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Kaunas

Patvirtinu, kad mano Manto Boharevifiaus baigiamasis projektas tema ,,Ultragarsinio
bangolaidZzio, skirto kraujagysliy valymui, kiirimas ir tyrimas* yra parasytas visiSkai savarankiSkai,
o visi pateikti duomenys ar tyrimy rezultatai yra teisingi ir gauti saZiningai. Siame darbe nei viena
dalis néra plagijuota nuo jokiy spausdintiniy ar internetiniy Saltiniy, visos kity Saltiniy tiesiogings ir
netiesioginés citatos nurodytos literatliros nuorodose. Jstatymy nenumatyty piniginiy sumy uz $§j
darbg niekam nesu mokéjes.

AS suprantu, kad 18aiSkéjus nesgZiningumo faktui, man bus taikomos nuobaudos, remiantis

Kauno technologijos universitete galiojancia tvarka.
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SANTRAUKA

Pastaraisiais metais zymiai padaugéjo jvairiy ligy tromboemboliniy komplikacijy (sunkios
aterosklerozes, sunkaus tromboangito ir t.t.). Daugiau kaip 200000 pacienty kasmet mir§ta nuo
plauciy embolizmo, treCios pagal daznumg mirties priezasties JAV. Remiantis medicinine statistika,
kardiovaskuliniy ligy paplitimas didé¢ja ir Lietuvoje. Problemos esmé — tam tikros kraujagysliy
vietos siaur¢ja ir galy gale tampa visiskai uzblokuotos, kai jose ima kauptis riebalinés medziagos,
lastelinés nuosédos, kalcis ir kraujo kresSuliai. Sukiirus ultragarsing sistema, kuri generuoty ir
adaptyviai valdyty kavitacinj srauta, atsirasty galimybé naujiems kraujagysliy terapijos metodams
sukurti ir taip pat padidinti rekanalizacijos s€kmés procents.

Sio baigiamojo darbo tikslas — suprojektuoti ultragarsinj mechaniniy virpesiy vykdiklj,
skirta medicininiams ultragarsiniams kraujagysliy valymo jrenginiams.

Siam tikslui pasiekti idkelti tokie uzdaviniai:

1. Atlikti iSsamig literatiiros Saltiniy analiz¢ apie kraujagysliy valymui naudojamus
ultragarsinius medicininius jtaisus bei kraujagysliy valymo metodus.

2. Suprojektuoti ultragarsinj mechaniniy virpesiy vykdiklj, skirta ~medicininiams
ultragarsiniams kraujagysliy valymo jrenginiams.

3. Bendradarbiaujant su KTU mokslininkais, sudaryti eksperimentiniy stendy schemas,
skirtas ultragarsinio mechaniniy virpesiy vykdiklio ir akustinio bangolaidZio darbiniy
charakteristiky tyrimui.

Darbas atliktas pasitelkiant analitinius ir teorinius tyrimy metodus. Analitiniai metodai
pritaikyti atlickant mokslinés literatiiros ir patetinés medziagos lyginamaja analizg. Teoriniai
tyrimai atlikti naudojantis matematiniais-analitiniais metodais. Darbo apimtis — 53 psl. Darbg
sudaro jvadas, du skyriai, i§vados ir literatiros saraSas. Pirmame darbo skyriuje pateikiama
vibraciniy bangolaidziy lyginamoji analizé, aptariamas kraujagysliy valymo poreikis. Antrame
skyriuje projektuojamas pjezoelektrinis ultragarsiniy virpesiy vykdiklis, pateikiamos sudarytos
eksperimentiniy stendy schemos bei aptariami kity moksliniy atlikti projektuojamo vykdiklio
eksperimentai ir jy rezultatai. Atsizvelgiant j pirmo ir antros skyriy medziagg darbo pabaigoje

pateikiamos iSvados. Darbe yra 4 lentelés ir 42 paveiksly, cituojami 34 literatiiros Saltiniai.



Boharevicius, M. Research and development of ultrasonic waveguide for blood vessel
recanalization Bachelor Project / Supervisor lecturer Asocc. Prof. dr. Vytautas Jurénas; Kaunas
University of Technology, Faculty of Mechanical Engineering and Design, Department
of Production Engineering

Kaunas, 2015 m.. 53 p.

SUMMARY

In recent years, there was a significant increase in the number of thromboembolic
complications in different diseases (severe arteriosclerosis, severe thromboangitis, etc.). Cardiac
and vascular ischemia surgical treatment rates are also below the required level. More than 200,000
patients each year die from pulmonary embolism, the third most common cause of death in the U.S.
A. According to medical statistics, the prevalence of cardiovascular diseases is increasing in
Lithuania, too. Core of the problem - some vascular space narrowing and eventually becoming
completely blocked, then it starts to accumulate in fatty substances, cellular debris, calcium, and
blood clots. Therefore the vitally important blood flow stops and such organism locations are less
well supplied with substances, necessary for normal functioning.

This work is aimed to design mechanical ultrasonic vibrations actuator for medical
ultrasound vascular equipment.

To achieve this aim, the following tasks are:

1. Detailed analysis of the literature sources and patents.

2. Design of ultrasonic mechanical vibrations actuator.

3. Schemes of experimental setups for the designed actuator.

This work is carried out by using theoretical and analitical methods. Theoretical studies
were performed using analytical mathematical method.

The work consists of an introduction, two chapters, conclusions and references. The first
chapter provides a comparative analysis of the vibrational waveguides, discusses the need for blood
purification. The second chapter describes the designing of the piezoelectric actuator. The work has
4 tables and 42 pictures.
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IVADAS

Darbo aktualumas ir problematika. Pastaraisiais metais zZymiai padaugéjo jvairiy ligy
tromboemboliniy komplikacijy (sunkios aterosklerozés, sunkaus tromboangito ir t.t.). Pvz., vien
JAV kiekvienais metais apie milijonas pacienty mirSta nuo koronariniy okliuzijy. Daugiau kaip
200000 pacienty kasmet mirSta nuo plauciy embolizmo, trecios pagal daznumg mirties priezasties
JAV. Panasi situacija pastebima ir kitose i$sivysc¢iusiose Salyse. Remiantis medicinine statistika,
kardiovaskuliniy ligy paplitimas did¢ja ir Lietuvoje. Taciau Lietuvoje kardiochirurginés ir
kardiovaskulinés operacijos atitinkamai sudaro tik 0,4 ir 1,8 proc. visy chirurginiy intervencijy.
Sirdies ir vaskulinés iSemijos chirurginio gydymo procentas taip pat yra Zemiau reikiamo lygio.
Salia gerai zinomy chirurginiy technologijy vis pladiau pripaZjstami tokie nauji metodai, kaip
balionas, lazeris ir ultragarsiné angioplastika ir t.t. Vis délto pooperaciniy komplikacijy ir
pakartotinés stenozés atvejai vis dar daznai pasitaiko.

Problemos esmé¢ — tam tikros kraujagysliy vietos siaur¢ja ir galy gale tampa visiskai
uzblokuotos, kai jose ima kauptis riebalinés medziagos, lastelinés nuosédos, kalcis ir kraujo
kresuliai. D¢l to sustoja gyvybiskai svarbus kraujo tekéjimas ir tokios organizmo vietos yra prasciau
apripinamos normaliam funkcionavimui biitinomis medziagomis. Todé¢l ypac aktuali naujy fizinio
poveikio priemoniy paieska, leidzianciy efektyviau rekanalizuoti Sviezias ar surandéjusias
okliuzijas. Siuo tikslu naudojamas ultragarsas arba lazeris, kurie i§ dalies palengvina seny okliuzijy
rekanalizacija, taCiau esami metodai kartais negali uztikrinti sékmingos rekanalizacijos esant
Svieziai susiformavusiems dariniams, kurie dar néra mechaniSkai sukietéj¢ ir pasizymi dideliy
paslankumu.

Sukiirus ultragarsing sistemg, kuri generuoty ir adaptyviai valdyty kavitacinj srauta,
atsirasty galimybé naujiems kraujagysliy terapijos metodams sukurti ir taip pat padidinti
rekanalizacijos sekmes procenta.

Darbo tikslas ir uZdaviniai. Sio baigiamojo darbo tikslas — suprojektuoti ultragarsinj
mechaniniy virpesiy vykdiklj, skirta medicininiams ultragarsiniams kraujagysliy valymo
jrenginiams.

Siam tikslui pasiekti iskelti tokie uzdaviniai:

1. Atlikti iSsamig literatiros Saltiniy analiz¢ apie kraujagysliy valymui naudojamus

ultragarsinius medicininius jtaisus bei kraujagysliy valymo metodus.

2. Suprojektuoti ultragarsinj mechaniniy virpesiy vykdiklj, skirta medicininiams

ultragarsiniams kraujagysliy valymo jrenginiams.



3. Bendradarbiaujant su KTU mokslininkais, sudaryti eksperimentiniy stendy schemas,
skirtas ultragarsinio mechaniniy virpesiy vykdiklio ir akustinio bangolaidzio darbiniy
charakteristiky tyrimui.

Metodai ir priemonés. Darbas atliktas pasitelkiant analitinius ir teorinius tyrimy metodus.
Analitiniai metodai pritaikyti atlieckant mokslinés literatiiros ir patetinés medziagos lyginamaja
analize. Teoriniai tyrimai atlikti naudojantis matematiniais-analitiniais matematinio modeliavimo
metodais.

Darbo struktiira ir apimtis. Darbo apimtis — 53 psl. Darbg sudaro jvadas, du skyriai,
iSvados ir literatiros sgrasas. Pirmame darbo skyriuje pateikiama vibraciniy bangolaidziy
lyginamoji analiz¢, aptariamas kraujagysliy valymo poreikis. Antrame skyriuje projektuojamas
pjezoelektrinis ultragarsiniy virpesiy vykdiklis, teoriSkai skaiciuojamos darbinés bangolaidzio,
skirto medicininiams jrenginiams, charakteristikos, pateikiamos sudarytos eksperimentiniy stendy
schemos. Atsizvelgiant | pirmo ir antros skyriy medziaga darbo pabaigoje pateikiamos iSvados.

Darbe yra 4 lentelés ir 40 paveiksly, cituojami 34 literattros $altiniai.
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1. VIBRACINIU BANGOLAIDZIU LYGINAMOJI ANALIZE

1.1. Kraujagysliy valymo poreikis ir Chirurginiai prietaisai tromboziy gydymui

Pastaraisiais metais ypaC iSsivysCiusiose Salyse Zzenkliai daugéja su kraujagysliy
patologijomis susijusiy ligy ir jy komplikacijy. Tarp jy aterosklerozé — svarbiausia ne tik
koronarinés Sirdies ligos, bet ir galvos smegeny, kojy ir kity organy susirgimy priezastis.
Pazymétinas jaunéjantis susirgimu aterogeneze amzius ir greitéjanti dinamika. Vien JAV
kiekvienais metais apie milijonas pacienty mir§ta nuo Koronariniy trombembolijy sukelty
komplikacijy. Daugiau kaip 200 tiukstan¢iy pacienty kasmet mirSta nuo plauciy trombembolijos,
tre¢ios pagal daznumg mirties priezasties JAV.[1] PanaSi situacija pastebima ir kitose
i$sivysCiusiose Salyse, tame tarpe ir Europos Sajungoje. 2007 mety duomenimis mirtingumas nuo
koronarinés Sirdies ligos Lietuvoje sudaré apie 64 proc. visy miriy, todél jauciamas poreikis
tobulinti chirurginj gydyma atrasti naujy gydymo budy, tokiy kaip fizinio poveikio priemonés,
leidziancios efektyviau ir maksimaliai saugiai atlikti rekanalizacijos procediras, tiek esant
Sviezioms ir paslankioms, tiek ir surandéjusioms okliuzijoms, mazinant distalinés embolizacijos bei
periprocediirinio miokardo infarkto rizikg. Tas pats pasakytina ir apie jvairios kilmés ir struktiiros
sklerotiniy konglomeraty saugy ir efektyvy paSalinimg, tokiu biidu atliekant pilng ar daling
rekanalizacija. Salia gerai Zinomy ir jprasty miniintervenciniy angioplastiniy procediiry vis pla¢iau
pripazjstami ir tobulinami metodai, kuriuose naudojami mechaniniai, lazerio, ultragarso,
kombinuoty energijy pagrindu sukurti prietaisai, instrumentai, vaizdinimo priemonés, lengvinancios
gydytojy intervencionisty darba, gerinancios atlieckamy procediiry kokybe bei rezultatus.[2] Vieni i§
perspektyviy gydymo metody yra kavitaciniy energijy pagrindu (zemy dazniy UG) sukurti prietaisai
bei instrumentai, t.y. sistemos, kurios generuoja ir adaptyviai valdo kavitacinj srautg, nukreipta
aterosklerotiniy dariniy bei tromby suardymui iki mikroniniy daleliy lygio, kartu jas atsiurbiant ir
tokiu budu efektyviai ir definityviai paSalinant i§ kraujotakos sistemos.[3] Pagrindinis S$ios
technologijos principas — plokstelé gali buiti suardoma kombinuojant tiesioging kontakting abliacija
su kompresine banga, kavitacija (kavitacija — tai toks reiskinys, kuomet vandenyje atsirade vandens
gary burbulai licka jo viduje) ir akustine srove. Visa realizuojama naudojant specialiai sukurtg
bangolaidj, parenkant generatorius pagal optimalius daznius bei amplitudes, kombinuojant kartu
atsiurbimo sistema, o dar geriau, kartu ir pozicionavimo kraujagyslé¢je sistema. Tam turi biiti sukurti
jvairaus 1lgio (pagal poreikj) ir elastingumo bangolaidziai, turintys galimybe keisti kavitacinio
srauto kryptj 180 laipsniy kampu. [1,3] Taip buty sukurta ultragarsiné vibrotoniné angioplastikos

metodika, jgalinanti ,,pragrezti fibrokalcifikacing plokstele ir/ar tromba ypac esant pilnai chroninei

11



okliuzijai, véliau atliekant etapinj dalinj ar pilng jos pasalinima, t.y. atlikti rekanalizacijg. Esant
nepakankamai s¢kmingai §iai procediirai tai Zenkliai palengvinty alternatyvig pazeisto segmento
stentavimo galimybe.

Platiis randomizuoti tyrimai parodé, kad nepaisant s¢kmingos stentavimo procediiros 30 —
60 proc. atvejy mazdaug 6 ménesiy laikotarpyje stebimos jvairaus laipsnio, neretai kritinés
restenozeés. [4] Pagrindinés to priezastys yra keturios: elastinis sienelés jplySimas, chroniné negatyvi
sienelés remodeliacija, neointimos hiperplazija ir hipertrofinis matrikso formavimasis. Visa tai
apjungia savyje daug intravaskuliniy patologiniy procesy: trombocity agregacija, uzdegiminiy
lasteliy infiltracijg, augimo faktoriy atsipalaidavimg ir aktyvacijg, medialiniy lygiujy raumeny
lasteliy moduliacija ir proliferacijg, proteoglikano depozicijg ir t.t. Suprantama, kad tokia kaskada
patogeniniy procesy suvaldyti yra sunku. Pastaruoju metu naudota tiesioginé ar eksciziné
aterektomija pasirodé¢ nesanti pakankamai efektyvi. UG salygotas fibrokalcifikacinés plokStelés
»iSpurenimas‘ leisty sumazinti multifaktoriskai zalojantj kompresinj poveikj i kraujagyslés sienele:
sumazeéty disekacijos rizika,  biity minimizuojama negatyvi remodeliacija ir neointimos
hiperplazija. [4-6]. Sonoforezé — auksto daznio ultragarso salygotos lokalios transdermalinés
farmakologiniy preparaty integracijos galimybé Zinoma pakankamai seniai. Sios metodikos
iStobulinimas bty puiki intravaskulinés sonoterapijos perspektyva, atsirasty galimybé naujiems
kraujagysliy terapijos metodams sukurti, padidinti miniinvazinés rekanalizacijos sékmés procenta
bei pagerinti pacienty gydymo iSeitis bei rezultatus. [5]

Pagrindinis aterosklerotinio proceso taikinys yra kraujagysliy endotelis. Endotelio
funkcijos sutrikimas (disfunkcija) — bukleé, apibiidinama sutrikusia kraujagysliy tonuso reguliacija
yra vienas i§ anksciausiy bei reikSmingy aterosklerozés prediktoriy, taip pat siejama su padidéjusia
kardiovaskuline rizika ir yra mirties dél kardiovaskulinés patologijos, miokardo infarkto bei kol kas
nemazo poreikio revaskuliarizacijos procediroms iSsivystymo rizikos veiksnys.[6] Dauguma
angiorekonstrukciniy operacijy yra agresyvios procediiros, stipriai Zalojanciai veikiancios
kraujagysliy endotel;. Esant kad ir lokaliam endotelio paZeidimui atsiranda budinga
vazokonstrikcija, hiperkoaguliacija, neutrofily adhezija ir lygiyjy raumeny proliferacija. Manoma,
kad vazokonstrikcijos salygotas kraujotakos sutrikimas ir dél to iSsivystes miokardo pakenkimas,
kai kraujotaka atstatoma perkutaninés vainikiniy arterijy angioplastikos metu atsiranda dél iSemijos
— reperfuzijos sukeltos endotelio Iagsteliy pakenkimo ir disfunkcijos pasekmé. Literatiiros
duomenimis lokalus tam tikro daznio ultragarso poveikis aktyvindamas kraujagysliy sienelés
augimo faktorius gali turéti reikSmingos jtakos pazeisto endotelio reepitelizacijai ir regeneracijai i$
aplinkiniy sveiky audiniy. Zinoma ir tai, kad ultragarsas gali aktyvinti ir endotelio progenitoriniy
lasteliy diferencijacija, migracijg ir proliferacijg j pazeista ar nefunkcionaly endotelj. Taigi, tokiu

budu galima pasiekti dviguba efekta: rekanalizuoti kraujagysle tuo paciu iSsaugant ar gebant
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perspektyvoje atstatyti pazeistg endotelio funkcija.[3,4,6] Aterosklerozés procesas tampriai susijes
su uzdegiminiais procesais kraujagyslés sieneléje.

Cukriniu diabetu sergantys pacientai turi zenkliai didesne rizika susirgti iSemine Sirdies
liga lyginant su bendraja populiacija. Zvelgiant j pastaryjy mety statistika darosi akivaizdu, kad
sergamumas cukriniu diabetu kasmet jgauna vis didesnj pagreitj. IDF (International Diabetes
Federation) duomenimis, Siandien serganciyjy cukriniu diabetu skaicius sudaro apie 6—7 proc. visos
populiacijos. 27 ES salyse serganciyjy yra per 30 milijony. Manoma, kad dar yra apie 4-5 milijonai
pacienty, kuriems diabetas néra diagnozuotas. Si problema tampa svarbia tiek klinikine, tiek
ekonomine, tiek socialine prasme: diabetikams pastebimas apie 50 proc. didesnis bendras
sergamumas ir mirStamumas, apie 25 kartus dazniau iSsivysto apakimas, 7 kartus dazniau i$sivysto
inksty funkcijos sutrikimai, 20 karty dazniau iSsivysto gangrena, jie 2 kartus dazniau serga Sirdies
ligomis ar patiria insulta. Tai dar labiau padidina ir taip nemazus ligos gydymo kastus. Daznai
pasitaiko atvejy, kai liga diagnozuojama pavéluotai, t.y. besivystant ar jau iSsivyséius
komplikacijoms: akiy (diabetiné retinopatija), inksty (diabetiné nefropatija), nervy sistemos
(neuropatija) ir kojy (diabetiné péda) pazeidimams.

Labai svarbu atkreipti démesi | diabetiky kojas, ypa¢ pédas, kurios yra potencialiai
didesnés rizikos sritys: jose gali vystytis neurologiniai sutrikimai, iSemija, atsiradusi dél periferiniy
kraujagysliy funkcijos nepakankamumo, metaboliniy, aterosklerotiniy komplikacijy, sukelta giliyjy
audiniy destrukcija, formuotis opos, joms atsivérus — blogai gyti zaizdos, padidéti infekceijy ir sepsio
rizika. Tai dazniausiai yra pagrindinés pacienty hospitalizavimo ir apatiniy galliniy amputacijy
priezastys. Ivertinus statistiSkai, ES per metus uzregistruojama apie 600 ttikst. diabetinés pédos
pirminiy opy ar jy recidyvy, i§ kuriy apie 15 proc., t.y. 90 tukst., baigiasi amputacija. Problemos
rimtumg atspindi  ir vadinamoji ,,50 taisykle*: 50 proc. amputacijy atlickama
transfemoraliniu/transtibialiniu lygiu, 50 proc. pacienty antroji amputacija jvykdoma maZiau nei 5
mety laikotarpyje, 50 proc. pacienty mir§ta maziau nei 5 mety laikotarpyje. Pacios opos infekcija ar
18sivystes osteomielitas taip pat reikSmingai didina amputacijos rizikg. Tyrimy gausa ir jvairios
metodikos gali padéti nustatyti jvairaus laipsnio neuropatinius ir angiopatinius pédy biklés
pakitimus. Nemaza dalis i§ aukS$¢iau i$vardinty tyrimy yra pakankamai subjektyvis ir negali buti
panaudojami efektyviai iki klinikinei diagnostikai. Diabetinés pédos problemiskumg paryskina ir
JAV atlikty tyrimy rezultatai — tik apie 53 proc. pacienty, serganéiy | tipo, ir 64 proc. serganc¢iyjy Il
tipo diabetu pirminés grandies gydytojai atlieka diabetinés pédos tyrimus, o reguliarius diabetinés
pédos tyrimus atlieka maziau nei 20 proc. gydytojy .

Salia gerai zinomy chirurginiy metody — aortoveniniy jungéiy suformavimo operacijy vis

plac¢iau naudojami ir toliau tobulinami mini intervenciniai metodai — jiems $iuo metu teikiami
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prioritetai ir tick bendroji, tiek kraujagysliy chirurgija vystoma mini invazine ar neinvazine
Kryptimi.

Pagrindiniy zmogaus kraujagysliy projekcinis i$sidéstymas parodytas 1.1 pav. a). Jau
minéta, kad dél jvairiausiy priezasCiy pazeistos kraujagysliy sienelés yra tiesioginés hemostaziniy
tromboziy priezastys, nes pazeidimo vieta yra potenciali trombo formavimosi, prilipimo bei
progresavimo vieta. Pazeidimo vietose dél endotelio disfunkcijos, cirkuliaciniy pazeidimy (kraujo
sastovio ar pakitusios architektonikos), kraujo hiperkoagulabiliskumo (genetinis arba jgytas
sutrikimas kreSamumo sutrikimas) atsiranda palankios sglygos formuotis trombams. Trombozés
procesas prasideda, kai pazeidziamas kraujagyslés sienelés vientisumas. D¢l to atsiveria baziné
membrana, turinti teigiamo kolageno, prie kurio adhezuoja neigiamos kraujo plokstelés, kuriose
prasideda biologiniai ir morfologiniai poky¢iai. Kraujagysliy pazeidimas kartu inicijuoja padidintg
kraujo kreséjimag — iSsiskiria trombinas ir iSkrinta fibrinas. Tarp medziagy atsipalaiduojanciy i$
agregavusiy trombocity, yra vazokonstrikciSkai veikiantis tromboksanas A2. Spindis siauréja dél
forminiy elementy, pagrinde leukocity ir eritrocity kaupimosi fibrino tinkle, dar labiau siauréja
spindis, suardoma kraujo srovés struktiira. Susidaro pakartotiniai fibrino sluoksniai, j kuriuos vél
nuséda kraujo forminiai elementai — taip trombas did¢ja. Toliau vyksta trombo transformacija: i ji
pirmosiomis dienomis jauga kapiliary, su kuriais patenka fibroblasty bei makrofagy, ir 5-6 dieng
trombas stabiliai prisitvirtina prie kraujagyslés sienos. Daznai trombai gali sukalkéti arba
hialinizuotis.

Arterijy trombozé formuojasi aterosklerozés pazeistose aortos ir vidutinio stambumo
(Sirdies vainikiniy, smegeny, kojy) arterijose, iSop¢jus aterosklerotinéms plokstelems, iplySus jy
fibroziniam stogeliui, sutrikus endotelio sluoksnio vientisumui. Ties aterosklerozine plokstele
pradéje formuotis trombai daznai visai uzdaro arterijos spindj. Trombas paprastai biina prikibes prie
paZeistos arterijos sienos, linkes augti retrogradiSkai nuo prisitvirtinimo taSko. Aortos
neoobturaciniai (pasieniniai trombai) gali atitriikti ir migruoti j periferija, dazniausiai smegenis,
inkstus, bluznj, sukeldami distaling embolizacija.

Veny trombozeé paprastai sutinkama net 5 kartus daZniau negu arterijy. Svarbiausiais §io
proceso patogenetiniais veiksniai gali biti sulétéjusi kraujo srové (esant chroniniam Sirdies
nepakankamumui ar veny voztuvy patologijai), padidéjes kraujo ploksteliy kiekis ar padidéjusi jy
agregacija. Dazniausiai (apie 90%) sutinkama apatiniy galiniy — blauzdos, pakinklio, $launies
giliyjy bei klubiniy veny trombozé. Ji stebima mazdaug 30 proc. vidutinio ir senyvo amziaus
pacienty, ypac¢ yra dazna po chirurginiy operacijy. Labiausiai pavojingi yra nestabiliis, migruojantys
arteriniai trombai, veniniai — maziau pavojingi. Siuo aspektu saveika su kraujagyslés intima yra
silpniausia trombo fiksacijos ir stabilumo grandis, todél intravaskuliniai chirurginiai metodai, kurie

remiasi plétiklio nukreipimu j kanalg ir tromboendarterektomija gali biiti pakankamai efektyvis, nes
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jie nukreipti j trombo-sienelés sgveikos vietas, lengvai koreguojamas mechaniniais kombinuotais
poveikiais.

Taigi, Siuolaikiniai intravaskulinés chirurgijos prietaisai turéty atitikti Siuos reikalavimus:

e galimai minimalus kraujagyslés sienelés pazeidimas jvedamu instrumentu (kateteriu);

e minimalus hemodinamikos sutrikdymas procediiros metu. Tai nustatoma pagal
kraujagyslés spindzio bukle, kur bus atliekamos manipuliacijos, naujai susiformavusio
kanalo simetrijos laipsnj ir iSskaidyto trombo daleliy dyd;j: tiek didelés tiek ir mazesnés
dalelés po destrukcijos slinkdamos ir vél sukibdamos gali sukelti smulkesniy distaliniy
kraujagysliy embolizacija;

e paprastas naudojimas ir galimybé kontroliuoti poveikio dydj (intensyvumg) jvairiomis
salygomis, panaudojant nesudétingas kraujagysliy biiklés vizualizavimo priemones;

e kraujagyslés sienelés spazmy, galin¢iy sukelti Gimig stenoz¢ ir padidinti pakartotinés
trombozés rizika, minimizavimas.

skirstomi j 3 grupes (1.1. pav. c)): trombo suardymas disperguojant (iS$skaidymas); trombo
mechaninis, daZniausiai aspiracinis-vaakuminis iStraukimas (pasalinimas) ir jo smulkesniy
fragmenty iSskaidymas tuo paciu metu; kraujagyslés praplétimas (dalinis rekanalizavimas)
nepasalinant trombo.

Salia gerai zinomy chirurginiy technologijy vis plagiau pripazjstami tokie nauji metodai,
kaip balionas, lazeris ir ultragarsiné angioplastika ir t.t. Vis délto pooperaciniy komplikacijy ir
pakartotinés stenozés atvejai vis dar daZnai pasitaiko[1].

Tiek arterijas, tiek venas gali pazeisti tromboz¢. Pagrindiniy veny ir arterijy iSsidéstymai
parodyti (1.1. pav. a)). Pazeistos kraujagysliy sienelés yra tiesioginés hemostaziniy tromboziy
priezastys, nes pazeidimo vieta yra ir trombocity prilipimo bei kaupimosi vieta. Kraujo apytakos
sutrikimai (kraujo priplidimas, stenoze, ateromatiniai uzsikim$imai ir t.t.) taip pat didina tromby
susidarymo rizika.

Parietalinis (iSsisklaides) trombas (1.1. pav. b)) atsiranda lokaliai ir laipsniSkai plinta j visg
vidinj kraujagyslés pavirSiy. Dél to did¢ja fibriny tinklo susiformavimas parietaliniame trombe ir
kraujo kreSulys didéja kraujagyslés liumene, kol ji pilnai uzsikemSa. Be to, fibriny karkase
formuojasi ir plonos ,kraujagyslés®. Susiformavusiy elementy irimas didina fibriny ertmes,
pripildytas skyscio ir lipidy. Apskritai fibrinas, susiformave elementai (trombocitai, eritrocitai ir

leukocitai), lipidai ir vanduo yra pagrindiniai tromby komponentai.[1 ,5, 6].
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1.1 pav. Kraujotaka, jos ligos ir gydymo biidai: a) pagrindiniy Zmogaus veny ir arterijy i§sidéstymo schema,

Balionas

b) trombo susidarymas, c) kraujagysliy vidaus chirurgijos metodai. [5, 6]

1.2. Patentuoty vibraciniy medicininiy kateteriu ir kraujagysliy valymo metody analizé

Uzsienyje yra uZpatentuota nemazai ultragarsiniy medicininiy jtaisy, skirty anks¢iau
apraSytiems susirgimams gydyti. Iki Siol sukurtus ultragarsinius medicininius bangolaidzius
salyginai galima suskirstyti | tokias grupes pagal tai, koks yra jy pagrindinis nepageidaujamus
kraujagysliy darinius ardantis poveikis: mechaninio poveikio; kavitacinio poveikio; kavitacinio —
mechaninio poveikio.

Paprastai Sie jtaisai turi vienokios ar kitokios formos bangolaidj ar kitus darbinius
pavirSius, kuriais arba kuriems yra perduodami mechaniniai ultragarsiniai virpesiai. Pagal Sios
dalies virpesiy krypti (bangolaidzio aSies atzvilgiu) minétus jtaisus biity galima suskirstyti j tokias
grupes: isilginiy virpesiy; skersiniy virpesiy; lenkimo-isilginiy virpesiy.

1.2 pav. pavaizduotas vibracinis medicininis jtaisas, skirtas aterosklerozés ar kresuliy
uzblokuotoms kraujagysléms valyti. Sis jtaisas turi ilga metalinj lanks¢ios vielos bangolaidj su
kolbos pavidalo galiuku 3, jdéta j kateterio 2 vidy (1.2 pav. a)). Kolbos pavidalo galiukas lie€iasi su
klititimi kraujagysléje, o kitas bangolaidzio galas yra prijungtas prie ultragarsinés energijos Saltinio
1. Kaip ultragarsiniy virpesiy Saltinis yra naudojama pjezokeramika, taciau gali biiti naudojami ir
kiti principai. Lankstus bangolaidis 3 perduoda $altinio energija j gydymo vieta, o kolbos pavidalo
galiuko forma sumazina kraujagyslés sienelés pradirimo pavojy. Aprasytoje [7] konstrukcijoje
lankstus bangolaidis virpa ne tiktai iSilgine savo aSiai kryptimi, bet ir skersine. Tai padidina jo
veikimo efektyvumg. Bangolaidzio ilgis yra parenkamas toks, kad jame tilpty sveikas ultragarsiniy
virpesiy pusbangiy skaicius, o jo gale susidaryty bangos pipsnis, t.y. skersiniy ir iSilginiy virpesiy
amplitudé biity didZiausia. Taigi bangolaidzio galiukas tuo paciu metu virpa skersine ir iSilgine

kryptimis. Sis ultragarsinio daZnio judesys ir naudojamas kraujagyslése susidariusioms kliditims
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ardyti. Be to, ultragarsiniai bangolaidZio galo virpesiai sukuria turbulencijg ir burbuliukus, taip pat

gali pradeti vykti kavitacija, kuri taip pat ardanciai veikia kraujagyslése esancias apnasas.

1.2 pav. Ultragarsinis medicininis jtaisas (US Patent No. 4 870 953) : a) jrenginio vaizdas (¢ia: 1—
ultragarsiniy virpesiy generatorius; 2 — kateteris; 3 — aktyvus elementas (bangolaidis)), b) veikimo principas
(Cia: 1 — kateteris; 2 — pripu¢iamas ziedas; 3 — bangolaidis su lago formos galiuku; 4 — kraujagyslés sienelé; 5

— susikaupusios apnasos), ¢) bangolaidZio galiukas su plona labai lanks¢ia dalimi — 1. [7]

1.2 pav. b) pavaizduota bangolaidzio darbiné padétis. Kateterio jvedimo ] kraujagysle 4
metu, bangolaidis 3 yra jtrauktas j kateterio vamzdeli 1. Pasiekus gydymo vieta, kurioje
kraujagyslés sieneles yra padengusios apnaSos 5, bangolaidzio galiukas yra iSstumiamas 1§ kateterio
vamzdelio taip, kad liestysi su Siomis nepageidaujamomis apnaSomis. Tada yra jjungiamas
ultragarsinés energijos Saltinis, tiekiantis nuolating arba pulsuojancig energija per visa bangolaidzio
ilgi 1 jo galiuka, o per ji i aplinkg. Kad biity iSvengta bangolaidZio perkaitimo, energijos Saltinis
turéty dirbti impulsiniu rezimu, kadangi jkaitgs bangolaidis gali lengvai pradurti kraujagyslés
sienele. Kateteris taip pat gali turéti pripuciamg zieda 2. Jvedus kateterj j reikiamg vieta, Sis ziedelis
yra pripufiamas ir taip fiksuoja kateterio padét], uZsandarina gydymo zong bei centruoja
bangolaidzio galiuka kraujagyslés atzvilgiu [7]. Sitloma ir kitokia bangolaidZio galiuko
konstrukcija, kaip pavaizduota 1.2 pav. c). Bangolaidis gali buti papildytas plona labai lankscia
dalimi 1. Si dalis gali biti nuo 10 iki 20 mm ilgio ir kateterio jvedimo metu nepaslepiama kateterio
vamzdelyje. Kadangi 81 dalis yra labai lanksti, tai ji, sutikusi savo kelyje klitit] ar atsirémusi ]
kraujagyslés sienelg, uZsilenkia ir dirba kaip spyruokle. Tada sumazéja pavojus, kad jvedant kateterj
bus pradurta kraujagyslés sienelé. Taciau tokios sudétingos formos bangolaidZio galiukg yra gana
sudétinga pagaminti. ApraSytoje konstrukcijoje kaip aktyvi dalis yra naudojamas tiktai bangolaidzio
galiukas. TaCiau jo matmenys ir pavirSiaus plotas yra labai nedideli ir naudingas poveikis yra
sukoncentruotas tik bangolaidzio galiuko zonoje. Tod¢l toks jtaisas negali pakankamai greitai Salinti
kraujagysliy apnaSy. 1.3 pav. pavaizduota sudétin¢ kito panaSios paskirties medicininio jtaiso

ultragarsiniy virpesiy perdavimo sistema. [8]
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a) b)
1.3 pav. Ultragarsinis medicininis jtaisas (US Patent No. 5 971 949): a) Sudétiné ultragarsiniy virpesiy

perdavimo sistema (¢ia: 1- virpesiy koncentratorius; 2 — bangolaidis; 3 — jungtis; 4 — didelio lankstumo
elementai; 5 — antgalis), b) ultragarsinio bangolaidzio galiuko konstrukcija (¢ia: 1 — jvedimo vielos

vamzdelis; 2 — fiksatorius; 3 — apsauginis jdéklas; 4 — antgalis). [8]

1.3 pav. a) pateikta sistema [8] gali biiti naudojama kartu su kateteriu ir jvedimo viela. Ji
turi ultragarsiniy virpesiy koncentratoriy 1, pagamintg i§ aliuminio, bangolaidj 2, pagamintg i$
titano ar kity medziagy, turin¢iy didele tempimo stiprumo riba. Prie bangolaidzio 2 per jungti 3 yra
jungiamas sudétinis didelio lankstumo elementas 4. Sis elementas yra sudarytas i$ trijy plony titano
vielu¢iy, iSdéstyty taip, kad sudaryty lygiakratj trikampj. Bangolaidj uZbaigia antgalis 5. Sio
antgalio forma yra parinkta taip, kad efektyviai paskirstyty ultragarsing energija ir ji taip pat
priklauso nuo to, kokig funkcijg bangolaidis turi atlikti. Visos paminétos dalys yra padengtos
specialia korozijg ir trintj mazinandia danga. Sios dalys gali biiti sujungtos jvairiais biidais —
movomis, suvirinant, sriegininémis jungtimis ar kitais. Daliy ilgiai yra parinkti taip, kad sujungimy
vietos biity stovin¢ios bangos mazguose. Bendras bangolaidzio ilgis yra parinktas taip, kad jo
galiukas biity stovinCios bangos pupsnyje ir virpéty didZziausia amplitude. Prijungtas prie
ultragarsiniy virpesiy Saltinio 1.3 pav. a) pavaizduotas bangolaidis virpa rezonansiniu dazniu
iSilgine (asies atzvilgiu) kryptimi [8]. BangolaidZio antgalyje yra jtaisytas radiografinis Zymeklis —
tai palengvina jo stebéjimag jvedimo ir darbo metu. ApraSyto bangolaidZio galiuko konstrukcija
pavaizduota 1.3 pav. b). Vamzdelyje 1 jtaisytas tuS¢iaviduris apsauginis jdéklas 3 su fiksatoriumi 2.
Prie jdéklo yra pritvirtintas bangolaidzio antgalis 4. Tokia konstrukcija leidzia naudoti bangolaidj
kartu su jvedimo viela, praveriant ja per detales 1, 3 ir 4. Taip pat sitlomi ir kiti [8] apraSyto

bangolaidzio konstrukeijy variantai, kaip parodyta 1.4 pav.

¢

1.4 pav. ]vairts ultragarsinio bangolaidzio konstrukcijy variantai. [8]
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Kaip matyti 1.4 pav., bangolaidis gali bati surinktas i§ jvairiy elementy, atsizvelgiant j tai,
kam jis bus naudojamas, ir | norimg pasiekti rezultatg. Taciau Cia ir galima jzvelgti didZiausig jo
trikuma — bangolaidj sudaro daug i$ skirtingy medziagy pagaminty ir jvairiais biidais sujungty
detaliy. Tokiy detaliy gamyba, jy sujungimas ir bangolaidzio surinkimas yra labai sudétingi, o tai
turéty labai smarkiai pabranginti patj bangolaidj. Be to labai padidéja bangolaidzio gedimy
tikimybé. Kitas trikumas — Siame bangolaidj kavitacijai sukelti ir mechaniskai medziaga veikti yra
naudojami tiktai bangolaidzio antgalio iSilginiai virpesiai. Kadangi Sio antgalio pavirSiaus plotas yra
labai mazas, vadinasi, visas naudingas poveikis yra sukoncentruotas Sioje nedideléje zonoje. Taigi,
toks bangolaidis negaléty pakankamai greitai iSvalyti didelio kraujagysliy apnasy kiekio.

Dar viena vibracinio kateterio konstrukcija pateikta 1.5 pav. a). Pagrindinis Sios
konstrukcijos skirtumas nuo anks¢iau nagrinéty — joje néra ultragarsinius mechaninius virpesius
perduodanéios dalies (bangolaidzio) [9]. Cia ultragarsiniy virpesiy generatorius yra tiesiogiai
sumontuotas tolimajame kateterio vamzdelio gale 3. Maitinimo Saltinis 1 per elektros laidus 6,
besitesiancius per visg kateterio 2 ilgj iki jo tolimiausio galo, perduoda auksto daznio elektrinj
signala mechaniniy virpesiy generatoriui, kuris paveréia ji isilginiais (bangolaidzio aSiai)
ultragarsiniais darbinio pavirSiaus 3 virpesiais. Nuo §io darbinio pavirSiaus ultragarsiné energija yra
i§spinduliuojama j aplinkg ir naudojama trim biidais: vienu atveju kraujagyslése esancios apnaSos
yra ardomos jas veikiant tiktai mechaniskai, kitu atveju kartu gali biti tiekiami apnasSas ardantys
vaistai, o treiu atveju bangolaidzio galiukas visai nesilieia su medziaga, o tiktai aktyvina j
gydymo zong tiekiamy vaisty veikimg. Vaistai | gydymo zong yra tiekiami ir pasaliniai produktai
nusiurbiami per angg 5 (1.5 pav. a)). Bangolaidis taip pat gali biti naudojamas su jvedimo viela,

kuri yra jvedama per anga 4.

7 5 b
Z
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a) b)

gale sumontuotu ultragarsiniu generatorium (¢ia: 1— maitinimo Saltinis; 2 — kateterio vamzdelis; 3 — darbinis
pavirsius; 4 — jvedimo vielos anga; 5 — vaisty jvedimo-nusiurbimo anga; 6 — elektros laidas); b) ultragarsiniy
virpesiy generatoriaus kateterio galiuke (¢ia: 1 — balastas; 2 — kateterio vamzdelis; 3 — antgalis; 4 —

pjezokeraminiai diskeliai; 5 — elektrodai; 6 — smeigé; 7 — kiaurymé). [9]
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Kateterio vamzdelis 2 turi vieng ar keleta papildomy kanaly, kuriose gali biiti nutiesti
elektros laidai, jvesta jvedimo viela ir tickiami vaistai. Sio vamzdelio skersmuo yra nuo 2 - 4 mm.

Ultragarsiniy virpesiy generatoriaus, naudojamo aprasytoje konstrukcijoje, pjiivis pateiktas
1.5 pav. b). Kaip aktyvus elementas yra naudojamos pjezokeraminés plokstelés 4, prie kuriy per
elektrodus 5 yra prijungiamas elektrinis signalas. Plokstelés dedamos tarp balastinés masés 1 ir
antgalio 3, kurie yra sujungti smeigémis 6. ISilgai Sios konstrukcijos eina kiauryme 7. Prijungus
rezonansinio daznio elektrinj signalg, antgalis 3 ima virpéti iSilgine kryptimi, kadangi jo masé¢ yra
daug mazesné negu balasto 1 masé. Elektrinio signalo jtampos intervalas yra nuo 10 V iki 200 V, o
pasickiama mechaniniy virpesiy amplitudé — 0.05 um iki 20 pm [9]. Tiktai iSilginiais virpesiais
virpancio bangolaidzio galiuko 3 (1.5 pav. b)) pavirSiaus plotas yra labai mazas, vadinasi, ir jo
naudingas poveikis yra apribotas Sios siauros zonos. Be to, tokiu budu gauty iSilginiy virpesiy
amplitudé taip pat yra labai nedidelé ir jos gali nepakakti kavitacijos reiskiniui sukelti. Tokiu atveju
apna8y ardymas vykty arba tiktai del grynai mechaninio poveikio bangolaidzio galiukui lie€iantis su
apnaSomis ir/arba dél tirpinanciy vaisty poveikio. Taigi Sio jtaiso veikimo efektyvumas gali biti
nedaug didesnis nei naudojant jprastinius gydymo metodus. Dar viena neigiama $io jtaiso savybé
yra ta, kad elektrinis signalas (nuo 10 V iki 200 V) turi biiti tiekiamas iki pat gydymo vietos, o ne
lieka iSoréje, todel sumazéja tokio jtaiso naudojimo saugumas paciento atzvilgiu.

Bangolaidzio efektyvumui padidinti [10] sitloma jo galiukg virpinti ne tiktai iSilgine
(bangolaidzio aSies atzvilgiu) kryptimi, bet papildomai dar ir skersine. Tokiam judesiu gauti
bangolaidzio konstrukcija pateikta 1.6 pav. Sio jtaiso ultragarsiniy virpesiy generatoriuje naudojami
pjezokeraminiai elementai. Jy generuojami mechaniniai virpesiai, sustiprinti koncentratoriaus 2,
perduodami lanks¢iam bangolaidZio elementui 1, kurio galiukas vienu metu virpa ir skersine, ir
iSilgine kryptimi. Judédamas tokiu sudétiniu judesiu bangolaidZio galiukas mechaniskai ardo
kraujagysléje esancias nepageidaujamas kliiitis. Sudétiniam judesiui gauti sitilomi keli budai, pvz.,
panaudoti pleiSto formos pjezokeramines plokSteles (1.12 pav. a) ar plokSteles su padalintais

elektrodais (1.12 pav. b) [10].

ety S DNY
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a) c)
1.6 pav. Ultragarsinis medicininis jtaisas (US Patent No. 4 920 954): a) Skersiniy - i§ilginiy virpesiy

>elektrodai

vibracinis bangolaidis (¢ia: 1 — viela; 2 — koncentratorius; 3 — pjezokeraminés plokstelés; 4 — elektrodai; 5 —
verzle), b) pleisto formos pjezokeraminés plokstelés sudétiniams virpesiams gauti: ¢) pjezokeraminés

plokstelés sudétiniams virpesiams gauti su padalintais elektrodais. [10]
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Konstrukcijoje pleisto formos pjezokeraminémis plokstelémis dél nevienodo storio
sukuriamas nesimetrinis poslinkis aSies atzvilgiu, todél virpesiai yra nukreipti ne tiktai lygiagreciai
tai aSiai, bet ir tam tikru kampu. PanaSus rezultatas gaunamas ir panaudojus vienodo storio
pjezokeramines ploksteles su padalintais elektrodais (1.6 pav. c). Tam tikra seka prijungiant
elektrody segmentus, taip pat gaunami nesimetriniai asies atzvilgiu virpesiai. Toks virpesiy
generavimo budas leidzia efektyviau panaudoti bangolaidj, taciau Siame jtaise taip pat naudojami
tiktai jo galiuko virpesiai ir naudingas poveikis sukoncentruotas nedideléje zonoje. Be to, skersiniai
virpesiai Cia veikia jau nuo pat lankstaus elemento prijungimo prie koncentratoriaus vietos.
Vadinasi, tokig jungtj veikia ne tik aSinés, bet ir statmenos asiai jégos, dél to padidéja tikimybe kad
lankstusis elementas Sioje vietoje gali nultzti.

Sias problemas bandoma spresti naudojant 1.7 pav. pavaizduota ultragarsinj jtaisa [11].
Itaisa sudaro prie mechaniniy virpesiy generatoriaus jungiamas eksponentinio pavirSiaus
koncentratorius 1, prie kurio (virpesiy mazgo vietoje) yra pritvirtintas vamzdelis 2. Prie §io
vamzdelio yra tvirtinamas konteineris 5, prie kurio taip pat jungiamas kateterio vamzdelis 4.
Lankstus bangolaidis yra prijungtas prie tolimiausio Kkoncentratoriaus 1 galo per jungtj 6.
Sujungimo vietai 6 virpant skersine kryptimi, padid¢ja bangolaidzio luZimo Sioje vietoje tikimybé.
Todé¢l [11] sitiloma Sioje vietoje bangolaidzio skersinius virpesius slopinti praveriant ji pro
vamzdelio 2 kiauryme, kurioje jtaisytas sandarinimo — slopinimo elementas. Tokiu biidu vamzdelio
2 aplinkoje bangolaidis 3 virpa tiktai iSilginiais virpesiais, kurie yra ne tokie pavojingi jungciai 6.
Taip pat sitiloma parinkti tinkamg bangolaidZio 3 medziaga, turinig didele proporcingumo ribg ir
santyking deformacija, pvz., titang. I$ tokios medZiagos pagamintas bangolaidis gali atlaikyti
didesnes darbo metu susidarancias apkrovas. Bangolaidzio skersmuo yra apie 1 mm. Esant tokiam
storiui, ultragarsiné energija yra perduodama efektyviausiai. Eksponentinio pavirSiaus
koncentratorius 1 nesukuria papildomy nepageidaujamy dazniy ir harmoniky arba jas nuslopina,
todél | bangolaidj 3 yra perduodami tik reikiamo daZnio virpesiai. Sujungimo 6 vieta yra parinkta
taip, kad joje bity isilginés stovindios bangos pipsnis. Sis jungtis sudaroma lituojant arba

presuojant.

[

1.7 pav. Ultragarsinis kavitacinio poveikio jtaisas (US Patent No. 6 551 337) (¢ia: 1 — koncentratorius; 2 —

vamzdelis; 3 — lankstus bangolaidis; 4 — kateterio vamzdelis; 5 — konteineris; 6 — jungtis). [11]
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Anksciau aprasSytoje konstrukcijoje, kaip ir kitose ¢ia nagrin€tose, pagrindiniais yra
laikomi virpesiai, nukreipti lygiagreciai bangolaidzio aSiai, o skersiniai virpesiai yra papildomai
slopinami. Nors tai ir padidina bangolaidzio jungimo prie koncentratoriaus patikimuma, taciau vien
tik i8ilginiy virpesiy gali nepakakti pakankamai intensyviai kavitacijai sukelti.

Kad vykty intensyvus kavitacijos procesas, sitiloma naudoti skersinius virpesius [11,12].
Tokio jtaiso konstrukcija pateikta 1.8 pav. a) Ultragarsiniy virpesiy generatorius generuoja virpesius
iSilgai savo aSies. Mechaniniams virpesiams generuoti generatoriuje yra naudojamos
pjezokeraminés plokstelés 3. Ultragarsiniai virpesiai, sustiprinti koncentratoriaus 2, yra perduodami
kintamo laiptuoto skerspjuvio bangolaidziui 4. Prie koncentratoriaus 2 bangolaidis yra prijungtas
per srieging jungti 5. Laiptuoti bangolaidzio skerspjiviai veikia kaip papildomi virpesiy
koncentratoriai ir yra parinkti taip, kad perduoty tiktai iSilginius virpesius. Bangolaidis 4 yra
pagamintas i§ vientiso tinkamos medziagos strypo ir neturi jungCiy, dé¢l to labai padidéja jo
patikimumas. Tolimiausia bangolaidzio dalis yra parinkta taip, kad iSilginius virpesius paversty
stovin¢ia banga visame jos ilgyje. Stovinti banga sukuria tam tikra kiekj mazgy ir pupsniy,
pasikartojanc¢iy iSilgai Sios dalies. Kiekvienas piipsnis skystyje sukuria kavitacija, kuri sukelia
kraujagysléje esanciy apnaSy ar kity klitc¢iy ardyma. Taigi, naudingas poveikis yra sukuriamas
visame bangolaidZio lankscios dalies ilgyje ir visas jos pavirSius gali buti panaudotas ardymui —
prieSingai negu konstrukcijose, kuriose dirba tiktai bangolaidzio galiukas. D¢l to jtaiso su tokiu

bangolaidziu efektyvumas turéty smarkiai padidéti.

pjezokeraminés plokstelés; 4 — kintamo skerspjiivio bangolaidis 5 — srieginé jungtis), b) jmovos, naudojamos
kartu su skersiniy virpesiy ultragarsiniu bangolaidziu (¢ia: 1 — kintamo skerspjiivio bangolaidis; 2 —

vamzdelis; 3 — kiaurymés; 4 — reflektoriai ).[11]

Kad j kraujagysle ivestas bangolaidis darbo metu nepazeisty sveiky kraujagysliy sieneliy

[8], sitiloma naudoti specialios konstrukcijos jmovas, kaip pavaizduota 1.8 pav. b). Bangolaidis 1
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yra jdétas | vamzdelj 2, kuris gali turéti jvairiy formy jvairiai iSdéstytas kiaurymes 3 (1.8pav. b))
Vamzdelis 2 apsaugo kraujagyslés sieneles nuo mechaninio ir terminio bangolaidzio 1 poveikio, o
kavitacin¢ energija nekliudomai yra perduodama per kiaurymes 2. Vadinasi, kavitaciné energija
nukreipiama pageidaujama kryptimi ir/arba papildomai sukoncentruojama ir sustiprinama
reflektoriuose 4 (1.8 pav. b)), kurie gali bati jtaisyti vamzdelyje 2.

Kauno technologijos universiteto (KTU) mokslininkai taip pat aktyviai dalyvauja
kraujagysliy valymo jrenginiy kiirimo ir tyrimo procese. Lietuvos patenty duomeny bazéje galima
aptikti tiek nacionaliniy tiek tarptautiniy patenty ir jy paraiSky. Pirmoji tokio jrenginio paraiska
pateikta dar 2006 m. (paraiskos Nr. 2006 092). Sioje paraiskoje patentuojamas ultragarsinis
kateteris susideda is ultragarso saltinio, kurj sudaro auksto daznio generatorius (1) su pjezokeitikliu
(2), nuosekliai prijungty mechaniniy virpesiy koncentratoriaus (3), metalinés vielos zondo (4), kur
metalinés vielos zondo laisvasis galas (5) pagamintas i§ metalo lydinio, turin¢io atmintj, kuris,
pjezokeitiklio (5) suzadinty virpesiy poveikyje, kei¢ia temperatiirg ir jgauna formg, suformuota
metalo atmintyje. Metalinés vielos zondo (4) laisvojo galo (5) suteikta atminties forma pasirinktinai
yra kagio formos spiralé, cilindro formos spiralé arba sraigto forma (zr. 1.9 pav.). [13]
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1.9 pav. KTU mokslininky sukurtas ultragarsinis kateteris (LT parai$kos Nr. 2006 092). [13]

2008 m. KTU mokslininkai pateiké LR iSradimo paraiSka Nr. LT 2008 105 ,,Ultragarsinis
kraujagysliy vidiniy sieneliy valymo jrenginys® (1.10 pav.). ParaiSkoje pateikiama medicininis
kraujagysliy valymo jrenginys, kurio tikslas — kraujagysliy valymo efektyvumo didinimas su

maZesnémis energijos sanaudomis. Sis tikslas pasiekiamas tuo, kad ultragarsiniame bangolaidyje
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vidiniam kraujagysliy valymui, susidedanc¢iame i§ vielos su kintamu skerspjtiviu ir darbine dalimi,
kuri yra spiralés formos ir j kurig patalpinamos vaisty transportavimo nanosistemos: nanodaleles,
nanosferos, nanokapsulés ir hidrogeliai. Auk$to daznio mechaniniai virpesiai i§ pjezokeitiklio
perduodami | metaling viela, kurie sklinda visu jos ilgiu j darbing dalj, kuri yra spiralés formos.
Dé¢ka savo formos spiralinis antgalis | jg patalpina tam tikra kiekj vaisty nanodaleliy pavidalu ir tai
leidzia tiksliai paduoti vaistus ] nustatyta (pazeidimo) vietg. Prietaisui veikiant mechaninis spiralés
darbas, padidéjusi temperatira ir hidrodinaminiai procesai kraujyje pagreitina nanodaleliy
pasiskirstymg darbiniam lauke (pazeidimo vietoje). Pasklidusios nanodalelés, veikiamos
koncentruotos energijos per metaling vielg ir spiralinj gala, sukelia kavitacinius procesus skystyje
(kraujagysléje esanciame kraujyje). Kavitacinis procesas pasiskirsto per visg spiralés ilgj radialine
kryptimi, o spiralés gale — horizontalia kryptimi. Kavitacinio proceso metu skystyje (kraujyje)
susidaro mikroburbuliukai, kuriy sprogimo energija ardo ant vidiniy kraujagysliy sieneliy esancias

apnasas ir pasalina kraujagyslés uzsikimsimag. [14]
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1.10 pav. KTU mokslininky sukurtas ultragarsinis kraujagysliy vidiniy sieneliy valymo jrenginys (paraiskos
Nr. LT 2008 105) (¢ia: 1 — bangolaidis, 2 — bangolaidzio darbiné dalis, 3 — nanodalelés, 4 — kraujas, 5 —
indas). [14]

Tie patys KTU mokslinkai kartu su kolegomis i$ Baltarusijos yra pateike Europinio patento
paraiska (paraiskos Nr. EP 2 065 002 Al), ,,Ultrasound wave guide wire for internal blood vessels
cleaning®. Sio jrenginio veikimo principas yra analogiskas LR patento paraiskoje Nr. LT 2008 105
apraSytam veikimo principui, tac¢iau §io jrenginio naujumas pagrjstas tuo, kad jo konstrukcijoje

papildomai naudojama plona viela (zr. 1.11 pav.). [15]
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1.9 pav. KTU moksliniy sitiloma medicininio kraujagysliy valymo bangolaidzio schema (Paraiskos Nr. EP 2
065 002 Al) .[15]

[Sanalizavus Lietuvos ir uzsienio mokslininky sukurty vibraciniy medicininiy jtaisy
veikimo principus ir konstrukcijas, galima jvertinti jy privalumus ir trikumus, j kuriuos reikéty
atkreipti démesj konstruojant tokio tipo jtaisus. Pageidautina, kad kraujagysléms nuo apnasy ir kity,
jose susidaranciy nepageidaujamy kliticiy, valyti skirto jtaiso bangolaidis dirbty ir skersiniy ir
i8ilginiy virpesiy rezimu, galéty kraujagysles valyti mechaniskai ir (arba) dél kavitacijos poveikio.
Jis turéty buiti pakankamai lankstus ir mazo skersmens, turéti kiek galima maziau jungciy, turéty
veikti impulsiniu rezimu.

Praplétimu paremti metodai kraujagysliy valymo metodai

Daugybinis instrumentinis praplétimas su laipsniskai didéjancio skersmens plétikliais yra
pats paprasciausias praplétimo variantas.

Baliono praplétimas, koronaring angioplastika, paremta baliono Kkateteriu, pasitlé
Gruentzig 1977 m. Tai buvo modifikuota Dotter ir Judckins periferinéms kraujagysléms taikyto
metodo versija. Baliono praplétimas néra specifinis radikalaus tromboziy gydymo metodas. Taciau
vélyvose aterosklerozés stadijose esanciy pacienty gydymas balionu taip pat susijes su parietaliniais
trombais. Nors baliono praplétimas i§ pradziy buvo naudojamas gydyti tik labai specifinius

(idealius) atvejus, dabar jis naudojamas daugybiniy ir gausiy okliuzijy atvejais. (1.10 pav.).[16]

Balionas

Arterija

. Kateteris
Apnasos

Vedlys

1.10 pav. Kraujagyslés isplétimas balionu. [16]
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Pagrindinés baliono angioplastikos stadijos yra: 1 — jvadinio laido (vedlys) peréjimas per
okliuzija; 2 — baliono jvedimas per jvadinj laida; 3 — okliuzijos praplétimas balionu pumpuojant ora
iki 2-7 atmosfery slegio; 4 — baliono dekompresija ir kateterio bei jvadinio laido isémimas.

Pagrindinis Sios procediiros mechanizmas paremtas aterosklerozinio trombo mechaniniu
suspaudimu ir sutraiSkymu bei vaskulinés sienelés praplétimu. Kai pacientai yra vélyvoje
aterosklerozes stadijoje, tai sukelia endotelio nusilupimg ir trombo suirimg. Parietaliniai trombai
iSstumiami | kraujagyslés liumena, kai tuo tarpu intimos pazeidimas gali sukelti naujy tromby
susidaryma.

Daugeliui atvejy baliono praplétimas pasirodé sékmingas: 90 proc. pacienty angiografiskai
pastebétas 50 proc. stenozés laipsnio sumazéjimas be rimtesniy komplikacijy [16]. Taciau,
nepaisant nuolatinio baliono dizaino tobulé¢jimo, §i procedira prastai kontroliuojama. Iprastas
pasalinis poveikis yra intimos pazeidimas. D¢l to 3-5 proc. pacienty padaznéja imi stenozé, o 25-50
proc. atvejy praéjus 6 mén. po chirurgijos pastebima pakartotiné stenoze. Tai yra dazniausi baliono
praplétimo pasaliniai poveikiai.

Pagrindinés baliono angioplastikos problemos yra:

e pazeistos kraujagyslés susisukimas gali apsunkinti jvadinio laido ir baliono kateterio
pragjima;

e jvadinis laidas negali praeiti per pilnai uzsikimsusig kraujagysle;

e kietos nuosédos nesuspaudziamos net esant auk§tam spaudimui balione;

e clastingos nuosédos gali tuoj pat po baliono spaudimo sumazinimo atgauti savo ankstesne
forma;

e baliono padidinimas gali sukelti nekontroliuojama kraujagyslés sienelés pazeidima.

Kaip ten bebiity, baliono praplétimas yra dazniausiai naudojama angioplastikos procediira
koronariniy arterijy okliuzijos gydymui.

Ultragarsinis praplétimas buvo sukurtas Rusijoje 1986 m. Si procedira suspaudzia ir
modifikuoja intravaskuliniy nuosédy struktiirg didelio ir vidutinio dydZzio arterijose [16,17].
Ultragarsiniy instrumenty ilgis yra iki 500 mm. | kraujagysle jvestas instrumentas virpa iSilgine ir

skersine kryptimi esant 26.5 kHz dazniui. (1.11 pav.).

Trombas Bangolaidis Kraujas

A .
i

Kraujagyslé

1.11 pav. Kraujagyslés ultragarsinis praplétimas [16]
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Sis metodas yra ultragarsinés angiochirurgijos dalis, nauja chirurgijos kryptis, kuri buvo
placiai taikoma Rusijoje nuo ankstyvyjy 1970-tyjy [16].

Ultragarsiné angiochirurgija suderina Sias ultragarso savybes: geb¢jimg sukurti atrankinj
poveik] patologiniam paZzeidimui (pvz., suspausti ir dalinai iSskaidyti intravaskulines nuosédas),
nedidelj traumavimo lygj, paprastag proceso parametry kontrole (amplitudg, vidutine galig ir t.t.)
priklausomai nuo pazeidimo sunkumo ir t.t. Papildomas vaisty jvedimas gali padidinti kraujagyslés
sienelés atsparumg trombams. Nuo 1980 yjy susidoméjimas ultragarsine angioplastika auga visame
pasaulyje. Kaip ten bebiity, kraujagyslés sienelés pazeidimo ir pradiirimo rizikos faktoriai, kurie
neatsiejami nuo Siy metody, iSlieka nepakankamai istirti. Ultragarsinio spinduliavimo kontrolés
metodai nuolat tobulinami.

Vibraciné angioplastika remiasi metalinio laido mechaniniy vibracijy energija 100-400 Hz
daznio intervale. Sios vibracijos palengvina kanaly suformavima tus¢iavidurése okliuzijose ir
modifikuoja intravaskuliniy nuosédy savybes. Tai pagerina tolesnio baliono praplétimo efektyvuma
ir sumazina intimos pazeidimo rizikg. Be to, pasirodé, kad vibracinis gydymas sumazina
kraujagysliy sieneliy spazmus. Literatiiroje [16] Sis metodas apraSomas kaip  sékmingai
igyvendintas vibromechaninis kojos kraujagysliy ir inksty bei koronariniy arterijy praplétimas,

naudojant lenktg rotacinj kateterj (1.12 pav.), besisukantj 50-300 aps/min. greiciu.

Kraujagyslé Darbiné dalis Trombas Kraujas

=

1.12 pav. Kraujagyslés vibromechaninis iSplétimas. [16]

Pagrindinis $io metodo privalumas yra kontroliuojamas vibromechaninio Kkateterio
valdymas, nesukeliant tos srities kraujo apytakos blokavimo.

Stentavimas remiasi metalinio tinklo vamzdeliy (stenty), skirty praplésti kraujagysles
liumeng ir spausti endotelio fragmentus ] intimos pavirsiy, naudojimu. Stentavimo procediira (1.13
pav.) apima suspausto stento su balionu jvedima j pazeista vietg ir jos tolesnj praplétimg puciant

baliong ar kitu metodu.
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Praplétimas puciant baliong

Suspausto stento su
balionu jvedimas

1.13 pav. Kraujagysliy praplétimas stentu (Stentavimas). [16]

Remiantis medicinine statistika, kombinuotas stentavimo ir baliono angioplastikos
naudojimas padeda zymiai sumaZinti pakartotinés pooperacinés stenozés atsiradimg. Pagrindiniai
stentavimo trilkumai yra sudétingas pravedimas per susisukusias kraujagysles ir santykinai auksta
kaina.

[Straukimu paremti metodai

PaprasCiausi iStraukimo metodai yra vakuumo aspiracija ir intravaskuliniy nuosédy
pasalinimas su Fogarty bangolaidziu [16].

Simpson (transliuminalinés endarterektomijos kateteris) kateteriai yra naudojami
medicininiam iStraukimui. Simpson kateteris yra naudojamas tiesioginei koronarinei aterektomijai.
Jo darbinis galiukas yra metalinis vamzdelis, su 10 mm ilgio kanojos formos langeliu ir cilindriniais
rotaciniais as$menimis (sukimosi greitis 2000 aps/min.) (1.14 pav.). Kateteris uZfiksuojamas

iSpuciant baliona.

Darbiné dalis su
rotaciniais aSmenimis

Kraujagyslé

1.14 pav. Kraujagysliy valymas su Simpson kateteriu [16]

Pjovimo nuosédos kaupiamos kateteryje ir paSalinamos, kai jis iStraukiamas (70 proc.

pjovimo likuciy yra vidurinio dangalo fragmentai). Nors pakartotiné stenoz¢ atsiranda pakankamai
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daznai (50 proc. per 6 mén. po chirurgijos), daug kur manoma, kad Simpson Kateteris yra
veiksminga priemon¢ pasalinti vietinius trombus i§ dideliy kraujagysliy.

TEC (Transluminal Extraction Catheter) [16] kateteris (1.15 pav.) paSalina nuosédy
fragmentus naudojant rotacinius asmenis (sukimosi greitis 750 aps/min.) ir vakuumo aspiracija.

Panaudojus $j metodg pakartotinés stenozés daznumas yra 44 proc.

Rotaciniai asmenys

Trombas Kraujagyslé

1.15 pav. Kraujagysliy valymas su TEC kateteriu (Transluminal Extraction Catheter) [16]

Per endarterektomija intravaskulinés nuosédos pasalinamos chirurginiu btidu kartu su
pazeistais kraujagyslés sluoksniais. Maziau traumuojantys variantai naudoja metalines vielines
kilpas, o daugiau traumuojantys remiasi sienelés eversija (eversijos chirurgija). Lygaus vidinio
kraujagyslés pavirSiaus audinio atskyrimui nuo trombo su nedideliu pazeidimu taip pat naudojamos

anglies dioksido dujos ir ultragarsas (1.16 pav.).

Trombas Kraujas Kraujagyslé

W\

NG

Darbo jrankis

1.16 pav. Ultragarsiné endarterektomija [16]

Kai kuriais atvejais kavitacijos ir vibracijos smiigio poveikiai, neatsiejami nuo
ultragarsinés sgveikos su sveikais ir pazeistais audiniais, leidZia i§vengti arterektomijos.

Suardymu paremti metodai

Okliuzijos substrato iSskaidymas neiStraukiant jo i§ kraujagyslés yra pagrindinis Siy
metody bruoZzas. Atsirandancios dalelés turéty biiti pakankamai mazos, kad nesukelty embolizmo.
Priklausomai nuo naudojamo metodo, Sie metodai [16] skirstomi } trombolizg, abliacija,
koaguliacija, erozija, iSgarinimg ir t.t.

Lazerin¢ angioplastika naudoja lazerio spinduliavima, nukreipta j pazeista vieta plonais

Sviesolaidziais (diametras mazesnis kaip 0.5 mm) ir angiografiniais kateteriais (1.17 pav.).

29



Siy lazeriy sukeliami poveikiai yra sekantys: fototerminis (susidarantis krateris
karbonizuojamas); fotoakustinis (greitai sukuriamas vandens garas); fotocheminis; terminis (lazeriu
ikaitintas galiukas).

Lazeriné angioplastika skirstoma j $iuos pagrindinius tipus: pulso UV (ekscimero lazeris)
su zemu kaitinimo laipsniu; Zema apertiira (Zemiau 40°C), argono lazeris su safyro lesiu ir baliono
centravimu; pulso kietos biisenos lazeris be tiesioginio kontakto ir su minimaliu kaitinimu; lazeriai
kar$tu galiuku (argonas, CO2 ar Nd: YAG).

Nors lazeriai suteikia pakankamai lygy vidinj pavirSiy, jie neiSsprendzia pakartotinés
stenozes problemos. Dar daugiau, kai kuriais atvejais jie sukelia imy spazmga.

Prietaisams karstu galiuku biidingi tokie poveikiai: lazerio spinduliavimas (Zr. auks¢iau);
zemos inercijos radiodaznio kaitinimas; cheminé reakcija tarp reagenty galiuko viduje; elektros

kaitinimas.

Lazerio spindulys Kraujagyslé

Kateteris

Trombas

1.17 pav. Kraujagysliy valymas su lazeriu, lazeriné angioplastika [16]

Patologiniy audiniy koaguliacija lazeriniais kateteriais karStu galiuku kartais lydi

nekontroliuojamas kraujagysliy sieneliy perkaitinimas, dél ko sukeliama pakartotiné trombozé.

Apnasos

Frezos reguliavimo balionas

Vedlys

1.18 pav. Kraujagysliy valymas su ,,freza* (Rotablator) [16]
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Rotabliatorius yra lankstus kotelis su deimantu padengtu graztu (diametras 1-2.5 mm;
sukimosi greitis 150,000-190,000 aps/min., (1.18 pav.)). Si sistema skirta 3alinti nuosédas,
nepasieckiamas kitiems prietaisams (susuktoms, mazo diametro ir smarkiai pazeistoms
kraujagysléms; didelio dydzio okliuzijai ir t.t.).

To padarinys yra pakankamai lygus pavirsius, o apie 90 proc. gauty daleliy yra mazesnés
nei 5 um. Galimos $io metodo komplikacijos yra intimos pazeidimas ir Umios arterijos liumeno
okliuzijos. Rotabliatoriaus negalima naudoti, kai kraujagyslé ypa¢ smarkiai susisukusi ar labai
maza.

Kitas rotorinis metodas yra panasus ] rotabliatoriy, bet jo galiukas yra pusménulio formos,
0 sukimosi greitis 20,000-40,000 aps/min. Pagrindinés komplikacijos susijusios su mechaniniu ir
hidrauliniu kraujagyslés sienelés pazeidimu.

Ultragarsiniai suardymo metodai skirstomi ] dvi grupes: ultragarsiné medicininé
tromboliz¢ ir ultragarsiné trombolizé.

Buvo nustatyta, kad ultragarsiné medicininé trombolizé, t.y., suderintas daugiau kaip 100
kHz ultragarso daznio ir tam tikry vaisty naudojimas dvigubai padidina kai kuriy fibrinolitiniy
preparaty sukeliamos trombolizés dydj. Buvo panaudoti mazos galios intravaskuliniy ultragarsiniy
generatoriy eksperimentiniai modeliai.

Ultragarsiné trombolizé (1.19 pav.) atlieckama naudojant specialius bangolaidzius,

apripintus jvairiy formy darbiniais galiukais.

. . Stovincios bangos Kavitacijos, akustikos ir
Kraujagyslé  papsniai kontakto poveikiai

Bangolaidis

1.19 pav. Kraujagysliy valymas panaudojant ultragarsa (Ultragarsiné tromboliz¢)[ 16, 18]

Bangolaidzio skersinés ir isilginés vibracijos daznis yra 19-44 kHz; kavitacijos, akustikos
ir kontakto poveikiai yra pagrindiniai tromboliziniai mechanizmai. Vietin¢ ir tarptautiné patirtis
rodo, kad Sio metodo didelis efektyvumas, o traumavimas nedidelis. Platesnj Sios technologijos
naudojimg riboja nepakankamas akustiniy bangolaidZziy lankstumas ir trombolizés proceso
kontrolés metody stoka.

Dabar intravaskulinéje chirurgijoje naudojama daugiau kaip 20 prietaisy. Nors dazniausiai
naudojamas metodas yra baliono angioplastika, jo nepakankamas efektyvumas skatina kurti

alternatyvius metodus. Salia objektyviy faktoriy (traumavimas, pavir§iaus kokybé¢ ir t.t.) tam tikro
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angioplastikos metodo pasirinkimg daznai nulemia ir subjektyviis faktoriai (personalo jgiidziai,
jrangos prieinamumas ir t.t.). Aptarin¢jamos jvairiy angioplastikos metody medicininés statistikos
problemos[17]. Reikia palyginti jvairius metodus, remiantis objektyviais duomenimis
(histologiniais, biocheminiais, biomechaniniais, bioelektriniais, dispersija ir t.t.).

Preliminari lyginamoji Siuolaikinés angioplastikos metody analizé rodo, kad daugiausiai
zadantys tromby suardymo variantai yra ultragarsinis, vibracinis ir didelio greiio rotacinis metodai.

Siy metody perspektyvos smarkiai priklauso nuo bendros atitinkamy technologijy pazangos.

1.3. Intraveninés ultragarsinés jrangos, skirtos kraujagysliy valymui, analizé

Ultragarsiniy  keitikliy universalumas leidZzia juos panaudoti jvairiose srityse:
metrologijoje, chemijos pramoné¢je, moksliniuose tyrimuose, medicinoje. Jie tinka tiek elektriniy
signaly energijos vertimui ] mechaning, tiek atvirkS¢iai. Ultragarsiniai keitikliai naudojami
biologiniy audiniy, jvairiy medziagy apdirbimui, cheminiy medziagy iSgavimui, skys¢iy maiSymui
iki molekulinio lygio, medicininiy instrumenty dezinfekcijai, jvairiems matavimams, diagnostikai
bei gydymui. Kiekvienai pritaikymo sriciai reikalingi skirtingo galingumo ultragarsiniai keitikliai,
ju galia svyruoja nuo keliy vaty iki kilovaty eilés [19,20].

Siuo metu ypaé paZzengusi diagnostiné aparatiira veikianti ultragarsiniy keitikliy pagrindu.
TaCiau neapsistojama vien ties diagnostika. Ultragarsiniy keitikliy panaudojimas ligoniy
profilaktikai leidZzia supaprastinti gydymo procesg ir netgi iSvengti skalpelio pjuviy ar brangiy
vaisty vartojimo. Ultragarsas gali suardyti sukalkéjusj skaidulinj audinj [21], kas yra pagrindinis
sunkumy Saltinis atliekant intervencijas ] senus uzsikimSimus ir smarkiai padidina pazeidimo
tampruma, galimg dél skaiduliniy elementy ir kalcio ploksteliy.

Kuriamas ultragarsinis, invazinei kraujagysliy priezitirai skirtas medicininis prietaisas, néra
visiSka naujiena rinkoje. Labai panaSiu veikimo principu yra gaminami prietaisai medZiagy
ultragarsiniam Klijavimui - suvirinimui, cheminiy reakcijy pagreitinimui, reagenty maiSymui. Jy
pagrindinis konstrukcinis skirtumas nuo kuriamo jrenginio — koncentratoriaus konstrukcija.
Palyginimui paimsime firmos ,,Sonics“gaminamg prietaisg [22]. IS 1.20 pav. matyti, kad firmos
»donics“ projektuotojai naudoja keiiamus koncentratoriaus antgalius mechaniniy virpesiy
transformavimui ] i8ilginés dedamosios virpesj. | koncentratoriy nesitvirtina akustinis bangolaidis,.
o skys¢io maiSymas atliekamas plonuoju koncentratoriaus galu. Dél to néra svarbi koncentratoriaus
kokybe t.y. koncentratoriaus plonajame gale gali kartu veikti i$ilgine, skersiné sukamosios ir kitokio
pobiidzio virpesiy dedamosios. Siuo atveju pasalinés virpesiy dedamosios neigiamo mai§ymo

efekto nesukelia, o skys¢iy maiSyma, pagrinde, atlieka iSilginés dedamosios mechaninis virpesys.
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»donics® VCX 130 ultragarsinj prietaisg sudaro: korpusas su jame iSvestais valdymo
jrankiais jgalinanciais nustatyti iSspinduliuotos energijos kiekj, Zadinimo signalo amplitudés
procentine iSraiska bei automatinj amplitudés kompensavimg taip pat yra realaus laiko laikmatis,
veikimo laiko indikatorius. Paminétas prietaisas veikia tiek nuolatiniu tiek impulsiniu darbo rézimu.
Pjezoelektrinis keitiklis pagamintas i$§ cirkonio ir titano kristaly ir patalpintas neriidijan¢io plieno
koncentratoriaus korpuse.

Virpesiy koncentratorius

Virpesiy generatorius

Virpesiy valdymo
prietaisas

1.20 pav. Firmos ,,Sonics® prietaisas VCX 130 [22]

Sio prietaiso koncentratorius kei¢iami, jvairaus diametro, antgaliai (1.21 pav.) uztikrina
iSilginio mechaninio virpesio srauto reguliavimg. Koncentratoriaus korpusas pagamintas 1§
nertdijan¢io plieno leidzia naudoti prietaisa ekstremaliomis salygomis. Jis neriidija, nesukelia

pasaliniy cheminiy reakcijy, atsparus mechaniniams pazeidimams.

1.21 pav. ,,Sonics“ VCX 130 prietaiso koncentratoriaus kei¢iami mechaninio virpesio srauto reguliavimo

antgaliai

Kitas panaSaus tipo, labiau laboratorijoms skirtas prietaisas gaminamas firmos Hielscher
UP50H (1.22 pav.). Jis yra kiek mazesnés galios ir pasizymi savo kompaktisSkumu bei mobilumu
[23]. Hielscher UP50H ultragarsinio prietaiso zadinimo signalo daznis yra fiksuotas — 30 kHz, kas
riboja apkrovimo pokycius darbo metu, taip pat ribotas galingumas iki 50W, yra reguliuojamas

impulsinis rézimas ir zadinimo signalo amplitudé procentine iSraiska.
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Virpesiy valdymo ~
prietaisas

1.22 pav. Firmos ,,Hielscher prietaisas UP50H

ISbandytas ir invazinei kraujagysliy terapijai skirtas ultragarsinis prietaisas sukurtas ir
pagamintas Baltarusijoje, BNTU Metolit [24]. Jo pagrindiné paskirtis kraujagyslése susidariusiy
tromby smulkinimas. Prietaiso konstrukcija pana$i kaip ir prie§ tai apzvelgty prietaisy. t.y.
ultragarsinis generatorius, dirbantis impulsiniame rézime; akustiné sistema susidedanti i
ultragarsinio keitiklio - koncentratoriaus ir akustinio bangolaidzio. Siekiant uZztikrinti maksimaly
mechaniniy virpesiy transformavima ] iSilginés dedamosios virpesi, akustinio bangolaidZio
diametras, einant nuo koncentratoriaus, mazéja. 1.23 pav. pavaizduotas ultragarsinis vibracinis
modulis. Matyti, kad koncentratorius apvilktas plastmase, taip iSvengiama metalo korozijos ir
sumazinama rizika pernesti uzkrata. Sio prietaiso pagrindinis privalumas — mobilumas. Vienas
pagrindiniy §io prietaiso trilkumy — Zadinimo signalo valdymas.[25, 26] Zadinimo signalo jungiklis
suprojektuotas valdymo paneléje (1.24 pav.), todél kraujagysliy gydyma atlickan¢iam gydytojui yra
sudétinga naudotis prietaisu, dél ranky uzimtumo. Zadinimo signalas tiiréty biiti valdomas kojinio
jungiklio pagalba ar bent jau su jungikliu esanciu ant koncentratoriaus rankenos. Paminéto prietaiso
darbinis: generatoriaus daznis: 24-26 kHz, akustinio bangolaidzio diametras: 0,3-2 mm,
bangolaidzio ilgis: 350, 560, 980 mm, generatoriaus atiduodamas galingumas: 50-120 W; tromby
fragmentacija ne daugiau kaip 10 zm.

Ultragarsinis kateteris Virpesiy generatorius

1.23 pav. Ultragarsinis keitiklis ,,Metolit™ skirtas kraujagysliy valymui.[24]

Tromby suardymas atlickamas kartu su apsauginiu vamzdeliu, j kraujagysle jkisus akustinj
bangolaidj. Iki vietos, kur susidargs trombas, bangolaidis yra kateteryje, tik pats jo galiukas

iSstumiamas 1§ kateterio siekiant mechaninu virpesiu paveikti susidariusj trombg. Mikroniniy
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dydziy mechaniniais virpesiais bangolaidzio galiukas ,,iSpurena‘“ trombg. Paveikta trombo struktiira

néra atspari medikamentams. Specialiais vaistais trombas galutinai iStirpdomas [24].

1.24 pav. ,,Metolit“ ultragarsinio prietaiso valdymo-zadinimo blokas [24]

Vienas 1§ geriausiy ir placiausiai naudojamas prietaisas kraujagysléms valyti, kuris naudoja
mechaning vibracing galig yra ,,The CROSSER* (1.25 pav) [27]. prasiskverbimas j sukalkéjimus su
Siuo kateteriu priklauso nuo tamprumo tarp ateroskleroziniy sukalkéjimy ir gretutiniy terpiy
skirtumo. Kolageno, pagrindinio audinio tamprumo veiksnio, yra gausu raumeniniy arterijy terpése,
tuo tarpu kolagenas ateroskleroziniuose sukalkéjimuose yra nenormalus, dél ko sukalkéjimo
tamprumas tampa zymiai mazesnis nei terpés tamprumas. Kai taikoma vibraciné galia, duotas galios
lygis sukelia didesn¢ deformacija ir turi didesnj ardomaji poveiki maziau tampriam
ateroskleroziniam sukalkéjimui, o ne tampresnei arterijos sienelei [28].

“

Valdymo-zadinimo w
blokas \
oy .
LY )

Virpesiy generatorius | 4 )
E 4
\ J
/ |
/ |

| \ Mechninio valdymo jungiklis
7
7 5

1.25 pav. “The CROSSER” kraujagysliy vidaus valymo prietaisas. [27]

Dominuojantis poveikis, kuris padeda suardyti sukalkéjimus, pirmiausia yra mechaninis
kaip labai greito kateterio galiuko judéjimo (21 kHz) kietoje sukalkéjimo medziagoje rezultatas.
Normaliy arterijos segmenty $is judéjimas nepazeidZia, nes jie yra tampriis ir pasitraukia nuo
vibruojancio kateterio galiuko. Galimas paSalinis auksto daZznio vibracinés angioplastikos poveikis
yra vietinis audiniy kaitinimas, atsirandantis dél kateterio mechaninés galios iSsklaidymo. Vis délto
CROSSER sistemoje 95 proc. §io kaitinimo jvyksta kateterio proksimaliniame gale, kuris néra
kiine, o nuolat drékinamas su druskos tirpalu. Kateterio galiukas linkes kraujagysléje judéti tiesiai,

kas riboja jo atsekima, esant vingriose kraujagyslése.
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2. ULTRAGARSINIO MECHANINIU VIRPESIU VYKDIKLIO PROJEKTAVIMAS

2.1. Ultragarsiniai mechaniniy virpesiy vykdikliai, skirti medicininiams ultragarsiniams
kraujagysliy valymo jrenginiams

Kaip jau buvo minéta anksciau, kavitacija skystyje gali sukelti ultragarsinio daznio
mechaniniai virpesiai. AukSto daznio mechaninius virpesius galima generuoti keliais budais.
Pavyzdziui, tam galima pritaikyti pjezoelektros arba magnetostrikcijos reiskinius. Magnetostrikcijos
panaudojimas yra sudétingesnis, negu pjezoefekto, todél Siuo metu ultragarsinio daznio
mechaniniams virpesiams gauti daugiausia yra naudojamos biitent $j efekta turin¢ios medziagos.
Pjezoelektriniai ultragarsiniy virpesiy vykdikliai yra nedideliy gabarity, paprasti ir patikimi, dél to
jie gerai tinka konstruojant ultragarsinius medicininius jtaisus, taip pat ir skirtus kraujagysliy ligoms
gydyti. Siy jtaisy veikimo efektyvumas labai daug priklauso nuo vykdiklio konstrukcijos. Tinkamai
sukonstruotu vykdikliu galima gauti reikiamos amplitudés mechaninius virpesius esant nedideléms
energijos sgnaudoms.

Mechaniniy virpesiy vykdiklis paprastai susideda i§ vieno arba keleto pjezokeraminiy
elementy, jverzty tarp 2 metaliniy daliy (2.1 pav.). Yra zinoma, kad konstrukcijos su sluoksniuotais
(keletu) pjezoelementais dirba efektyviau, negu konstrukcijos, kuriose panaudotas vienas

pjezoelementas.

[
'ﬁk i -\
‘/‘J \J
Balasto masé Priekiné masée

ponaﬂzacya

2.1 pav. Pagrindiniai ultragarsinio vykdiklio komponentai.

Paprastai tik viena i§ dviejy metaliniy ultragarsinio vykdiklio daliy yra naudojama didelés
galios energijai perduoti | aplinka. DaZniausiai prie Sios dalies yra prijungiamas vadinamasis
mechaniniy virpesiy koncentratorius (2.2 pav.), kuris iSilginius vykdiklio virpesius sustiprina ir
sukoncentruoja ir j siauresng zona — koncentratoriaus galiuka. Sioje zonoje koncentruota
ultragarsiné energija yra perduodama ] aplinkg. Prie koncentratoriaus galo galima prijungti

ultragarsinio medicininio kateterio darbinj elementa — lanksty bangolaid.
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Virpesiy koncentratoriai paprastai yra gaminami 1§ titano arba aliuminio lydiniy.
Koncentratoriaus virpesiy daznis turi atitikti vykdiklio virpesiy dazni, o jo ilgyje turi tilpti sveikas
vykdiklio rezonansinio daznio ultragarsinio signalo bangos pusbangiy skaicius (2.3 pav.). Tokie
koncentratoriai yra vadinami pusbanginiais koncentratoriais. Jy plonasis galas virpa didziausia
amplitude, kuri priklauso nuo koncentratoriaus konfigiiracijos (2.2 pav.). Virpesiy amplitudé
koncentratoriuje yra sustiprinama dél jo skerspjivio pasikeitimo. Dazniausiai naudojamy
mechaniniy virpesiy koncentratoriy geometrija ir jy teikiamas stiprinimo koeficientas pateikti 2.2

pav. ir 1 lenteléje. [29].

2 7 ] T2
- - 1 // 1 1
2 ‘
a) b) c)

2.2 pav. Mechaniniy virpesiy koncentratoriy formos: a) laiptuotas; b) kiiginis; c) eksponentinis; (¢ia: 1 —

deformacijy amplitudés; 2 — jtempimy pasiskirstymas). [35]

2.2 pav. matyti, kaip skirtingos geometrijos koncentratoriuose pasiskirsto iSilginés
deformacijos ir dél jy atsiradg jtempimai. 1 lenteléje matyti, kad didziausig stiprinimo koeficientg
teikia laiptuoto skerspjiivio koncentratoriai, taciau skerspjtivio pasikeitimo taske susidaro jtempimy
koncentracija. Eksponentinis koncentratorius turi didesnj stiprinimo koeficienta negu kiiginis, taciau
jame jtempimai pasiskirsto palankiau, negu laiptuoto skerspjivio koncentratoriuje. Jis
efektyviausiai perduoda energija, palyginus su kiiginiu ar laiptuoto skerspjiivio koncentratoriumi,

bet jo gamyba yra sudétingesné.

M4 M2 M2 M4

1.1
2.3 pav. Isilginés bangos iSsidéstymas pusbanginiame koncentratoriuje [35]
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1 lentelé. Virpesiu koncentratoriy tipai [35]

Koncentratorius Stiprinimo koeficientas
Laiptuotas
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2.2. Pjezoelektrinio ultragarsiniy virpesiy vykdiklio projektavimas

Atsizvelgus ] ankstesniuose skyriuose iSnagrinétus klausimus, Siame darbe projektuojamas
pjezoelektrinis ultragarsiniy virpesiy vykdiklis, skirtas naudoti kartu su medicininiu kateteriu gydyti
kraujagysliy ligoms. Pasiiilytas jtaisas gali biti naudojamas ankstyviesiems bandymams atlikti ir
18siaiskinti jo veikimo ir naudojimo ypatumus.

Sitilomas jtaisas turety: dirbti iSilginiy virpesiy rezime; turéti pakankamg virpesiy
amplitudg; bti paprastos ir patikimos konstrukcijos; vartoti maZai energijos.

Pirmg tokio jtaiso projektavimo etapg galima suskirstyti j keleta zingsniy. Pirmasis —
pjezokeramikos parinkimas. Sitilomo jtaiso aktyviojoje dalyje panaudota kompanijos ,,Ferroperm
Piezoceramics A/S*“ [30] pjezokeramika Pz28. Kompanija rekomenduoja naudoti $i0 tipo
pjezokeramikg medicininiuose diagnostikos ir gydymo jtaisuose. Pz28 turi auksta Kiuri temperattirg
(330° C), didelj mechaninés kokybés koeficienta (>1000) ir mazus dielektrinius nuostolius. Si
pjezokeramika gali atlaikyti didelius mechaninius jtempimus. Konstrukcijoje panaudoti 2
pjezokeramikos Pz28 Ziedai, kuriy matmenys — 20x5x3 mm (ISxVSxs). Konstrukcijos su keletu

pjezoelementy dirba efektyviau, negu konstrukcijos, kuriose panaudotas vienas pjezoelementas.

38



Ziedo formos pjezoelementai gerai tinka konstrukcijose su centriniu varztu, kuriose lengva pasiekti
vienodg pjezokeramikos jverzima.

Sekantis zingsnis — zadinimo daznio parinkimas. Medicinoje naudojami ultragarsiniai
jtaisai paprastai dirba 20-80 kHz daZniy diapazone. Apatiné dazniy riba turéty bati auksciau
girdimumo ribos, o dazniui did¢jant, skystyje sunkiau prasideda kavitacija [31]. Dél to buvo laisvai
pasirinktas zadinimo daznis f=24 kHz.

Metalinés dalys, tarp kuriy jverZiami pjezokeraminiai elementai, bus gaminamos i$
aliuminio lydinio D16 pagal GOST (2024 EN-AW). Sis aliuminio lydinys turi didelj mechaninés
kokybés koeficientg ir didelj garso sklidimo greitj, dé¢l to akustiniai nuostoliai jame yra minimalds.
Mechaninis Sio aliuminio lydinio stiprumas yra daug mazesnis, palyginus su titano, kuris taip pat
yra gera akustiné medziaga, taciau aliuminj yra lengva mechaniskai apdirbti ir jis yra pigesnis, todél
konstruojant jtaiso prototipg jis tinka geriausiai. Mechaniniy virpesiy koncentratorius taip pat
gaminamas i§ aliuminio lydinio D16, kad bty iSvengta akustinés bangos sklidimo grei¢iy skirtumo,
dél kurio smarkiai iSauga akustiniai nuostoliai.

Toliau apskaiciuojami virpesiy vykdiklio matmenys. Vykdiklio skerspjiivio plotas turi
atitikti pjezokeraminiy elementy skerspjavio plota, todél D1=20 mm. llgis priklauso nuo garso
sklidimo grei¢io ir bangos ilgio, kuri, savo ruoztu, priklauso nuo Zadinimo daznio [32]. Garso
sklidimo medziagoje greitis apskaiiuojamas pagal tokig formule:

E

c=_|— (2.1)
o,

Cia E=7.3-10"° Pa — aliuminio lydinio D16 tamprumo modulis; p=2800 kg/m® —

medziagos tankis. Taigi, garso sklidimo lydiniu D16 greitis yra:

10 2
c 7.3-10" kg/m : 5106 m/s
2800 kg/m
Bangos ilgis:
z:% 2.2)

Pasirinktas Zadinimo daznis f =21 kHz, todél bangos ilgis:

2= 2006 MIS G oug
21000 1/s

Pjezokeraminiai diskai yra sudedami taip, kad jy poliarizacijos kryptys biity prieSingos, dél
to jy sujungimo vietoje virpesiy amplitudé yra lygi 0, o priekiné ir galiné¢ plokStumos virpa
maksimalia amplitude. Vykdiklio ilgyje turi tilpti sveikas juo sklindancios akustinés bangos

pusbangiy skaicius, vadinasi, maziausias virpesiy vykdiklio ilgis:
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| 212&:121,5 mm
2 2

v
Atsizvelgus ] nagrinétus mechaniniy virpesiy koncentratoriy ypatumus, sitilomam jtaisui
buvo parinktas koncentratorius su eksponentiniu skerspjavio kitimo désniu [32] (2.2 pav. C):
D, =De” (2.3)
¢ia Dy — koncentratoriaus skersmuo taske X; D1 — pradinis koncentratoriaus skersmuo; S —
eksponentiskumo koeficientas.
L= Il In N (2.4)

k
Cia lx - koncentratoriaus ilgis, kuris apskai¢iuojamas pagal tokig formulg [32]:

c In N
I, =—. 1+ — 2.5
< 2f ( T j 29
N — koncentratoriaus stiprinimo koeficientas (1 lentel¢), kuris lygus:
b _2_,
D, 5

Cia D2 =5 mm — parinktas koncentratoriaus plonojo galo skersmuo. Tada pagal (2.4) visas

koncentratoriaus ilgis:

k

5106 In 4

= 1+
2-21000

Eksponentiskumo koeficientas:

2
j =0.145 m =145 mm
T

1
=——"-In 4 =0.0096
p 145

Pagal apskaiCiuotus duomenis suprojektuoto pjezoelektrinio ultragarsiniy virpesiy

vykdiklio su eksponentiniu koncentratoriumi pjiivis pateiktas 2.4 pav.

251

2.4 pav. Pjezoelektrinis ultragarsiniy virpesiy vykdiklis su eksponentiniu koncentratoriumi (¢ia: 1 —
koncentratorius; 2 — pjezokeraminis ziedas; 3 — priekiné ir galiné dalys; 4 — plieniné smeige; 5,6 —

elektrodas; 7 — varztas).
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2.4 pav. 5 numeriu pazyméti pjezokeraminiai ziedai bus jverzti tarp priekinés ir galinés
detaliy 3, pries tai tarp ziedy jstacius plong metalinés folijos elektrodg 5. Pjezokeraminiai ziedai bus
surinkti taip, kad jy poliarizacijos kryptys bus priesingos. Detalés 3 bus sujungtos plienine smeige
4. Si smeigé bus izoliuota (izoliatorius neparodytas) ir elektriskai atskirta nuo pjezoelektriniy Ziedy
2. Antrasis elektrodas 6 fiksuojamas varztu 7. Prie elektrody 5 ir 6 bus prijungtas pjezokeramikos
zadinimo signalas (kintama jtampa). Eksponentinis koncentratorius 1 prie virpesiy vykdiklio
prijungiamas kita smeige 4. Koncentratorius tolimajame gale turés sriegi, per kurj bus galima

prijungti darbinj elementg (lanksty bangolaigj).

3. NUMATOMAS AKUSTINIO BANGOLAIDZIO DARBINIU
CHARAKTERISTIKU MATAVIMU STENDAS

Atlikus reikiamus ultragarsinio vykdiklio skai¢iavimus, tikslinga atlikti eksperimentinius
bandymus. Siame darbe sitilomas eksperimentinis stendas, skirtas zadinamo akustinio bangolaidZio
skersinés ir iSilginés dedamyjy matavimui. Eksperimentinis stendas buvo sudarytas
bendradarbiaujant su KTU moksliniais. Pagrindinis reikalavimas stendui, kad matavimo metu bty
kuo maziau mechaniSkai slopinamas akustinis bangolaidis, bei sudarytos tos pacios matavimo
salygos kiekvieno eksperimento metu. Jo principiné schema bei sudétinés dalys pavaizduotos (3.6-
3.8 pav.). Sudétingiausia Sio matavimy stendo sudedamoji dalis yra akustinio bangolaidZio
kreipian¢iyjy bei jutiklio laikiklis. BangolaidZio kreipianciosios atlieka dvejopa funkcijg: laiko
bangolaid; vienodame atstume nuo jutiklio ir neleidZzia jam iSsilenkti matavimo vietoje.
BangolaidZzio kreipianciosios buvo pagamintos i§ minkStos techninés gumos, kuri uZtikrina
minimaly bangolaidzio slopinimg. Tvirtai uzfiksavus akustinio bangolaidZzio atstumg, aukstj iki
jutiklio, yra uztikrinamos vienodos matavimy salygos kiekvieno rezultato nuémimo metu, bet
kuriame bangolaidzio matavimo taSke.

Eksperimentai turéty buti atlieckami su dviejy skirtingy konstrukcijy virpesiy
koncentratoriais: laiptuotu (2.1 pav.) ir eksponentiniu (2.2 pav.). Juos skiria tik tai, kad laiptuotame
mechaniniy virpesiy transformacija ] iSilgine dedamaja yra astri (staciakampe¢), o eksponentiniu —
Svelni, tolydZiai maZinat koncentratoriaus galo skersmen; iki bangolaidzio diametro. Tokia
koncetratoriaus konstrukcija buvo pasirinkta, kad butent taip, uZztikrintas tolydus impedanso
peréjimas 1§ vienos mechaniniy virpesiy aplinkos | kita. Toks suderinamumas uztikrina optimaly
mechaniniy virpesiy transformacijg j akustinj bangolaid] ir iSvengiama mechaniniy bangy

atspindZiy nuo staCiy koncentratoriaus sieneliy. Rezultate, gaunama maziau susidariusiy pasaliniy
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virpesiy dedamyjy, kurios, Zadinant akustinj bangolaidj, gali i$Saukti nepageidaujamus mechaniniy

virpesiy anomalijas.

Piezoelekitini ketikli laikants kronsteinas Austinis mikrofonss sts lembo benou jutiklis

Pje@od ekitinia Hedkai
Biandolsidi 1ksugjarti verde Banoplsidio kreipisnd osiosir sensoniu |aikiklis
Hivminio konusss
."F . M:dinis benoalaids
i

gl / M /

hazdmo dendo pagindas 1 dskaitas skale

d
\

\

3.1 pav. Akustinio bangolaidzio matavimo stendo principiné schema su laiptuotu koncentratoriumi

Pjezcelektin| keitik|] laikanti= krondeinas ¥ ustinis: mikrofaras stba Imbo bangujutiklis

Pjezoelektinisi Ieds
Mechaniniy virpesiy perdavima | bengdaid] . o .
suderinanti dalis Bangolsidzio kreipiandiosioz ir senzoniy laikiklis

Aliuminio korpusas
J,u‘ i Akustinis bangdsicis

I
/'/—{—// / M aavimo sendo pacrindas su dskattos shele

—

g

L |

3.2 pav. Akustinio bangolaidzio matavimo stendo principiné schema su eksponentiniu koncentratoriumi

Kadangi skersiné dedamoji yra auksto daznio akustinis virpesys, tai jos jvertinimui pasirinktas
nekontaktinis matavimo metodas. Virpesio amplitudé buvo registruojama auksStadazniu aktyviniu akustiniu
mikrofonu. Jo pagrindiné sudedamoji dalis yra pjezokeramika, kurioje skersinés dedamosios bangos ja

virpina, ji, savo ruoZtu, generuoja jtampa, kuri sustiprinta paduodama j oscilografa. Skersinés dedamosios

virpesio matavimo principas pavaizduotas (3.3 pav.).

/ﬁ:l

Akustinis mikrofonas

Akustinis

ba7golaidis




3.3 pav. Skersinés dedamosios matavimo principas

Taciau kyla klausimy dél mikrofono apertiros plocio, kadangi teoriskai, skersinés
dedamosios virpesio periodas bangolaidzio ilgyje gali svyruoti 3-10 mm. Aktyvinio mikrofono
jautrusis elementas yra 8 mm plocio, todél matuojant skersing dedamajg gali buti sunku jvertinti
plipsniy ir mazgy pasiskirstyma.

Isilginei dedamajai matuoti egzistuoja keli matavimo variantai: termovarzy pagalba;
induktyviniu jutikliu; lembo bangy jutikliu.

ISilginés dedamosios matavimas induktyviniu jutikliu atmetamas, dél pernelyg didelés
matavimo apertiiros, o be to, néra aisku ar jis matuoty tik iSilginés dedamosios virpesius ir ar
netiiréty jtakos matavimo rezultaty korektiSkumui Salia jutiklio esantys metaliniai daiktai, ir pats
koncentratorius. D¢l to $io jutiklio buvo atsisakyta.

Matavimas su termovarza yra kur kas patrauklesnis, negu su pries tai aptartu induktyviniu
jutikliu, kadangi jos matavimo aparatiira, palyginus, yra maza (tik akustinio bangolaidzio ir
termovarzos salyCio vieta). Priglaudus termovarza prie aukstu dazniu virpancio akustinio
bangolaidzio dél medziagos atomy trinties vyksta Silumos iSsiskyrimas. Registruojant varzos
pokyc€ius biity galima jvertinti iSilginés dedamosios virpesiy amplitud¢. Taciau neaiSku, kokie
butent virpesiai biity matuojami. Ar matuojant iSilging dedamaja neturéty jtakos tuo pat metu
bangolaidyje susidaranti ir skersiné dedamoji? Ar pavykty pagal termovarzos pokycius atskirti, kur
yra i§ilginés dedamosios virpesys, o kur skersinés? Be to, termovarza yra inertiska, tod¢l matavimas
labai ilgai uztrukty, o rezultaty korektiSkumas tikrai kelty abejoniy. Todél iSilginés dedamosios
matavimo su termovarza buvo atsisakyta.

Gerai apsvars€ius matavimo principus, bei jvertinus jutikliy matavimo aperturas, inercijas,
buvo nuspresta iSilginés dedamosios virpesius registruoti su lembo bangy jutikliu. Lembo bangy
jutiklis turi pjezokeramikos liezuvélj, kuris statmenai glaudziamas prie akustinio bangolaidzio (3.4
pav.). Virpinamas liezuvélis | Sonus, generuoja pjezokeramikoje jtampa, kurig registruojant
oscilografo ekrane, galima spresti apie iSilginés dedamosios virpesio amplitudg. Kadangi tai
kontaktinis matavimo metodas, akustinis bangolaidis Siek tiek slopinamas. Taciau §i problema
iSspresta su matavimo stendo bangolaidzio ir jutikliy laikikliu, nustatant minimaly galima Lembo

bangy jutiklio prispaudimg prie bangolaidzio pavirSiaus.

43



Lembo bangy daviklio
karpusas
A
/i A
B

Daviklio jautrioji dalis —
piezoalektrinis lieZuvélis

Akustinis bangolaidis

/

3.4 pav. Isilginés dedamosios matavimo principas

Lembo bangy jutiklio matavimo apertiira labai siaura, tik liezuvélio ir bangolaidzio salycio
vieta. Matuojant i8ilginés dedamosios virpesj tai yra visai nesvarbu. Remiantis teorija, yra Zinoma,
kad i8ilginio virpesio bangos periodas bangolaidyje yra centimetry eilés. Todél iSilginés dedamosios
vertinimas Lembo bangy jutikliu yra patikimas ir tikslus.

Galimybé operatyviai stebéti darbiniy mikrovirpesiy amplitude ir formg yra ypatingai
svarbi projektavimo ir mokomojo pobiidzio darbuose. Tai suteikia galimybe¢ objektyviai parinkti
zadinancio signalo parametrus ir jvertinti sumine mechaninés apkrovos jtaka.

Rinkoje sitllomi universaliis lazeriniai matuokliai, skirti aukS§to daznio virpesiy tyrimo
darbams, yra sudétingi aukStos klasés techniniai jrenginiai. Kaip vieng i§ tokiy prietaisy verta
paminéti ,,Polytec” firmos OVF-551/2 lazerinj vibrometra interferometra. Sio tipo matuokliy
darbiné skyra - iki 10 nanometry, darbo dazniy diapazonas — 1 MHz.

Poslinkio matavimo metodai

Moksle ir pramongje taikomi poslinkio matavimo metodai, tokie kaip induktyvinis,
talpuminis bei lazerinis (optinis) leidZia nesunkiai matuoti tiriamo objekto poslinkj. Trumpai
apzvelgsime Siy metody specifika.

Induktyvinis metodas: paremtas induktyvinés rités impedanso poky¢iu, kai rités
magnetiniame lauke juda magnetiné medziaga. IS ¢ia iSplaukia reikalavimas, kad pats tiriamas
objektas turéty magnetiniy savybiy arba judinty i§ magnetinés medziagos pagamintg Serdj.
Pjezokeraminés struktiiros yra nemagnetinés, taigi tenka prie tiriamo objekto tvirtinti papildoma
magneting Serdj. D¢l Sios prieZasties induktyvinis metodas pjezokeramikos atveju jau nebegali
vadintis nekontaktiniu, kadangi jveda papildoma mechaniné¢ apkrova, iSkraipant rezonansinés
sistemos charakteristikas.

Talpuminis metodas: atstumo poky¢io matavimas paremtas talpos pokyciu, keiCiantis
atstumui tarp kondensatoriaus elektrody, vienas i§ kuriy yra pritvirtintas prie tiriamo objekto. Sio

metodo privalumas yra didelé potencialiné skiriamoji geba. Trukumas yra toks, kad reikalingas prie
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tiriamo pavir$iaus tvirtinamas elektrodas. Norint uztikrinti pakankama talpumo pokytj, esant mazam
atstumo poky¢iui, elektrodo mase ir plotas jtakoja matavimo rezultatus, t.y. ineSa neapibréZzt;.

Lazerinis: lazerinis matavimo metodas gali remtis skirtingais optikos reiskiniais, jskaitant
interferencija, difrakcijg ir t.t. Atominés jégos mikroskopuose jutiklio postiimiui nuskaityti kartais
naudojamas spindulio atlenkimo metodas, kai matuojantis spindulys krenta j tiriamg objekta kampu.
Tokioje sistemoje atstumo pokytis duoda kritimo kampo pokyti, kuris zinomu atstumu esancioje
skaléje duoda atstumo pokytj. Optiniais reiSkiniais paremti matavimo metodai uztikrina platy darbo
dazniy diapazong bei skiriamaja geba, kuri, pritaikius skaitmeninj signaly apdorojimag gali siekti
nanometry dalis. Kaip taisyklé lazeriniai atstumo matavimo metodai reikalauja sudétingos optinés
sistemos, smarkiai padidina jy kaina.

Reziumuojant galima pazymeéti, jog bangolaidzio mikrovipesiams tirti labiausiai tikslinga
naudoti lazerinius (optinius) matavimo metodus. Vienas i$ taikomy lazeriniy poslinkio matavimo
metody naudoja aukStu dazniu moduliuota opting bangg ir atspindéto spindulio Doplerinj daznio
poslinkj. Siuo metodu gaunamas tiriamo pavir$iaus judéjimo greitis, kurj integravus laike, galima
apskai&iuoti objekto koordinate. Tokie prietaisai vadinami Dopleriniais vibrometrais. Siuo metodu
veikia Polytec firmos OVF-551/2 lazerinis matuoklis [33]. Taip iSvengiama judesio Krypties
nevienareikSmiskumo ir rezultatas yra mazai jautrus atspindinfio pavirSiaus kokybei, taciau
reikalauja sudétingy techniniy sprendimy bei signalo apdorojimo.

3.5 pav. yra pateikta numatomy eksperimenty schema. CD lazeriné galvuté jtvirtinti ant
Standa ,,0802* poslinkio vykdiklio. Siekiant galimai sumazinti aplinkos virpesiy jtaka matavimo

rezultatui, vykdiklis jtvirtintas ant masyvaus metalinio pagrindo su vibroizoliacijos elementais.

A

B
¢~ (A+BC+D) -S| Dpso
D

cD

PK

3.5 pav. Numatomo eksperimentinio stendo schema (¢ia: G — virpesiy generatorius; DSO — signalo keitiklis;

ABCD - fotoelektrinio signalo dedamosios; CD — lazeriné galvuté).

Ultragarsinio vykdiklio amplitudinés-daZninés charakteristikos nustatymas eksperimentiskai

KTU mokslininkai, pasinaudodami ANSYS programiniu paketu, atliko suprojektuoto
vykdiklio darbiniy charakteristiky skaiCiavimus ir pagamino eksperimentinj pjezoelektrinj

ultragarsiniy virpesiy vykdiklj, skirta naudoti kartu su medicininiu kateteriu gydyti kraujagysliy
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ligoms (3.6 pav.). Pagamintas jtaisas buvo naudojamas eksperimentiniams bandymams atlikti ir

i$siaiskinti jo veikimo ir naudojimo ypatumus.

3.6 pav. Eksperimentinis medicininis ultragarsiniy virpesiy vykdiklis su eksponentiniu koncentratoriumi

Atliekant eksperimentus, ultragarsinis virpesiy vykdiklis buvo prijungtas prie specialiai
sukonstruoto valdymo ijtaiso ,,VibroMed 09-09%, taip pat prie laboratorinio dazniy generatoriaus
G3-56/1 ir Sonics Vibra cell™ .

Ultragarsinio virpesiy vykdiklio, Zadinamo rezonansiniu daZniu, iSilginiy virpesiy
amplitudé buvo iSmatuota mikroskopu ,,MBC-9* £3um tikslumu. Vykdiklis buvo prijungtas prie
laboratorinio dazniy generatoriaus G3-56/1. Daznis buvo reguliuojamas apskaiciuoto rezonansinio
daznio aplinkoje ir matuojamas skaitmeniniu multimetru ,,FLUKE 123“. Rezonanso taSkas buvo
nustatytas sekanciai. Tam ant virpesiy koncentratoriaus galiuko buvo uZlaSintas nedidelis kiekis
vandens. Zadinimo dazniui sutapus su jtaiso rezonansiniu dazniu labai iSauga virpesiy amplitudé ir
vandens laSelis akimirksniu disperguoja i mikroskopinius laselius, kurie dideliu grei¢iu atsiskiria
nuo virpandio pavirsiaus ir ilekia j aplinka. Sis procesas yra vadinamas ultragarsiniu skyséio
atomizavimu [34] ir efektyviausiai vyksta sistemai virpant savo rezonansiniu dazniu.

Nustacius tiriamo jtaiso rezonansinj daznj, jo koncentratoriaus galiukas buvo stebimas per
mikroskopa. Koncentratoriaus galiukui virpant dideliu dazniu iSilgine kryptimi, visi jo taSkai brézia
linijas arba juostas, kuriy ilgis arba plotis yra lygus dvigubai virpesiy amplitudei. Siy linijy (juosty)
ilgi (plot}) galima palyginti su mikroskopo skale ir apskai¢iuoti galiuko i8ilginiy virpesiy amplitude.
(3.8 pav.)

Mikroskopas

irpesiu koncentratorius
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3.7 pav. Ultragarsiniy virpesiy vykdiklio koncentratoriaus galiuko iSilginiy virpesiy amplitudés matavimas

3.8 pav. Ultragarsiniy virpesiy vykdiklio koncentratoriaus galiuko vaizdas, matomas per mikroskopa.
Padidinta 56 kartus

3.8 pav. matyti, kad dviguba galiuko virpesiy amplitudé yra lygi 5743 pm, arba amplitude
apytiksliai lygi 28.5+3 pm.

Veikianc¢io ultragarsinio jtaiso parametrai taip pat buvo iSmatuoti naudojant lazerinj
Doplerio vibrometra (LDV) ,,Ometron VH 300+“ (3.9 pav.). Sis jtaisas nekontaktiniu badu gali
matuoti virpesiy greic¢ius nuo keleto um/s iki 425mm/s dazniy diapazone nuo 0.1 Hz iki 25 kHz, su
jautrio koeficientu — 0,8mV/mms™ .

Lazeriniai Doplerio vibrometrai (LDV) yra greita ir efektyvi nekontaktiné priemoneé
objekty vibracijoms jvertinti ir analizuoti. Sis metodas yra pagristas Doplerio efektu - koherentinis
lazerio spindulys yra suprojektuojamas | tiriamg pavirSiy; nuo paviriaus atspindéto Sviesos daznis
pakinta proporcingai jo judesio greiciui. Prietaisas matuoja daZniy skirtumg ir suformuoja nuolatinj
greicio signalg kurj po to galima analizuoti. Tokie vibrometrai gali nuotoliniu biidu matuoti pavirsiy

greicius ar virpesius su didele erdvine skyra pla¢iame dazniy ir amplitudziy diapazone.

3.9 pav. Ultragarsinio vykdiklio virpesiy parametry matavimas lazeriniu Doplerivibrometru: 1 - vykdiklis;

2 — analogas/kodas signaly keitimo blokas; 3 — lazerinis Doplerio vibrometras

Eksperimento metu vibrometro ,,VH 300+“ lazerio spindulys buvo nutaikytas j

ultragarsinio vykdiklio virpesiy koncentratoriaus galiukg. Tiriamojo objekto pavir§iui judant j
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vibrometro pusg, jis generuoja teigiamg greic¢io signalg, o tam pavirSiui judant j prieSinga pusg,
vibrometras generuoja neigiamg analoginj grei¢io signalg. Taip vibrometro i$¢jime atsiranda
kintamas signalas, kurio jtampa yra proporcinga virpesiy grei¢iui. Sis analoginis signalas buvo
perduotas j analoginio signalo keitimo j skaitmeninj bloka, i$ kurio skaitmeninis signalas per RS232
sgsaja buvo prijungtas pric asmeninio kompiuterio (PK). Kompiuterio ekrane realiame laike buvo
stebimas vykdiklio koncentratoriaus galiuko iSilginiy virpesiy greitis, kuris yra proporcingas,
virpesiy amplitudei (3.10 pav.).

Bandymy metu buvo pastebéta, kad, esant dideliems dazniams, vibrometras ,,Ometron VH
300+“ gali matuoti tik labai mazas virpesiy amplitudes. Todé¢l Siuo prietaisu nebuvo galima
iSmatuoti maksimalios ultragarsinio vykdiklio koncentratoriaus iSilginiy virpesiy amplitudés.
Matavimai buvo atlickami sumaZinus zadinimo signalo amplitude iki 26 V. Sitaip sumaZinus
virpesiy amplitude, buvo iSmatuota koncentratoriaus galiuko i$ilginiy virpesiy amplitudiné dazniné

charakteristika ir nustatytas rezonansinis daznis (3.11 pav.).
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3.10 pav. Ultragarsinio vykdiklio koncentratoriaus galiuko virpesiy grei¢io signalas
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3.11 pav. Ultragarsinio vykdiklio koncentratoriaus galiuko isilginiy virpesiy amplitudiné dazniné

charakteristika, iSmatuota LDV
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Lazeriniu Doplerio vibrometru ,,Ometron VH 300+ iSmatuotos reikSmés pateiktos 4
lenteléje.

4 lentelé. Eksperimenty rezultatai

Mikroskopas »VH 300+
Daznis, kHz 24,2 24,12
Amplitude, 28,5 27,22
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ISVADOS

. Atlikta Siuolaikiniy chirurginiy prietaisy ir metody, skirty tromboziy gydymui apzvalga ir
ultragarsinés kraujagysliy terapijos metody bei prietaisy palyginamoji analizé. Nustatyta, kad
efektingiausiai kraujagysliy vidiniy sieneliy valymo procediros atliekamos panaudojant

ultragarsinius virpesius.

Suprojektuotas ir teoriSkai iStirtas ultragarsiniy virpesiy vykdiklis, skirtas medicininei
kraujagysliy valymo jrangai. Pagal uzsiduotus duomenis nustatyta, kad koncentratoriaus ilgis

turi biiti 145 mm ilgio, o jo pavirSiaus eksponentiSkumo koeficientas — 0,0096.

Sudarytos ilgy elastingy bangolaidZziy eksperimentiniy tyrimy stendy schemos, pasitlyta
aparattriné bazé. Eksperimentiniai bandymai pagristi virpesiy lazerine matavimo ir analizés
aparatira: lazerinis interferometras ,,Polytec PFV-512°; osciloskopas ADC-2424 (pico,GB);
virpesiy matavimy kontroleris ,,Polytec OFV —5000.

Pritaikant sudarytas eksperimentiniy stendy schemas, buvo atlikti projektuojamo
ultragarsinio virpesiy vykdiklio eksperimentiniai bandymai. Bandymy metu buvo pastebéta,
kad, esant dideliems dazniams, vibrometras ,,Ometron VH 300+ gali matuoti tik labai mazas
virpesiy amplitudes. Todél Siuo prietaisu nebuvo galima iSmatuoti maksimalios ultragarsinio
vykdiklio koncentratoriaus iSilginiy virpesiy amplitudés. Matavimai buvo atliekami
sumazinus Zadinimo signalo amplitude iki 26 V. Sitaip sumazinus virpesiy amplitude, buvo
iSmatuota koncentratoriaus galiuko iSilginiy virpesiy amplitudinés-daznio charakteristika ir

nustatytas rezonansinis daznis (amplitudé — 28,5 wm, rezonansinis daznis — 24,2 kHz).
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PRIEDAI

1 lentelé. Plieno ir aliuminio mechaninés charakteristikos
Charakteristika Plienas Aliuminis D16
Tamprumo modulis, Pa 2.1x10 0.73x10%
Tankis, kg/m?® 7800 2800

Puasono koeficientas 0.29 0.33

2 lentelé. Pjezokeramikos Pz28 pagrindinés charakteristikos

Pz 28

Dydis Zyméjima | Reiksmé | Vienetai
Tankis p) 7700 kg/m?®
Pjezoelektriné konstanta daz -1.14E-10 | m/V
Pjezoelektriné konstanta das 2.75E-10 | m/V
Pjezoelektriné konstanta dis 3.75E-10 | m/V
Paslankumas st11 1.26E-11 | m?/N
Paslankumas st33 2.30E-11 | m%N
Paslankumas st1 -3.71E-12 | m%N
Paslankumas st13 -6.60E-12 | m%N
Paslankumas sFa4 3.77E-11 | m%N
Paslankumas S 6 3.26E-11 | m%N
Santykiné dielektriné konstanta | K11 1219.69 -
Santykiné dielektriné konstanta | K's3 989.52 -
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