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ЭКСПеРимеНтАльНое 
иССлеДовАНие ЭРозиоННой 
возможНоСти УльтРАзвУКового
возДейСтвия ПРи САНАции 
НефРоСтомичеСКих КАтетеРов
В данной статье проведена оценка эффективности применения инвазивного 
акустического воздействия при дренировании наружного урологического ка-
тетера (нефростомы). Дано описание разработанного исследовательского 
стенда, приведены полученные результаты растровой электронной микроско-
пии на приборе «JCM-5700», определен процент удаленной обструкции по 
результатам взвешивания образцов до и после ультразвукового воздействия. 
Показано, что непродолжительное УЗ воздействие на жидкую среду в инкру-
стированном катетере позволяет удалить до 60 % загрязнений.

Ключевые слова: ультразвуковой волновод-инструмент, урологический кате-
тер (нефростома), ультразвуковая санация, эрозионная возможность ультра-
звукового воздействия, пьезокерамический излучатель, амплитудно-модули-
рованный сигнал. 

Введение. Использование катетеров для обе-
спечения дренажа полых органов давно завоевало 
широкое применение в самых разнообразных от-
раслях медицины, в том числе в урологии. Задача 
обеспечения пассажа мочи по верхним мочевыво-
дящим путям эффективно решается установкой 
стента (внутреннее дренирование) или же нефро-
стомы (наружное дренирование).  Поводом для 

установки мочеточникового стента являются рекон-
структивно-пластические операции на мочеточнике  
и лоханочно-мочеточниковом сегменте, эндоскопи-
ческие вмешательства при лечении мочекаменной бо- 
лезни [1].

Наружное дренирование путей давно и с успе-
хом используется в урологии [2]. Однако данное 
хирургическое вмешательство (нефростомия) име-
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ет серьезный недостаток — необходимость посто-
янной смены из-за отложения солей на внутренней 
и внешней поверхностях и образование биопленок 
между поверхностью катетера и слизистой моче-
точника. В связи с этим пациент вынужден посто-
янно подвергаться хирургическому вмешательству.

Решением данной проблемы может стать ультра-
звуковая инвазивная санация нефростом. Эффек-
тивность неинвазивного акустического воздействия 
в проекции внутреннего стента рассматривалась 
ранее [3]. Поэтому целью нашего исследования 
является оценка эффективности применения ин-
вазивного аккустического воздействия при дрени-
ровании наружного урологического катетера (не-
фростомы).

Процесс протекания жидкости в инкрустирован-
ном катетере происходит между двумя неоднород-
ными средами в системе жидкость (моча) — твер-
дое тело (солевая обструкция) [4, 5]. Для санации 
катетера необходимо разрушить солевой слой ка-
витационными потоками, поэтому процесс ультра-
звуковой чистки в данном случае рассматривается 
как сверхтонкое диспергирование (измельчение) 
солевой обструкции.

Ультразвуковая кавитация является основным 
инициатором необходимых физико-химических 
процессов, возникающих в жидкости под дей-
ствием ультразвука (УЗ). Она реализуется за счет 
трансформации низкой плотности энергии ультра-
звуковых колебаний в высокую плотность энергии 
вблизи и внутри газового пузырька. Захлопываю-
щиеся пузырьки образуют ударные волны, таким 
образом, в жидкости возникают такие физико-хи-
мические явления, как акустическая кавитация, ин-
тенсивное перемешивание, переменное движение 
частиц [6–8].

Экспериментальное оборудование и методы 
исследования. Для оценки эффективности пред-
ложенного метода инвазивной санации был разра-
ботан исследовательский стенд из прибора на базе 
«Ярус-У» и пьезокерамического излучателя с вол-
новодом инструментом, рабочая часть которого со-
ставляет 103 мм, а диаметр 1,8 мм. 

На рис. 1 приведена функциональная схема 
прибора для санации урологических катетеров на 
базе «Ярус-У», которое состоит из силового выпря-
мителя 1, дополнительного диода 2, LC-фильтра 3-4  
на выходе выпрямителя 1, сдвоенного переключа-
теля 5-8, первая половина которого 5 через контакт 
5-1 связывает катод диода 2 и положительную шину 
питания инвертора 6, а через контакт 5-2 выход 
LC-фильтра 3-4 с инвертором 6. Выходной транс-
форматор 7 инвертора 6 содержит дополнительную 
обмотку 7(1-2), которая включена последовательно 
с основной и через вторую половину сдвоенного 
переключателя 8, через контакт 8-1 подсоединяется 
к входу пьезокерамического излучателя 9.

Основными особенностями применения устрой-
ства в данном медико-технологическом процессе 
являются:

— инвазивное воздействие в протяженной 
трубке, что определяет задачу обеспечения эффек-
тивности воздействия в глубине катетера;

— необходимость снижения теплового эффекта 
воздействия.

Для обеспечения компромисса между противо-
речивыми требованиями вышеперечисленных ус-
ловий, для питания ультразвукового излучателя 
использовался амплитудно-модулированный сиг-
нал, приближенный к импульсному режиму рабо-

ты. Чтобы упростить реализацию устройства, была 
принята частота модуляции, кратная частоте сете-
вого питающего напряжения в 50 Гц. Такой режим 
работы обеспечивает возможность, с одной сторо-
ны, повысить пиковую амплитуду ультразвуковых 
колебаний почти в полтора раза, а с другой — обе-
спечить снижение теплового поверхностного эф-
фекта при работе излучателя на кожный покров. 
Особенность такого типа сигнала в том, что за счет 
комплексного эффекта двухчастотного воздействия,  
с одной стороны, обеспечивается глубокое проник-
новение его даже в неоднородную гетерогенную 
среду с незначительными отражениями и затухани-
ем на границах сред, а с другой — высокочастотная 
составляющая препятствует или, по крайней мере, 
существенно затрудняет образование биопленок  
на поверхностях стента, что значительно повышает 
их резистентность к инкрустации солей [9].

Загрязнение трубки биопленками и солевыми 
наложениями можно охарактеризовать как кави-
тационно нестойкое, слабо связанное с очищаемой 
поверхностью (внутренней стенкой катетера), по-
этому выбраны параметры УЗ воздействия: Am

 —  
10 мкм, f — 20 кГц, мощность — 30 Вт, экспози- 
ция — 60 с.

В качестве моющей среды была использована 
вода 20 °С, поскольку в данном случае ультразву-
ковая чистка возможна только в пассивных средах, 
без использования химически активных веществ.

Экспериментальное исследование эрозионной 
возможности при ультразвуковой санации катетера 

Рис. 1. Функциональная схема устройства на базе «Ярус-У»

Рис. 2. Экспериментальный материал

Рис. 3. Схема эксперимента:
1 — УЗ инструмент, 2 — тройник, 3 — переходник, 

4 — участок нефростомы (сегменты 1-6), 
5 — пигтеил нефростомы (сегмент 7), 

6 — микрофон прибора для измерения шума «Ассистент», 
7 — резервуар подачи жидкости, 
8 — резервуар слива жидкости
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проводилось на загрязненном (инкрустированном) 
урологическом стенте типа «свиной хвост» 12СН 
длиной 28 см, который был разделен на 6 равных 
сегментов и 7-й пигтейл нефростомы (рис. 2).

Как показано на рис. 3, на позицию 4 были уста-
новлены поочередно сегменты стента с 1-го по 6-й  
(рис. 1) в соответствии с их положением в нефро-
стоме, с помощью регулирования длины двух пе-
реходников 3. После каждой установки участков 
нефростомы осуществлялось инвазивное ультра-
звуковое воздействие на жидкую среду в системе, 
причем для обеспечения акустического контакта 
инструмента с жидкостью в сегменте обеспечи-
валось протекание жидкости из верхнего сосуда  
в нижний через систему трубок.

Результаты и обсуждение. По результатам экс-
перимента была проанализирована эрозионная 
возможность ультразвукового воздействия. Озву-
чивание осуществлялось на разных расстояниях  
от излучателя в соответствии с положением внутри 
нефростомы с одинаковой экспозицией. Известно, 
что кавитационные пузырьки, порождаемые УЗ ко-
лебаниями, при разрушении выделяют достаточно 
высокую энергию, способную осуществлять эро-
зию [10–12]. В данном эксперименте кавитацион-
ные пузырьки при контакте с биопленкой образо-

вали в ней пробоины, или произвели воронки, как 
видно на рис. 4, 5.

На основании визуального анализа исследований, 
проведённых на растровом электронном микроско-
пе «JCM-5700» с рентгеновским энергодисперсион-
ным спектрометром «JED-2300» была определена 
неоднородность распределения воронок. Участки, 
где осуществлялось озвучивание инструментом, на-
ходящимся внутри сегментов нефростомы (сегменты 
1–3) можно наблюдать очистку значительной части 
обструкции на протяжении рабочей части волно-
вода, причём очевидно снижение качества чистки  
и количества пробоин (рис. 5–7) по мере удаления 
сегмента от поверхности излучателя.

Процент удаленной обструкции на каждом 
участке, который рассчитывался исходя из резуль-
татов взвешивания сегментов до и после инвазив-
ного ультразвукового воздействия, представлен  
в табл. 1.  

На основе полученных данных можно сделать 
вывод, что очищение происходит по всей протя-
женности нефростомы, однако наиболее эффектив-
ная очистка наблюдается на 6-ом и 7-ом участках.

Выводы.
1. Наибольшая степень очистки достигается  

в отрезках № 6, 7 (график № 1) на расстоянии уль-

Рис. 4. Сегмент нефростомы, после озвучивания 
с экспозицией 60 секунд. 

УЗ воздействие осуществляется 
в непосредственной близости 
от инкрустированного участка 

Рис. 5. Сегмент нефростомы, после озвучивания 
с экспозицией 60 секунд. 

УЗ воздействие осуществляется 
на расстоянии 30 мм 

от инкрустированного участка 

Рис. 6. Сегмент нефростомы, после озвучивания 
с экспозицией 60 секунд. 

УЗ воздействие осуществляется 
на расстоянии 60 мм 

от инкрустированного участка 

Рис. 7. Сегмент нефростомы, после озвучивания 
с экспозицией 60 секунд. 

УЗ воздействие осуществляется 
на расстоянии 120 мм 

от инкрустированного участка
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тразвукового инструмента от участка на 60 и 90 мм. 
Это может объясняться разной интенсивностью 
звука, образованием воздушного пространства  
в катетере

2. Непродолжительное УЗ воздействие (60 с)  
на жидкую среду в инкрустированном катетере по-
зволяет удалять загрязнения, что говорит об эффек-
тивности данного способа, однако по длине трубки 
формируется волновая неоднородность эрозионной 
активности ультразвуковых колебаний, что необхо-
димо учитывать при использовании ультразвуковой 
чистки внутренних поверхностей протяженных ка-
тетеров.

3. Устройство для инвазивной санации уроло-
гических катетеров на базе «Ярус-У» является де-
шевым, эффективным и безопасным средством 
уменьшения солевой обструкции и может быть 
рекомендовано к применению в составе комплекса 
лечебных мероприятий, направленных на профи-
лактику обструктивного пиелонефрита.
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таблица 1

Результаты экспериментальной чистки сегментов

№ участка Расстояние от поверхности излучателя % очистки

1 Непосредственная близость 2,326

2 Непосредственная близость 14,634

3 Непосредственная близость 5,911

4 30 мм 15,299

5 60 мм 1,166

6 90 мм 60,039

7 120 мм 48,128
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