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Представлены результаты численного моделирования, имитирующего эксперимент по облучению
ткани говяжьей печени ex vivo мощным фокусированным ультразвуком с помощью терапевтиче-
ской решетки клинической системы MR-HIFU (Sonalleve V1 3.0T, Profound Medical Corp., Canada).
Рассмотрены и сравниваются непрерывный квазилинейный и импульсно-периодические ударно-
волновые режимы облучения с одинаковой средней по времени мощностью. Объемные тепловые
разрушения создавались путем перемещения фокуса излучателя в его фокальной плоскости по дис-
кретным траекториям, состоящим из двух либо четырех концентрических окружностей с макси-
мальным радиусом 4 мм. Проанализировано влияние критерия контроля тепловой дозы в процессе
облучения и критерия остановки воздействия ультразвуком на форму, объем и время создания теп-
лового разрушения. Акустическое поле в ткани рассчитывалось с помощью уравнения Вестервель-
та, температурное поле моделировалось с помощью неоднородного уравнения теплопроводности,
граница разрушения определялась в соответствии с порогом тепловой дозы. В квазилинейном ре-
жиме, соответствующем клиническому, тепловая диффузия приводит к удлинению формы разру-
шения в 2–3 раза вдоль оси ультразвукового пучка по сравнению с поперечным размером траекто-
рии. Использование импульсно-периодических ударно-волновых режимов облучения с отключе-
нием внутренних окружностей траектории по мере достижения на них порогового значения
тепловой дозы позволяет существенно подавить эффекты тепловой диффузии в аксиальном на-
правлении пучка и получить локализованные тепловые разрушения заданной формы с сопостави-
мой клиническому случаю скоростью тепловой абляции.
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ВВЕДЕНИЕ
В последние десятилетия быстро развивается

технология HIFU (от англ. аббревиатуры High In-
tensity Focused Ultrasound) неинвазивной хирургии,
при которой локальное разрушение пораженных
тканей органа происходит без хирургического вме-
шательства под действием высокоинтенсивного
сфокусированного ультразвука [1–4]. В клиниче-
ской практике основным механизмом разруше-
ния тканей с помощью технологии HIFU является
тепловая абляция ткани при ее облучении квази-
гармоническими ультразвуковыми волнами.
Принцип такого воздействия заключается в фо-
кусировке ультразвукового пучка в предполагае-
мую область разрушения, где поглощенная аку-
стическая энергия переходит в тепло, вызывая
тепловой некроз ткани [3, 5]. Далее в статье теп-

ловой некроз (абляция), вызываемый нагревани-
ем биологической ткани, будем называть тепло-
вым разрушением ткани или просто разрушением.

Для создания объемных тепловых разрушений
в клинических системах HIFU производится по-
следовательное перемещение единичного фокуса
излучателя по задаваемой траектории [6, 7]. Так, в
рассматриваемой в данной работе клинической
системе MR-HIFU Sonalleve V1 за счет электрон-
ной фазировки фокус терапевтической решетки
перемещается дискретным образом по точкам,
расположенным на концентрических окружно-
стях с радиусами 2, 4, 6 и 8 мм (рис. 1а) [6, 10, 11].
При этом порядок облучения единичных фокусов
на каждой окружности выбирается так, чтобы по-
следовательно облучаемые точки располагались
максимально далеко друг от друга (показано схе-
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матично на двух внутренних окружностях с помо-
щью нумерации на рис. 1а). В зависимости от
планируемого размера разрушения в протокол
облучения включается от одной до четырех
окружностей траектории. При необходимости со-
здания разрушений большего размера излучатель
или облучаемая область перемещаются механи-
чески в новое местоположение и процесс облуче-
ния повторяется заново [13].

Характерными для клинической практики
HIFU являются протоколы непрерывного облу-
чения квазилинейными волнами с акустической
мощностью ультразвукового пучка в диапазоне
90–300 Вт [14, 15], при этом облучение каждого
дискретного фокуса происходит в течение десят-
ков миллисекунд (50 мс для Sonalleve V1) [6, 11].
Контроль создаваемого объема теплового раз-
рушения производится путем встроенного
МРТ-мониторинга, который отображает в ре-
жиме реального времени температуру в области
разрушения. По кривой роста температуры в
каждом пространственном вокселе облучаемого
объема происходит расчет тепловой дозы, а затем
по ее пороговому значению, соответствующему
полному некрозу ткани (240 эквивалентных ми-
нут при температуре 43°C), определяется контур
разрушенной области [14]. Облучение начинается
с внутренней окружности, которая многократно
облучается до тех пор, пока на ней не достигается
пороговое значение тепловой дозы. После этого
начинается многократное облучение точек следу-
ющей окружности и т.д. Характерное время облу-

чения всей траектории составляет несколько де-
сятков секунд [6, 11, 12].

Формирование однородного объемного теп-
лового разрушения, состоящего из множествен-
ных единичных разрушений, происходит за счет
тепловой диффузии. При этом эффекты диффу-
зии тепла проявляются не только в облучаемой
плоскости траектории, но и в аксиальном направ-
лении ультразвукового пучка, что определяет
окончательные форму и объем разрушения. Теп-
ловые объемные разрушения, наблюдаемые в ла-
бораторных экспериментах и в клинической
практике, полученные в традиционных для HIFU
квазилинейных режимах облучения, имеют эл-
липсоидальную форму и вытянуты в аксиальном
направлении в 2–3 раза по сравнению с попереч-
ным размером траектории [6, 11, 12, 16]. Суще-
ственное вытягивание формы объемного разруше-
ния вдоль оси пучка за счет эффектов диффузии де-
лает невозможным получение локализованных
разрушений и может повлечь нежелательные по-
вреждения близкорасположенных к заданной об-
ласти критических структур, таких как кости или
сосуды [17–19]. Последние, в свою очередь, за
счет перфузии кровотока уносят тепло, что также
увеличивает неопределенность конечной формы
теплового разрушения.

Для создания предсказуемых локализованных
разрушений недавно было предложено использо-
вать ударно-волновые импульсно-периодические
режимы облучения, при которых увеличение пи-
ковой мощности излучателя сопровождается

Рис. 1. (а) – Используемая в клинике траектория перемещения единичного фокуса, состоящая из 4 концентрических
окружностей с радиусами 2, 4, 6 и 8 мм. Последовательность электронного перемещения фокуса решетки отмечена
числами. (б) – Схема проведения численного моделирования, имитирующего эксперимент. Ультразвуковой пучок
создается HIFU-решеткой, состоящей из 256 элементов диаметром 6.6 мм с рабочей частотой 1.2 МГц; диаметр решет-
ки равен 128 мм; фокусное расстояние F = 120 мм; фокусировка происходит на глубину h = 2.5 см в образец ткани го-
вяжьей печени; излучатель и образец ткани помещены в воду. (в, г) – Две траектории дискретного перемещения фо-
куса ультразвукового пучка: (в) – первая траектория “2, 4 мм” состоит из 2 концентрических окружностей с радиусами
2 и 4 мм, межфокусное расстояние на каждой окружности составляет 1.56 мм; (г) – вторая – “1, 2, 3, 4 мм” – из 4
окружностей радиусами 1, 2, 3, 4 мм, в этом случае расстояние между фокусами на окружностях уменьшается в 2 раза
(0.78 мм).
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уменьшением коэффициента заполнения для
каждого из импульсов, посылаемых в точки дис-
кретной траектории перемещения фокуса. При
этом средняя по времени мощность пучка остает-
ся такой же, как при облучении в принятых кли-
нических режимах непрерывного режима излуче-
ния решетки [20–24]. Присутствие высокоампли-
тудного ударного фронта в профиле волны в
фокусе сопровождается резким увеличением по-
глощения энергии пучка на образовавшемся раз-
рыве [20–22]. Высокая степень фокусировки
ударных фронтов в сочетании с быстрым нагре-
вом приводят к тому, что одиночные тепловые
разрушения формируются в течение миллисе-
кунд, а эффекты тепловой диффузии в аксиальном
направлении не успевают проявиться [23, 24].
Вследствие этого можно говорить об уменьшении
степени проявления эффектов тепловой диффу-
зии вдоль оси пучка и получении хорошо локали-
зованных разрушений заданной формы.

Целью данной работы являлось сравнение сте-
пени проявления эффектов диффузии тепла при
облучении мощным фокусированным ультразву-
ком в клинической системе Sonalleve V1 в непре-
рывном квазилинейном либо в импульсно-пери-
одических ударно-волновых режимах облучения
с одинаковой средней по времени мощностью.
В работе проанализировано влияние начальной
пиковой интенсивности ультразвука при трех
различных критериях контроля достижения по-
роговой тепловой дозы вдоль траектории облуче-
ния на форму и объем полученного разрушения
ткани и скорость объемной тепловой абляции.
Исследовано также влияние шага между точками
дискретной траектории на равномерность темпера-
турного поля в квазилинейном режиме облучения.

ПОСТАНОВКА ЗАДАЧИ
Схема проведения численного моделирова-

ния, имитирующего физический эксперимент
ex vivo, показана на рис. 1б. Моделирование про-
водилось для терапевтической решетки клиниче-
ской системы MR-HIFU (Sonalleve V1 3.0T, Profound
Medical Corp., Canada). Излучателем ультразвуковых
волн являлась мощная фазированная решетка, со-
стоящая из 256 элементов круглой формы с диа-
метром 6.6 мм, расположенных рандомизировано
на сферической поверхности с апертурой 128 мм
и фокусным расстоянием F = 120 мм, рабочая ча-
стота составляла 1.2 МГц [25].

Ультразвуковой пучок проходил через согла-
сующую среду (воду) и фокусировался на глубину
h = 2.5 см в образец говяжьей печени (рис. 1б).
Для получения объемных разрушений фокус из-
лучателя перемещался в его фокальной плоско-
сти (x, y, z = F) по дискретной траектории, состо-
ящей из фокусов, расположенных на концентри-
ческих окружностях.

В данной работе для моделирования облуче-
ния, близкого к клиническому случаю in situ, был
выбран квазилинейный режим с начальной интен-
сивностью на элементах решетки I0 = 1.2 Вт/см2, со-
ответствующей начальной акустической мощно-
сти ультразвукового пучка 105 Вт. Облучение
происходило непрерывно, время переключения
между единичными фокусами составляло 20 мс,
что является предельно возможным временем
электронной перефокусировки для клинической
системы Sonalleve V1. Были проведены расчеты
для двух траекторий облучения с целью выявле-
ния влияния шага между точками дискретной
траектории на равномерность температурных
распределений в ткани образца при создании теп-
ловых разрушений одинакового поперечного раз-
мера. Первая траектория являлась традиционной
клинической траекторией и представляла собой
две окружности с радиусами 2 и 4 мм (рис. 1в).
Вторая траектория была получена простран-
ственным масштабированием клинической тра-
ектории в два раза в сторону уменьшения рассто-
яний между фокусами и состояла из четырех
окружностей с радиусами 1, 2, 3 и 4 мм (рис. 1г).
Для обеих траекторий число точек на внутренней
окружности было равным восьми, а на каждой
последующей возрастало еще на восемь, таким
образом всего на первой траектории располага-
лось 24 единичных фокуса, а на второй 80 фоку-
сов. Последовательность облучения единичных
фокусов в обоих случаях соответствовала нумера-
ции, показанной на рис. 1а, 1в. Пространствен-
ные шаги между фокусами вдоль каждой из
окружностей составляли 1.56 мм для первой и
0.78 мм для второй траектории. Моделирование
ударно-волновых импульсно-периодических ре-
жимов облучения, позволяющих подавить акси-
альное вытягивание формы объемного разруше-
ния и снизить проявление эффектов тепловой диф-
фузии, проводилось для двух начальных пиковых
интенсивностей на элементах решетки I0 = 8 и
I0 = 15 Вт/см2. При этом для обеспечения одина-
ковой средней по времени мощности пучка, та-
кой же как и в квазилинейном случае (105 Вт),
длительность воздействия на единичный фокус
составляла theat = 3 мс для I0 = 8 Вт/см2 и theat = 1.6 мс
для I0 = 15 Вт/см2, а интервал переключения меж-
ду единичными фокусами был таким же (20 мс),
как в квазилинейном случае. Ударно-волновой
режим с начальной пиковой интенсивностью на
элементах решетки I0 = 8 Вт/см2 соответствовал
случаю образования развитого разрыва в фокаль-
ном профиле волны, а случай I0 = 15 Вт/см2 соот-
ветствовал режиму насыщения, предельно дости-
жимому в исследовательских целях в системе
HIFU Sonalleve V1. Пиковые акустические мощ-
ности терапевтической решетки при выбранных
уровнях начальной пиковой интенсивности I0 = 8
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и I0 = 15 Вт/см2 на ее элементах составляли 700 и
1300 Вт, соответственно.

В ударно-волновых режимах облучения мощ-
ность тепловых источников концентрируется в
меньшем объеме вокруг фокуса по сравнению со
случаем облучения квазигармоническими волна-
ми [20]. Основываясь на этом факте, для модели-
рования процесса создания объемного теплового
разрушения в ударно-волновых режимах была
выбрана вторая траектория облучения с умень-
шенным по сравнению с клиническим случаем
пространственным шагом (рис. 1г), при этом в
траекторию была добавлена центральная точка.

Влияние критерия окончания воздействия
ультразвуком на степень проявления диффузии
тепла в квазилинейном, а затем и в ударно-волно-
вых режимах, анализировалось по результатам
моделирования трех протоколов облучения, от-
личие которых заключалось в различных крите-
риях контроля тепловой дозы:

1) Протокол 1 (клинический): облучение каж-
дой окружности происходит до тех пор, пока на
ней не будет достигнуто пороговое значение теп-
ловой дозы, после достижения которого начина-
ется облучение следующей окружности.

2) Протокол 2 (с отключением внутренних
кругов): облучение начинает происходить по всем
окружностям траектории, однако по мере дости-
жения тепловой дозы внутри каждого круга про-
изводится последовательное отключение внут-
ренних кругов.

3) Протокол 3 (контроль тепловой дозы на
внешнем круге): облучение происходит по всем
окружностям траектории до тех пор, пока порого-
вое значение дозы не будет достигнуто на внеш-
нем круге.

По результатам моделирования были получе-
ны значения объемов тепловых разрушений V и
скорости объемной тепловой абляции. При этом
скорость тепловой абляции рассчитывалась как
отношение объема разрушения ко времени облу-
чения, а объем разрушения определялся после
остывания образца по области, в которой тепло-
вая доза достигла порогового значения. Время
остывания в каждом режиме облучения опреде-
лялось моментом прекращения увеличения раз-
меров теплового разрушения за счет продолжаю-
щейся после окончания воздействия диффузии
тепла.

ЧИСЛЕННАЯ МОДЕЛЬ

Ультразвуковое поле и тепловые источники

Фокусировка ультразвукового пучка в воде, а
затем в образце говяжьей печени описывалась с
помощью модифицированного уравнения Вестер-

вельта, учитывающего нелинейные и дифракци-
онные эффекты, а также поглощение в ткани [22]:

(1)

где  – давление, 

 – оператор Лапласа, – коор-
дината, вдоль которой происходит фокусировка
пучка,  – время в сопровождающей си-
стеме координат, параметры  – ско-
рость звука, коэффициент нелинейности, плот-
ность среды и коэффициент термовязкого погло-
щения в среде, соответственно. Значения
указанных физических параметров для воды бы-
ли равны  = 998 кг/м3,  = 1485 м/с, β = 3.5, а для
ткани говяжьей печени  = 1050 кг/м3,  = 1580 м/с,
β = 4.0 [24, 26, 27]. Коэффициент термовязкого
поглощения в обеих средах был выбран одинако-
вым и составлял δ = 4.33 × 10–6 м2/с.

В дополнение к термовязкому поглощению
для расчета поглощения в ткани печени исполь-
зовался оператор L(p), который соответствовал
линейной зависимости от частоты коэффициен-
та поглощения, равного 8.43 м–1 на частоте
1.2 МГц, и логарифмическому закону дисперсии

  [20, 22].

Моделирование уравнения Вестервельта (1)
проводилось с использованием численного алго-
ритма, развитого ранее в работе [28], а затем неод-
нократно применяемого для расчетов мощных
ультразвуковых полей различных медицинских
излучателей [22, 25, 29, 30]. Для постановки гра-
ничного условия использовалась модель идеали-
зированной решетки Sonalleve V1 [25], где снача-
ла граничные условия задавались на сферической
поверхности решетки в виде равномерного рас-
пределения колебательной скорости на ее эле-
ментах, а затем с помощью интеграла Рэлея пере-
носились на плоскость, касательную к центру из-
лучателя.

Результаты моделирования уравнения (1) ис-
пользовались для нахождения пространственно-
го распределения плотности мощности тепловых
источников Q(x, y, z) в ткани печени. Для этого
профиль давления в каждой точке пространства
сначала представлялся в виде разложения в ряд
Фурье, а затем находилась полная интенсивность
волны I как сумма интенсивностей всех гармоник
(Nharm ≤ 800) с комплексными амплитудами давле-
ния. Мощность тепловыделения Q в среде за счет
поглощения энергии волны рассчитывалась как
скорость убыли интенсивности при вычислении
оператора нелинейности и поглощения на каж-
дом шаге сетки dz [24]:

( )β∂ ∂ ∂δ= Δ + + +
∂τ∂ ρ ∂τ ∂τ

2 2 2 3
0

3 2 3 3
0 0 0

,
2 2 2
cp p pp L p

z c c

( )= τ    , , ,p p x y z Δ = ∂ ∂ +2 2x

+ ∂ ∂ + ∂ ∂2 2 2 2y z  z

τ = − 0       t z c
β ρ δ0 0,   ,   и  c

ρ0 0c
ρ0 0c

( )( )− =0 0  c f c c ( ) ( ) ( )α π2
0 0 0 0lnc f f f
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(2)

Тепловые источники рассчитывались в узлах
пространственной сетки с поперечными шагами
dx = dy = 0.025 мм, продольным шагом dz = 0.1 мм
и выводились в окне размерами [–8, 8] мм по
осям x и y и [100, 140] мм по оси z.

Температурное поле
Полученные в результате акустического расче-

та пространственные распределения плотности
мощности тепловых источников Q в ткани ис-
пользовались для нахождения температурного
поля при моделировании неоднородного уравне-
ния теплопроводности:

(3)

где T – температура, t – время, χ – коэффициент
температуропроводности,  – теплоемкость
образца, Q – плотность мощности тепловых ис-
точников в ткани, рассчитанных на основе
уравнения Вестервельта. Значения физических
параметров в уравнении (3) соответствовали
ткани печени и были равны ,

 [22, 24, 26, 27].
Алгоритм решения уравнения (3) подробно

описан в работе [24] и включал в себя использова-
ние аналитического решения уравнения тепло-
проводности в k-пространстве:

(4)

где  – пространственные Фу-
рье-спектры от соответствующих величин

  , а  – на-
чальное распределение температуры в рассматри-
ваемом объеме. Переходы между декартовыми
координатами и k-пространством осуществля-
лись с помощью операций быстрого преобразова-
ния Фурье (БПФ), входящих в стандартную биб-
лиотеку FFTW языка программирования Fortran.

Решение уравнения теплопроводности (3)
происходило в два этапа. Сначала с использова-
нием решения (4) в течение 20 мс рассчитывалось
температурное поле в единичном фокусе, причем
в расчет входили его нагрев до момента времени
theat и дальнейшее остывание. После нахождения
нагрева единичного фокуса, проводился расчет
объемного теплового разрушения от начальной
температуры T0 = 20°C. Свойство линейности
уравнения (3) позволило независимо добавлять

( ) ( ) ( )+ −= − , , , ,
, , .

I x y z dz I x y z
Q x y z

dz
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k
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ˆˆ ˆ  , ,  ,T t T Qk k k
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заранее рассчитанное решение для температур-
ного поля при единичном воздействии в разные
точки траектории с временным шагом 20 мс, рав-
ным времени перемещения фокуса по траекто-
рии облучения, что существенно оптимизировало
длительность расчетов. После окончания облуче-
ния моделировался процесс остывания образца в
течение 12 с для начальной пиковой интенсивно-
сти I0 = 1.2 Вт/см2, 10 с для I0 = 8 Вт/см2 и 7 с для
I0 = 15 Вт/см2 для учета увеличения объема разру-
шения за счет продолжающейся диффузии тепла.

Решение для температурного поля единичного
воздействия рассчитывалось с шагами dx = dy =
= 0.025 мм и dz = 0.1 мм. Ранее было показано, что
для корректного описания температурного поля
объемного разрушения поперечный размер чис-
ленного окна единичного воздействия должен не
менее, чем в два раза превышать диаметр внеш-
ней окружности траектории [31]. Исходя из этого,
единичное воздействие рассчитывалось в окне
размерами [–8, 8] мм по осям x и y и [100, 140] мм
по оси z. Для дальнейшего расчета температуры
при объемных разрушениях во избежание эффек-
та наложения частот при взятии операций БПФ
размеры пространственных окон подбирались та-
ким образом, чтобы на границе окна не происхо-
дило повышения температуры. Решение для объ-
емного разрушения бралось в поперечном окне
[–15, 15] мм.

Тепловая доза

В качестве критерия теплового некроза ткани
использовалась интегральная величина тепловой
дозы:

(5)

где коэффициент  принимает значение
 и 

[32],  – обычно используемый в высокоинтен-
сивных режимах HIFU временной эквивалент
пороговой разрушающей тепловой дозы, состав-
ляющей 240 минут при температуре 43°C, и рав-
ный 1.76 с в случае его определения относительно
температуры 56°C [1, 14, 24, 33]. Подробный алго-
ритм моделирования тепловой дозы описан в ра-
боте [24]. Пространственные окна, используемые
при расчете распределения единичной тепловой
дозы, соответствовали пространственному окну
при расчете распределения температуры в оди-
ночном фокусе.
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ПЕСТОВА и др.

РЕЗУЛЬТАТЫ

1. Акустическое поле

На рис. 2а–2в (левый столбец) представлены
рассчитанные с помощью уравнения Вестервель-
та (1) профили давления в фокусе HIFU-решет-
ки, соответствующие начальным пиковым ин-
тенсивностям на ее элементах (а) I0 = 1.2 Вт/см2,
(б) I0 = 8 Вт/см2, (в) I0 = 15 Вт/см2 при фокусиров-
ке в середину образца ткани печени на глубину
2.5 см.

Режим с начальной интенсивностью I0 = 1.2 Вт/см2

соответствует квазилинейному распростране-
нию, определяемому по критерию перехода не
более 10% энергии волны в фокусе в высшие гар-
моники в фокусе излучателя [34]. В этом случае в
профиле волны уже проявляется асимметрич-
ность, уровень пикового положительного давле-
ния становится выше, чем пикового отрицатель-
ного, однако нелинейные эффекты еще не явля-
ются существенными для теплового воздействия
(рис. 2а). По мере увеличения пиковой интенсив-
ности на элементах решетки фокальный профиль

волны искажается с последующим формировани-
ем ударного фронта (разрыва), причем разрыв на-
чинает формироваться в верхней части профиля,
а затем нижняя граница разрыва постепенно сме-
щается “вниз” и уходит в область отрицательного
давления [35]. При начальной пиковой интенсив-
ности I0 = 8 Вт/см2 нижняя граница разрыва нахо-
дится вблизи нулевого уровня давления (рис. 2б),
что является отличительной особенностью так
называемого развитого разрыва [36]. Случай фор-
мирования развитого разрыва интересен тем, что
для него отношение амплитуды разрыва Ash (скач-
ка давления на ударном фронте) к начальной ам-
плитуде давления волны на излучателе p0 достига-
ет своего максимума, т.е. фокусировка является
наиболее эффективной [36]. В этом случае значе-
ние амплитуды разрыва и пикового положитель-
ного давления совпадают. При дальнейшем уве-
личении интенсивности на элементах решетки
рост отношения Ash/p0 замедляется и можно гово-
рить о наступлении режима насыщения (I0 = 15 Вт/см2,
рис. 2в) [37].

Рис. 2. Профили давления в фокусе (левый столбец), пространственные распределения плотности мощности тепло-
вых источников в ткани (средний столбец) и температурные распределения (правый столбец) на момент перемещения
фокуса (20 мс) в аксиальных (x, z) плоскостях пучка для (а) – квазигармонического режима облучения с интенсивно-
стью на элементах решетки I0 = 1.2 Вт/см2, (б) – режима с формированием развитого разрыва (I0 = 8 Вт/см2) и (в) –
режима насыщения (I0 = 15 Вт/см2). Черным контуром обозначена область, внутри которой тепловая доза превысила
свое пороговое значение после остывания образца.
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Для начальных пиковых интенсивностей I0 = 8
и I0 = 15 Вт/см2 амплитуды разрыва составили
Ash = 90 и Ash = 120 МПа, соответственно. Теоре-
тическая оценка времени вскипания ткани

 при используемых в
расчете параметрах ткани и достигаемых ампли-
тудах ударного фронта составляет  = 2.9 мс для
I0 = 8 Вт/см2 и 1.2 мс для I0 = 15 Вт/см2. Таким об-
разом, в рассматриваемых в данной работе удар-
но-волновых режимах облучения вскипание тка-
ни и сопутствующее формирование теплового
разрушения следует ожидать уже в течение време-
ни нагрева theat единичного фокуса.

Распределения плотности мощности тепловых
источников Q (рис. 2, средний столбец) суще-
ственно отличаются в случае квазилинейного
нагрева (рис. 2а) и ударно-волновых режимов
(рис. 2б, 2в). Максимальное значение Q в случае
развитого разрыва в 200 раз превышает соответ-
ствующее значение в квазилинейном случае, а в
режиме насыщения аналогичное отношение уве-
личивается до 414 раз.

Во всех трех случаях рефракция ультразвуко-
вого пучка на границе вода–ткань приводит к
смещению максимума поля из геометрического
фокуса F = 120 мм в сторону к излучателю на 2 мм.
Поперечные и аксиальные размеры теплового
пятна, рассчитанные по уровню e–1 от пикового
значения, составляют 1.2 × 1.2 × 7 мм при квази-
линейном нагреве (рис. 2а, средний столбец) и
значительно превышают соответствующие раз-
меры в ударно-волновых режимах (рис. 2б, 2в,
средний столбец). В случае формирования разви-
того разрыва I0 = 8 Вт/см2 поглощение акустиче-
ской энергии тканью локализовано в очень малом
объеме (всего 0.3 × 0.3 × 2.7 мм по уровню e–1 от пи-
кового значения). Данная локализация объясня-
ется присутствием ударных фронтов в профиле
волны, которые приводят к острой фокусировке
акустического поля и эффективному поглоще-
нию акустической энергии в фокальной области
малых размеров. Однако при дальнейшем увели-
чении интенсивности на элементах решетки
ударный фронт формируется в более широком
объеме вокруг фокуса, что приводит к увеличению
области тепловых источников (рис. 2в). Характер-
ные размеры теплового пятна для режима насыще-
ния I0 = 15 Вт/см2 составляют 0.4 × 0.4 × 3.6 мм.
Таким образом, наблюдается немонотонность
изменения размеров области повышенного по-
глощения энергии волны. Важно отметить, что в
отличие от приложений гистотрипсии с кипени-
ем [31, 36, 38], где основную роль играет высокая
амплитуда ударного фронта, для получения теп-
ловых HIFU-разрушений в ударно-волновых ре-
жимах существенным является также объем во-

( ) ( )= ρ Δ β2 4 3
boil 0 0 0 sh6 Vt c C T f A

boilt

круг фокуса, в котором произошло формирова-
ние разрывов.

2. Температурное поле единичного воздействия
Численный расчет уравнения теплопровод-

ности (3) с использованием решения (4) пока-
зал, что для облучения единичного фокуса в ква-
зилинейном режиме нагрев образца от началь-
ной температуры T0 = 20°C составляет порядка
4°C в текущем единичном фокусе к моменту на-
чала облучения следующего (20 мс), причем до-
стижения порога тепловой дозы не происходит
ни в одной точке (рис. 2а, правый столбец).
В ударно-волновых режимах остаточный нагрев
к моменту времени 20 мс составляет 93 и 126°C в
случае I0 = 8 и I0 = 15 Вт/см2 (рис. 2б, 2в, правый
столбец), соответственно, а размеры температур-
ных пятен повторяют соответствующие размеры
тепловых источников. При этом за время элек-
тронного перемещения фокуса решетки происхо-
дит формирование единичных тепловых разруше-
ний с размерами 0.25 × 0.25 × 2.3 и 0.4 × 0.4 × 3.5 мм
для I0 = 8 и I0 = 15 Вт/см2, соответственно (рис. 2б, 2в,
правый столбец).

Таким образом, более острая фокусировка
ударных фронтов, сопровождающаяся эффектив-
ным поглощением акустической энергии, позво-
ляет получить быстрое единичное предсказуемое
локализованное тепловое разрушение небольшо-
го размера с незначительными эффектами тепло-
вой диффузии.

3. Получение объемного разрушения
в квазилинейном режиме облучения

Результаты облучения объема ткани в квази-
линейном режиме с использованием традицион-
ной клинической траектории из двух окружно-
стей с радиусами 2 и 4 мм представлены на рис. 3
в виде пространственных температурных распре-
делений в момент окончания нагрева для трех
указанных выше протоколов облучения.

В случае облучения по протоколу 1, использу-
емому в клинической практике, для достижения
порогового значения тепловой дозы потребова-
лось сначала совершить 41 обход по внутренней
окружности (2 мм), а затем 24 раза облучить
внешнюю окружность (4 мм). За время облучения
14.24 с форма разрушения в аксиальном направ-
лении несимметрично “вытягивалась” за счет эф-
фектов тепловой диффузии: аксиальный размер
аблированного объема после остывания составил
16.8 мм, что в 2.4 раза превышает аксиальный раз-
мер единичного теплового пятна (7 мм), а ско-
рость тепловой абляции составила 2.2 см3/мин,
что соответствует известным численным и экспе-
риментальным данным [12, 39].
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В рассматриваемых двух других протоколах
облучение по траектории начинается одинаково:
две окружности облучаются по очереди 30 раз до
момента достижения порогового значения тепло-
вой дозы на внутренней окружности. Затем в про-
токоле 2 исключалось перемещение фокуса по
внутренней окружности, а внешняя окружность
облучалась еще 5 раз до достижения на ней порога
тепловой дозы. В протоколе 3 контроль тепловой
дозы производился только на внешней окружно-
сти, поэтому облучение продолжалось по всей

траектории, в результате чего суммарно было со-
вершено еще 4 обхода по внешней окружности и
5 по внутренней. В данном случае дополнитель-
ное воздействие на центральную область после
формирования в ней теплового некроза приводит
к перегреву центральной области разрушения и к
повышенной средней температуре в области раз-
рушения по сравнению с клиническим протоко-
лом (63 против 59°C). Следствием этого является
достижение большего объема разрушения с более
симметричной формой и более высокой скоро-
стью тепловой абляции по сравнению с облуче-
нием по другим протоколам (табл. 1, столбец
“траектория 2, 4 мм”).

Предположение о выгоде перегрева центра об-
лучаемой области для повышения скорости теп-
ловой абляции ткани обсуждалось ранее в работах
[6, 11]. Качественно данное предположение мож-
но объяснить тем, что большую часть времени на-
грева (около 10 с) происходит постепенное про-
гревание заданного объема до формирования
теплового разрушения, т.е. на этом отрезке вре-
мени “мгновенная скорость” тепловой абляции
равна нулю. Затем, по мере роста температуры до
56–58°C происходит тепловая абляция заданного
объема за секунды. При этом увеличение времени
воздействия на уже прогретую или даже разру-
шенную область оказывается эффективным с
точки зрения скорости абляции, поскольку за
счет диффузии тепла происходит абляция сосед-
ней предварительно нагретой области. С учетом
геометрии задачи, наибольшему влиянию про-
цесса диффузии тепла при воздействии на раз-
личные точки траектории подвержена централь-
ная область траектории, поэтому ее перегрев в со-
вокупности с более длительным временем
облучения заданного объема увеличивает ско-
рость абляции.

Уменьшение пространственного шага между
единичными фокусами в два раза с сохранением
максимального поперечного размера траектории
привело к более равномерному нагреву облучае-
мой области для каждого из трех протоколов об-

Рис. 3. Пространственные распределения температу-
ры при облучении по траектории, состоящей из
2 окружностей с радиусами 2, 4 мм в момент оконча-
ния облучения ткани при начальной интенсивности
I0 = 1.2 Вт/см2. Черным контуром обозначена об-
ласть, внутри которой тепловая доза превысила свое
пороговое значение после остывания образца. Верх-
ний ряд соответствует облучению по “клиническому”
протоколу, средний ряд – по протоколу с “отключе-
нием внутренних кругов”, а нижний ряд описывает
протокол с “контролем тепловой дозы на внешнем
круге”. На каждом пространственном распределении
температуры показаны время окончания нагрева и
достигнутая скорость объемной тепловой абляции.
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Таблица 1. Параметры облучения образца ткани говяжьей печени в квазилинейном режиме с начальной пико-
вой интенсивностью на элементах решетки I0 = 1.2 Вт/см2 по круговым траекториям для 3 протоколов. Ni – ко-
личество совершенных обходов по окружности с радиусом i мм. Скорость тепловой абляции рассчитывалась как
отношение полученного объема разрушения ко времени воздействия. V – конечный объем полученного разру-
шения

I0 = 1.2 Вт/см2

Траектория 2, 4 мм; шаг 2 мм Траектория 1, 2, 3, 4 мм; шаг 1 мм

N2 N4
скорость, 
см3/мин V, мм3 N1 N2 N3 N4

скорость, 
см3/мин V, мм3

Протокол 1 41 24 2.215 526 11 9 8 8 2.270 514
Протокол 2 30 35 2.283 610 7 7 9 13 2.284 566
Протокол 3 35 34 2.368 651 11 11 11 11 2.787 817
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лучения (рис. 4). При облучении по протоколу 3
наблюдались наиболее заметные отличия по пи-
ковой температуре и форме: пиковая температура
возросла с 68 до 82°С (средняя по области с 63 до
70°С), тепловое разрушение приняло более симмет-
ричную эллипсоидальную форму, увеличились
объем разрушения (817 против 651 мм3) и скорость
тепловой абляции (2.8 против 2.4 см3/мин).

Анализ количества совершенных обходов Ni
по каждой из окружностей траекторий (табл. 1)
показал, что для клинического протокола 1 ха-
рактерно уменьшение Ni по мере увеличения раз-
мера окружности, что объясняется эффектами
тепловой диффузии. Обратная тенденция наблю-
дается для протокола 2, а для протокола 3 количе-
ство совершенных обходов Ni одинаково для всех
окружностей.

С точки зрения скорости объемной тепловой
абляции и величины конечного объема получен-
ного теплового разрушения наиболее выигрыш-
ным для квазилинейного случая оказался прото-
кол 3 с использованием второй траектории облу-
чения с уменьшенным пространственным шагом
(табл. 1, “траектория 1, 2, 3, 4 мм”). По сравнению
с клиническим случаем (протокол 1, “траектория
2, 4 мм”) выигрыш в скорости составил 26%, а объ-
ем полученного разрушения увеличился на 55%.

Стоит также отметить, что аналог протокола 3,
заключающийся в последовательном облучении
всех точек траектории и многократном повторе-
нии таких полных обходов, используется в кли-
нической системе HIFU Sonalleve в задачах ги-
пертермии, где целью является равномерное под-
держание температуры в диапазоне 40–45°С
внутри заданного объема в течение длительного
времени (порядка часа) [13].

Таким образом, результаты численного экспе-
римента показали, что 1) при облучении ткани в
квазилинейном режиме диффузия тепла играет
существенную роль в формировании конечной
формы объемного теплового разрушения вдоль
оси решетки; 2) уменьшение пространственного
шага траектории позволяет получить более рав-
номерный нагрев; 3) для квазилинейного режима
облучения наиболее выигрышным с точки зрения
скорости тепловой абляции и получения симмет-
ричной формы разрушения является протокол, в
котором облучение всех точек траектории проис-
ходит до момента достижения пороговой тепло-
вой дозы на внешнем круге.

Однако использование квазилинейного режи-
ма вне зависимости от протокола облучения не-
избежно приводит к “вытягиванию” формы раз-
рушения в 2–3 раза вдоль оси ультразвукового
пучка по сравнению с размером единичных теп-
ловых источников. Данная особенность делает
невозможным создание предсказуемых локали-
зованных в аксиальном направлении объемных

тепловых разрушений и может приводить к по-
вреждению близлежащих критических структур.

4. Получение объемного разрушения
в ударно-волновых режимах облучения

Для подавления удлинения формы объемного
разрушения и сопутствующего получения тон-
ких, хорошо локализованных разрушений в дан-
ной работе были рассмотрены ударно-волновые
импульсно-периодические режимы облучения.
Поскольку, в отличие от традиционных квазили-
нейных режимов HIFU, использование ударно-
волновых режимов позволяет получить одиночное
разрушение малого размера в результате однократ-
ного воздействия (рис. 2б, 2в), то для подавления
эффектов тепловой диффузии рассмотрение тра-
ектории с уменьшенным пространственным ша-
гом является априори наиболее выигрышным.
Результаты моделирования облучения ткани для
двух ударно-волновых режимов с начальными
пиковыми интенсивностями 8 и 15 Вт/см2 по тра-
ектории с уменьшенным шагом показаны на рис. 5
для трех рассмотренных ранее протоколов.

В случае развитого разрыва (I0 = 8 Вт/см2) наи-
более выигрышный для квазилинейного случая
протокол 3 оказался наименее оптимальным
(рис. 5, нижний ряд, слева) с точки зрения лока-
лизации теплового разрушения: его форма вытя-
нута в аксиальной плоскости в 3.8 раза по сравне-
нию с соответствующим размером единичного
разрушения (8.8 против 2.3 мм). Наряду с этим
дополнительный перегрев центральной области

Рис. 4. Пространственные распределения температу-
ры при облучении по траектории, состоящей из 4
окружностей с радиусами 1, 2, 3, 4 мм в момент окон-
чания облучения ткани при начальной интенсивно-
сти I0 = 1.2 Вт/см2. Описание рисунка аналогично
подписи к рис. 3.
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по-прежнему приводит к достижению наиболь-
шей скорости тепловой абляции (табл. 2, столбец “8”),
однако не удовлетворяет цели подавления эф-
фектов тепловой диффузии. В двух других прото-
колах (протоколы 1, 2) облучение внутренней
окружности происходит меньшее количество раз,
в результате чего “вытягивания” формы не про-
исходит (рис. 5, верхний и средний ряды). Влия-
ние эффектов тепловой диффузии значительно
подавляется: аксиальный размер объемных раз-
рушений (3.2 мм) всего в 1.4 раза превышает соот-
ветствующий аксиальный размер единичного
разрушения (рис. 2б), а форма разрушений стано-
вится более локализованной и предсказуемой по
сравнению с квазилинейным случаем. При этом
скорость тепловой абляции при облучении по
протоколу 2 оказалась выше, чем в случае прото-
кола 1, а стенки разрушения ровнее.

В режиме насыщения с начальной пиковой
интенсивностью 15 Вт/см2 поглощение энергии
ультразвукового пучка на образовавшихся разры-
вах происходит в области, превышающей по сво-
им размерам тепловые источники, соответствую-
щие случаю I0 = 8 Вт/см2, поэтому для получения
объемного теплового разрушения требуется
меньшее время облучения и меньшее количество
обходов по окружностям траектории (табл. 2).
Стоит также обратить внимание на то, что в зави-
симости от протокола либо внутренняя, либо
внешняя окружность суммарно облучаются три
раза, а остальные по два (табл. 2, столбец “15”).
Следствием этого являются похожесть формы
разрушения, полученной в протоколах 1, 3 с трех-
кратным облучением внутренней окружности, а
также качественное отличие разрушения в случае
протокола 2, оказавшегося наиболее выигрыш-
ным для ударно-волнового воздействия (рис. 5,

Рис. 5. Пространственные распределения температуры при ударно-волновом облучении с начальной пиковой интен-
сивностью на элементах решетки 8 Вт/см2 (слева) и 15 Вт/см2 (справа) по траектории, состоящей из 4 окружностей с
радиусами 1, 2, 3, 4 мм. Описание рисунка аналогично подписи к рис. 3.
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Таблица 2. Параметры облучения образца говяжьей печени в ударно-волновых импульсно-периодических ре-
жимах с начальными пиковыми интенсивностями I0 = 8 и I0 = 15 Вт/см2 для 3 протоколов облучения. Фокус из-
лучателя перемещался по круговой траектории, состоящей из 4 окружностей с радиусами 1, 2, 3 и 4 мм. Ni – ко-
личество совершенных обходов по окружности с радиусом i мм. Скорость тепловой абляции рассчитывалась как
отношение полученного разрушения на время воздействия. V – конечный объем полученного разрушения

I0, Вт/см2

8 15

N1 N2 N3 N4
скорость,
см3/мин

V, мм3 N1 N2 N3 N4
скорость,
см3/мин

V, мм3

Протокол 1 3 3 4 3 1.45 133 3 2 2 2 3.10 179
Протокол 2 3 3 4 5 1.52 167 2 2 2 3 2.98 192
Протокол 3 5 5 5 5 2.23 302 3 2 2 2 2.97 169
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справа). Протокол 2 позволил подавить “вытяги-
вание” формы объемного разрушения и умень-
шить проявление тепловой диффузии. Так, ре-
зультаты расчетов показали, что аксиальный раз-
мер объемного разрушения (3.6 мм) повторяет
соответствующий размер (3.5 мм) единичного
разрушения. Отключение внутренних окружно-
стей в протоколе 2 в течение облучения позволи-
ло получить более равномерное температурное
распределение без перегрева центральной обла-
сти, который наблюдался в протоколах 1, 3.

Сравнение двух ударно-волновых импульсно-
периодических режимов облучения с начальны-
ми пиковыми интенсивностями 8 и 15 Вт/см2 по-
казало, что при увеличении начальной пиковой
интенсивности на элементах решетки скорость
тепловой абляции увеличивается, а проявление
эффектов диффузии тепла от нагреваемой обла-
сти в окружающие слои ткани в аксиальном на-
правлении уменьшается. Для обоих режимов об-
лучения наиболее выигрышным является прото-
кол 2, позволяющий получить предсказуемые по
форме объемные тепловые разрушения с резкими
краями и прямыми передними стенками. В этом
случае объемы полученных разрушений, времена
воздействия и скорости тепловой абляции состави-
ли, соответственно, 167 мм3, 6.62 с и 1.52 см3/мин
для I0 = 8 Вт/см2 и 192 мм3, 3.88 с и 2.98 см3/мин
для I0 = 15 Вт/см2. Стоит отметить, что в рассмат-
риваемом режиме насыщения (15 Вт/см2) скорость
тепловой абляции была в 2 раза выше соответству-
ющей скорости в режиме развитого разрыва
(8 Вт/см2) и в 1.4 раза выше, чем в клиническом
квазилинейном режиме (1.2 Вт/см2), поэтому
наиболее выигрышным является облучение в ре-
жиме насыщения.

Таким образом, было показано, что использо-
вание импульсно-периодических ударно-волно-
вых режимов облучения с отключением внутрен-
них окружностей траектории по мере достижения
на них порогового значения тепловой дозы поз-
воляет подавить эффекты тепловой диффузии
вдоль оси ультразвукового пучка и получить хо-
рошо локализованные тепловые разрушения за-
данной формы с сопоставимыми клиническому
случаю скоростями тепловой абляции. Для кли-
нической системы Sonalleve V1 реализация такого
облучения представляется наиболее выигрыш-
ной при использовании предельных пиковых
мощностей системы.

ВЫВОДЫ
На основании полученных результатов могут

быть сделаны следующие выводы:
1) использование квазилинейного режима (105 Вт),

характерного для клинической практики in situ
рассмотренной в данной работе HIFU-системы,

вне зависимости от протокола облучения приво-
дит к удлинению теплового разрушения вдоль оси
пучка в 2.5 раза по сравнению с аксиальными раз-
мерами тепловых источников и с поперечным
размером траектории; максимальная скорость
тепловой абляции и наибольший объем теплово-
го разрушения достигаются при облучении по
траектории с уменьшенным шагом (1 мм) и кон-
тролем тепловой дозы только на внешней окруж-
ности;

2) в ударно-волновых импульсно-периодиче-
ских режимах (пиковые мощности 700 и 1300 Вт)
за счет быстрого нагревания подавляется “вытя-
гивание” объемного теплового разрушения вдоль
оси пучка; скорость тепловой абляции при облу-
чении по траектории с уменьшенным шагом
(1 мм) увеличивается в 1.4 раза (1300 Вт) по срав-
нению с клиническим квазилинейным режимом,
а тепловую дозу предпочтительно контролиро-
вать на каждой окружности траектории, отклю-
чая внутренние окружности по мере достижения
на них порогового значения дозы;

3) при выборе ударно-волнового режима облу-
чения важно учитывать, в какой области вокруг
фокуса происходит формирование разрывов, по-
скольку для подавления эффектов тепловой диф-
фузии существенную роль играет размер единич-
ного разрушения. В клинической системе HIFU
Sonalleve V1 наибольшее ускорение тепловой аб-
ляции и получение наиболее предсказуемых ло-
кализованных тепловых разрушений с резкими
краями достигается в максимально достижимом
по пиковой мощности ударно-волновом режиме.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В работе показана перспективность использо-

вания ударно-волновых режимов для быстрого
получения предсказуемых и локализованных
объемных тепловых разрушений биологической
ткани с подавленным эффектом тепловой диф-
фузии вдоль оси излучателя по сравнению с ква-
зилинейным случаем. В режимах, близких к кли-
ническим, для получения симметричного разру-
шения объема порядка 1 см3 с наибольшей
скоростью абляции пороговое значение тепловой
дозы наиболее выигрышно контролировать на
внешней окружности траектории облучения.

Для быстрого получения хорошо локализован-
ного малого объема разрушения (0.2 см3) в форме
слоя толщиной около 4 мм рекомендуется облу-
чать ткань в ударно-волновом режиме по траек-
тории с уменьшенным шагом и отключением
внутренних окружностей в процессе контроля
тепловой дозы. Такой подход позволяет получать
предсказуемые формы теплового разрушения с
резкими краями. Однако, несмотря на эффектив-
ное подавления проявления эффектов тепловой
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диффузии в аксиальном направлении, формиро-
вание объемного разрушения из слияния единич-
ных фокусов в поперечном направлении все еще
происходит за счет диффузии тепла. Данный ас-
пект будет учтен при проведении дальнейших ис-
следований, в которых планируется исследовать
облучение по равномерно заполненной фокуса-
ми траектории различной геометрии с однократ-
ным ударно-волновым воздействием на каждый
фокус. Кроме того, для создания объемных теп-
ловых разрушений, сопоставимых по размеру с
клиническими (несколько см3), представляется
перспективной разработка ударно-волновых
протоколов послойного облучения ткани.

В качестве практических рекомендаций из ре-
зультатов данной работы следует, что облучение
биологических тканей в импульсно-периодиче-
ском ударно-волновом режиме с использованием
максимально достижимой пиковой мощности
HIFU-источника имеет несомненные преимуще-
ства и может быть осуществимо в существующей
клинической установке HIFU Sonalleve. Также
данный результат может быть обобщен на другие
клинические системы HIFU, подобные Sonalleve.

Авторы выражают благодарность Л.Р. Гаври-
лову за ценные замечания при обсуждении ре-
зультатов работы.
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