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ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
САНАЦИИ УРОЛОГИЧЕСКИХ 
КАТЕТЕРОВ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ 
ТИПАХ ВОЗДЕЙСТВИЯ 
УЛЬТРАЗВУКОВЫХ ИЗЛУЧАТЕЛЕЙ
Цель статьи — определение рациональных режимов для безопасного и эф-
фективного ультразвукового воздействия в целях санации урологических ка-
тетеров. Показано, что применяя амплитудно-модулированный или импульс-
ный режим питания, можно добиться повышения амплитуды, то есть улучшить 
качество чистки и снизить тепловыделение. В результате предложено два тех-
нических решения возбуждения ультразвукового излучателя.  

Ключевые слова: ультразвук, излучатель, санация, обструкция, амплитудно-
модулированный режим питания, импульсный режим питания.

Введение. На сегодняшний день рост частоты 
заболеваний органов мочеполовой системы и часто 
несвоевременное обращение пациентов приводит 
к неизбежному вмешательству — установке дре-
нажей-катетеров. Урологические катетеры, являясь 
чужеродными объектами, становятся потенциаль-
ными очагами инфекции. Это приводит к необходи-
мости поиска эффективных способов профилакти-
ки септических осложнений. Ведущими векторами 
решения данной проблемы являются: разработка 
новых биоинертных полимеров, нанесение различ-
ных покрытий на поверхность дренажа, создание 
биоразлагаемых изделий [1–7], однако эти направ-
ления в борьбе с обструкцией остаются малоэф-
фективными. 

Метод ультразвуковой санации, хорошо зареко-
мендовавший себя в некоторых отраслях медицины 
[8–12], может стать решением данной проблемы. 

Урологические дренажи разделяют на внутрен-
ние (стенты мочеточника) и наружные (нефросто-
мические катетеры). 

Таким образом, санация внутренних стентов 
мочеточника представляется возможной только 
с поверхности тела пациента, т.е. неинвазивно,  
а наружных — посредством ввода ультразвукового 
инструмента в нефростомический катетер, т.е. ин-
вазивно. 

Параметры ультразвуковой очистки зависят  
от особенностей медико-технического процесса:

Для инвазивной санации такими особенностями 
являются:

1) обеспечение ультразвуковой кавитации в 
протяженном катетере малого диаметра;

2) безопасное применение аппарата с точки зре-
ния поверхностного тепловыделения при контакте 
инструмента с дренажем.

Для неинвазивной санации:
3) обеспечение ультразвукового воздействия  

в глубине гетерогенной среды;

4) снижение теплового эффекта воздействия  
на поверхности кожного покрова.

Условия 1 и 3 требуют значительного повышения 
амплитуды ультразвуковых колебаний на рабочем 
торце инструмента. Также условие 3 требует учета 
затухания акустических колебаний при их распро-
странении по биологическим гетерогенным средам 
и здесь необходимо учитывать как коэффициенты 
затухания разных типов тканей, так и специфику 
распространения акустических волн и, в первую 
очередь, квадратичную зависимость затухания  
от частоты. Поэтому представляется рациональным 
выбор наиболее низкой несущей частоты из разре-
шенных к применению в медицине — 26 кГц. Усло-
вия 2 и 4 приводят к необходимости использовать 
наименьшую амплитуду — от 10 до 15 мкм.

С другой стороны, для обеспечения компромис-
са между противоречивыми требованиями выше-
перечисленных условий, необходимо рассмотреть 
варианты питания ультразвукового излучателя: по-
стоянный, амплитудно-модулированный и импульс-
ный режимы работы.

Наиболее важным фактором для выбора пита-
ния ультразвукового излучателя служит количество 
тепла, выделяемое на поверхности излучателя при 
непосредственном контакте с телом. Электрическая 
мощность характеризуется как:

P = I2R,                           (1)

где Р — электрическая мощность; I — сила тока;  
R — электрическое сопротивление.

При постоянном режиме работы (рис. 1), в со-
ответствии с законом Джоуля–Ленца, количество 
электрической энергии, преобразованной в тепло-
вую энергию Q за время t:

Q = I2Rt = Pt,                       (2)
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где Q — тепловая энергия; I — сила тока; t — время, 
R — электрическое сопротивление; Р — электриче-
ская мощность.

Таким образом, применение постоянного ре-
жима питания за короткое время может привести  
к повышению температуры при низких значениях 
пиковой амплитуды. 

При амплитудно-модулированном режиме рабо-
ты (рис. 2) выражение для определения количества 
тепловой энергии будет выглядеть следующим об-
разом:

     (3)

где Q — тепловая энергия; t — время; ω — угловая 
скорость звука; Р — электрическая мощность. 

При частоте модуляции 50 Гц такой режим 
работы обеспечит возможность повысить пико-
вую амплитуду ультразвуковых колебаний почти  
в 1,5 раза и снизить тепловой поверхностный эф-
фект при работе излучателя на кожный покров [13].

Импульсный режим работы (рис. 3) отличается 
формированием высокочастотных пачек сигнала, 
создающих ударно-импульсное волновое воздей-
ствие. Количество тепловой энергии будет иметь 
вид:

  ,                         (4)

где Q — тепловая энергия; Р — электрическая мощ-
ность; t — время.

При сохранении того же уровня тепловой энер-
гии, что и при постоянном режиме работы, импульс-
ный режим позволяет повысить пиковую амплитуду 
пропорционально соотношению t

1
/t

2
 [14]. 

Таким образом, изменяя режим питания на ам-
плитудно-модулированный или импульсный, можно 
добиться повышения амплитуды, т.е. улучшить ка-
чество чистки и снизить тепловыделение. 

Для реализации предложенных режимов пита-
ния были разработаны генераторы для амплитудно-
модулированного и импульсного воздействия.

Генератор для амплитудно-модулированного 
ультразвукового воздействия. Особенность ам-
плитудно-модулированного сигнала в комплекс-
ном эффекте двухчастотного воздействия. С одной 
стороны, обеспечивается глубокое проникновение 
сигнала даже в неоднородную гетерогенную сре-
ду с незначительными отражениями и затуханием  
на границах сред. С другой стороны, высокочастот-
ная составляющая препятствует или, по крайней 
мере, существенно затрудняет, образование био-
пленок на поверхностях катетеров, что значительно 
повышает их резистентность к инкрустации. Схема 
вариантов амплитудной модуляции несущего сигна-
ла показана на рис. 4. Генератор амплитудно-моду-
лированного ультразвукового воздействия (рис. 5) 
состоит из силового выпрямителя, фильтра и высо-
кочастотного инвертора с выходным трансформато-
ром, диода, сдвоенного переключателя и дополни-
тельной обмотки выходного трансформатора. 

Описанное устройство функционирует следую-
щим образом: амплитудная модуляция выходного 
сигнала генератора обеспечивается по цепи пита-
ния высокочастотного генератора за счет запиты-
вания его от обычного однополупериодного вы-
прямителя на диоде 2. Благодаря дополнительному 
переключателю 5 в режиме работы 1, силовой вы-
прямитель и сглаживающий фильтр 3-4 отключа-
ются, и питающее напряжение поступает на вход 
высокочастотного инвертора  6 через диод 2. Одно-
временно срабатывающий переключатель 8 пере-
водит выходной высокочастотный трансформатор  
в режим повышенной мощности, обеспечивая тем 
самым на пиках питающего напряжения увеличе-
ние амплитуды колебаний рабочего торца ультра-
звукового  инструмента по сравнению с непрерыв-
ным режимом работы генератора [13].

Техническое решение для генератора амплитуд-
но-модулированного воздействия неопределенно  
в плане формирования выходных импульсов.

Сложность ситуации в том, что формирование 
фронта и спада высокочастотной пачки импуль-
сов связано с переходными процессами включения  

Рис. 1. Схема постоянного режима работы

Рис. 2. Схема амплитудно-модулированного 
режима работы

Рис. 3. Схема импульсного режима работы

Рис. 4. Схема вариантов амплитудной
 модуляции несущего сигнала:

а) неполная модуляция; 
б) полная модуляция; в) перемодуляция
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и выключения излучателя. Поскольку добротность 
ультразвукового излучателя достаточно высока, 
общее время выхода системы на резонансный ре-
жим оказывается слишком большим, поскольку  
в него входит и время включения и выхода на ра-
бочую частоту задающего генератора и время вы-
хода на рабочий режим системы автоподстройки  
частоты.

Генератор для импульсного ультразвукового 
воздействия. Решением проблемы скорости фор-
мирования фронта и спада высокочастотной пач-
ки импульсов устройства может стать снабжение 
устройства генератором импульсов с независимой 
регулировкой длительности импульса и паузы, клю-
чом переменного тока, оптронным транзистором, 
высокочастотным выпрямителем и дополнительной 
обмоткой выходного трансформатора (рис. 6).

При подаче питающего напряжения на силовой 
выпрямитель 1 постоянное напряжение поступает 
на вход инвертора 2. Работающий инвертор 2 фор-
мирует высокочастотное напряжение на выходном 
трансформаторе 3. Выходное высокочастотное на-
пряжение с дополнительной обмотки 4 трансфор-
матора 3 поступает на вход высокочастотного вы-
прямителя 9, с выхода которого уже выпрямленное 
постоянное напряжение поступает через оптрон-
ный транзистор 8 на управляющий вход ключа пе-
ременного тока 7. Пока на светодиод оптронного 
транзистора 8 напряжение не подано, он выключен, 
соответственно, выключен ключ переменного тока 
7 и на пьезокерамический излучатель 6 напряжение 
возбуждения с основной обмотки 5 трансформато-
ра 3 не поступает. При включении генератора им-
пульсов с независимой регулировкой длительности 
импульса и паузы 10, он формирует прямоугольные 
импульсы, которые, поступая на светодиод оптрон-
ного транзистора 8, обеспечивают его отпирание, 
и поступление импульсов выходного напряжения 
высокочастотного выпрямителя 9 на управляю-
щий вход ключа переменного тока 7. В результате,  
на контактах пьезокерамического излучателя 6 
формируются волновые акустические пакеты (рис. 
7) с заданным периодом повторения, обеспечи-
вающие возбуждение излучателя 6, что приводит  
к формированию на рабочем торце инструмента 
пакета акустических волн заданной амплитуды, ко-
торый при контактном воздействии на поверхность 
очага заболевания осуществляет необходимое удар-
но-волновое воздействие.

Поскольку формирование высокочастотной 
пачки сигнала возбуждения пьезокерамического 
излучателя осуществляется уже при работающем 

задающем генераторе, то переходные процессы 
включения и выключения генератора исключают-
ся, а перенос места формирования пачки высоко-
частотных колебаний на уровень вторичной обмот-
ки высокочастотного выходного трансформатора 
обеспечивает минимизацию переходных процес-
сов при подключении к ней пьезокерамического 
излучателя. Кроме того, использование в качестве 
управляющего сигнала силовым ключом перемен-
ного тока выпрямленного переменного напряже-
ния с дополнительной обмотки силового выходного 
трансформатора позволяет обеспечить надежное 
управление ключом без дополнительного источника 
питания [14].

Заключение. Предложены рациональные режи-
мы ультразвукового воздействия для безопасной 
и эффективной санации урологических катетеров 
(частота и амплитуда). Предложены два варианта 
возбуждения ультразвукового излучателя для повы-

Рис. 5. Функциональная схема устройства для амплитудно-
модулированного ультразвукового воздействия:

1 — силовой выпрямитель; 2 — диод; L3 — катушка индуктивности, 
C4 — конденсатор; 5 — переключатель; 6 — высокочастотный инвертор;

7 — выходной трансформатор; 
7 (1-2) — дополнительная обмотка трансформатора; 

8 — переключатель; 9 — пьезокерамический излучатель

Рис. 6. Функциональная схема устройства 
для импульсного ультразвукового воздействия:

1 — силовой выпрямитель; 2 — высокочастотный инвертор; 
3 — выходной трансформатор; 

4 — дополнительная обмотка выходного трансформатора; 
5 — основная обмотка выходного трансформатора; 

6 — пьезокерамический излучатель; 
7 — ключ переменного тока; 8 — оптронный транзистор; 

9 — высокочастотный выпрямитель; 
10 — генератор импульсов с независимой регулировкой 

длительности импульса и паузы

Рис. 7. Схема импульсного сигнала
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шения эффективности санации урологических ка-
тетеров — амплитудно-модулированный и импульс-
ный. Показано, что использование импульсного 
режима воздействия выгоднее амплитудно-модули-
рованного за счет увеличения скорости нарастания 
фронта и спада формируемого выходного импульса. 
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