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ВВЕДЕНИЕ

Генерация звуковых колебаний при распро­
странении модулированных ультразвуковых волн 
достаточно хорошо изучена и теоретически, и 
экспериментально f 1—31. Имеющихся знаний до­
статочно. чтобы полагать, что этот эффект имеет 
место и при проведении ультразвуковых диагно­
стических исследований (УЗИ) плода в утробе ма­
тери. Косвенно это подтверждено тем, что при 
проведении УЗИ плод проявляет повышенное 
беспокойство |4|. Прямыми измерениями пока­
зано, что ультразвуковое излучение обычного ме­
дицинского УЗИ-сканера в воду приводит к  воз­
никновению звуковых колебаний на частоте по­
вторения ультразвуковых импульсов и ее 
гармониках |3|. Вместе с тем, по этическим при­
чинам прямые измерения звукового давления в 
угробс матери не проводились, что отмечено в |5|. 
Предсказать же величину ожидаемого эффекта 
затруднительно, т.к. ни распределение акустиче­
ского импеданса, ни нелинейные свойства тка­
ней стенки живота матери, тканей плода и около­
плодной жидкости заранее не известны. В то же 
время, создание методов контроля уровня звуко­
вого давления, возникающего в утробе, является 
актуальной проблемой, непосредственно связан­
ной с обеспечением медицинской безопасности 
при проведении УЗИ |4|, а также при проведении 
различного рода стимуляции плода, направлен­
ной как на диагностику состояния плода, так и на 
обеспечение его пре- и постнатального развития, 
для которого необходима внутриутробная прак­
тика восприятия звуков161.

Предлагаемая работа посвящена исключи­
тельно попытке объективной регистрации коле­
баний звуковой частоты в утробе беременной. В 
ней не исследуется эффективность механизмов 
генерации звука, связанных с нелинейными эф­
фектами самодетектирования в биологических 
тканях или воздействием радиационного давле­
ния модулированной ультразвуковой волны. Ее 
результат позволит объективно оценивать уровни 
возникающих звуковых давлений и сопоставлять 
их с общепринятой шкалой громкости. В частно­
сти, убедиться, что при проведении УЗИ в утробе 
формируются непривычные для плода звуки, ко­
торые могут вызывать его негативную реакцию.

СПОСОБ ИЗМЕРЕНИЯ ЗВУКОВЫ Х
КО ЛЕБАН ИЙ  ПРИ ПРОВЕДЕНИИ УЗИ

Для неинвазивной регистрации звука, генери­
руемого в утробе матери при УЗИ, нами исполь­
зовано разработанное ранее устройство 171 — фо­
норегистратор (Ф Р), представляющий собой не­
большую заполненную водоиодобной жидкостью 
мягкую оболочку, внутрь которой помещен гид­
рофон. Калибровка Ф Р  была проведена с ис­
пользованием гидрофона 8100 и предусилителя 
2626 (Bruel &  Kjaer). До частоты 10 кГц их частот­
ные характеристики чувствительности являются 
практически равномерными с погрешностью, не 
превышающей ±2 дБ.

Нами было показано |7|, что если ФР разме­
стить на поверхности заполненной водой мягкой 
оболочки, имеющий характерный размер, близ-
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Рис. 1. Общая схема измерений.

кий к размеру утробы беременной, то в диапазоне 
частот приблизительно до I кГц регистрируемое 
фонорегистратором давление хорошо совпадает с 
давлением, регистрируемым гидрофоном, поме­
щенным непосредственно внутрь заполненной 
водой оболочки. Это обусловлено тем, что в ука­
занном диапазоне частот длина звуковой волны 
больше размеров утробы, и звуковое поле внутри 
нее близко к пространственно-однородному. Од­
нако, в зависимости от назначения и режима ра­
боты сканера, частоты модуляции ультразвуко­
вых посылок могут составлять от 4 до 15 кГц, что 
соответствует длинам продольных звуковых волн
10—30 см, уже сопоставимых с размером утробы. 
Это означает, что поле в ней является существен­
но неоднородным и уровень звукового давления, 
измеряемого ФР, будет зависеть от места его раз­
мещения на поверхности живота. Тем не менее, 
регистрация давления оказывается возможной, 
но при этом измеряемый уровень следует рас­
сматривать как нижнюю оценку уровня звукового 
поля, возникающего при УЗИ.

Измерения были проведены для грех беремен­
ных женщин непосредственно во время планово­
го врачебного приема без нарушений установлен­
ного порядка и продолжительности обследования. 
Общая схема измерений приведена на рис. 1.

Для проведения УЗИ использовался ультра­
звуковой сканер экспертного класса Accuvix V I0 
компании Samsung Medison с датчиком для прове­
дения трехмерных абдоминальных исследований, 
имеющим рабочие частоты в диапазоне 4—8 МГц. 
Режим обследования в соответствии с показания­
ми выбирался врачом, который но мере необходи­
мости переключал режимы работы сканера, в част­
ности, используя секторный и трехмерный (3D) 
режимы УЗИ. Во время обследования датчик пе­
ремешался по поверхности живота для получения 
нужных изображений. При этом фонорегисгра-

тор прислоняли к поверхности живота так, чтобы 
не мешать проводить исследование, и удержива­
ли рукой примерно так, как удерживают обычный 
фонендоскоп. Сигнал фонорегистратора после 
усиления подавали для регистрации на линейный 
вход звуковой карты ноутбука. Обработка сигна­
лов осуществлялась программой Spectra Lab.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗМ ЕРЕНИЯ ЗВУКОВЫ Х
КО ЛЕБАН ИЙ  ПРИ ПРОВЕДЕНИИ УЗИ

Перед обследованием пациенток была прове­
дена регистрация звуковых колебаний с помо­
щью Ф Р  на макете утробы, представляющем со­
бой 171 мягкую тонкостенную оболочку, запол­
ненную водой. К  ее поверхности прислоняли 
датчик сканера и попеременно включали сектор­
ный и 3D сканирующие режимы работы ультра­
звукового сканера, а затем попеременно 3D ска­
нирующий режим и режим формирования “ замо­
роженного изображения” . На рис. 2а, 26 для 
указанных режимов работы приведены скользя­
щие спектры звукового сигнала, зарегистриро­
ванного ФР. Так как режимы сканирования в со­
временных ультразвуковых сканерах оптимизи­
рованы в соответствии с целями и требованиями 
диагностического обследования, то разнообразие 
целей порождает и разнообразие частотно-вре­
менных характеристик сканирования, что в свою 
очередь определяет разнообразие частотно-вре­
менных характеристик звуковых сигналов, по­
рождаемых нелинейным преобразованием после­
довательности ультразвуковых импульсов скане­
ров. В частности, на рис. 2а видно, что при 
секторном режиме сканирования возникающие 
звуки имеют частоту 4.5 кГц, а в 3D режиме —
5.5 кГц. При этом в обоих случаях составляющие 
спектра являются не дискретными линиями, а за­
нимают некоторую полосу с центром на частотах
4.5 и 5.5 кГц соответственно, а также кратных им.

На рис. 3 приведен мгновенный спектр звуко­
вого сигнала для момента времени /0, отмеченно­
го на рис. 26. При прослушивании эти сигналы 
напоминают учащенное стрекотание сверчка. 
Уро ве н ь м а кс и м ал ы i ы х с п е ктрал ы i ы х соста вл я ю ■- 
щих лежит в диапазоне 70—80 дБ, что на 20 дБ ни­
же уровня звука, зарегистрированного в работе 
131 при проведении измерений в аквариуме. Этот 
уровень соответствует разговору средней громко­
сти или негромкой музыке на фортепиано.

Измерения, проведенные при УЗИ беремен­
ных, показали, что Ф Р  также регистрирует звуко­
вые сигналы. Их уровень и состав изменяются в 
зависимости от режима работы ультразвукового 
сканера, взаимного расположения ФР и датчика 
сканера, от анатомических особенностей поло­
жения плода и окружающих тканей в утробе. В 
частности, звуковой сигнал имел низкий уровень
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Рис. 2. Скользящие спектры звукоиых сигналов, зарегистрированных ФР при облучении макета утробы УЗИ-скане- 
ром: (а) при переключении режима секторного сканирования ( /)  на 3D режим (2 ) .  (б) при переключении 3D режима 
на режим заморозки изображения.

в случае, когда плод “ плохо”  лоцировался из-за 
экранирования плацентой.

На рис. 4 приведены фрагменты скользящих 
спектров выходною сигнала ФР, полученные при 
обследовании одной из пациенток. Продолжи­
тельность обследования составила 11 мин, запись 
сигналов ФР проводилась непрерывно. На при­
веденных фрагментах спектрограмм видны мо­
менты появления звуков в утробе.

Во-первых видно, что при проведении УЗИ в 
утробе практически постоянно присутствуют зву­
ки на частотах около 9 и 18 кГц, а также и на ча­
стоте 13.5 кГц. Это хорошо соответствует тому, что 
видно на рис. 2, иллюстрирующем наличие зву­
ков этих же частот при облучении сканером маке­
та утробы. Во-вторых, видно, что время от време­
ни возникают кратковременные звуки в относи­
тельно низкочастотном диапазоне. В первом 
случае это звуки типа “ свист” , во втором — типа 
“ стрекотания сверчка” . Уровень звуков в среднем 
на 10 дБ ниже, чем полученный при облучении 
макета утробы, и не превышает 65 дБ, что соответ­
ствует разговору средней громкости. Таким обра­
зом, при проведении УЗИ беременных в утробе 
действительно формируется существенный звуко­
вой фон в слышимом диапазоне частот, который 
может вызывать беспокойство плода.

О Б С У Ж Д Е Н И Е

Впервые неинвазивно в процессе обычного 
медицинского обследования с помощью разрабо­
танного нами ранее фонорегистратора зареги­
стрировано звуковое поле в утробе, возникающее 
при УЗИ. В силу его пространственной неодно­
родности зарегистрированные значения звуково­
го давления следует рассматривать как нижнюю

оценку их уровня. Ранее нами было показано |7|, 
что звук из окружающей среды почти беспрепят­
ственно проходит в утробу. Значит, уровень созда­
ваемых при проведении УЗИ в утробе звуков при­
близительно соответствуют привычному уровню 
звукового фона окружающей среды. Однако ха­
рактер, окраска и внезапность появления этих 
звуков могут быть непривычными и неожидан­
ными для плода, что, вероятно, и может приво­
дить к  проявлению им беспокойства, выражаю­
щегося в активных движениях, требующих при­
остановки УЗИ.

Полученный результат может быть использо­
ван как для разработки методик контроля без­
опасных уровней ультразвука, используемых для 
УЗИ плода, так и инициировать разработки но­
вых методов локации, изменяющих спектр звуко­
вых сигналов, создаваемых в утробе матери, та­
ким образом, чтобы они не беспокоили ребенка.

Авторы выражают глубокую благодарность 
доктору И.Е. Алавид за содействие, оказанное 
при проведении измерений.

Амплитуда, дБ

Рис. 3. Мгновенный амплитудным спектр звука в ре­
жиме 3D сканирования УЗИ.
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Рис. 4. Скользящие спектры знуковых сигналои, возникающих при УЗИ.
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