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Аннотация Ключевые слова 
Рассмотрен процесс нагрева вены в процессе ультра-
звуковой облитерации. Проведено эксперименталь-
ное исследование двух режимов ультразвуковой об-
литерации in vitro, включающее регистрацию рас-
пределения температурного поля на внешней по-
верхности венозной стенки и оценку степени со-
кращения венозного просвета. Установлено, что 
нагрев до температуры 98,55 °C в зоне контакта 
ультразвукового инструмента с венозной стенкой 
приводит к ее перфорации и препятствует даль-
нейшему сокращению венозного просвета. Сделаны 
выводы о возможности устранения данного нежела-
тельного эффекта путем увеличения скорости пе-
ремещения ультразвукового инструмента, что 
также положительно сказывается на сокращении 
времени процесса облитерации. 

Варикозная болезнь вен нижних 
конечностей, эндовенозная обли-
терация, ультразвуковая хирур-
гия, теплоперенос, ультразвуко-
вой инструмент, амплитуда 
колебаний, температурное поле, 
перфорация сосудистой стенки 
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Введение. Варикозная болезнь вен нижних конечностей (ВБНК, МКБ-10: I83) 
является распространенной во всем мире сосудистой патологией, лечение кото-
рой требует хирургического вмешательства [1]. С начала 90-х годов прошлого ве-
ка в структуре лечения ВБНК прослеживается тенденция увеличения доли опера-
ций с использованием малоинвазивных методов [2]. К таким методам относятся 
процедуры, приводящие к закрытию просвета патологической вены с помощью 
теплового воздействия, — эндовенозная лазерная облитерация (ЭВЛО) и радио-
частотная облитерация (ЭРЧО), или химического воздействия — склерооблите-
рация в жидкой или пенной форме. 

Методы тепловой облитерации основаны на введении в просвет вены спе-
циального катетера (катетера-электрода в случае ЭРЧО или волоконно-
__________________ 
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оптического световода в случае ЭВЛО) с последующим извлечением катетера 
при подаче через него энергии от радиочастотного или лазерного генератора. 
Результаты рандомизированных клинических исследований ЭРЧО и ЭВЛО по-
казывают успешное закрытие просвета большой подкожной вены (БПВ) в 
85…95 % случаев [3, 4].  

Процессы, вызывающие облитерацию просвета вены вследствие теплового 
воздействия, включают денатурацию коллагена венозной стенки, приводящую к 
сокращению коллагеновых волокон, некротическим изменениям структур ве-
нозной стенки и, как следствие, уменьшению венозного просвета. Протекание 
данных процессов обеспечивается, когда внутренняя оболочка (интима) веноз-
ной стенки нагревается до температуры денатурации коллагеновых волокон в 
течение контролируемого периода времени равномерно по всей окружности 
просвета сосуда [5]. Тем не менее ряд авторов [6–8] отмечают значительную не-
равномерность теплового повреждения венозной стенки, вызванного лазерным 
или радиочастотным воздействием, что является основной причиной рециди-
вов ВБНК. Кроме того, методы тепловой облитерации сопряжены с потенци-
альными рисками теплового повреждения окружающих сосуд тканей и перфо-
рации сосудистой стенки в случае ЭВЛО из-за высоких температур вблизи излу-
чающей поверхности оптического волокна [9–11]. 

В настоящее время различные научные коллективы проводят исследования, 
направленные на улучшение долгосрочных результатов тепловой облитерации 
подкожных вен нижних конечностей и на создание новых методов лечения 
ВБНК, основанных на различных физических механизмах воздействия на стен-
ки варикозных вен. Перспективным методом эндовенозного лечения ВБНК яв-
ляется облитерация с использованием внутрисосудистого низкочастотного уль-
тразвукового воздействия [12]. Для определения наиболее эффективных пара-
метров воздействия при ультразвуковой облитерации, обеспечивающих равно-
мерную тепловую деструкцию подкожных вен нижних конечностей, необходи-
мо исследовать степень их влияния на нагрев венозной стенки. С этой целью 
был разработан стенд и проведены экспериментальные исследования нагрева 
вены в процессе ультразвуковой облитерации.  

Материалы и методы. Исследование нагрева венозной стенки в процессе 
ультразвуковой облитерации было проведено на пяти образцах большой под-
кожной вены (БПВ), пораженной варикозом, извлеченных при сафенэктомии у 
пациента женского пола в возрасте 56 лет. Образцы были подготовлены в фор-
ме цилиндров и испытаны в течение 24 ч после изъятия. 

Для экспериментального исследования режимов ультразвуковой облитера-
ции был разработан стенд, схема которого представлена на рис. 1. Стенд выпол-
нен на основе испытательной машины INSTRON 3365 (США), ультразвукового 
хирургического аппарата «ФОТЕК» ACTITON-A (Россия), тепловизора FLIR 
SC7000 (США), видеокамеры Sony HDR-PJ240E и специальной оснастки для 
крепления цилиндрического сегмента венозного сосуда.  
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Рис. 1. Схема стенда для экспериментального исследования режимов  

ультразвуковой облитерации 

Для исследования режимов ультразвуковой облитерации использованы 
сменные ультразвуковые инструменты из комплекта аппарата «ФОТЕК» 
ACTITON-A с рабочими окончаниями двух типов:  

1) в форме цилиндра диаметром 4 мм и высотой 4 мм (рис. 2, а [13]);  
2) в форме лопатки высотой 4 мм и сечением прямоугольной формы 6×4 мм 

(рис. 2, б [13]).  
Рабочие окончания использованных инструментов были модифицированы 

путем скругления острых кромок. Амплитуду колебаний рабочего окончания 
инструментов определяли с помощью микроскопа Bresser Advance ICD и циф-
ровой камеры Levenhuk M1400 PLUS согласно методике, описанной в [14].  

Эксперимент проводили следующим образом: 
1) цилиндрический образец вены устанавливали на оснастке, представляю-

щей собой штуцер и расположенной на неподвижной траверсе испытательной 
машины INSTRON 3365; 

2) ультразвуковой акустический узел в сборе с ультразвуковым инструмен-
том закрепляли на подвижной траверсе испытательной машины INSTRON 3365 
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и с помощью блока управления испытательной машины вводили внутрь образ-
ца вены до положения, когда рабочее окончание ультразвукового инструмента 
достигало нижнего основания свободной, выступающей над штуцером части 
образца вены;  

3) в момент включения ультразвукового аппарата с помощью универсаль-
ной испытательной машины INSTRON 3365 начиналось перемещение ультра-
звукового акустического узла с заданной скоростью, при этом ультразвуковой 
инструмент перемещался от нижнего основания свободной части образца вены 
к его верхнему основанию; 

4) в момент достижения рабочим окончанием ультразвукового инструмента 
верхнего основания свободной части образца вены происходило выключение 
ультразвукового аппарата и процесс облитерации считали завершенным.  

 

 
а 

 
б 

Рис. 2. Сменные инструменты из комплекта аппарата «ФОТЕК» ACTITON-A  
с рабочими окончаниями в форме:  

а — цилиндра; б — лопатки 
 
В процессе перемещения ультразвукового инструмента внутри образца вены 

в каждый момент времени регистрировали его положение. На протяжении все-
го воздействия регистрировали температуру на внешней поверхности образца 
вены с помощью тепловизора, а также видеоизображение процесса облитера-
ции в плоскости, параллельной продольному направлению цилиндрического 
образца вены, для дальнейшего анализа изменения его диаметра. Описание ис-
следованных режимов ультразвуковой облитерации представлено в табл. 1. Все 
испытания проводили при температуре 23 ± 2 °С. 



Экспериментальное исследование нагрева вены в процессе эндовенозной … 

Политехнический молодежный журнал. 2021. № 09 5 

Таблица 1 
Параметры воздействия исследованных режимов ультразвуковой облитерации 

Режим Форма рабочего  
окончания 

Амплитуда ультразвуко-
вых колебаний, мкм 

Скорость перемещения 
инструмента, мм/с 

Количество испы-
танных образцов 

1 цилиндр 51 0,3 3 
2 лопатка 56 0,3 2 
 
Результаты. Вид регистрируемого тепловизором распределения темпера-

турного поля на внешней поверхности образца вены в момент достижения мак-
симальной температуры в центральной точке на плоскости проекции образца 
для двух исследованных режимов ультразвуковой облитерации представлен на 
рис. 3. 

 

   
                                а                                                      б 

Рис. 3. Распределение температурного поля на внешней поверхности  
образца вены в процессе ультразвуковой облитерации:  

а — в режиме 1; б — в режиме 2; точка с индексом 1  
соответствует центральной точке на плоскости проекции образца 

 

При проведении воздействия в режиме 1 (рис. 3, а) образец демонстрирует 
равномерный нагрев вдоль всей внешней поверхности (в среднем до 59,50 °C),  
в то время как в режиме 2 (рис. 3, б) наблюдается чрезмерный нагрев в зоне 
контакта рабочего окончания с венозной стенкой, приводящий к ее перфора-
ции. Зависимости температуры от времени в центральных точках, отмеченных 
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на рис. 3, представлены на рис. 4. Данные были сглажены фильтром скользяще-
го среднего с окном усреднения 4 с. 

 

 
а 

 
б 

Рис. 4. Зависимости температуры от времени в центральных точках  
на плоскости проекции образцов вен:  

а — в режиме 1 (рабочее окончание в форме цилиндра с амплитудой 51 мкм);  
б — в режиме 2 (рабочее окончание в форме лопатки с амплитудой 56 мкм) 
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Увеличение скорости роста температуры в процессе ультразвуковой облите-
рации в режиме 2 (рис. 4, б) относительно режима 1 (рис. 4, а) обусловлено  
увеличением ультразвуковой мощности в результате роста амплитуды колеба-
ний, а также увеличением площади поверхности контакта рабочего окончания 
ультразвукового инструмента с венозной стенкой. Быстрый рост температуры 
(свыше 3 °C/с, рис. 4, б, образец 5) может приводить к нежелательным эффек-
там, таким как перфорация сосудистой стенки, что наблюдалось для образца 5. 
В ряде исследований [7, 11, 15] было показано, что при неизменной мощности 
воздействия в процессе облитерации скорость нагрева венозной стенки нахо-
дится в обратной зависимости от скорости перемещения катетера, доставляю-
щего энергию лазерного или радиочастотного излучения. Таким образом, воз-
можным решением проблемы чрезмерного нагрева вены в процессе ее облите-
рации является контроль скорости перемещения ультразвукового инструмента.  

Сокращение просвета образца вены после ультразвукового воздействия 
(степень облитерации) определяли по изображениям, полученным с видеокаме-
ры, по формуле 

 0 1

0

100%,
D D

K
D
−

= ×     (1) 

где K — степень облитерации; D0 — внешний диаметр образца вены до воздей-
ствия; D1 — внешний диаметр образца вены после воздействия. 

Степень облитерации определяли в ПО MATLAB путем усреднения результа-
тов измерений внешнего диаметра образца вены до и после воздействий в 10 по-
перечных сечениях для каждого образца. Полученные значения степени облите-
рации, а также максимальная температура на внешней поверхности вены в про-
цессе облитерации для каждого испытанного образца представлены в табл. 2. 

 
Таблица 2 

Результаты экспериментального исследования ультразвуковой облитерации 

Номер 
образца 

Режим  
воздействия 

Максимальная тем-
пература на внешней 

поверхности, °C 

Степень облитерации, % 
(среднее ± 2×СКО) 

Примечания 

1 1 60,44 10,29 ± 3,95 — 

2 1 53,90 — Низкое качество 
видеоизображения  

3 1 64,03 31,13 ± 2,50 — 
4 2 72,63 33,00 ± 5,04 — 
5 2 98,55 29,89 ± 4,27 Перфорация стенки 
 

Выводы. Распределение температурного поля в венозной стенке в процессе 
ультразвуковой облитерации зависит от таких параметров воздействия, как уль-
тразвуковая мощность, определяемая амплитудой и частотой ультразвуковых 
колебаний, скорость перемещения ультразвукового инструмента, площадь по-
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верхности контакта или величина зазора при отсутствии прямого контакта между 
рабочим окончанием ультразвукового инструмента и венозной стенкой, тепло-
проводность материала рабочего окончания ультразвукового инструмента. 

В данном исследовании варьируемыми параметрами воздействия являлись 
амплитуда ультразвуковых колебаний и площадь поверхности контакта между 
рабочим окончанием и венозной стенкой, при этом скорость перемещения уль-
тразвукового инструмента в двух исследованных режимах воздействия была 
выбрана одинаковой. 

Согласно результатам исследования, степень облитерации увеличивается с 
ростом температуры, однако локальные ожоги, приводящие к перфорации со-
судистой стенки, напротив, препятствуют сокращению венозного просвета, как 
в случае образца 5. Полученные результаты позволяют выдвинуть предположе-
ние о том, что при использовании ультразвуковых инструментов с большой 
площадью поверхности рабочего окончания возможно сокращение времени 
облитерации вены благодаря увеличению скорости перемещения ультразвуко-
вого инструмента. 
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Abstract Keywords 
The paper describes vein heating in the process of 
ultrasonic obliteration. An experimental study of two 
modes of ultrasonic obliteration in vitro was carried 
out, including registration of the temperature field 
distribution on the outer surface of the venous wall 
and an assessment of the degree of contraction of the 
venous clearance. It was found that heating to a tem-
perature of 98.55 °C in the contact zone of the ultra-
sonic instrument with the venous wall leads to its 
perforation and prevents further contraction of the 
venous clearance. Conclusions are made about the 
possibility of eliminating this undesirable effect by 
increasing the movement speed of the ultrasonic in-
strument, which also has a positive effect on reducing 
the time of the obliteration process. 
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