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Несмотря на достижения в лечении сердечнососудистых заболеваний, данная патология продолжает оставаться главной причиной заболеваемости и смертности в мире, ежегодно унося 17 млн. жизней.  Так, один из 8 мужчин и одна из 17 женщин в мире умирают от сердечнососудистых заболеваний до 65-летнего возраста. При этом в структуре болезней системы кровообращения  отмечается рост уровня заболеваемости ишемической болезнью сердца и цереброваскулярной патологией, которые в 91% случаев являются  причинами смертельных исходов от болезней системы кровообращения среди всего населения [1].
Наиболее перспективным способом ультразвукового разрушения тромбов является ультразвуковой тромболизис, который предполагает введение ультразвукового волновода вместе с тромболитическими препаратами (в частности, стрептокиназой) в сосуд с тромбом, после чего, благодаря суммарному воздействию высокоинтенсивного ультразвука и препаративного лизиса, тромб эффективно разрушается. Причем ультразвук в данном случае, кроме механического кавитационного воздействия, также значительно увеличивает степень проникновения тромболитического препарата внутрь тромба [2]. 
Низкочастотный высокоинтенсивный ультразвук вызывает изменения структурно-функционального состояния клеток крови и сосудистого эндотелия, а также  коагулологических показателей плазмы крови, выраженность которых зависит от параметров ультразвукового воздействия и формы головки используемого волновода [3]. Кроме прочего, повреждение стенок сосуда в области тромба обусловлено несфокусированностью кавитационной струи. По сути, повреждение эндотелия сосудов при ультразвуковом тромболизисе – это одна из немногих оставшихся нерешенными задач, стоящая перед широким внедрением метода в клиническую практику. Поэтому целью данной работы является разработка способа уменьшения повреждения стенок сосудов при ультразвуковом тромболизисе.
В ходе исследования:

1) Предложена модификация метода ультразвукового тромболизиса: использование магнитореологической жидкости (коллоидный раствор, содержащий высокодисперсные частицы (0,5 – 20 мкм) оксидов Fe (II, III) (магнетит), обладающий свойствами жидкости и реагирующий на магнитное поле) в качестве иммерсионной среды. Результаты калориметрических опытов показывают, что магнитореологическая жидкость имеет порог кавитации ниже, чем кровь, вследствие чего необходима меньшая энергия для возникновения кавитации, что уменьшает повреждения сосудистой стенки. 
2) Разработаны 3 различные магнитореологические жидкости, отличающиеся составом и методикой изготовления (магнитореологическая жидкость на основе физиологического раствора, магнитореологическая жидкость на основе реополиглюкина (декстрана), магнитореологическая жидкость на основе водного раствора 10% лимонной кислоты). Магнитореологические жидкости показали крайне высокие показатели бионейтральности и гемонейтральности: проведены опыты in vitro на эритроцитарную гемонейтральность, а также опыты in vivo на лабораторных крысах (внутривенное введение  рабочего объема магнитореологической жидкости (0,5 мл); проведен общий анализ крови и морфологические исследования органов). 
На данный момент проводятся исследования эффективности разрушения фибриновых сгустков in vitro с использованием магнитореологической жидкости в качестве иммерсионной среды, далее будут проведены соответствующие исследования in vivo. Несущий раствор высокодисперсных частиц магнетита в магнитореологической жидкости является отличным переносчиком тромболитических препаратов. А благодаря схожести размеров образующихся кавитационных пузырьков и частиц магнетита, последним передается большая кинетическая и тепловая энергия, что увеличивает степень разрушения фибриновой сети тромба. Также, путем воздействия тороидального магнитного поля на магнитореологическую жидкость, существует возможность изменить форму иммерсионного мостика между тромбом и волноводом таким образом, что реализуется эффект полного внутреннего отражения, т.е. практически вся ультразвуковая энергия будет направлена в тромб, чем будет значительно уменьшено повреждение сосудистой стенки. Кроме прочего, при попадании частиц магнетита в тромб, можно применить метод гипертермии: при воздействии на ткань с ферромагнитными частицами высокочастотного переменного магнитного поля, частицы разогреваются трением и разрушают данную ткань. При реализации вышеописанных методик в настоящем исследовании, предполагается оптимальное ультразвуковое разрушение тромба. 
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