
Лекция №9 

КОНСТРУКЦИИ ПЬЕЗОПРЕОБРАЗОВАТЕЛЕЙ 
Конструкции пьезоэлектрических преобразователей, используемых в 

биомедицинских исследованиях определяются с одной стороны необходимыми 
электроакустическими параметрами, а с другой — общими геометрическими, 
механическими, химическими и температурными требованиями. 

Преобразователь в общем случае состоит из следующих частей: 
1.Пьезоэлемента, 
2.Держателя пьезоэлемента и корпуса преобразователя, 
3.Переходных слоев между преобразователем и рабочей средой, 
4.Демпфера, 
5.Электрических выводов. 
В диагностических приборах используются широкополосные 

пьезопреобразователи, которые могут работать с короткими импульсами 
вследствие малой толщины исследуемого объекта. 

В них обязательно наличие демпфера и одного или нескольких 
согласующих слоев между пьезопластиной и рабочей средой, а никогда между 
пьезопластиной и демпфером. 

С другой стороны механическое демпфирование уменьшает 
чувствительность преобразователя, отсюда требования оптимального выбора 
параметров механических согласующих слоев и электрических цепей 
включения. 

ДЕРЖАТЕЛЬ ПЬЕЗОЭЛЕМЕНТА И КОРПУС. 
Пьезоэлемент стачивается на конус по торцам и помещается в держатель, 

опираясь на узловую линию (рис. 1). В металлическое основание вклеивается 
пьезопластина, на внутреннюю поверхность основания  которой наносится слой 
клея. Потом приклеивается металлическое контактное кольцо, так чтобы оно не 
имело контакта с основанием (рис. 2). 

  
Рис. 1 

 
Рис. 2 



Т. о. внешняя часть пьезопластины электрически соединена с основанием, 
которое служит заземляющим выводом, а внутренняя - с металлическим 
кольцом, к которому припаивается провод для соединения с электрической 
схемой. Для увеличения механической прочности (и химической) наружная 
сторона пьезопластины может быть гальванированным  путем никелирована. 

Если диаметр пьезопластины >>t,λ, то пьезопластину можно закрепить 
опирающейся по периметру (рис. 3). 

 
Рис. 3 

В многих УЗ датчиках пластинки вместе с держателями непосредственно 
соединяются с корпусом, выполненным в виде стакана. Держатель и корпус 
изготавливают из металлов (алюминий, латунь, сталь) или металлизированных 
пластмасс (эбонит, покрытый слоем серебра и др.) 

Клей 
нетокопроводящий 
ДМ 5-65; БФ-2 

токопроводящий 
КД-65 

Переходные слои 
Наносятся химическим гальваническим путем, толщина порядка мкм, может 

быть многослойным. 
Служат для защиты от агрессивных сред и механических повреждений 

поверхности пьезоэлемента и для акустического согласования преобразователя 
со средой (нагрузкой). 

Для достижения высокой чувствительности используют 1/4λ переходное 
поле. ( ) ( ) ( )ρ ρ ρс с с

слой с еды пьезоэл
≈ +

р .
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В медицинских УЗ преобразователях используют промышленные слои из 
смеси эпоксидной смолы с наполнителем из двуокиси титана. 

Иногда переходный слой изготавливают из одинакового материала с 
корпусом являющийся его составной частью. 

 



Демпфер 
Используется для достижения широкой полосы пропускания. Наличие 

реактивной составляющей акустического импеданса демпфера нежелательно, т. 
к. это повлияет на частотную характеристику преобразователя. 

Чисто активное акустическое сопротивление демпфера получается, если 
исключается влияние УЗ волн, отраженных от его конца. Поэтому при 
небольших габаритах преобразователя и демпфера его материал должен 
обладать большим коэффициентом поглощения. Сопротивление демпфера 
должно удовлетворять условию Z1>0,35Z0 - характеристическое волновое 
сопротивление пьезопластины. 

Демпферы бывают: 
1.С порошковым наполнителем, 
2.Составные, 
3.Профилированные. 
Демпферы 1го типа изготавливаются путем наполнения какой-либо 

основной среды (эпоксидной смолы) порошком из материала с большим ρс 
(измельченный кварц, карбид титана, вольфрам, свинец). УЗ волны 
рассеиваются частицами наполнителя. 

ТЕХНОЛОГИЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ: 
Приготовленная смесь (отвердитель + наполнитель) заливается в корпус и 

непосредственно контактирует с пьезоэлементом. Демпфер имеет 
произвольную форму, обычно в виде горки (рис. 4). 

Для уменьшения амплитуды сигнала, отраженного от конца демпфера его 
тыльная поверхность может изготавливаться сферической формы. 

Центр радиуса смещается относительно акустической оси демпфера. 
Демпферы, приклеенные непосредственно к электроду, частично 

отрываются вместе с электродом (большие перепады температур, механические 
воздействия). Во избежание этого используют следующую конструкцию. 
 

  
Рис. 4 

Перед сборкой с пьезопластины удаляют электроды. Демпфер 
приклеивается к токопроводящей пластине, к которой подсоединяют 



контактные провода. Пластинка приклеивается к пьезоэлементу 
токопроводящим клеем. 

Демпфер приклеивается к токопроводящей пластине, к которой 
подсоединены контактные провода. Пластинка приклеивается к пьезоэлементу 
токопроводящим клеем. 

tпласт< λ → латунь, алюминий. 
или 

tпласт=1/4 λантирез.
tклея<0.05λ 
В терапевтических УЗ медицинских приборах используют следующую 

конструкцию 

 



 

УЗ пьезопреобразователи. Классификация по областям 
использования 
 

Терапевтические Хирургические Диагностические 
∆f=6⋅105÷5⋅106 Гц 

Эффект воздействия УЗ 
на биологические ткани. 
Малая интенсивность - 

0,05÷0,5; 
средняя—0,5-2; 

большая— >2 Вт/см2

P.S. в некоторых 
источниках до 1 Вт/см2

Длительность 5-20 мин. 

∆f=0,5-4 МГц 
Фокусировка УЗ, 

локальное воздействие  
WАК-УД=100-1000 Вт/см2 

 
Использование в 
хирургических 
инструментах 
ξ=10-50 мкм 

∆f=1,5⋅104÷5⋅104 Гц 

∆f=2⋅106÷4⋅107 Гц 
WАК-УД=0,5 мВт/см2

∆f=0,8-15 МГц 

αЗАТУХ.=0,33 1/см 

Терапевтические ИП 
Основывается на эффектах, возникающих в биологических тканях при 

прохождении через них УЗ волн: 
1.Колебания частиц в волне вызывают своеобразный массаж тканей. 

2.Поглощение УЗ и преобразование акустической энергии в тепловую 
вызывает локальный нагрев тканей, что особенно сильно проявляется на 
границах раздела сред с разными ρс. 

3.Под действием УЗ могут происходить вторичные эффекты физико-
химического характера. Т. к. благодаря образованию акустических потоков 
происходит первичное перемешивание внутриклеточных микроскопических 
структур. 

Наиболее часто используют: 
частоты 0,8-15 МГц 
WАК=0,1-1 Вт/см2

t=3-10 мин. 

Хирургические ИП 
В первом случае используют как непосредственный контакт УЗ 

излучателя с тканью, так и воздействие на ткани фокусированным УЗ. 
Применение фокусированного УЗ особенно целесообразно для создания 
локальных разрушений в глубинных тканях организма. 

∆f=0,5-4МГц 
WАК=100-1000 Вт/см2

t≈1-10 мс. 
Основной эффект — кавитация. Иногда тепловое воздействие совмещают 

с кавитационным. Например, для воздействия на злокачественные опухоли. 



ФОКУСИРОВКА ЗВУКА 
Создание сходящихся волновых фронтов сферической или 

цилиндрической формы. В процессе ее происходит концентрация энергтт 
волны, которая достигает максимума в фокусе. 

Фокусирующие системы делятся на: 
Активные Пассивные 

излучатель УЗ с вогнутой 
излучающей 
поверхностью; 

активный концентратор. 

акустические линзы; 
рефлекторы; 
пассивный 

концентратор. 
УЗ “нож” - фокусирующий излучатель для оперативного лечения болезни 

Меньера (заболевание вестибулярного аппарата). 

 
На металлический корпус оперт пьезоизлучатель, прижатый 

пластмассовой втулкой, в которую входит пружинный контакт. Коническая 
насадка заполняется водой. Ее наружный диаметр равен диаметру фокального 
пятна. 

F=3*106 Hz 
RКРИВИЗНЫ=14,5 мм 
RФОКУСА=11 мм. 

 
Во втором случае используют наложение УЗ волн на хирургические 

инструменты для резки и соединения тканей (дифракция материала 
соединением) ускоренная полимеризация. 

Концентраторы обычно изготавливают 2х ступенчатые, так, что 
колебательная система имеет 3/2 λ длину. Вторая ступень делается съемная и 
затачивается в зависимости от цели: в виде скальпеля или пилки. Применяется 
заточка в виде долота, иглы и т. д. 

9     1   2    3   4    5   6            7     11   8                    A

 
1 – корпус;2 - отражающая накладка; 3 - шпилька ; 4 - электроизоляционная 
втулка; 5 - жесткое металлическое кольцо;6 – излучающая накладка;  7 – 



шпилька; 8 - сменный инструмент-концентратор; 9 – провод; 10 - два 
пьезокерамических кольца. 

 
ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ

∆f=0.8-15 МГц. 
НЧ - для исследования глубоко расположенных объектов или при 
исследованиях через костную ткань (кардиология, гинекология, онкология, 
урология), до 5-7 МГц. 
ВЧ - для визуализации объектов у поверхности тела, поверхностных сосудов, в 
офтальмологии, от 10 до 15 МГц. 

Излученные в тело пациента, ультразвуковые колебания отражаются от исследуемых 
тканей, крови, а также поверхностей, таких как границы между органами, и, возвращаясь в 
ультразвуковой сканер, обрабатываются и измеряются после их предварительной задержки 
для получения фокусированного изображения. Результирующие данные поступают на экран 
монитора, позволяя производить оценку состояния внутренних органов. Даже несмотря на 
то, что ультразвук не может эффективно проникать через такие среды как воздух или другие 
газы, а также кости, он находит широкое применение при исследовании мягких тканей. 
Использование ультразвуковых гелей и других жидкостей одновременно с улучшением 
характеристик датчиков, увеличивает области применения ультразвуковых сканеров для 
различных медицинских обследований. Скорость ультразвуковых волн в мягких тканях тела 
человека в среднем составляет 1,540 м/сек и практически не зависит от частоты. Датчик 
является одним из основных компонентов диагностических систем, который конвертирует 
электрические сигналы в ультразвуковые колебания и производит электрические сигналы, 
получая отраженное эхо от внутренних тканей пациента. Идеальный датчик должен быть 
эффективен как излучатель и чувствителен как приемник, иметь хорошие характеристики 
излучаемых им импульсов со строго определенными показателями, а также принимать 
широкий диапазон частот, отраженных от исследуемых тканей. В электронных датчиках 
ультразвуковые колебания возбуждаются благодаря подаче высоковольтных импульсов на 
пьезо-кристалы, из которых состоит датчик (пьезоэлектрический эффект был открыт Пьером 
и Марией Кьюри в 1880 году). Количество раз, сколько кристалл вибрирует за секунду, 
определяет частоту датчика. С увеличением частоты уменьшается длина волны 
генерируемых колебаний, что отражается на улучшении разрешения, однако, поглощение 
ультразвуковых колебаний тканями тела пропорционально возрастанию частоты, что влечет 
за собой уменьшение глубины проникновения. Поэтому датчики с высокой частотой 
колебаний обеспечивают лучшее разрешение изображения при исследовании не глубоко 
расположенных тканей, так же как низкочастотные датчики позволяют обследовать более 
глубоко расположенные органы, уступая высокочастотным качеством изображения. Это 
разногласие является основным определяющим фактором при использовании датчиков. В 
ежедневной клинической практике применяются различные конструкции датчиков: 
представляющие собой диски с одним элементом, а также объединяющие несколько 
элементов, расположенных по окружности или вдоль длины датчика, производящие 
различные форматы изображения, которые необходимы или предпочтительны при 
проведении диагностики различных органов.  

Традиционно и в основном используются пять типов датчиков: 
•  Механические секторные датчики.  



 
•  Аннулярные датчики.  
•  Линейные датчики.  
•  Конвексные датчики.  
•  Датчики с фазированным сканированием.  

 

 
Эти пять основных видов датчиков различаются согласно: 

•  методу формирования ультразвуковых колебаний;  
•  методу излучения;  



•  создаваемому ими формату изображения на экране монитора.  
Форматы изображения, получаемые при помощи различных датчиков.  
 

 
 

* Темным фоном выделены зоны с наилучшим разрешением. 
В диагностических целях обычно используют датчики с частотами: 3.0 МГц, 3.5 

МГц, 5.0 МГц, 6.5 МГц, 7.5 МГц. Кроме того, в последние годы на рынке ультразвуковой 
техники появились приборы, оснащенные высокочастотными датчиками 10-20 МГц.  

Области применения датчиков. 
•  3.0 МГц (конвексные и секторные) используются в кардиологии;  
•  3.5 МГц (конвексные и секторные) - в абдоминальной диагностике и 

исследованиях органов малого таза;  
•  5.0 МГц (конвексные и секторные) - в педиатрии;  
•  5.0 МГц с коротким фокусом могут применяться для обследования молочной 

железы;  
•  6.0-6.5МГц (конвексные, линейные, секторные, аннулярные) - в полостных 

датчиках;  
•  7.5МГц (линейные, датчики с водной насадкой) - при исследовании 

поверхностно расположенных органов - щитовидной железы, молочных желез, 
лимфатической системы.  
 
Эхогенность - характеристика тканей, отражающая их способность формировать эхо.  

Гомогенная структура - область, формирующая однородное эхо.  
Некоторые ультразвуковые симптомы патологических процессов и образований. 

•  "Халло". Представляет собой ободок сниженной эхогенности вокруг 
образования, например метастаза печени.  

•  Симптом "бычьего глаза". Подобным образом выглядит объемное 
образование неравномерной акустической плотности с гипоэхогенным ободком и 
гипоэхогенной областью в центре, наблюдается при метастазах в печени.  

•  Симптом "псевдоопухоли". На фоне выраженной жировой инфильтрации 
печени гипоэхогенный участок неизмененной паренхимы, располагающийся как 
правило вблизи желчного пузыря, может представляться как дополнительное 
образование.  

•  Симптом "рельс". Имеет место при выраженной дилатации 
внутрипеченочных желчных протоков, когда вена печени и проток представлены в 
виде параллельных трубчатых структур.  

•  Симптом "двустволки". Так выглядит значительно расширенный холедох 
и портальная вена в проекции ворот печени.  



•  Симптом "снежных хлопьев". Множественные мелкие образования 
повышенной эхогенности в просвете желчного пузыря, появляющиеся сразу после 
изменения положения тела пациента, наблюдающиеся при хронических холециститах.  

•  Симптом "снежной бури". Участки повышенной эхогенности в печени с 
нечеткими контурами неопределенной формы и различной величины, 
наблюдающиеся при циррозе. Также множественные неоднородные образования 
овальной формы, повышенной эхогенности, расположенные в полости матки при 
пузырном заносе или в яичниках при лютеиновых кистах.  

•  Симптом "псевдопочки". Проявляется при опухолевом поражении 
желудочно-кишечного тракта. При поперечном сканировании изображение 
пораженного участка кишки напоминает почку - периферическая зона низкоэхогенна, 
а центральная имеет повышенную эхогенность.  
 

ИП расхода биожидкостей и газов 
В медицине и физиологии для измерения скорости кровотока в крупных 

кровеносных сосудах. Измеряемая среда является гетерогенной, неоднородной. 
Принцип действия: 
УЗ колебания, посылаемые по направлению потока, рассеиваются 

частицами среды и частично отражаются обратно, на приемный 
преобразователь, размещаемый рядом с излучателем. Приемный сигнал 
отличается от посланного по частоте. Величина частотного сдвига F 

F
fv
c

=
2 , f - рабочая частота; v - скорость сдвига среды; c - скорость звука. 

ИП вязкости. Гемовискозиметры. 
Принцип действия.
Измерение энергии затухания колебаний механического резонанса элемента в 
исследуемой жидкости. Используются НЧ-колебания. 
∆f≈10кГц. 
Присоединенная масса m = ωρη , 
η- коэффициент сдвиговой вязкости. 
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