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Резюме 
Введение. Наряду с общепризнанными тепловыми методами абляции подкожных вен, при варикозном расширении привлекательным 
становится использование нетепловых и комбинированных методов. Благодаря разнообразию механизмов воздействия перспектив-
ной технологией для выполнения широкого спектра малоинвазивных внутрисосудистых операций, в т. ч. для лечения варикозной 
болезни, является низкочастотный ультразвук.
Цель. Выяснить механизм действия нового метода эндовенозного лечения варикозной болезни вен нижних конечностей с исполь-
зованием низкочастотного ультразвука и оценить его влияние на повреждение венозной стенки и облитерацию венозного просвета 
в животной модели.
Материалы и методы. Тридцать четыре медиальные ветви центральной вены уха (ЦВУ) 17 кроликов были обработаны согласно прото-
колу хронического эксперимента. Шесть бедренных вен трех кроликов были обработаны в остром эксперименте и исследованы спус тя 
45 мин после воздействия. В хроническом эксперименте медиальные ветви ЦВУ были разделены на четыре группы в зависимости 
от времени наблюдения и типа воздействия: (0) 30 дней, контрольная процедура; (1) 60 дней, ультразвуковая абляция; (2) 95 дней, 
ультразвуковая абляция; (3) 138 дней, ультразвуковая абляция.
Результаты. После ультразвукового воздействия облитерация венозного просвета наблюдалась в 29 из 30 медиальных ветвей 
ЦВУ (97%). Гистологическое исследование показало признаки теплового и механического повреждения венозной стенки, такие как 
абразия эндотелия и прогрессирование фиброза в tunica media и tunica adventitia. Окклюзированные сегменты состояли в основном 
из клеточного фиброзного материала. В остром эксперименте гистологически подтверждено повреждение всех слоев венозной стенки. 
Обсуждение. Ультразвуковая абляция приводит к однородному и равномерному повреждению венозной стенки. Результаты исследо-
вания позволяют выдвинуть гипотезу о том, что ультразвуковое воздействие приводит к венозной окклюзии вследствие аддитивного 
термомеханического механизма повреждения сосудистой стенки.
Выводы. Эндовенозная ультразвуковая абляция приводит к схожей с эндовенозной лазерной абляции (ЭВЛА) и радиочастотной 
абляции (РЧА) картине теплового повреждения, а также к механическому разрушению эндотелия аналогично механохимической 
абляции (МХА). Спустя четыре месяца после ультразвуковой абляции частота окклюзии составила 90%.
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Abstract
Introduction. Along with the generally accepted thermal methods of saphenous varicose veins ablation, the use of non-thermal and 
combined methods becomes attractive. Due to the variety of mechanisms of action, low-frequency ultrasound is a promising technology 
for performing a wide range of minimally invasive intravascular operations, including the treatment of varicose veins.
Aim. To elucidate the mechanism of action of a novel endovenous ultrasound ablation method and evaluate its effect on vein wall injury 
and lumen occlusion in an animal model.
Materials and methods. A total of 34 central ear vein (CEV) medial ramus were treated in 17 rabbits according to the follow-up protocol. 
Six femoral veins from three rabbits enrolled into the acute experiment were harvested 45 min after the procedure. All treated CEV 
medial ramus in the follow-up experiment were divided into four treatment groups with an observation time of: (0) 30 days, control 
procedure; (1) 60 days, ultrasound ablation; (2) 95 days, ultrasound ablation; (3) 138 days, ultrasound ablation.
Results. Occlusion was achieved in all but one CEV medial ramus (29/30; 97%) treated with ultrasound. Histologic examination of treated 
veins showed heat- and mechanical- induced changes in the vein wall, such as abrasion of the endothelium and fibrotic lesions in the tunica 
media and tunica adventitia. The occluded segments consisted mainly of cellular fibrotic material. In the acute group, histological evidence 
of damage to all vessel wall layers was found. 
Discussion. Ultrasound ablation results in homogeneous and uniform damage to the venous wall. The results of this study suggest that 
the ultrasound treatment leads to venous occlusion by the additive thermomechanical mechanism of damage to the vessel wall.
Conclusions. Endovenous ultrasound ablation showed a similar pattern of thermal damage as endovenous laser (EVLA) and radiofrequency 
ablation (RFA) and damage to the endothelium as mechanochemical ablation (MOCA). Four months after ultrasound ablation, the occlusion 
rate was 90%.
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 ВВЕДЕНИЕ
За последние несколько десятилетий среди интервен-
ционных методов лечения варикозной болезни вен 
нижних конечностей (ВБНК) значительно возросла 
доля процедур с использованием методов эндове-
нозной абляции [1]. Данные процедуры выполня-
ются амбулаторно чрескожным доступом и наиболее 
распрос транены среди них методы тепловой абля-
ции, такие как эндовенозная лазерная абляция (ЭВЛА) 
и радиочастотная абляция (РЧА), а также нетепло-
вая (химическая) абляция – склеротерапия [2]. 
В меньшем объеме представлены доказательные 
исследования, подтверждаю щие эффективность дру-
гих методов абляции – нетепловых, включая механохи-
мическую абляцию (МХА) и цианоакрилатную абляцию, 
а также тепловой абляции с использованием инъекций 
пара [3]. Кроме того, на сегодняшний день отсутствуют 
однозначные выводы о сравнительной эффективности 
различных вариантов интервенционного лечения вари-
козной болезни вен нижних конечностей, включаю щих 
традиционную хирургию, тепловую и нетепловую эндо-
венозную абляцию [1, 2]. 

Неравномерное повреждение сосудистой стенки 
и побочные эффекты, такие как перфорация вены 
и тепловое повреждение здоровой паравенозной 
ткани, могут наблюдаться после ЭВЛА и РЧА, что при-
водит к анатомическому неуспеху процедуры [4–6]. 

С этой точки зрения привлекательным становит-
ся использование нетепловых или комбинирован-
ных (аддитивного действия) механизмов. Благодаря 
разнообразию механизмов воздействия перспектив-
ной технологией для выполнения широкого спектра 
малоинвазивных внутрисосудистых операций является 
низкочастотный ультразвук (НЧУЗ) [7, 8]. В сосудис-
той хирургии и терапии используются ультразвуковые 
системы с канюлированными гибкими волноводами- 
проводниками из специальных сплавов медицинского 
назначения, работаю щие в диапазоне частот 20–60 кГц 
с амплитудой колебаний более 20 мкм [9, 10].

При использовании внутрисосудистого НЧУЗ для 
лечения ВБНК механизм повреждения венозной стенки 
связан со следующими типами воздействий (рис. 1):

1. Прямое механическое воздействие вызывает 
повреждение внутренней поверхности венозной стен-
ки (разрушение слоя эндотелиальных клеток) анало-
гично МХА или механической окклюзии.

2. Поглощение ультразвуковой тепловой энергии 
в венозной стенке вызывает тепловое повреждение 
аналогично ЭВЛА и РЧА.

3. Дополнительное введение склерозанта при ультра-
звуковой абляции вызывает химическое повреждение 
венозной стенки аналогично МХА или склеротерапии, 
усиливаю щееся по мере увеличения проницаемости 
биологических тканей при ультразвуковой обработке.
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Рисунок 1. Механизм эндовенозной ультразвуковой абляции
Figure 1. Mechanism of endovenous ultrasound ablation
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Рисунок 2. Прототип ультразвуковой внутрисосу-
дистой системы
Figure 2. The prototype system for endovenous 
ultrasound ablation
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Конечно- элементное моделирование ультразвуко-
вой абляции [11, 12] и экспериментальные исследова-
ния на модели ex vivo [13, 14] показали возможность 
инициирования необратимых структурных изменений 
в венозной стенке под действием ультразвука. 

Цель и задачи. Целью данного исследования явля-
ется изучение механизма повреждения венозной стен-
ки в результате эндовенозного ультразвукового воз-
действия и оценка его эффективности для облитерации 
вен путем анализа гистологической картины вен после 
ультразвуковой абляции у 15 кроликов в хронических 
и острых экспериментах.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Прототип ультразвуковой внутрисосудистой системы, 
использованный в эксперименте, включал в себя три 
основных блока (рис. 2): 1) генератор ультразвуко-
вых колебаний – блок управления аппарата ультра-
звукового хирургического кавитационного «ФОТЕК» 
(ООО «ФОТЕК», г. Екатеринбург, Россия)1; 2) пьезо-
керамический электроакустический преобразователь 
(ООО «ФОТЕК», г. Екатеринбург, Россия), преобразую-
щий электрическую энергию в механические колебания 
ультразвуковой частоты и передаю щий их на проводни-
ковую (воздействующую) часть системы; 3) проводни-
ковая часть для эндовенозного доступа, выполненная 
в форме «иглы» из медицинской нержавеющей стали 
марки 304, непосредственно осуществляющая абляцию, 
разработанная и изготовленная на кафедре «Биомеди-
цинские технические системы» МГТУ им. Н.Э. Баума-
на (МГТУ им. Н.Э. Баумана, г. Москва, Россия). 

Технические характеристики прототипа ультразвуко-
вой внутрисосудистой системы представлены в табл. 1.

1 Ultrasonic surgery cavitational unit ACTITON-A (with suction mode) – 
FOTEK. Accessed November 10, 2022. Available at: https://fotek.ru/
en/catalog/00000031665/00000031682/   00000056290/. 

Таблица 1. Технические характеристики прото-
типа ультразвуковой внутрисосудистой системы
Table 1. The prototype system for endovenous 
ultrasound ablation, technical details

Ультразвуковой 
генератор с элек-
троакустическим 
преобразователем

Блок управления ACTITON-A аппара-
та ультразвукового хирургического 

кавитацион ного «ФОТЕК» (ООО 
«ФОТЕК», г. Екатеринбург, Россия), 

РУ № РЗН 2020/9643 от 14.02.2020 г.
Ультразвуковой 
инструмент
• Геометрические 

параметры
• Материал 

• Рабочая частота
• Ультразвуковая 

мощность*

Эндовенозный инструмент-игла (МГТУ 
им. Н.Э. Баумана, г. Москва, Россия)

• Длина – 52 мм 
Диаметр – 0,8 мм (21G)

• Медицинская нержавеющая 
сталь марки 304

• 23 кГц
• 1,9 Вт

Примечание: *Усредненное значение акустической мощности, 
измеренной калориметрическим методом.
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В исследование были включены 17 здоровых самцов 
кроликов породы Советская шиншилла и случайным 
образом распределены по четырем группам. Лабора-
торным животным (каждый весом до 5,4 кг на момент 
процедуры) выполняли ультразвуковую абляцию (или 
контрольную процедуру) 34 вен (медиальная ветвь 
центральной вены уха (ЦВУ), как левая, так и правая). 
Были сформированы следующие экспериментальные 
группы (рис. 3): (0) хронический эксперимент в тече-
ние 30 дней с участием двух животных, подвергшихся 
контрольной процедуре; (1) хронический эксперимент 
в течение 60 дней с участием пяти животных, подверг-
шихся ультразвуковой абляции; (2) хронический экс-
перимент в течение 95 дней с участием пяти животных, 
подвергшихся ультразвуковой абляции; (3) хроничес-
кий эксперимент в течение 138 дней с участием пяти 
животных, подвергшихся ультразвуковой абляции. 
Кроме того, одно животное из групп (1)–(3) случай-
ным образом было дополнительно включено в острый 
эксперимент для оценки прямых эффектов ультра-
звукового воздействия. Таким образом, трое живот-
ных (группа 4) подверглись ультразвуковой абляции 
шести бедренных вен (как левой, так и правой) в конце 
каждого периода наблюдения. Размер эксперимен-
тальных групп выбран в соответствии с аналогичными 
публикациями в этой области [15–18].

Исследование проводилось в виварии Первого 
Московского государственного медицинского универ-
ситета им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сече-
новский Университет) под наблюдением ветеринар-
ного хирурга. Исследования были одобрены локаль-
ным комитетом по этике Сеченовского Университета 
(№ 03-23), соблюдены соответствующие руководства 
по уходу и обращению с лабораторными животными.

Каждому животному давалась возможность аккли-
матизироваться не менее чем за 20 дней до начала экс-
перимента. Животные содержались в металлических 

клетках со свободным доступом к пище (стандартный 
корм без добавок) и воде при естественном освещении, 
температуре окружаю щей среды 22 ± 2 °C и с относи-
тельной влажностью 60 ± 10% в виварии Сеченовского 
Университета. В день эксперимента пища была исклю-
чена и разрешалась только вода. 

Животным давали время адаптироваться к условиям 
лабораторной среды до начала процедуры. Температура 
воздуха в операционной составляла 22 ± 1 °C. Процеду-
ру проводили под общим наркозом. Введение в наркоз 
осуществляли путем внутримышечной инъекции смеси 
из 10 мкг/кг дексмедетомидина (Orion Pharma, Эспоо, 
Финляндия) и 1 мг/кг золетила (Virbac Sante Animale, 
Карро, Франция). Затем после утраты болевой чувстви-
тельности и наступления сна животное фиксировали 
на операционном столе в положении лежа на боку.

Контрольная процедура заключалась в канюлиро-
вании вены ультразвуковым инструментом- иглой без 
подачи ультразвуковой энергии. Контрольную проце-
дуру проводили у двух животных (на четырех ушных 
венах) с целью подтверждения того, что механичес-
кое повреждение, вызванное канюлированием, само 
по себе не приводит к окклюзии вены.

Перед началом ультразвуковой абляции осуществля-
лось измерение длины выбранных ушных вен. С помощью 
бритвенного станка на каждом ухе в месте прокола удаля-
ли шерсть и дезинфицировали кожу раствором бетадина 
и 70%-ным раствором этанола. Эндовенозный доступ осу-
ществлялся путем пункции непосредственно самим ульт-
развуковым инструментом- иглой (рис. 4). В конце пери-
ода наблюдения одному случайно выбранному животно-
му из групп (1)-(3) выполняли ультразвуковую абляцию 
бедренных вен. Место прокола на задних лапах также 
обрабатывалось бритвенным станком и дезинфицирова-
лось. Далее выполняли поперечный разрез кожи с фас-
циотомией и миотомией для обнажения бедренной вены. 
Эндовенозный доступ выполняли так же, как и в случае 

Рисунок 3. Дизайн исследования
Figure 3. Study flow chart

Всего 17 кроликов / 40 вен

Контрольная группа 
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2 кролика /  
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НЧУЗ абляция 
138 дней  

5 кроликов /  
10 ушных вен

НЧУЗ абляция 
1 кролик/  

2 бедренные вены

НЧУЗ абляция 
60 дней  

5 кроликов /  
10 ушных вен

НЧУЗ абляция 
1 кролик/  

2 бедренные вены

НЧУЗ абляция 
95 дней  

5 кроликов /  
10 ушных вен

НЧУЗ абляция 
1 кролик/  

2 бедренные вены

Хронический 
эксперимент

Острый 
эксперимент
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абляции медиальной ветви ЦВУ, путем пункции непос-
редственно самим ультразвуковым инструментом- иглой. 
После манипуляции мягкие ткани сшивали проленом 4/0.

Для оценки энергетических параметров ультра-
звуковой абляции для каждой выполненной процеду-
ры определялась линейная плотность энергии (ЛПЭ, 
LEED) – оценка поглощенной энергии на единицу 
длины вены, вычисляемая по формуле [19]:

LEED = Pus × t ,
l

где LEED – линейная плотность энергии (Дж/см), 
Pus – ультразвуковая мощность (1,9 Вт), t – общее время 
воздействия (с), l – длина обработанного сегмента 
вены (см).

Важным аспектом исследования нового метода 
ультра звуковой абляции является обеспечение объек-
тивной интерпретации выбранной животной модели. 
В связи с тем что толщина венозной стенки ЦВУ кро-
лика (0,12 ± 0,01 мм [20]) практически в 10 раз мень-
ше толщины большой подкожной вены человека при 
варикозном расширении (1,40 ± 0,48 мм [21, с. 44–47]), 
также требуется пропорциональное уменьшение погло-
щаемой в процессе ультразвуковой абляции энергии. 
Средним уровнем ЛПЭ для ЭВЛА считается диапазон 
от 65 до 85 Дж/см, а высоким – свыше 95 Дж/см [19]. 
Принимая во внимание данные рекомендации для 
ЭВЛА, а также особенности выбранной животной моде-
ли, при ультразвуковой абляции следует обеспечить 
уровень ЛПЭ от 6,5 до 8,5 Дж/см в хроническом экс-
перименте и свыше 9,5 Дж/см в остром эксперименте.

После введения ультразвукового инструмента в вену 
на всю доступную длину включали ультразвуковой 
аппарат и начинался процесс абляции с извлечением 
инструмента. В процессе воздействия подача ультра-
звуковой энергии осуществлялась в непрерывном 
режиме. Ультразвуковой аппарат отключали после пол-
ного извлечения ультразвукового инструмента из вены, 
при этом общее время воздействия фиксировалось при 

помощи встроенного таймера ультразвукового аппара-
та. Скорость извлечения ультразвукового инструмента 
составила приблизительно от 5 до 6 мм/с в хронических 
экспериментах и от 2 до 3 мм/с в острых экспериментах.

В конце периода наблюдения обработанные вены 
извлекались для макроскопического и микроскопичес-
кого анализа. Поверхность ушей проверялась на экхи-
моз, раневую инфекцию и обесцвечивание. Также одно 
случайно выбранное животное в каждой группе наблю-
дения было включено в острый эксперимент. В остром 
эксперименте процедуру ультразвуковой абляции про-
водили на бедренных венах (левой и правой) под 
общим наркозом, выполненным аналогично первой 
процедуре. Обработанные бедренные вены были извле-
чены спустя 30–45 мин после процедуры. Перед тем как 
вены были извлечены, животных усыпляли путем введе-
ния летальной дозы пропофола (B. Braun Melsungen AG, 
Германия). Вены фиксировали в 10%-ном нейтральном 
буферном растворе формалина в течение 24 ч перед 
дальнейшим гистологическим исследованием, осущест-
вляли проводку в гистопроцессоре Leica TP1020 (Leica 
Microsystems, Германия) и заливали в парафин.

Статистический анализ выполнялся в программном 
пакете Matlab 2019a (MathWorks, Natick, Massachusetts, 
США). Ни одно животное не было исключено из ана-
лиза. Для каждой группы приводились следующие 
параметры: вес животных (кг), длина обработанных 
вен (мм), общее время ультразвукового воздействия (с) 
и ЛПЭ (Дж/см) (табл. 2). Количественные данные были 
представлены в виде среднего со стандартным откло-
нением (СКО) и медианы со значениями 25-го и 75-го 
процентиля (межквартильный диапазон [IQR]). Вслед-
ствие небольшого размера выборки определение рас-
пределения вышеупомянутых параметров имеет важное 
значение для выбора соответствующего статистического 
метода. Для этого проводился тест Шапиро – Уилка (как 
для параметров воздействия (табл. 2), так и для гисто-
логических результатов после ультразвуковой абля-
ции (табл. 3), в результате чего для каждой группы 
была подтверждена гипотеза о нормальности распреде-
ления значений параметров воздействия. Однородность 
групп оценивалась с использованием дисперсионного 
анализа (ANOVA) при уровне значимости α = 0,05.

Усредненная ЛПЭ составила 7,6 ± 1,1 (CI = 95%) при 
ультразвуковой абляции медиальной ветви ЦВУ в груп-
пах 1, 2 и 3 и 13,1 ± 2,3 (CI = 95%) при ультразвуковой 
абляции бедренных вен в группе 4.

Макроскопическое и гистологическое исследование 
после ультразвуковой абляции проводилось в пато-
морфологическом отделении Российского научно-
го центра хирургии им. академика Б.В. Петровского 

Рисунок 4. Пункция медиальной ветви ЦВУ ульт-
развуковым инструментом- иглой
Figure 4. Introduction of the ultrasound waveguide 
into the CEV medial ramus
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с использованием флуоресцентного микроскопа Leica 
DM5000B (Leica Microsystems, Германия). Гистологи-
ческие изображения были получены камерой микро-
скопа Leica DFC490, работаю щей под программным 
обеспечением LAS V4.8 (Leica Microsystems, Герма-
ния), и проанализированы с использованием програм-
много пакета AxioVision 4.8.2 (Carl Zeiss, Германия). 
Гистологическое исследование выполнялось на срезах 
с парафиновых блоков, окрашенных гематоксилином 
и эозином и пикрофуксином по Ван Гизону с докраской 
на эластические волокна по Вейгерту.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Проанализировано 34 фрагмента ушей после хроничес-
ких экспериментов и 6 бедренных вен после острых 
экспериментов. Макроскопические признаки перфо-
рации венозной стенки отсутствовали во всех случаях. 

Макроскопические признаки окклюзии медиальной 
ветви ЦВУ после контрольной процедуры в группе (0) 
отсутствовали. Микроскопический анализ показал 
сохранение структуры венозной стенки. Стенка без 
признаков утолщения, просвет сохранен на всех попе-
речных срезах (до 2 мм в диаметре).

В группах (1)–(3) не отмечается экхимозов, гема-
том и признаков инфекции в области воздействия 
на поперечных срезах фрагментов ушей, дерма вокруг 
обработанных вен отечна. Все вены из групп (1)–(2) 
(на 60-й и 95-й дни наблюдения соответственно) 
были макроскопически окклюзированы. Из 10 вен 
на 138-й день наблюдения в группе (3) в одной вене 
наблюдалась реканализация просвета. 

Диаметр бедренных вен после ультразвуковой абля-
ции в остром эксперименте варьировался в диапазоне 

от 2,24 до 8,01 мм. Стенки сосудов плотной структуры, 
толщиной от 1,34 до 4,16 мм, tunica adventitia серо-
ватого цвета. Венозный просвет значительно сужен, 
на некоторых участках вплоть до точечного. Тромботи-
ческих масс в просвете не наблюдалось.

Диаметр медиальной ветви ЦВУ после ультразвуковой 
абляции в группах (1)-(3) варьировался в диапазоне 
от 47 до 127 мкм. Tunica intima значительно утолщенная, 
с признаками гиперплазии, состоящей из рыхлой сое-
динительной ткани с миофибробластами (рис. 5A, B, C). 
На некоторых срезах в окклюзированных венах наблю-
дается точеный просвет (до 10 мкм в диаметре). Окраши-
вание по Ван Гизону с докраской на эластические волок-
на по Вейгерту показало прогрессирование фиброза 
и частичное замещение соединительной тканью гладких 
миоцитов в tunica media и tunica adventitia (рис. 5D, E, F). 
Просвет одной из вен в группе 3 был свободен на некото-
рых срезах (до 57 мкм в диаметре) со слабо выраженной 
гиперплазией tunica intima.

С течением времени в хроническом экспери-
менте наблюдалось сокращение диаметра CEV 
medial ramus. Минимальный диаметр CEV medi-
al ramus наблюдался на 138-й день и составил 
от 47 до 92 мкм (табл. 3). Сокращение диаметра вен 
на 138-й день наблюдения (68 ± 14 мкм) статистически 
значимо (p-value < 0,001) по сравнению с 60-м днем 
наблюдения (102 ± 16 мкм).

В острых экспериментах для всех обработанных вен 
гистологически подтверждено повреждение сосудис-
той стенки вплоть до tunica adventitia. В tunica intima 
наблюдаются миоинтимальные утолщения и практи-
чески полная абразия эндотелия (рис. 6A). Фраг-
ментарное наличие интактного эндотелия отмечается 

Таблица 2. Параметры воздействия при ультразвуковой абляции в животной модели
Table 2. Ultrasound ablation in animal model, treatment parameters

Материал 
и параметры 
воздействия

Хронический эксперимент Острый 
эксперимент

Группа 1 
(60 дней)

Группа 2
(95 дней)

Группа 3
(138 дней)

p-value
(ANOVA) Группа 4

Число 
животных (вен) n = 5 (10) n = 5 (10) n = 5 (10) – n = 3 (6)

Тип вен медиальная ветвь ЦВУ медиальная ветвь ЦВУ медиальная ветвь ЦВУ – бедренная

Масса (кг) 4,884 ± 0,297
4,834 (4,677:5,122)

4,808 ± 0,271
4,783 (4,611:4,912)

4,845 ± 0,295
4,761 (4,615:5,024) 0,916 4,805 ± 0,399

4,611 (4,576:4,938)

Длина вены (мм) 19,3 ± 5,7
20,5 (17,5:22)

18,9 ± 5,3
18,5 (16,3:22)

19,7 ± 5,6
20,5 (18:21,8) 0,943 22,7 ± 6,7

21 (17,5:24,5)
Время 
воздействия (с)

7,6 ± 2,1
7,5 (7:8,8)

7,4 ± 2,2
7,5 (6,3:8)

7,9 ± 2,0
8 (7:9) 0,869 15,5 ± 3,9

15 (12,5:18,3)

ЛПЭ (Дж/см) 7,6 ± 0,7
7,7 (7,2:7,8)

7,4 ± 0,5
7,4 (7:7,9)

7,7 ± 0,5
7,7 (7,4:8,1) 0,583 13,1 ± 1,1

13,3 (12,5:13,9)
Примечание: Количественные данные представлены как среднее ± СКО и медиана (IQR). 
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Рисунок 6. Гистологическая картинка бедренной вены (выделена прямоугольной рамкой) после уль-
тразвуковой абляции в остром эксперименте 
Figure 6. Acute histology of an ultrasound- treated femoral vein (marked by the black rectangle) 

только для одной бедренной вены из 6 обработанных 
вен. Tunica media утолщена, гладкомышечные миоциты 
замещены соединительной тканью практически на всех 
участках (рис. 6B). Tunica adventitia также с выражен-
ным фиброзом. Степень сужения просвета (рассчитан-
ная как отношение толщины стенки к радиусу вены) 
составила от 0,26 до 0,35 (табл. 3).

 ОБСУЖДЕНИЕ
Целью данного исследования являлось выяснение 
механизма воздействия внутрисосудистого низкочас-
тотного ультразвука на вены в животной модели 
в остром и хроническом эксперименте. Проведенное 
исследование показало статистически значимое сокра-
щение диаметра вен на 138-й день после воздействия. 

Примечание: (A) сокращение венозного просвета и утолщение стенки бедренной вены кролика (окраска гематоксилином и эозином, 
увеличение ×50), (B) выраженный фиброз в tunica media и tunica adventitia (окраска по Ван Гизону с докраской на эластические волокна 
по Вейгерту, увеличение ×50).

A B

Примечание: А–C окраска гематоксилином и эозином, увеличение ×100, D–F окраска по Ван Гизону с докраской на эластические волокна 
по Вейгерту, увеличение ×100. Медиальная ветвь ЦВУ выделена прямоугольной рамкой: (A, D) 60 дней после воздействия, (B, E) 95 дней 
после воздействия, (C, F) 138 дней после воздействия.

Рисунок 5. Гистологическая картинка медиальной ветви ЦВУ после ультразвуковой абляции в хрониче-
ском эксперименте 
Figure 5. Follow-up histology of an ultrasound- treated CEV medial
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Спустя четыре месяца после ультразвуковой абляции 
частота окклюзии составила 90% за счет реканализа-
ции одной из вен в группе 3. 

Эксперименты показали, что механическое поврежде-
ние венозной стенки после ультразвукового воздей-
ствия проявляется в разрушении эндотелиального слоя 
аналогично МХА [18]. Кроме того, для tunica media 
и tunica adventitia характерны признаки теплового 
повреждения, такие как фиброзное уплотнение про-
света вены. В результате анализа экспериментальных 
исследований методов тепловой абляции на животных 
моделях (ЭВЛА [16, 22], РЧА [22], тепловая абляция 
с использованием инъекций пара [17]) сделано предпо-
ложение о том, что структура вен после ультразвуковой 
абляции наиболее близка к структуре вен после РЧА. Это 
проявляется в однородном и равномерном повреждении 
венозной стенки, а также в практически полной потере 
покрытия эндотелиальных клеток (денудации). Необ-
ходимо отметить, что как в хронических, так и в острых 
экспериментах не зафиксировано случаев перфорации 
венозной стенки, характерной для ЭВЛА [16, 22].

Результаты этого исследования позволяют выдви-
нуть гипотезу о том, что ультразвуковое воздействие 
приводит к венозной окклюзии вследствие аддитивного 
термомеханического механизма повреждения сосудис-
той стенки. В данной работе эндовенозная ультразву-
ковая абляция выполнялась инструментом диаметром 
0,8 мм, а диаметр обрабатываемой ушной вены не пре-
вышал 2 мм. Таким образом, можно утверждать, что 
в эксперименте создавались условия наличия зазора 
между венозной стенкой и инструментом от 0 мм (пря-
мой контакт) до 1 мм. В случае прямого контакта 
предполагаемые механизмы действия ультразвуко-
вой абляции: контактное механическое повреждение 

эндотелия, усиленное за счет ультразвуковых колеба-
ний, а также контактное тепловое воздействие с после-
дующим поглощением энергии ультразвука венозной 
стенкой. В случае ультразвуковой абляции с зазором 
предполагаемые механизмы действия: механическое 
повреждение эндотелия посредством ультразвуковой 
кавитации, а также тепловое воздействие посредством 
теплопередачи через контактную среду и последующе-
го поглощения энергии ультразвука венозной стенкой.

Проведенное экспериментальное исследование 
имеет некоторые ограничения. В частности, объектом 
исследования для хронического эксперимента была 
выбрана медиальная ветвь центральной вены уха кроли-
ка. Выбор продиктован невозможностью доступа к под-
кожным венам нижних конечностей кролика использо-
ванным в эксперименте ультразвуковым инструментом 
в связи с тем, что их внутренний диаметр был меньше 
0,8 мм. В целях большего соответствия модельных усло-
вий физиологическим условиям подкожных вен нижних 
конечностей последующие экспериментальные иссле-
дования метода ультразвуковой абляции должны про-
водиться на конечностях более крупных лабораторных 
животных, таких как козлы [16, 18] и овцы [17]. 

Для ультразвуковой обработки подкожных вен крупно-
го калибра также необходим дизайн инструмента с рабо-
чим окончанием переменного диаметра, позволяющим 
более эффективно воздействовать на варикозные вены 
с внутренним диаметром свыше 5 мм. Кроме того, необ-
ходимы исследования, подтверждаю щие безопасность 
метода и включаю щие измерение эндовенозной темпе-
ратуры в процессе воздействия. По результатам конечно- 
элементного моделирования было показано, что темпера-
тура на tunica intima составляет порядка 80 °C [12], что 
требует экспериментальной валидации in vivo.

Таблица 3. Результаты гистологического анализа венозной стенки после ультразвуковой абляции
Table 3. Histological aspects of veins after ultrasound ablation

Хронический эксперимент Острый эксперимент

Материал и параме-
тры воздействия

Группа 1 
(60 дней)

Группа 2
(95 дней)

Группа 3
(138 дней)

Материал и параме-
тры воздействия Группа 4

Число животных (вен) n = 5 (10) n = 5 (10) n = 5 (10) Число животных (вен) n = 3 (6)

Число окклюзий (%) 10 (100) 10 (100) 9 (90) Полная абразия эндо-
телия (%) 5 (83)

Диаметр вены (мкм) 102 ± 16
103 (89:112)

82 ± 14
83 (71:90)

68 ± 14
69 (60:77) Диаметр вены (мм) 5,4 ± 3

5,78 (3,64:7,18)
Диаметр 
просвета (мкм) 3 (0–10) 2 (0–8) 6 (0–57) Толщина стенки (мм) 3,15 ± 1,18

3,55 (2,42:4,10)
Площадь 
просвета (мкм2) 10 (0–79) 6 (0–50) 24 (0–2550) Отношение толщины 

стенки к радиусу вены
0,30 ± 0,03

0,29 (0,28:0,31)

Примечание: Количественные данные с нормальным распределением представлены как среднее ± СКО и медиана (IQR); количественные 
данные с распределением, отличным от нормального, представлены как медиана (диапазон); категориальные данные представлены как n (%).
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ОБМЕН ОПЫТОМ

 ВЫВОДЫ
Ультразвуковая абляция подкожных вен является новым 
методом эндовенозного лечения варикозной болез-
ни, основанным на аддитивном термомеханическом 
механизме воздействия. Эндовенозная ультразвуковая 
абляция приводит к схожей с ЭВЛА и РЧА картине 
теплового повреждения, а также к механическому раз-
рушению эндотелия аналогично МХА. Результаты иссле-
дования продемонстрировали частоту окклюзии в 90% 
спустя четыре месяца после ультразвуковой абляции. 

В животной модели окклюзия в результате ультразву-
кового воздействия состоит из клеточного фиброзного 
материала и фиброзных изменений tunica media и tuni-
ca adventitia. Предложенный метод потенциально может 
иметь преимущества относительно существующих мето-
дов эндовенозной абляции, для подтверждения которых 
требуются дальнейшие доклинические исследования.
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