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Рассматривается задача акустической томографии – восстановление внутренней структуры исследуе-

мого объекта в виде неоднородных пространственных распределений (томограмм) скорости звука и ко-
эффициента поглощения. С этой целью объект последовательно облучается зондирующим полем со всех 
сторон, и рассеянные (прошедшие через объект) поля регистрируются приемниками также со всех сто-
рон. Такая всесторонняя информация, в сочетании со специально разработанными алгоритмами обра-
ботки томографических данных, позволяет обеспечивать желаемую высокую разрешающую способность 
восстановленных изображений – вплоть до половины характерной длины волны.

Один из алгоритмов обработки – двухшаговый. На первом шаге алгоритма с помощью импульсно-
го режима зондирования восстанавливаются крупномасштабные (с характерным размером в несколько 
длин волн) неоднородности. На втором шаге восстанавливается тонкая структура объекта, т. е. мелко-
масштабные детали (с минимальным размером около одной трети длины волны), которые наиболее 
информативны для диагностических целей. Показано, что тонкая структура может быть восстановлена 
адекватно только при учете неоднородного крупномасштабного фона, оцененного на первом шаге.

Алгоритм восстановления совсем другого типа – это функциональный алгоритм, который хорошо 
адаптируется для решения акустических задач томографического типа. В отличие от двухшагового алго-
ритма, в процессе восстановления не происходит разделения структуры исследуемого объекта на круп-
номасштабные и мелкомасштабные составляющие. Высокая разрешающая способность сохраняется 
благодаря строгому учету процессов многократного рассеяния акустических волн.

Исследование выполнено за счет гранта Российского научного фонда № 24-22-00192, https://rscf.ru/
project/24-22-00192/.
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Метод тепловой абляции с помощью фокусированного ультразвука под контролем МРТ успешно 
используется для лечения болезни Паркинсона, эссенциального тремора и дистонии. Ключевым кри-
терием отбора пациентов является величина, характеризующая усредненное отношение минимальной 
и максимальной плотности черепа (показатель SDR>0.35), не всегда гарантирующая успех операции. 
Исследования показывают, что прием бисфосфонатов может повысить плотность костной ткани, что 
позволяет проводить операцию даже при изначально низком SDR.

В работе рассмотрены 5 клинических случаев, где первая попытка тепловой абляции на аппарате ExAblate 
Neuro 4000 оказалась неудачной. У 4 из 5 пациентов SDR был выше порогового значения (0.32–0.42).  
После 6–12 месяцев терапии алендроновой кислотой, витамином D и кальцием все пациенты успешно 
прошли повторную процедуру. SDR увеличился у 4 пациентов (в среднем до 0.424 ± 0.045), а в одном 
случае снижение с 0.39 до 0.37 не помешало успеху операции. Средняя максимальная фокальная тем-
пература повысилась с 53.6 ± 4.0°C до 55.7 ± 4.1°C (p = 0.018), а максимальная температура у каждого 
пациента увеличилась с 57.0 ± 2.4°C до 60.2 ± 1.8°C (p = 0.031).

Анализ КТ-изображений показал уплотнение костной ткани: уменьшилась доля вокселей с низкой 
плотностью и увеличилась доля с высокой. Трехмерная регистрация выявила локальные изменения 
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плотности, замещение дефектов и зарастание пустот. Визуальный анализ изменений может быть полезен 
для принятия решения о повторной операции, так как SDR не всегда отражает ультразвуковую прони-
цаемость кости.
Ключевые слова: терапевтический ультразвук, тепловая абляция, медицинский ультразвук, транскраниальный фокуси-
рованный ультразвук

ВЛИЯНИЕ ВНУТРЕННЕЙ СТРУКТУРЫ КОСТЕЙ ЧЕРЕПА ЧЕЛОВЕКА  
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Высокоинтенсивный фокусированный ультразвук является активно развивающимся методом неин-

вазивной транскраниальной хирургии и уже применяется в клинической практике преимущественно 
для лечения эссенциального тремора и тремора, возникающего при болезни Паркинсона. Метод за-
ключается в фокусировке ультразвукового пучка через кости черепа в центральную область мозга, со-
провождающейся локализованным нагревом и некрозом тканей в области фокуса. Важным фактором, 
влияющим на прохождение ультразвука, является степень однородности внутренней структуры костей 
черепа. Для ее оценки используется параметр SDR (Skull Density Ratio), вычисляемый как отношение 
плотностей трабекулярной и кортикальной костей черепа. Для пациентов с низким значением SDR воз-
можно проведение медикаментозной терапии с целью уплотнения костной ткани. В работе были рассмо-
трены анонимизированные данные КТ пациентов до и после лекарственной терапии. На их основе были 
построены трехмерные акустические модели голов пациентов и с помощью программного пакета k-wave 
проведено моделирование поля фокусирующего 256-элементного компактного ультразвукового излуча-
теля с рабочей частотой 1.2 МГц с учетом и без учета компенсации аберраций. Расчет поля проводился 
через различные участки черепа путем поворота излучателя. Проведено сравнение степени искажений 
пучка участками черепа до и после лекарственной терапии, оценка максимального давления в фокусе 
и качества фокусировки после проведения компенсации аберраций. Получено, что для пациентов после 
лечения характерно меньшее искажение ультразвукового пучка, а также более высокие значения давле-
ния в фокусе излучателя.
Ключевые слова: медицинский ультразвук, многоэлементные решетки, ультразвуковая транскраниальная хирургия,  
компьютерная томография
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Гистотрипсия с кипением (ГК) – один из методов неинвазивной ультразвуковой (УЗ) хирургии, ис-
пользующий мощные фокусированные УЗ-импульсы миллисекундной длительности для механического 
разрушения целевой биоткани под УЗИ-контролем. При воздействии на органы брюшной полости ды-
хательные движения уменьшают точность ГК-воздействия. В работе сравнивались два метода компен-
сации дыхательных движений, основанные на эхо-импульсном отслеживании движения кожи вдоль оси 
УЗ-пучка, т. е. перпендикулярно поверхности кожи. В первом методе компенсация проводилась с помо-
щью роботизированной руки, перемещающей ГК-излучатель вдоль оси УЗ-пучка. Во втором методе про-
водилось отключение ГК-импульсов при смещении кожи, превышающем пороговое, т. е. на фазе вдоха. 


