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Ультразвукове (УЗ) дослідження є одним із найпопулярніших методів діагностики. Го-

ловною характеристикою УЗ діагностичних систем є їх інформаційність. Проте наразі не 
всі потенційно можливі методи удосконалення УЗ візуалізації досліджені і знайдені найкра-
щі технічні рішення для їх реалізації на практиці.  

Метою роботи є дослідження методів ультразвукової діагностики шляхом моделюван-
ня взаємозв'язків між основними параметрами середовища і результатами УЗ дослідження 
з урахуванням можливостей використовуваних систем.  

В результаті аналізу розроблені датчики, що дозволяють частково вирішити наведені 
недоліки ультразвукових систем. 

Ключові слова: ультразвукові діагностичні системи, акустичні зображення. 
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Вступ 
При розгляді принципових можливостей покращення інформаційних харак-

теристик ультразвукових систем, в основному розглядають акустичні зобра-
ження, і лише в деяких випадках розглядають достовірність та об’єктивність в 
візуалізації досліджуваних біологічних тканин з врахуванням оцінки пара-
метрів навколишнього середовища.  

Здебільшого дослідники звертали увагу на інформаційні можливості ульт-
развукових діагностичних систем, які зазвичай використовуються для оцінки 
якості роботи системи [1]. Найбільшого поширення в клінічній практиці 
знайшли такі методи ультразвукової діагностики: трансмісійний (тіньовий), 
ехолокаційний і томографічний [2]. 

 
Постановка задачі 
Перерахуємо показники, які бажано поліпшити в найбільш поширених ре-

жимах роботи – насамперед, в режимі отримання двовимірних ехо зображень 
біологічних структур (у В-режимі), а також в режимах отримання двовимірних 
колірних допплерівських зображень (CFM, PD, TD і ін.) [1]. 

Збільшення чутливості (1) і, отже, збільшення глибини дослідження, є нага-
льним завданням, рішення якого дозволило б використовувати датчики з більш 
високою частотою, що мають підвищену роздільну здатність.  

Рівень чутливості S визначається як 
,     (1) 

де A(d) – втрати при відбитті плоскої хвилі від мішені, установленої на відстані 
d від датчика, дБ; В – загасання на подвійному акустичному шляху, дБ; С – від-
ношення сигнал/шум, дБ. 

Збільшення чутливості досить актуально при спостереженні «важких» 
(difficult to image) пацієнтів, що мають гіпертрофовану м'язову масу або надмі-
рну вагу. Таким чином, вибір максимальної глибини дослідження визначає до-
пустиму максимальну частоту сигналів і, отже, межу розділення. 

Просторова роздільна здатність (2) визначається об'ємним елементом до-
зволу (sample volume), який за глибиною має розмір, що характеризується по-
здовжнім дозволом, а в перпендикулярних напрямках – поперечним розширен-
ням і розширенням по товщині [1]. 

При дослідженні приповерхневих малих органів і для дерматології вже 
створюються датчики з частотою від 20 до 40 МГц з поздовжньою роздільною 
здатністю R від 0,15 до 0,07мм.  

 ,      (2) 

де R – поздовжня роздільна здатність;  – довжина хвилі. 
Таким чином, робляться спроби застосовувати в ультразвукових системах 

частоти, які раніше використовувалися тільки в ультразвукової мікроскопії. 
Контрастна роздільна здатність, тобто здатність системи передавати малі 

відмінності в рівні відображених сигналів, важлива для виявлення невеликих 
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змін в характеристиках біологічних тканин. Ця здатність залежить від динаміч-
ного діапазону приймального тракту і дисплея, що відображає акустичне зо-
браження, а також від рівня бічних пелюсток діаграм випромінювання і прийо-
му, формованих датчиком спільно з діаграмою утвореної схеми (формувачем 
променю). 

При створенні діагностичної системи природним є бажання розробників до 
вибору оптимального або близького до оптимального способу побудови. За-
вдання оптимізації в такому випадку зводиться до найкращого в заданому сенсі 
виділенню з корисних сигналів інформації про досліджуване середовище. Реа-
лізується за допомогою оптимізації приймального тракту і обробки та оптимі-
зації представлення зображень. 

В результаті, можна зробити висновок, що для покращення досліджень «ва-
жких» пацієнтів, найбільш важливим показником, що впливає на якість зобра-
ження є глибина h дослідження. Даний параметр можна вдосконалити при збі-
льшенні чутливості ультразвукової системи. Просторова роздільна здатність є 
одним з головних показників при дослідженням поверхневих малих органів і 
для дерматології, підвищення якої можна досягти шляхом застосовування ме-
тодів компенсації фазових аберацій зображення. Значним фактором, що впли-
ває на виявлення невеликих змін в характеристиках біологічних тканин є конт-
растна роздільна здатність. Для покращення даного параметру слід зменшити 
значення бічних пелюсток використанням аподизації [2]. Важливим критерієм 
для покращення якості ультразвукового зображення є також уніфікація режимів 
і характеристик датчиків. Ці способи дозволяють удосконалити окремі показ-
ники, і тільки при їх комплексному застосуванні можна досягти покращення 
якості зображень ультразвукових діагностичних систем. 

 
Практична цінність дослідження 
Для діагностики використовуються різні конструкції ультразвукових датчи-

ків, але вони не дозволяють отримувати достовірні та об’єктивні дані візуаліза-
ції досліджуваних біологічних тканин з врахуванням оцінки параметрів навко-
лишнього середовища.  

На основі проведених досліджень нами запропоновані нові конструктивні 
рішення і діагностичних [10], і терапевтичних [11] датчиків. 

На рис. 1 (а) зображена конструкція ультразвукового перетворювача для 
медичних діагностичних приладів. Елементами ультразвукового перетворювача 
для діагностичних медичних приладів є корпус 2, електричний кабель 1, 
п’єзоелемент 4, залитий демпфером 3. П’єзоелемент 4 перетворювача має захи-
сний узгоджувальний шар 5 товщиною, рівній близько чверті довжини хвилі, 
що відповідає частоті 15 МГц, який виконаний з полімерно-порошкового мате-
ріалу на основі епоксидно-поліефірної смоли електростатичним напиленням та 
покритий силікатною емаллю. В захисному узгоджувальному шарі 5 вмонтова-
ні високопрецизійні волоконно-оптичні температурні датчики 6, з’єднані з вбу-
дованим в корпус 2 оптоволокном 7.  
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а)     б) 

Рис. 1. Ультразвуковий перетворювач для діагностичних медичних приладів 
(а) та ультразвуковий перетворювач для фізіотерапевтичних апаратів (б) 
 
 
Запропонована конструкція ультразвукового перетворювача для фізіотера-

певтичних апаратів рис. 1 (б). Елементами ультразвукового перетворювача для 
фізіотерапевтичних апаратів є корпус 1, п’єзоелемент 3, що має захисний узго-
джувальний шар. В захисному узгоджувальному шарі вмонтовані високопреци-
зійні волоконно-оптичні температурні датчики 2.  

Ультразвуковий перетворювачі (рис. 1) за допомогою електричного кабелю 
приєднуються до електронного блоку. При збудженні п’єзоелемента ультразву-
кового перетворювача коротким електричним імпульсом, механічні коливання 
ультразвукової частоти проходять через захисний узгоджувальний шар в дослі-
джуване середовище (біологічну тканину). Параметри захисного узгоджуваль-
ного шару підбираються таким чином, щоб максимально узгодити акустичні 
опори п’єзоелемента з біологічною тканиною. Це дає можливість практично 
всю енергію акустичного коливання спрямувати на досягнення найбільш точної 
діагностичної інформації. 

Високопрецизійні волоконно-оптичні температурні датчики вимірюють 
значення параметрів градієнта температур поверхні біологічної тканини в мо-
мент проведення діагностичної або фізіотерапевтичної процедури і через вбу-
доване в корпус ультразвукового перетворювача оптоволокно передають дані 
на відповідний реєструючий пристрій.  

При ультразвуковому впливі на біологічну тканину пацієнта відбувається 
зміна температурних градієнтів, її нагрів, що також впливає на об’єктивність 
отриманого зображення та є джерелом діагностичної інформації. Температурні 
датчики дозволяють контролювати зміни градієнтів температури тіла пацієнта, 
запобігти його перегріву, інформувати про відсутність акустичного контакту в 
зоні дії.  
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Висновки 
Запропоновані ультразвукові перетворювачі для діагностичних медичних 

приладів та фізіотерапевтичних апаратів, дозволяють точно і інформативно 
оцінити температуру поверхні біологічної тканини та забезпечують підвищення 
точності, об’єктивності зображення та забезпечують довготривалу роботу.  

В подальшому планується дослідити фільтрацію корисного сигналу і одно-
часний багатохвильовий прийому. 
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