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Существующие медицинские УЗ�приборы, генерирующие сиг�
нал в диапазоне 20–60 кГц (например, УРСК�7Н�18 с рабочей

частотой 26,5 кГц), пока находят ограниченное применение, по�
скольку излучатели имеют жесткую конструкцию и реализуют од�
нонаправленную диаграмму интенсивности излучения. Они могут
воздействовать на зону воспаления тканей только чрезкожно или
в местах, доступных для излучателей, т.е. на близлежащие орга�
ны и ткани, для которых форма излучателей адаптирована. Слож�
ные раневые полостные образования приходится облучать по ча�
стям, что, естественно, снижает эффективность лечения. Кроме
того, воздействие низкочастотным ультразвуком дает хорошие
результаты только при высокой интенсивности излучения, когда в
зоне излучения возникает эффект кавитации, а это приводит к
разрушению не только микроорганизмов, но и собственно ткане�
вых структур. (Международный комитет по применению
ультразвука в медицине установил предельно допустимый порог
воздействия на ткани человека 2,0 Вт/см2).  

В созданном в ООО "Медэл"  УЗ�устройстве лечения гнойных
полостных ран удалось устранить эти проблемы [1,2]. Во�первых,
рабочая частота УЗ�колебаний лежит в диапазоне 250–300 кГц, что
позволяет снизить интенсивность облучения до 0,8 Вт/см2, исклю�

чить тем самым кавитационный эффект и создать щадящий режим
воздействия на раневую ткань. Во�вторых, режим импульсного об�
лучения оптимизирован, благодаря чему устройство можно приме�
нять при острых фазах патологического процесса, защищая при
этом тканевые структуры от перегрева. Скважность импульсной по�
следовательности равна 4. Использованные схемотехнические ре�
шения позволяют стабилизировать акустическую мощность на из�
лучателе (рис.1 и 2). В�третьих, излучатель – гибкий модуль дли�
ной 180 мм и диаметром 16 мм – генерирует объемное, равномер�
ное по интенсивности излучение, способное за один лечебный се�
анс обработать весь орган или полость независимо от их конфигу�
рации. Модуль может проникать в глубоко расположенные и имею�
щие по отношению к дренирующему каналу сложные наружные хо�
ды раневые полости или к пространственно недоступным органам
(например, к поджелудочной железе), обеспечивая при этом опти�
мальный акустический контакт с ними.

Синусоидальные колебания задающего генератора и НЧ�им�
пульсы генератора модулирующих колебаний поступают на входы
модулятора, на выходе которого формируются "пачки" УЗ�им�
пульсов. Эти сигналы  усиливаются в усилителе мощности до не�
обходимого уровня, определяемого напряжением задания Uзад, и
через датчик регулируемого сигнала поступают на излучатель,
где преобразуются в акустические сигналы. Напряжение на выхо�
де датчика регулируемого сигнала через формирователь обрат�
ной связи подается на вход усилителя рассогласования регулято�
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Рис.1. Функциональная схема устройства



ра напряжения, на второй вход которого от источника опорного
напряжения подается напряжение задания. Регулирующий эле�
мент изменяет напряжение питания усилителя мощности таким
образом, чтобы сигнал Uи на входе излучателя оставался посто�
янным. Время экспозиции задается таймером, управляющим ра�
ботой задающего генератора.

Важную роль в установке играет формирователь обратной свя�
зи, обеспечивающий стабилизацию акустической мощности. Если
не предпринять специальных мер, то в нерабочем интервале t1 –
t2 сигнал обратной связи Uос будет равен нулю и регулирующий
элемент установит максимальное значение напряжения питания
усилителя мощности, и в начале рабочего периода t2 сигнал Uи на
входе излучателя будет максимальным. Это может вызвать значи�
тельное увеличение акустической мощности (существенно больше
2 Вт/см2), что в УЗ�терапии недопустимо. 

Для устранения нежелательных всплесков Uи в формирователь
обратной связи введен ключ, управляющий модулирующими им�
пульсами. В момент окончания рабочего периода t1 (см. рис.2а)
ключ при подаче сигнала генератора модулирующих колебаний пе�
реходит в положение 2, и с выхода неинвертирующего усилителя
снимается сигнал Uос. При этом величина сигнала Uс на конденса�
торе С1 не изменяется, поскольку он отключен от всех разрядных
цепей, а входное сопротивление неинвертирующего усилителя ве�
лико. Таким образом, при единичном коэффициенте усиления уси�
лителя напряжение питания  усилителя мощности в нерабочий пе�
риод t1 – t2 также остается неизменным. В момент начала рабоче�
го периода t2 по сигналу генератора модулирующих колебаний
ключ возвращается в положение 1. В этот момент возможны толь�
ко небольшие всплески сигнала питания пьезопреобразователя Uи,
вызванные инерционностью регулятора. При коэффициенте усиле�
ния усилителя, превышающем единицу, всплески Uи легко убрать.
Тогда в нерабочий период t1 – t2 сигнал Uос превысит Uзад, и напря�
жение питания  усилителя мощности будет меньше, чем в конце
предыдущего рабочего периода t1. В момент начала рабочего пери�
ода t2 ключ возвращается в положение 1, разделительный диод D2
запирается и остается в этом состоянии до тех пор, пока напряже�
ние на конденсаторе С2, равное напряжению Uос, плавно не умень�
шится в результате его разряда через резистор R до величины на�
пряжения Uс на запоминающем конденсаторе С1. При этом напря�
жение питания усилителя мощности и, соответственно, сигнал Uи
на входе излучателя плавно увеличиваются до заданного значения
(см. рис.2б), после чего разделительный диод D2 открывается. В
результате при коэффициенте усиления неинвертирующего усили�
теля больше единицы осуществляется "мягкий пуск" импульсного
режима работы излучателя.

Конструктивно устройство выполнено в виде малогабаритного
настольного электронного блока и соединенного с ним УЗ�излу�
чателя. Электронный блок смонтирован в корпусе из ударопроч�
ного полистирола. Органы управления блока расположены за
влагонепроницаемой гибкой пленочной лицевой панелью. По
электробезопасности прибор относится к устройствам с повы�
шенной электроизоляцией и не требует защитного заземления.
Элементы излучателя (18 пьезокерамических шайб) равномерно
распределены внутри гибкой поливинилхлоридной трубки. Для
повышения КПД излучателя внутренняя полость модуля заполне�
на диэлектрической жидкостью.

Клинические испытания УЗ�устройства показали более силь�
ное очищающее действие среднечастотного ультразвука  в срав�
нении с низкочастотным [3].  Из 86 больных с гнойными
заболеваниями тканей различной локализации 46 не подверга�
лись УЗ�воздействию. Срок лечения этих больных составил в
среднем 32,2 койко�дней, сроки лечения больных УЗ�излучением
– 16,6 койко�дней. 

Устройство защищено патентами РФ.
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Рис.2. Эпюры сигналов на входе излучателя при:
а) единичном коэффициенте усиления,
б) коэффициенте усиления, превышающем единицу
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