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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.
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ВЛИЯНИЕ ВНУТРЕННЕЙ СТРУКТУРЫ КОСТЕЙ ЧЕРЕПА ЧЕЛОВЕКА  
НА ИСКАЖЕНИЕ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ПУЧКА ПРИ ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ 

ФОКУСИРОВКЕ УЛЬТРАЗВУКА В МОЗГ

Чупова Д.Д.a, Росницкий П.Б.a, Крохмаль А.A.a, Солонцов О.В.a, Сахарова Г.М.b, 
Галимова Р.М.b, Бузаев И.В.b, Сапожников О.А.a, Хохлова В.А.a

aМосковский государственный университет имени М.В. Ломоносова, физический факультет, Москва
bМеждународный медицинский центр имени В.С. Бузаева, Уфа

Тел.: +7 (495) 939-29-52; Факс: +7 (495) 939-29-52; E-mail: daria.chupova@yandex.ru
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.
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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. 
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Объемные ГК-разрушения получались в печени и почках анестезированных свиней импульсами 2–10 мс 
с помощью 256-элементного 1.5-МГц излучателя. Прицеливание, отслеживание движений и визуализа-
ция воздействия осуществлялись УЗИ-датчиком, коаксиальным с ГК-излучателем. Размеры зон пол-
ностью и частично разрушенной ткани, полученные с использованием рассматриваемых двух методов 
компенсации движений или без них, измерялись гистологически. Показана синхронность дыхательных 
движений печени и почек с движением кожи. Из-за превалирования дыхательных движений поперек 
оси УЗ-пучка, компенсация только вдоль оси оказалась недостаточной для предотвращения внецелевого 
повреждения ткани в поперечном направлении. Отключение импульсов на фазе вдоха, благодаря син-
хронности дыхательных движений в обоих направлениях, позволило увеличить точность воздействия. 
Таким образом, отключение импульсов увеличило время разрушения на 24%, обеспечивая при этом его 
полноту и точность.
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Поиск новых терапевтических мишеней и разработка методов для сенсибилизации опухолевых кле-

ток является перспективным направлением в терапии глиобластом – одной из наиболее агрессивных 
и трудноизлечимых опухолей. Ингибирование онкогенного белка PSMD10 позволяет снизить пролифе-
рацию опухолевых клеток, стимулирует апоптоз и инициирует гибель клеток. Использование частиц для 
доставки лекарств, а также открытие гемато-энцефалического барьера при помощи сфокусированного 
ультразвука позволяет увеличить концентрацию препарата в опухолевом очаге, снижая побочное дей-
ствие на организм. Целью данной работы является разработка полимерных и липидных систем доставки 
препаратов для сенсибилизации глиобластом и улучшение их накопления с помощью сфокусирован-
ного ультразвука. На первом этапе было показано, что уровень экспрессии онкогенного белка PSMD10 
коррелирует с развитием опухолевого процесса, а его подавление позволяет повысить чувствительность 
клеток глиомы к препарату выбора – темозоломиду на культуре клеток глиомы. Далее нами были син-
тезированы полимерные и липидные частицы субмикронного диапазона (от 100 до 800 нм) для доставки 
малых интерферирующих РНК и темозоломида мышам с моделью глиобластомы. Было оценено влияние 
параметров сфокусированного ультразвука на стимул-чувствительное высвобождение препаратов, а так-
же оценена безопасность воздействия на здоровую ткань. При помощи флуоресцентной томографии 
было показано, что использование сфокусированного ультразвука позволило значительно увеличить 
накопление частиц в очаге глиомы, а также уменьшить размер опухоли при систематическом введении.
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Сонодинамическая терапия представляет собой перспективный метод неинвазивного лечения зло-
качественных опухолей, сочетающий воздействие низкоинтенсивного ультразвука с применением со-
носенсибилизаторов – агентов, повышающих чувствительность опухолевых клеток к ультразвуковому 


