
Введение

Как известно, ультразвук нашел широкое
применение в диагностике для визуализации
внутренних органов, поскольку результаты
УЗИ (ультразвукового исследования) часто ста-
новятся решающим аргументом при постанов-
ке диагноза и выборе тактики лечения многих
заболеваний [1]. Всё большую известность при-
обретает и ультразвуковая хирургия, особенно
та ее разновидность, которая связана с разру-
шением тканей с помощью фокусированного
ультразвука высокой интенсивности [1–6]. В
англоязычной литературе для обозначения
этого словосочетания часто используется со-
кращение HIFU от слов High Intensity Focused
Ultrasound; мы также будем использовать это
словосочетание при последующем изложении.

Вероятно, следует пояснить, почему фо-
кусированный ультразвук, так и не нашедший
пока сколько-нибудь существенного примене-
ния в ультразвуковой технологии, стал столь
полезным и востребованным для медицинских
приложений.  В медицине часто возникает не-

обходимость локально воздействовать на за-
данные участки глубоко расположенных тка-
ней организма (например, с целью неинвазив-
ной, “безножевой” хирургии), причем таким об-
разом, чтобы окружающие ткани оставались
неповрежденными. Этого можно добиться,
сфокусировав ту или иную энергию в намечен-
ном участке ткани. Однако хорошо известно,
что размер области концентрации энергии не
может быть меньше длины волны. Для ультра-
звука в мегагерцовом диапазоне частот длина
волны в тканях имеет порядок долей или еди-
ниц миллиметров. Для электромагнитной
энергии той же частоты длина волны значи-
тельно (на пять порядков) больше, т.е. для полу-
чения области концентрации энергии с при-
емлемыми для практики размерами необходи-
мо использовать чрезвычайно высокие часто-
ты. Электромагнитные колебания столь высо-
ких частот быстро затухают в поверхностных
тканях, и сфокусировать энергию на глубине
порядка нескольких сантиметров не удается.
Итак, для достижения нужного результата не-
обходимо, чтобы затухание энергии в тканях
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Рассматривается проблема применения фокусированного ультразвука высокой интенсивности
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было не слишком велико, чтобы колебания мог-
ли дойти до требуемого участка, а поглощение в
них не слишком мало, поскольку одним из ос-
новных механизмов действия фокусированно-
го ультразвука на ткани является тепловой [1,
2]. Фокусированный ультразвук с частотой по-
рядка единиц мегагерц является именно тем
самым уникальным средством, в котором уди-
вительно удачным образом сочетаются нужная
для практики длина волны (порядка миллимет-
ра), не слишком большое затухание (порядка
1 дБ/см на частоте 1 МГц) и не слишком малое
поглощение (чуть меньше указанной цифры).

Найти альтернативу данному способу ло-
кального воздействия на небольшие по размеру
участки глубоких тканей организма непросто.
Например, с помощью лазерного облучения,
нашедшего столь широкое и полезное практи-
ческое применение в медицине, можно воздей-
ствовать на глубоко расположенные участки
организма лишь доставив энергию лазерного
пучка непосредственно к облучаемому участку
через оптически прозрачное оптоволокно либо
воздействуя на прозрачные ткани, как в оф-
тальмологических операциях [7]. Причиной
этому является сильное рассеяние света, при-
сущее большинству биологических тканей и де-
лающее невозможным управление параметра-
ми лазерного пучка на глубинах более 2 мм [8].
Электромагнитная энергия обычно использу-
ется лишь для воздействия на относительно
большие по объему участки тканей. Разуме-
ется, сказанное не означает, что существует ка-
кая-то конкуренция между разными физиче-
скими методами воздействия на ткани орга-
низма, поскольку каждый из них (электромаг-
нитное воздействие, лазер, криовоздействие,
ультразвук и т.д.) по-своему уникален и оказы-
вается незаменимым в той или иной конкрет-
ной ситуации.

За последнее десятилетие применение
фокусированного ультразвука в медицине для
локального неинвазивного разрушения глубоко
расположенных тканей организма стало рас-
пространенной и с успехом используемой в
клинической практике технологией [3, 4]. Так,
только в Китае до конца 2009 года было прове-
дено свыше 40 тыс. экстракорпоральных (т.е.
выполняемых при положении фокусирующего
излучателя вне организма) операций, связан-
ных с лечением рака печени, молочной железы,
костей, почек, поджелудочной  железы, мягких
тканей и матки [http://www.haifu.com.cn]. В
других странах также было проведено более

тысячи подобных операций. Фокусированный
ультразвук с успехом применяется также для
внутриполостного лечения доброкачественных
и злокачественных опухолей простаты [5, 6].
Наряду с этими направлениями активные на-
учные исследования и разработки ведутся и в
других перспективных областях применения
HIFU, таких как неинвазивная липосакция
(удаление излишнего жира), остановка крово-
течений, кардиология (в частности, лечение
аритмий), разрушение глубоких структур мозга
при облучении через череп, направленная до-
ставка лекарств в заданный участок организма
и т.п. [1, 2].

Существенным ограничением для еще бо-
лее широкого клинического использования 
HIFU является наличие в тканях организма
сильно отражающих или сильно поглощающих
акустических препятствий. Под ними, прежде
всего, понимаются кости, в частности, кости
грудной клетки, которые затрудняют проведе-
ние ультразвуковых хирургических операций,
например, на печени или сердце. Кроме того,
такими препятствиями являются разнообраз-
ные скопления воздуха, наличие в тканях твер-
дых включений, металлических протезов, кар-
диостимуляторов и т.п. 

Рассмотрим физическую суть проблемы
распространения HIFU через акустические
препятствия на примере наглядной для обсуж-
дения задачи воздействия ультразвуком на
ткани печени (или сердца) через ребра. Как из-
вестно, акустические свойства костей грудной
клетки резко отличаются от свойств мягких
тканей. Вследствие чрезвычайно высокого по-
глощения ультразвука в кости и отражения
ультразвуковой энергии от неё происходит пе-
регрев кости и вышележащих тканей, включая
кожу [9]. Другая сложность состоит в том, что
по тем же причинам интенсивность в фокусе
резко снижается и может оказаться недоста-
точной для разрушения тканей, находящихся
за грудной клеткой. Поэтому при проведении в
Китае описанных выше ультразвуковых опера-
ций по разрушению тканей печени авторы бы-
ли вынуждены удалять кости грудной клетки,
находящиеся на пути распространения фоку-
сированного ультразвука, и производить воз-
действие HIFU через образовавшееся акустиче-
ское окно [10]. Позднее кости возвращались хи-
рургическим путём на прежнее место. Несо-
мненно, такие операции трудно считать мало
повреждающими.
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Несколько исследовательских групп пы-
тались решить проблему фокусирования ульт-
развука в тканях печени, несмотря на наличие
костей грудной клетки по пути распростране-
ния HIFU. Теоретические исследования такой
возможности были выполнены в работе [11],
однако применимость предложенного метода
не была исследована экспериментально. В ра-
боте [12] была предложена конструкция оди-
ночного фокусирующего преобразователя, со-
стоявшего из нескольких одинаковых по пло-
щади сегментов в виде полос, включенных
электрически параллельно. Предполагалось,
что если опухоль в печени расположена за ниж-
ним краем грудной клетки, то сегменты, нахо-
дящиеся непосредственно над костями, могут
быть выключены, что предотвратит перегрев
костей. Понятно, что подобная конструкция ед-
ва ли пригодна при любых локализациях опу-
холи в печени. В работе [13] источником ульт-
развука являлся фокусирующий излучатель с
относительно небольшой апертурой, а в каче-
стве модели, имитирующей рёбра, использова-
лись либо один, либо два прямоугольных брус-
ка. Как расчеты, так и эксперименты показали,
что интенсивность ультразвука в фокусе в дан-
ном случае оказывалась существенно выше, ес-
ли ось излучателя проходила через промежуток
между двумя акустическими препятствиями.

Рядом авторов рассматривалась пробле-
ма минимизации воздействия на ребра. Так, в
работе [14] было проведено численное модели-
рование ультразвукового поля, создаваемого
фазированной решеткой за грудной клеткой.
Для минимизации воздействия на ребра в этой
виртуальной решетке были отключены элемен-
ты, для которых векторы, нормальные к по-
верхности элемента, пересекали ребро. В рабо-
тах [15, 16] было предложено использовать ме-
тод обращения времени, чтобы преодолеть ис-
кажения, вносимые расположенными на пути
распространения фокусированного ультразву-
ка костями грудной клетки. Было показано, что
использование антенных решеток, в которых
были включены только элементы, расположен-
ные напротив межреберных промежутков, поз-
воляет добиться существенного уменьшения
нагрева костей грудной клетки. При этом на-
блюдался неожиданный эффект: в фокальной
плоскости за ребрами, наряду с основным фо-
кусом, появлялись два вторичных максимума,
уровень интенсивности в которых составлял
около половины интенсивности в основном фо-
кусе. Этот важный для практического примене-

ния эффект расщепления фокуса за ребрами
удалось объяснить и дать ему количественную
оценку лишь недавно [17–19].

В данной работе обсуждаются результаты
проведенных недавно совместных исследова-
ний МГУ, Акустического института, а также
двух известных научно-исследовательских ин-
ститутов Великобритании, в которых был тео-
ретически обоснован метод минимизации на-
грева костей под действием HIFU и в прямом
эксперименте продемонстрирована возмож-
ность локального разрушения тканей, располо-
женных за костями грудной клетки животных.
Были получены новые данные о механизмах
эффектов, происходящих при прохождении 
HIFU через акустические препятствия. Более
подробно результаты этих исследований пред-
ставлены в наших недавних работах [17–19].

Экспериментальные материалы 
и методы

Экспериментальные исследования вы-
полнялись в Национальной физической лабо-
ратории, Теддингтон, Великобритания. В каче-
стве модели ребер для расчетов и эксперимен-
тов использовались фантомы рёбер (рис. 1а) и
образцы тканей грудной клетки свиньи in vitro
[18] (рис. 1б). Фантом грудной клетки представ-
лял собой 5 полосок толщиной 3 мм и шириной
18 мм из поглощающего материала Aptflex F48
(Precision Acoustics, Dorchester, UK). Общие по-
тери при прохождении ультразвука частотой
1 МГц через этот материал были равны 25 дБ, а
отражение составляло 20 дБ. Расстояние меж-
ду полосками было равно 14 мм. Эти размеры
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Рис. 1. Фантом ребер (а) и образец костей грудной
клетки свиньи (б). Термопары 1, 3–5 расположены на
ребрах, термопара 2 расположена между ребрами
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приблизительно соответствуют типичным раз-
мерам рёбер и межреберных промежутков в об-
разцах грудной клетки свиней, использован-
ных в экспериментах. В реальных образцах
значения ширины рёбер составляли
~16–20 мм, а расстояние между ними было
~13–16 мм. Заметим, что соотношение разме-
ров межрёберных промежутков и ребер у сви-
ней значительно менее благоприятно для про-
хождения HIFU по сравнению с соответствую-
щей характеристикой у человека.

Для контроля приращения температуры
на костях при воздействии на них ультразвука
использовалось пять стандартных термопар из
меди и константана, которые были установле-
ны как между рёбрами, так и на костях [18]. Ме-
ста размещения термопар обозначены на рис.
1б точками.

Геометрия прохождения фокусированно-
го ультразвука через ребра грудной клетки по-
казана на рис. 2а. В качестве источника ульт-
развука использовалась двумерная антенная
решетка с элементами, расположенными слу-
чайным образом на её поверхности. Как из-
вестно из литературы, замечательным свой-
ством фазированных решеток является их спо-
собность создавать в тканях не только один фо-
кус, но и одновременно несколько фокусов, а за-
тем перемещать их в пространстве электрон-
ным образом, т.е. без использования каких-ли-
бо механических систем [20, 21]. Это позволяет
при необходимости существенно увеличить
объём области воздействия и сократить время

проведения терапевтической процедуры. Тем
не менее, размер области воздействия ограни-
чен следующим фактором. Смещение одиноч-
ного фокуса в сторону от оси системы приводит
к возникновению побочных максимумов, уро-
вень интенсивности в которых настолько ве-
лик, что может привести к нежелательным раз-
рушениям ткани. Появление таких максиму-
мов связано с дискретностью расположения
элементов на поверхности решетки [20].

В наших более ранних работах, выпол-
ненных совместно с Имперским колледжем,
Лондон, Великобритания, было показано, что
именно случайное расположение элементов в
сочетании с определенными ограничениями
на их размеры позволяет существенно повы-
сить уровень безопасности ультразвукового ме-
тода разрушения тканей, т.е. снизить уровень
интенсивности в побочных максимумах [20,
22]. На рис. 2б показано схематическое распо-
ложение элементов на поверхности решетки, а
на рис. 2в – внешний вид устройства. Данная
решетка позволяет осуществлять электронное
сканирование одиночного фокуса или одновре-
менно нескольких фокусов в пределах, по край-
ней мере, ±20 мм в направлении акустической
оси и ±15 мм перпендикулярно оси без появле-
ния побочных максимумов [22]. Размеры фоку-
са при этом составляют 2,5×15 мм.

Основные параметры решетки: частота
1 МГц, 254 элемента диаметром 7 мм, диаметр
D =170 мм, радиус кривизны F =130 мм, диа-
метр отверстия для установки диагностическо-
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Рис. 2. Геометрия прохождения HIFU через ребра (а), схематическое расположение активных (темные
кружки) и неактивных (светлые кружки) элементов на поверхности решетки (б), внешний вид решетки (в)



го датчика 40 мм, активная площадь решетки
около 100 см2. Решетка питается от 256-ка-
нального усилителя мощности. Максимальная
акустическая мощность системы составляет
500 Вт. Более подробное описание конструкции
решетки и результаты её экспериментального
исследования представлены в [22]. Конструк-
ция решетки защищена патентами Великобри-
тании и США [23, 24].

Как упоминалось выше, целью работы
являлось использование фазированной ре-
шетки с целью минимизации воздействия
ультразвука на ребра и поддержания высоких
значений интенсивностей в одиночном фоку-
се или в нескольких фокусах. Для решения
данной задачи был предложен следующий ме-
тод. Выбирались координаты одиночного фо-
куса, и проводились лучи, соединяющие точ-
ку фокуса с центром каждого из элементов ре-
шетки. Если луч пересекал ребро, элемент от-
ключался. Если луч проходил между ребрами,
на элементе задавалось некоторое значение
колебательной скорости V0. Распределение
активных и неактивных элементов на поверх-
ности решетки показано на рис. 1б для слу-
чая создания фокуса в точке (0, 0, F) за фанто-
мом ребер, расположенным в плоскости
z1=45 мм. На рис. 2б работающие элементы
обозначены темными кружками, а выключен-
ные – светлыми. В случае создания конфигу-
рации из нескольких фокусов, каждый эле-
мент соединялся лучами с каждым из фоку-
сов. Если для выбранного элемента, по край-
ней мере, один луч, проведенный к фокусу, пе-
ресекал ребро, элемент отключался.

Распределения интенсивности акустиче-
ского поля измерялись как в плоскости рёбер,
так и в фокальной плоскости с помощью пред-
ложенного нами нового экспресс-метода, осно-
ванного на применении инфракрасной камеры
[22]. Разработка такого метода стала опреде-
ленным техническим достижением, поскольку
общепринятые измерения распределений ин-
тенсивности, выполняемые с помощью миниа-
тюрных гидрофонов и автоматизированных
систем позиционирования, требуют многих ча-
сов для получения лишь одного распределения.
Камера была модифицирована для измерения
приращения температуры в тонком (толщина
2 мм) поглотителе ультразвука под действием
кратковременного (длительностью 0,1–0,2 с)
ультразвукового импульса малой интенсивно-
сти. После соответствующей калибровки ИК-
камера позволяла оценивать абсолютные

значения интенсивности, причем запись ис-
ходных данных об акустическом поле занимала
в каждом случае доли секунды [18].

Для демонстрации возможности HIFU
создавать тепловые разрушения в тканях за
ребрами, в район фокальной плоскости поме-
щались образцы мягких тканей свиньи толщи-
ной приблизительно 2 см.

Теоретическое моделирование

Методы расчета акустических полей, соз-
даваемых фазированными решетками, подроб-
но изложены в работах [20–22, 25]. В работе [18]
они были модифицированы применительно к
задаче распространения HIFU через кости
грудной клетки. Расчет поля в данном случае
производится в несколько этапов. Сначала,
следуя описанному в предыдущем разделе ме-
тоду, определяются граничные условия на по-
верхности решетки: элементы, заслоняемые
ребрами, отключаются. Затем с помощью ин-
теграла Рэлея рассчитывается поле одиночного
элемента решетки [20, 21, 25]:

(1)

Здесь V0 – амплитуда колебательной скорости

на поверхности элемента, ρ =1000 кг/м3 – плот-
ность среды, k =2πf/c – волновое число,
f =1 МГц – частота излучения, c =1500 м/c –
скорость ультразвука, R – радиус-вектор, соеди-
няющий точку, в которой рассчитывается поле,
с точкой на поверхности элемента, S – площадь
поверхности элемента, по которой производи-
лось интегрирование.

Путем суммирования полей от всех ак-
тивных элементов решетки рассчитывается
распределение акустического давления между
ребрами pribs(x,y,z) в плоскости z = z1 (рис. 2а).
Используя данное распределение как гранич-
ное условие, вычисляется распределение дав-
ления в фокальной области, также при помощи
интеграла Рэлея:

(2)

В данном случае R – это радиус-вектор,
проведенный от точки, лежащей в плоскости
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ребер, в точку фокальной области, в которой
рассчитывается поле.

Акустическое давление (2) используется
для расчета интенсивности I в приближении
квазиплоского распространения волны:

I(x,y) = |pF(x,y,z)|2/2ρc. (3)

Рассчитанные таким образом распреде-
ления интенсивности в плоскости ребер и в фо-
кальной области вдоль оси решетки показаны
на рис. 3. Каждое распределение нормировано
на свое максимальное значение Imax. Серым цве-
том на рис. 3а показаны области, в которых
уровень интенсивности больше, чем 0,1 Imax.
Штриховые линии, параллельные оси х, соот-
ветствуют краям полосок, из которых состоит
фантом. Видно, что основной поток ультразву-
ковой энергии распространяется через межре-
берные промежутки, а энергия, приходящаяся
на кости (или в данном случае полоски фанто-
ма), мала. Потери мощности на ребрах состав-
ляют 25 % от всей излученной мощности, что в
2,2 раза меньше по сравнению со случаем, ког-
да все элементы решетки включены. В послед-
нем случае потери мощности на ребрах состав-
ляют 55 % от всей излученной мощности.
Стоит отметить, что данный способ задания
граничного условия на элементах решетки не
является единственно возможным. Так, в идеа-
лизированной ситуации, в которой амплитуда
и фаза на поверхности излучателя могут изме-
няться непрерывным образом, используемый в

данной работе метод позволяет понизить поте-
ри мощности на ребрах до 7 %, а при решении
полной дифракционной задачи распростране-
ния звука от точечного источника в фокусе по
направлению к решетке и прохождении сквозь
ребра – до 1 % [18]. При этом интенсивность в
фокусе увеличивается, соответственно, на 15 и
22 %.

Из рис. 3б видно, что в фокальной плос-
кости решетки наряду с основным пиком ин-
тенсивности наблюдаются два вторичных мак-
симума, уровень интенсивности в которых со-
ставляет примерно 50 % от интенсивности в
основном максимуме. Тем самым результаты
моделирования показывают, что наличие аку-
стических препятствий в виде ребер на пути
прохождения фокусированного ультразвука
приводит к расщеплению фокуса. Как уже упо-
миналось, этот эффект был замечен и ранее
[13–16], но его физическая природа и количе-
ственные характеристики были проанализиро-
ваны лишь в недавних работах [17–19].

Для объяснения эффекта расщепления
фокуса можно использовать аналитическое
решение, которое удается получить на основе
параболического приближения теории диф-
ракции [19]. Как известно, амплитуда давле-
ния в фокальной плоскости в параксиальном
приближении определяется пространствен-
ным спектром исходного распределения ам-
плитуды волны [26–28]. В данном случае ис-
ходный пространственный спектр являлся
сверткой спектров поршневого распределе-
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Рис. 3. Рассчитанные распределения акустического поля в плоскости ребер (а) и в фокальной области вдоль
оси решетки (б). Каждое распределение нормировано на свое максимальное значение



ния круглой апертуры с радиусом R1 в плоско-
сти ребер (рис. 2а) и периодической функции
межреберных промежутков. После соответ-
ствующих вычислений в работе [19] были по-
лучены простые формулы, удобные для инже-
нерных расчетов и позволяющие оценить
расстояние между возникающими побочны-
ми максимумами, их диаметр, количество и
уровень амплитуды по отношению к основно-
му максимуму. Расстояние между вторичны-
ми максимумами в фокальной плоскости dy
(рис. 3б) определяется длиной волны λ и отно-
шением расстояния от плоскости ребер до фо-
куса (F–z1) к периоду чередования ребер h:

dy = λ(F–z1)/h. (4)

Диаметр каждого из максимумов δy зави-
сит от длины волны и отношения расстояния
от плоскости ребер до фокуса к радиусу пучка в
плоскости ребер R1:

δy = 4λ(F–z1)/πR1. (5)

Отношение интенсивности в максимуме с
номером m к интенсивности в основном макси-
муме равно:

(6)

Здесь m=0 соответствует основному максиму-
му, a – ширина промежутка между ребрами, а
первые побочные максимумы имеют индексы
m=±1. Для параметров ребер и излучателя, со-
ответствующих рис. 3б, эта величина прибли-
зительно равна 0,5, что хорошо согласуется с
результатами расчета поля решетки.

Количество вторичных максимумов M
определяется отношением 2h/a–1. Так, если
размеры ребер и межреберных промежутков
примерно одинаковы, то в поле за ребрами воз-
никает три максимума, что и наблюдалось в
рассматриваемом выше случае. Если размер
межреберного промежутка в 2 раза меньше,
чем размер ребра, будет наблюдаться 5 макси-
мумов, а если размеры ребра в 2 раза меньше,
чем размер межреберного промежутка – только
один основной максимум.

Значение интенсивности в фокусе в при-
сутствии ребер зависит от трех параметров: по-
ложения оси излучателя относительно середи-
ны промежутка между ребрами, отношения
ширины межреберного промежутка к периоду
чередования ребер и количества ребер, укла-

дывающихся на апертуре пучка. Максималь-
ное значение интенсивности в фокусе достига-
ется, когда площадь пучка, перекрываемая реб-
рами, минимальна [19]. Для выполнения этого
условия может быть целесообразным направ-
лять ось излучателя не только через межребер-
ный промежуток, что представляется наиболее
естественным, но и через ребро. Полученное в
работе [19] аналитическое решение позволяет
определить наилучший способ направления
оси излучателя (через межреберный промежу-
ток или через ребро) при любой заданной гео-
метрии костей и при известных параметрах из-
лучателя.

Поглощение ультразвука на самих ребрах
и эффект расщепления фокуса приводят к су-
щественному уменьшению энергии пучка, до-
ставляемой в область основного максимума.
Если все элементы решетки активны, то 55 %
энергии пучка теряется на ребрах, после чего
50 % прошедшей энергии уходит в боковые
максимумы, энергия в каждом из которых рав-
на половине от энергии в центральном фокусе.
Таким образом, энергия в основном максимуме
будет составлять лишь 27 % по сравнению со
случаем фокусировки в свободном поле. Если
же элементы, находящиеся напротив рёбер, от-
ключаются в соответствии с описанной выше
методикой, а излученная мощность остается
прежней, то энергия в основном максимуме
оказывается в два раза больше, чем в предыду-
щем случае.

Эффект расщепления фокуса при про-
хождении HIFU через кости грудной клетки
имеет не только познавательный интерес, но
и существенное практическое значение, по-
скольку не может не влиять на безопасность и
эффективность ультразвукового метода раз-
рушения тканей, расположенных за акусти-
ческим препятствием. Появление наряду с ос-
новным фокусом побочных максимумов ин-
тенсивности может привести к перегреву и
даже разрушению тканей в нежелательных
областях, что следует иметь в виду при оценке
безопасности ультразвукового воздействия.
Уменьшение интенсивности в основном мак-
симуме по сравнению со случаем, когда ребра
на пути распространения ультразвука отсут-
ствуют, понижает коэффициент усиления фо-
кусирующего преобразователя по интенсив-
ности и, как следствие, влияет на эффектив-
ность воздействия. Результаты моделирова-
ния показывают, что механизм эффекта рас-
щепления фокуса обусловлен интерференци-
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ей волн от двух и более пространственно раз-
деленных источников, которыми являются
межреберные промежутки

Сравнение результатов 
моделирования с экспериментом

В данном разделе анализируются резуль-
таты проведенных измерений и теоретического
моделирования. На рис. 4 показаны распреде-
ления интенсивности в фокальной плоскости
решетки при наличии фантома рёбер для оди-
ночного фокуса без его сдвига (а, б) и со сдвигом
на 10 мм перпендикулярно рёбрам (в, г). Дан-
ные расчетов представлены на рис. 4a,в, ре-

зультаты измерений с помощью ИК-камеры – на
рис. 4б,г. Рисунок 4в,г демонстрирует возмож-
ность перемещать одиночный фокус на рас-
стояние, по крайней мере, ±10 мм в сторону от
оси решетки без образования побочных макси-
мумов интенсивности, обусловленных дискрет-
ной структурой решетки. Перемещение фокуса
осуществлялось в данном случае перпендику-
лярно полоскам фантома (вдоль оси у). Как вид-
но из рисунков, амплитуда основного и побоч-
ного фокусов при сдвиге уменьшается. Этот эф-
фект не связан с присутствием ребер; он имеет
место и при электронном сканировании фокуса
без каких-либо акустических препятствий на
пути распространения ультразвука.
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Рис. 4. Распределение интенсивности в фокальной области решетки (z=130 мм) при наличии фантома рё-
бер для одиночного фокуса без его сдвига (0, 0, 130 мм) (а, б) и со сдвигом перпендикулярно рёбрам (0, 10,
130 мм) – (в, г); (а, в) – расчет; (б, г) – измерения с помощью ИК-камеры



Выше уже упоминалось, что для увеличе-
ния объема области разрушения рядом авторов
было предложено генерировать одновременно
несколько фокусов [19, 23, 24]. Представляет
интерес исследовать такую возможность и при
воздействии на ткани через акустические пре-
пятствия. Рис. 5 демонстрирует способность
создавать три (а, б) и четыре фокуса (в, г) за
фантомом ребер. Экспериментальные данные
на рис. 5 получены для мощностей решётки
11 Вт (для трех фокусов) и 5,8 Вт (для четырех
фокусов), контуры представлены с инкремен-
том 5 Вт/см2. Координаты основных фокусов в
фокальной плоскости таковы: (–5, 0; 0, 0; 5,
0 мм) для трех фокусов и (–2,5, 0; 2,5, 0; 0, –2,5;
0, 2,5 мм) для четырёх фокусов. Основные фо-

кусы выглядят на рисунках более тёмными;
видно, что у каждого из основных фокусов
имеются по два “сателлита”. В наших экспери-
ментах и при моделировании было также пока-
зано, что такие совокупности фокусов можно
перемещать на расстояние, по крайней мере,
±10 мм в сторону от оси решетки [18].

Чтобы исследовать возможность приме-
нения HIFU для разрушения мягких тканей,
расположенных за фантомом грудной клетки,
был проведен эксперимент на мышечной ткани
свиньи in vitro. На рис. 6 представлены харак-
терные примеры создаваемых разрушений, со-
ответствующих двум сериям экспериментов. В
первой из них экспозиция была постоянной
(20 с), а акустическая мощность менялась: 140
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Рис. 5. Распределения интенсивности в фокальной плоскости решетки (z=130 мм) при генерации через ко-
сти грудной клетки одновременно трёх фокусов (а, б) и четырёх фокусов (в, г). (а, в) – расчетные распределе-
ния интенсивности, (б, г) – измерения интенсивности с помощью ИК-камеры
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и 120 (разрушения 1–2). Во второй серии аку-
стическая мощность была 120 Вт, а длитель-
ность воздействия составляла 15, 10 и 5 с (раз-
рушения 3–5). На всех фотографиях хорошо
видно расщепление фокуса на основной и два
побочных. Эти данные подтверждают суще-
ствование эффекта расщепления фокуса, пред-
сказанного при моделировании. Видно, что
при небольшой экспозиции вторичные макси-
мумы еще не образуются, и наблюдается лишь
одиночное разрушение (случай 5). По мере уве-
личения времени нагрева, начинают образо-
вываться боковые разрушения (случай 4), а при
еще большем времени нагрева они сливаются с
основным (случай 3).

Чтобы проверить безопасность предло-
женного метода в плане отсутствия перегрева
костей и вышележащих тканей, были проведе-
ны измерения температуры с помощью термо-
пар, помещенных над костями образцов груд-
ной клетки свиней и в межрёберных промежут-
ках (рис. 1б). При акустической мощности
60 Вт и длительности воздействия 10 с макси-
мальное повышение температуры над костью
составило 5°С, а при мощности 30 Вт и дли-
тельности воздействия 20 с это значение не
превышало 2,5°С. Эти данные показывают, что
при будущих возможных практических приме-
нениях метода, перегрева и повреждения ко-
стей и вышележащих тканей, по-видимому,
удастся избежать.

Наконец, были проведены измерения
распределения интенсивности в фокальной

плоскости решетки после прохождения HIFU
через образцы грудной клетки свиней in vitro.
На рис. 7 представлены распределения интен-
сивности в воде для различных локализаций
одиночного фокуса (0, 0, 130 мм; 0, 10, 130 мм;
10, 0, 130 мм), т.е. без сдвига фокуса (а) и со
сдвигом на 10 мм по оси y (б) и х (в). Как и во
всех предыдущих случаях, наблюдается триада
фокусов. Это означает, что, несмотря на нали-
чие на пути распространения фокусированного
ультразвука реальных костей грудной клетки,
предложенный метод позволяет перемещать
одиночный фокус на расстояние, по крайней
мере, ±10 мм в сторону от оси.
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Рис. 6. Разрушения мягких тканей in vitro свиньи,
расположенных за фантомом грудной клетки, с по-
мощью фокусированного ультразвука

Рис. 7. Распределения интенсивности в воде для различных локализаций одиночного фокуса, т.е. без сдвига
фокуса (а) и со сдвигом на 10 мм по оси y (б) и х (в) после прохождения HIFU через образцы грудной клетки сви-
ней in vitro. Контуры представлены от 10 Вт/см2 с инкрементом 10 Вт/см2



Заключение

Представленные в работе результаты де-
монстрируют, что при использовании рандо-
мизированной антенной решетки и разрабо-
танного метода включения ее элементов удаёт-
ся разрушать ткани после прохождения HIFU
через фантом грудной клетки и обеспечивать
приемлемое качество фокусировки за реальны-
ми костями грудной клетки. Полученные дан-
ные свидетельствуют о принципиальной воз-
можности применения предложенного метода
в клинической практике для разрушения тка-
ней, расположенных за костями грудной клет-
ки, без перегрева костей и вышележащих тка-
ней. Показана возможность перемещать оди-
ночный фокус или несколько фокусов за фанто-
мом ребер и костями грудной клетки in vitro в
пределах, как минимум, ±10 мм в сторону от
оси и ±20 мм вдоль оси решетки.

Обсуждается предсказанный в теории и
наблюдаемый в эксперименте эффект расщеп-
ления основного фокуса (или нескольких фоку-
сов) после прохождения HIFU через периодиче-
скую структуру ребер. Механизм этого эффекта
обусловлен интерференцией волн от двух и бо-
лее пространственно разделенных источников,
которыми являются межреберные промежут-
ки. Параметры расщепления, т.е. число фоку-
сов, их диаметр и интервал между ними могут
быть оценены аналитически с учетом размеров
грудной клетки и положения ребер относитель-
но излучателя, а также исходя из параметров
преобразователя.

Эффект расщепления фокуса и сопут-
ствующее этому явлению уменьшение интен-
сивности и энергии в основном фокусе необхо-
димо учитывать при планировании хирургиче-
ской процедуры при облучении через ребра.
Поскольку основной целью ультразвуковой хи-
рургии является обычно разрушение относи-
тельно больших объемов тканей, описанный
выше эффект расщепления фокусов едва ли
станет фактором, существенно ограничиваю-
щим применение этого метода. Однако в неко-
торых случаях, например, когда размеры облу-
чаемого объема малы по сравнению с расстоя-
нием между вторичными фокусами, это явле-
ние может стать ограничивающим фактором.
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полнена при частичной поддержке грантов
РФФИ 09-02-00066, 09-02-01530, 10-02-91062-
НЦНИ, NIH R01EB007643 и НШ-4590.2010.2.

Список литературы

1. Хилл К., Бэмбер Дж., тер Хаар Г. Ультразвук
в медицине. Физические основы примене-
ния.  Пер. с англ., – М.: Физматлит, 2008,
544 с.

2. Бэйли М.Р., Хохлова В.А., Сапожников О.А. и
соавт. Физические механизмы воздействия
терапевтического ультразвука на биологи-
ческую ткань (Обзор). // Акустич. журн.,
2003, 49, № 4, С. 437–464.

3. Wu F., Chen W.Z., Bai J. Et al. Pathological
changes in human malignant carcinoma treat-
ed with high-intensity focused ultrasound. //
Ultrasound Med. Biol., 2001, 27, No. 8,
P. 1099–1106.

4. Kennedy J.E., ter Haar G.R., Cranston D. High
intensity focused ultrasound: surgery of the
future? // Brit. J. Radiol., 2003, 76,
P. 590–599.

5. Sanghvi N.T., Foster R.S., Bihrle R. et al. Nonin-
vasive surgery of prostate tissue by high inten-
sity focused ultrasound: an updated report. //
Eur. J. Ultrasound, 1999, 9, P. 19–29.

6. Gelet A., Chapelon J.Y., Bouvier R. et al. Local
control of prostate cancer by transrectal high
intensity focused ultrasound therapy: prelimi-
nary results. // J. Urol., 1999, 161,
P. 156–162.

7. Mueller G.J., Roggan A, editors. Laser-induced
interstitial thermotherapy. – Bellingham,
Washington: SPIE- The international Society
for Optical Engineering, 1995, 549 p. 

8. Оптическая биомедицинская диагностика.
Под ред. В.В. Тучина. Пер. с англ. – М.: Физ-
матлит, 2007, т. 2, 368 с.

9. Li F., Gong X., Hu K. et al. Effect of ribs in HIFU
beam path on formation of coagulative necro-
sis in goat liver. // Therapeutic Ultrasound:
5th International Symposium on Therapeutic
Ultrasound, 2006, AIP Proc., P. 477–480.

10. Wu F., Zhi-Biao W., Wen-Zhi C. et al. Extracor-
poreal high intensity focused ultrasound abla-
tion in the treatment of patients with large he-
patocellular carcinoma. // Ann. Surg. Oncol.,
2004, 11, P. 1061–1069.

11. Botros Y.Y., Ebbini E.S., Volakis J.L. Two-step
hybrid virtual array-ray (VAR) technique for fo-
cusing through the rib cage. // IEEE Trans.
Ultrason. Ferroelec. Freq. Ctrl., 1998, 45,
No. 4, P. 989–999.

12. Civale J., Clarke R., Rivens I., ter Haar G. The
use of a segmented transducer for rib sparing

Л.А. Гаврилов и соавт. Возможна ли неинвазивная ультразвуковая хирургия... 63

2010, № 3“МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА”



НЕИОНИЗИРУЮЩИЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ

in HIFU treatments. // Ultrasound Med. Biol.,
2006, 32, No. 11, P. 1753–1761.

13. Li J.-L., Liu X.-Zh., Zhang D., Gong X.-F. Influ-
ence of ribs on nonlinear sound field of thera-
peutic ultrasound. // Ultrasound Med. Biol.,
2007, 33, No. 9, P. 1413–1420.

14. Liu H.-Li., Chang H., Chen W.-S. et al. Feasibili-
ty of transrib focused ultrasound thermal ab-
lation for liver tumors using a spherically
curved 2D array: A numerical study. // Med.
Phys., 2007, 34, No. 9, P. 3436–3448.

15. Tanter M., Pernot M., Aubry J.-F. et al. Compen-
sating for bone interfaces and respiratory mo-
tion in high-intensity focused ultrasound. //
Int. J. Hyperthermia, 2007, 23, No. 2,
P. 141–151.

16. Aubry J.-F., Pernot M., Marquet F. et al.
Transcostal high-intensity-focused ultra-
sound: ex vivo adaptive focusing feasibility
study. // Phys. Med. Biol., 2008, 53,
P. 2937–2951.

17. Bobkova S., Shaw A., Gavrilov L., et al. Feasi-
bility of HIFU tissue ablation in the presence of
ribs using a 2D random phased array. // Pro-
ceedings of the 9-th International Symposium
on Therapeutic Ultrasound- ISTU 2009. Ed. by
K. Hynynen, J. Souquet, Amer. Inst. of Phys.,
2010, P. 27–30.

18. Bobkova S., Gavrilov L., Khokhlova V. et al. Fo-
cusing of high intensity ultrasound through
the rib cage using therapeutic random phased
array. // Ultrasound Med Biol., 2010, 36 (in
press).

19. Хохлова В.А., Бобкова С.М., Гаврилов Л.Р. Рас-
щепление фокуса при прохождении фокуси-

рованного ультразвука сквозь грудную клет-
ку. // Акустич. журн., 2010, 56 (в печати).

20. Gavrilov L. R., Hand J. W. A theoretical assess-
ment of the relative performance of spherical
phased arrays for ultrasound surgery and
therapy. // IEEE Trans. Ultrason. Ferroelec.
Freq. Contr., 2000, 41, No. 1, P. 125–139.

21. Ebbini E.S., Cain C.A. Multiple-focus ultra-
sound phased array pattern synthesis: Opti-
mal driving signal distributions for hyperther-
mia. // IEEE Trans. Ultrason. Ferroelec. Freq.
Ctrl., 1989, 36, No. 5, P. 540–548.

22. Hand J.W., Shaw A., Sadhoo N. et al. A random
phased array device for delivery of high intensi-
ty focused ultrasound. // Phys. Med. Biol.,
2009, 54, P. 5675–5693.

23. Hand J.W., Gavrilov L.R. Ultrasound transduc-
er arrays. Great Britain Patent No.
GB2347043. (Publication data: 23 August
2000).

24. Hand J.W., Gavrilov L.R. Array of quasi-ran-
domly distributed ultrasound transducers. US
patent No 6488630 B1 (Date of patent: 03 De-
cember 2002).

25. Goss S.A., Frizzell L.A., Kouzmanoff J.T. et al.
Sparse random ultrasound phased array for
focal surgery. // IEEE Trans. Ultras. Ferroelec.
Freq. Ctrl., 1996, 43, No. 6, P. 1111–1121.

26. Горелик Г.С. Колебания и волны:  Введение в
акустику, радиофизику и оптику. – М.:  Физ-
матлит, 1959, 572 c.

27. Goodman J.W. Introduction to Fourier Optics.
3rd Ed. – Roberts & Company Publishers, 2004,
P. 103.

28. Виноградова М.Б., Руденко О.В., Сухоруков
А.П. Теория волн. – М.: Наука, 1990, 383 с.

64

2010, № 3 “МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА”

NONIVASIVE ULTRASOUND SURGERY BEHIND THE RIB CAGE: IS IT FEASIBLE?
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Application of high intensity focused ultrasound (HIFU) in noninvasive ultrasound surgery is discus-
sed.  It is shown that the method based on the use of HIFU and two dimensional random phased arrays
can find useful practical application for ablation of tissues located behind the rib cage.
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