно этой теории исходная система преобразуется в систему безразмер

ных уравнений, представляющих собой функциональную зависимость некоторых без

размерных комплексов, называемых критериями подобия. Выбор критериев подобия 

определяется выражением зависимости между перепадом давлений в трубе АР и се

кундным объемным расходом жидкости сквозь трубу Q. в теории подобия течений 

вязкопластических жидкостей по круглым цилиндрическим трубам имеют место два 

критерия подобия: число Рейнольдса (Re), характеризующее влияние структурной вяз

кости, и так называемый «параметр пластичности» - число Ильюшина (И), которое оп

ределяет эффект пластичности жидкости [23]. 
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Re = 2puR И = 2roR (22) 
Рр рри 

В [10] размещена таблица 3.1:1, которая дает представление о порядке вели

чин, характеризующих движение крови в различных сосудах. В том числе для различ

ных кровеносных сосудов приводятся значения скоростей сдвига и величины значений 

числа Рейнольдса. Анализируя данные этой таблицы, следует отметить два важных об

стоятельства: 

1. Резкое уменьшение числа Рейнольдса до значений 0,09, 0,035, 0,001 в малых сосу

дах: артериолах, венулах и капиллярах соответственно. 

2. Возрастание скоростей сдвига в артериальном русле. Малые скорости сдвига имеют 

место только в венах, артериолах, венулах и капиллярах, 

Учитывая тот факт, что вязкость цельной крови человека зависит от скорости 

сдвига в диапазоне от 0,1 до 100 с", И данные таблицы, можно сделать вывод, что при 
решении поставленной задачи реологическое уравнение следует учитывать только в 

случае моделирования потока крови в венулах. Следовательно, для обоснования физио

терапевтического воздействия в режиме пульсограммы следует прежде всего прини

мать во внимание поведение сосудистой стенки в области микроциркуляторного ложа и 

за его пределами на уровне сосудов диаметром несколько миллиметров. В последую

щих исследованиях предполагается оценить механизмы переноса веществ через стенку 

сосудов с учетом эндогенных и экзогенных колебательных процессов в ней. 

Способ и устройство для воздействия ультразвуком в режиме пульсограммы 

Целесообразность создания способа воздействия ультразвуком в режиме перио

дической деятельности сердечно-сосудистой системы была обоснована некоторыми на

бmoдениями. Так, в экспериментах на 3-сyrочных куриных эмбрионах удалось пока

зать, что воздействие пакетов ультразвуковых волн с частотой, превышающей частоту 

. кровообращения у куриного эмбриона на 30-40%, приводит к синхронизации частоты 

кровообращения эмбриона с частотой следования пакетов ультразвука. В то же время 

воздействие пакетов ультразвуковых волн с частотой ниже частоты кровообращения 

эмбриона не оказывает эффекта. В последующих экспериментах было изучено дейст

вие ультразвука, посылаемого пакетами импульсов с частотой от 1 до 500 Гц. Интен

сивность ультразвуковых колебаний 0,6 вт/см2 • Оказалось, что потребление глюкозы 
эритроцитами крыс достоверно увеличивалось при частоте 6 Гц, а образование пентоз 

нарастало при частотах 5, 6, 12 и 24 Гц; при 6 и 24 Гц обнаружена также активация 

Г-6-Ф дегидрогеназы. В эритроцитах кролика образование пентоз достоверно нараста

ло при частоте следования пакетов ультразвуковых волн 3 Гц. При этой частоте увели

чивалась активность фосфофруктокиназы и Г-б-Ф дегидрогеназы. В эритроцитах чело

века образование пентоз достоверно повышалось при частоте следования пакетов ульт

развуковых волн 1-1,5 Гц, потребление глюкозы эритроцитами нарастало при 1,5 Гц, 

активность Г-6-Ф дегидрогеназы - при 1,5-3 Гц. Эти данные подтверждали идею о це

лесообразности ультразвукового воздействия с целью активации метаболизма в поло
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сах частот, близких к частоте ритмической деятельности сердечно-сосудистой системы. 

Разумеется, что названные частоты 6, 3 и 1-1,5 Гц являются усредненными для работы 

сердца крысы, кролика и человека, с оотв ственно. Хотя в этих экспериментах был 

большой разброс данных, статистическая обработка цифрового материала позволила 

увидеть биостимулирующий эффект в результате ультразвукового воздействия с часто

той работы сердца. 

для реализации этого эффекта были созданы способ и устройство для воздейст

вия ультразвуком в режиме пульсограммы (рис. 1). 

Датчик 
~ 

пульса 
.. J'v Биоуправляемый 

УЗ аппарат 

Рис. 1. Схема ультразвукового воздействия в режиме пульсограммы. 

Согласно предлагаемому способу, информацию о пульсе снимают с помощью 

датчика пульса в виде электрического сигнала - пульсограммы. Затем этот низкочас

тотный сигнал (1-1,5 Гц) заполняется волнами высокочастотного ультразвука 

(880 кГц). В результате с поверхности ультразвукового излучателя снимаются пакеты 

высокочастотного ультразвука, промодулированные низкочастотным управляющим 

сигналом пульсограммы. Таким образом, низкочастотный сигнал пульса выполняет 

информационно-управляющую роль , а энергетическое воздействие обеспечивает высо

кочастотный ультразвук, заполняющий волны пульсограммы. Такой способ воздейст

вия ультразвуком в режиме пульсограммы условно обозначен как способ биоуправляе

мой терапии ультразвуком. 

Воздействие таким видом ультразвука осуществляют с помощью специального 

устройства (рис. 2). 
При работе устройства информация о пульсе преобразуется датчиком 1 в элек

трический сигнал, подлежащий усилению и фильтрации в усилителе. Усиленный по

лезный сигнал, лишенный помех, поступает в схему 5 управления и воздействует на 

работу генератора 4 ультразвуковых волн путем амплитудной модуляции в режиме 

пуль со грамм ы. При таком воздействии достигается индивидуализация терапии по трем 

основным параметрам - частоте, амплитуде и длительности на фоне снижения общего 

энергопотребления организмом в среднем в 2,5 раза. 

214 



Ученые записки • УО «ВГУ им. П.М. Машерова» 

Естественные науки • Биомеханика Том 5· 2006 

1

I 
I 
I 
I ~-.....)
I 
I 
I 
I __Q]...~ 

5
 

~ 

Рис. 2. Устройство для воздействия биоуправляемым ультразвуком 

(1 - датчик пульса, 2 - усилитель, 3 - фильтр, 4 - генератор ультразвуковых волн, 

5 - схема управления воздействием, 6 - электроакустический преобразователь). 

Биологическая эффективность биоуправляемого воздействия ультразвуком 

в режиме пульсограммы 

Проведены до клинические испытания предлагаемого способа воздействия ульт

развуком. 

1. Детородная функция крыс. Восемь девственных крыс-самок средней массой 

140 г подвергали действию ультразвуком по предлагаемому способу в режиме пульсо

граммы. Озвучиванию подвергали брюшную поверхность так, чтобы яичники попадали 

в ультразвуковое поле, интенсивность 0,2 Вт/см2 • Все крысы получили пять воздейст
вий с интервалом 24 часа. Экспозиция каждого воздействия - 5 мин. Затем производи

ли спаривание с самцами. После выявления признаков беременности самок отсаживали 

в отдельные клетки. Учитывали количество родившихся крысят и их массу на 5 сутки. 

Другие 8 крыс-самок подвергались всем тем же манипуляциям, но генератор ультразву

ка не включали; эти животные были контрольными. Затем из числа полученных от оз

вученных и контрольных самок крысят выделяли по 8 животных и по достижении ими 

половой зрелости (4-5 месяцев) их спаривали с самцами. Полученное потомство анали

зировалось аналогично. Таким образом, была прослеженадетородная функция у озвучен

ных и контрольных крыс в 4-х поколениях. Установлено, что действие ультразвуком не 

оказывало никакого влияния на детородную функцию подопытных крыс по сравнению с 

ковтрольными. Полученное потомство во всех 4-х поколениях не имело каких-либо раз

личий в контрольнойи подопытныхгруппах по макроскопическойкартине. 

2. Биохимические изменения после действия ультразвуком в режиме пульсо

граммы. Методика воздействия описана в пункте 1. Ультразвуковые пакеты формиро

вались не из непрерывного, а импульсного ультразвука (длина импульса 10 мс). Воз
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действие бьшо однократным или пятикратным с суточными интервалами и экспозицией 

по 5 мин. Оказалось, что уже через 24 часа после однократного воздействия ультразву

ком в режиме пульсограммы бьши выявлены определенные изменения (табл. 1). 

Таблица 1 
Некоторые бнокимические показателв в печени и крови крыс, подвергнутых 

действию ультразвуком в режиме пульсограммы 

Показатель Однократное воздействие ПЯтикратное 

воздействие 

Контроль Опыт 

Количество крыс 

Опыт Контроль 

7 89 9 
Печень
 

АТФ, мкМ!г
 4,82±O,251
4,3±О,37 1 

3,О±О,283,3±О,10 

1,58±О,21, 1,77±О,18 з.оно,п 

Лактат, мкМ!г 

Г-6-Ф, мкМ/г 1,74±О,10 

12,1±1,361
9,8±I,О2

2 
6,5±О,636,7±1,22 

2,93±О,23, 3,88±О,22 

Фосфофруктокиназа, МЕ 
3,93±О,16Гликоген, мг/г 4,О6±О,10 

17,8±1,201
12,6±О,35 12,3±О,4612,6±О,33 

10,3±О,15 

Гmoкозо-6-ФДГ, мкМ/г/ч 

10,5±О,26 12,7±O,391 
10,3±О,23Фруктозо-Гб-Бфаза, МЕ 

162±5,7164±1,8164±1,9 161±4,1 
113±5,9106±2,6 111±1,76-ФГДГ, мкМ/г/ч 110±2,3 

107±5,4 124±8,1109±3,7Альдолаза Ф-l,6-БФ, МЕ 105±5,7 
38,7±1,7535,3±I,О935,9±О,82Альдолаза Ф-I-Ф, МЕ 35,2±О,78 

1,31±О,О9'I,ОО±О,О4 1,31±O,O91 
г.оо-о.озТранскетолаза,МЕ 

3,91±О,14 14,O2±O,101 
3,52±О,О4Р-5-Ф метаб. ферм., МЕ 3,55±О,О9 

108±1,6 107±О,7 108±1,8Белки (МЦФ), печень, мг/г 107±I,О 

ПЛазма крови
 

Альдолаза Ф-l,6-БФ, МЕ
 18,О±О,69 

Альдолаза е-г-с, МЕ 

19,6±1,21 18,1±1,3118,5±1,12 
16,1±О,98 1 

Глюкоза, мг/дл 

12,6±О,92 12,5±О,82 12,5±О,42 

116±2,9123±3,9 121±4,6 120±3,5 
22,4±1,4720,6±1,1511-0КС, мкг/дл 21,7±О,99 33,0±1,321 

Кровь
 

Гистамин, мкг/мл
 О,20±О,Оl 

Серотонин, мкг/мл 

О,20±О,ОI О,20±О,ОI олвю,о: 

О,87±О,О4 О,90±О,02 О,89±О,О3 т.гзю.оэ' 

Примечание: 1 - Р<О,05, 2 - Р = 0,1-0,05. 

в ткани печени уменьшались запасы гликогена и увеличивалось содержание мо

лочной кислоты. Уровень глюкозо-б-фосфата не изменялея. В то же время достоверно 

повышалась активность фруктозо-l,6-бисфосфатазы при неизменной активности фос

фофруктокиназы. В этих условиях возможна активация реакций неокислительной ветви 

пентозофосфатного пути обмена углеводов. Это косвенно подтверждает активация 
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транскетолазы и рибозо-5-фосфат-метаболизирующих ферментов на фоне нсизмешюй 

активности дегидрогеназ глюкозо-б-фосфата и б-фосфоглюконата, Повышение актив

пости фруктозо-Гб-бисфосфатазы, возможно, связано с избыточным выбросом глюко

кортикоидов (11-0КС) в кровь. В ткани печени увсличены резервы АТФ. 

Через сутки после пятикратного воздействия ультразвуком в режиме пульсотрам

мы в ткани печени увеличены: содержание лактата, активность фосфофруктокиназы, 

транскетолазы и ри60зо-5-фосфат-метаболизирующих ферментов. Следовательно, нали

цо признаки стимуляции обмена углеводов при нормальных резервах гликогена. Это со

провождается увеличением уровня АТФ в ткани печени. Не исключено, что одним из ме

ханизмов активирующего действия биоуправляемого ультразвука является интенсифика

ция трансмембранного переноса веществ, о чем свидетельствует повышение органоспе

цифичного фермента печени - плазменной алъдолазы Ф-I-Ф. Накопление серотонина в 

крови после курсового воздействия биоуправляемым ультразвуком может рассматривать

ся как проявление повышения неспецифической резистентности организма. 

Таким образом, для ультразвукового воздействия в режиме пульсограммы ха

рактерна стимуляция неокислительной ветви пентозофосфатного пути обмена углево

дов (обеспечивающей регенерацию), повьппение пула АТФ и накопление серотонина в 

крови. Поэтому наиболее целесообразным было проведение его испытаний на моделях 

регенерационных процессов. 

3. Регенерация печени. У бl беспородной крысы-самки приблизительно одина

ковой массы тела (160-170 г) было удалено 70% печени. Спустя 24 часа после операции 

25 крыс подвергали пятикратному (с суточными интервалами) лечению ультразвуком в 

режиме пульсограммы. Экспозиция первого озвучивания - 3 мин, второго - 4 мин, ос

тальных трех по 5 мин. Ультразвуковые пакеты формировались из ультразвуковых 

волн интенсивностью 0,2 вт/см2 • Озвучиванию подвергали область печени. В качестве 
контроля 2б крыс, спустя сутки после операции, были подвергнуты пятикратному воз

действию непрерывным ультразвуком интенсивностью 0,2 вт/см2 • Через 24 после пято
го озвучивания животных декапитировали, полностью извлекали печень и взвешивали. 

Установлено, что относительная масса регенерировавшей печени увеличивалась 

после действия непрерывным ультразвуком с 3,19±0,145 г до 3,77±0,148 г (Р<0,О2), а 

после действия биоуправляемым ультразвуком - до 4,12±0,090 г (Р<О,ООI). Прирост 

массы печени у крыс, получавших биоуправляемый ультразвук, был достоверно выше, 

чем в случае лечения непрерывным ультразвуком. 

для объективизации биохимических механизмов действия биоуправляемого 

ультразвука на регенерацию печени было исследовано содержание никотинамидных 

нуклеотидов при физиологическом росте печени (крысята) и в регенерирующей печени 

шестимесячных крыс под влиянием биоуправляемой терапии ультразвуком. Опыты по

ставлены на белых беспородных крысах, разбитых на 5 групп: 1 группа - шестимесяч

ные крысы, контроль; 2 группа - крысята массой 12-18 г; 3 группа - взрослые крысы на 

б-е сутки регенерации печени после удаления 70% печени; 4 группа - крысы на б-е су

тки регенерации печени после воздействия импульсным ультразвуком интенсивностью 

0,2 Вт/см"; 5 группа аналогична четвертой, но воздействие импульсным ультразвуком 
производили в режиме пульсограммы (табл. 2). 

217 



Ученые записки • УО «ВГУ им. П.М. Машерова» 

Естественные науки • Биомеханика Том 5' 2006 

Таблица 2 
Содержание никотинамндных нуклеотидов в растущей печени крыс 

Группа крыс НАД+ нхдн-н' НАДФ+ НАДФН+Н+ 

Контроль 

Крысята 

Регенерация печени, контроль 

491±44,7 322±24,2 125±5,5 290±30,4 
224±12,81 395±41,9 39±6,01 208±23,О\ 

322±27,61 274±42,0 59±6,8\ 171±18,5\ 
Регенерация печени, им

пульсныйУЗ 

Регенерация печени, био

управляемый УЗ 

334±35,з 1 348±35,2 122±16,5 95±13,2 1 

523±98,4 284±16,5 115±29,1 157±11,9\ 

из анализа данных табл. 2 следует, что в печени крысят достоверно снижено содержа

ние нхд', НАДФ+ и нхлен-н. В результате отношение нЩ+НAДНI НАДФ++НАДФН 
увеличено до 2,5 по сравнению с 1,96 у шестимесячных крыс. Суммарное содержание 

восстановленных форм нуклеотидов в печени крысят и взрослых крыс оказалось оди

наковым, в то время как суммарное содержание окисленных форм было более низким в 

печени крысят; отношение нлдt+ НАДФ+ / НАДИ +НАДФН У взрослых крыс состав

ляло 1,01, а у крысят- всего лишь 0,44. 
На 6-е сутки регенерации печени у половозрелых крыс в содержании нуклеоти

дов прослеживались изменения, сходные по направленности изменений нхд', НАДФ+ 

и НАДФН+IГ в печени крысят. Следовательно, можно предположить, что биохимиче
ские процессы, протекающие с участием никотинамидных нуклеотидов, могут быть 

однотипными как в случае регенерации печени, так и при физиологическом росте орга

на. Отношение НЛД++НАДН/ НАДФ++НАДФН в регенерирующей печени было таким 
же, как и в печени крысят. Величина отношения окисленных форм нуклеотидов к вос

становленным формам в регенерирующей печени была хотя и выше, чем в печени кры

сят, составляя 0,86, но не достигла уровня, характерного для печени интактных поло

возрелых крыс. Это объясняется тем, что к б-м суткам регенерации темп прироста мас

сы печени замедляется. Курсовое воздействие импульсным ультразвуком, приводящее 

к заметному ускорению прироста массы печени, сопровождалось нормализацией со

держания НАДФ+ и заметным снижением уровня нхден-н. Можно полагать, что 

ускоренная импульсным ультразвуком регенерация печени требует, вероятно, более ИН

тенсивных трат этого нуклеотида для биосинтезов. Биоуправляемый ультразвук вызвал 

еще более быстрый прирост массы печени. Относительная масса органа на б-е сутки 

наблюдения была достоверно выше как контрольного уровня, так и массы печени у жи

вотных, леченных импульсным ультразвуком, и соответствовала массе печени у ин

тактных крыс того же возраста. Следовательно, ультразвук в режиме пульсограммы 

способствовал почти полному завершению регенерации органа (по массе) за 6 суток. 

Печень этих животных отличается от печени интактных крыс только по содержанию 

нхден-н'. Отсутствие полной нормализации содержания этого нуклеотида означает, 
что биосинтетические процессы еще не соответствуют уровню, присущему ткани пече

ни интактных крыс, хотя прирост массы печени практически завершен. 
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4. Регенерация кожи. У 2] белой крысы-самки приблизительно одинаковой мас

сы (] 60-170 г) под эфирным наркозом наносили линейные полнослойные раны длиной 

20 мм в передней части спины. Раны ушивали тремя швами. Область раны подвергали 

лечению импульсным ультразвуком (0,2 Вт/см'') и биоуправляемым ультразвуком (за
полнение пакетов импульсным ультразвуком). Озвучивание производили в течение 

3 дней по 5 минут каждое. Через сутки после третьего озвучивания определяли проч

ность раны на разрыв тензиометрически. Установлено, что в контрольной группе жи

вотных прочность раны 122±6,8 г, после действия импульсного ультразвука-141±8,8 г 

и после действия бисуправляемого ультразвука - 184±10,4 г (Р<О,ОО 1). 
5. Заживление язвенного поражения желудка. У 30 белых крыс-самцов средней 

массой 170 г воспроизводили с помощью растворимого аналога резерпина «рауседила» 

(0,15 мл внутрибрюшинно, 3 дня) язвенный процесс в слизистой оболочке желудка. 

Начиная с 5-х суток, 10 крыс подвергали курсовому пятикратному воздействию непре

рывным ультразвуком (0,2 Вт/см'') и 10 крыс - воздействию биоynравляемым ультра
звуком с заполнением пакетов непрерывным ультразвуком. Исследование желудка про

изводили через 24 часа после пятого озвучивания. Установлено, что у всех 1О кон

трольных крыс в желудке имелись единичные изъязвления слизистой оболочки; у крыс, 

леченных непрерывным ультразвуком, язвы обнаружены только у половины животных, 

а у крыс, озвученых бисуправляемым ультразвуком, в слизистой оболочке желудка ни у 

одной крысы не удалось макроскопически обнаружить язвы. 

6. Регенерация костной ткани. В опытах на 15 кроликах массой 2-2,5 кг изуча

ли влияние ультразвуковоговоздействияв режиме пульсограммына заживление экспе

риментальных переломов лучевых костей. Под общим наркозом в асептических усло

виях обнажали диафизы лучевых костей и с помощью бормашины производили попе

речный перелом (ширина 2-3 мм). Смещения между отломками лучевой кости не на

ступало, так как у кроликов хорошо развита межкостная мембрана. Локтевая кость при 

этом служила своеобразной иммобилизационнойшиной. Озвучивание области перело

ма производили в режиме пульсограммыС 4 дня после перелома (пролиферативная фа

за регенерации костной ткани) и проводили ежедневно на протяжении последующих 

1О дней. Интенсивность непрерывного ультразвука, используемого для заполнения 

ультразвуковых пакетов, - 0,2 вт/см2 . Озвучивали область перелома на левой конечно
сти. Перелом на правой конечности был контрольным. Спустя неделю после заверше

ния курса озвучиваний на рентгенограммах фиброзная мозоль на подопытной конечно

сти выглядела более плотной и более массивной. К 30 дню У 3-х кроликов произошло 

заживление перелома на подопытной конечности по механизму первичного натяжения. 

На контрольных конечностях ни в одном случае не было отмечено заживления по ме

ханизму первичного натяжения. У остальных кроликов костная мозоль выражена силь

нее на озвученной конечности по сравнению с контрольной. К 40 дню сформированная 

губчатая костная мозоль на озвученной конечности выражена сильнее (рис. 3). 
Прочность регенерирующей костной ткани подопытных конечностей оказалась 

более высокой (растяжная машина РТ-250): усилие на разрыв кости контрольной ко

нечности у кроликов 1,2,5,6 составило 2,5 кг, 4,5 кг, 5,2 кг, 4,5 кг при растяжении мо

золи на 5,5 мм, 6,0 мм, 7,0 мм и 4,0 мм соответственно; на подопытной конечности по
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требовалось большее усилие на разрыв 7,5 кг, 8,0 кг, 5,5 кг, 5,7 кг при растяжении ко

стной мозоли на 8,0 мм, 8,0 мм, 5,0 мм и 8,0 мм соответственно. В среднем по всем 

кроликам прочность костной мозоли на ко нечности , озвученной ультразвуком в режи

ме пульсограммы, была на 600 г вьппе при более высоком растяжении ее (на 3 мм в 

среднем) по сравнению с контрольной не озвученной конечностью. 

Рис. 3. Губчатая костная мозоль подопытпой конечности (справа) выглядит 

более зрелой. 

7. Трансплантация щитовидной железы . У 12 кроликов удаляли обе доли щитовид

ной железы. Одну из долей трансплантировали в область правого локтевого сгиба, другую 
в область левого локтевого сгиба. Через сутки после операции область правого локтевого 

сгиба озвучивали с помощью биоуправляемого ультразвука (подопытный трансплантат) ; 

другую конечность не озвучивали - контрольный трансплантат. Все кролики получили по 

5 сеансов озвучивания. Установлено, чrо через 1О дней после пересадки центральная зона 

контрольного трансплантата бьmа замещена молодой соединительной тканью. Фолликулы 

щитовидной железы располагались по периферии . За фолликулярной зоной лежала зона 

разросшейся соединительной ткани, среди которой имелись мелкие расширенные и пере

полненные кровью сосуды. Подопытный трансплантат заметно отличался от контрольного : 

периферическая зона его была намного шире, а количество фолликулов и фолликулярного 

эпителия было гораздо больше. Образовывалось больше новых фолликулов и интерфопли

кулярных островков. Через 20 дней после операции сосудистая сеть подопытного транс

плантата была развита значительно сильнее, чем в контроле . Паренхима контрольного 
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трансплантата была представлена мелкими островками фолликулов щитовидной железы, 

окруженными распадающимися дегенерирующими фолликулами. Эпителиальные клетки 

фолликулов подопытного трансплантата были высокими. Многие фолликулы содержали 

эозинофильный коллоид. Положительный эффект трансплантации щитовидной железы 

(органа с высокой удельной васкупяризацией) при использовании биоуправляемого ультра

звука связан с более интенсивным образованием сосудистой сети. 

В механизме положительного действия биоуправляемого ультразвука лежит ак

тивация обмена углеводов и, в частности, пентозофосфатного пути. Кроме того, воз

действие ультразвуком в режиме периодической работы сердечно-сосудистой системы 

может активировать трансмембранный перенос в сосудах, возможно с участием аква

порииового механизма. 

По данным воздушной плетизмографии концевой фаланги пальца у людей 

(7 испытуемых) обнаружено нарастание интенсивности кровотока днстальней места воз

действия биоуправляемым ультразвуком ингенснвностью 0,4 Вт/см2 • Об этом свидетель
ствовало одновременное увеличение длительности интервала от начала до вершины объ

емной пульсоплетизмограммы на 13-22% и ее амплитуды на 31-43%, а также возраста

ние амплитуды постсистолической волны на 20-51 % без существенного изменения час

тоты пульса. Воздействие непрерывным ультразвуком той же интенсивности не вызывало 

заметных изменений в параметрах пульсоплетизмограммы (5 испытуемых). 

Итак, воздействие ультразвуком в режиме пульсограммы не оказывает повреж

дающего действия на наследственные свойства организма и ускоряет регенерацию пе

чени на 29% (по массе), заживление ран кожи на 50,8% (по прочности), заживление ре

зерпиновых язв желудка на 50%, повышает прочность костной мозоли на 600 г, стиму

лирует приживление аутотрансплантата щитовидной железы. По данным клиники об

щей, частной и оперативной хирургии Витебской государственной академии ветери

нарной медицины после хирургических разрезов кожи у свиней применение биоуправ

ляемого ультразвука в режиме пупъсограммы позволяет снимать швы на 2 дня раньше. 

Поддержано грантом 4.1О «Биомеханика». 
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