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• Кардиохирургия
• Сосудистая хирургия
• Нейрохирургия
• Травматология
• Трансплантология
• Челюстно-лицевая хирургия
• Урология
• Гинекология

ИНТРАОПЕРАЦИОННЫЙ ВЫСОКОЧАСТОТНЫЙ 
УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДОППЛЕРОВСКИЙ ФЛОУМЕТР 
МИНИМАКС-ДОППЛЕР-К 
(СДЕЛАНО В РОССИИ)

ОБЛАСТЬ 
ПРИМЕНЕНИЯ

Корпус датчика 
изготовлен из 

титана

Количество 
стерилизаций 

датчика не 
ограничено

Байонетный датчик 20 МГц
Рабочий диаметр 1 мм
Байонетный датчик 10 МГц
Рабочий диаметр 1,7 мм 

ВАРИАНТЫ ИСПОЛНЕНИЯ ДАТЧИКОВ КОНТЕЙНЕРЫ ДЛЯ СТЕРИЛИЗАЦИИ

Хирургические удлиненные 
датчики 10, 20, 25 МГц
Рабочий диаметр 1,9 мм

Датчики для сосудистых 
операций 
10 МГц – диаметры фиксаторов 
сосудов 6,5 мм и 8 мм
20 МГц – диаметры фиксаторов 
сосудов 4 мм и 6 мм



ИНТРАОПЕРАЦИОННЫЙ ВЫСОКОЧАСТОТНЫЙ 
УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДОППЛЕРОВСКИЙ ФЛОУМЕТР 
МИНИМАКС-ДОППЛЕР-К 
(СДЕЛАНО В РОССИИ)

Кардиохирургия – интраоперационный мониторинг и контроль кровотока коронарных арте-
рий. Метод высокочастотной допплерографии (ВЧД)  позволяет измерять линейный, объем-
ный кровоток коронарных артерий в реальном режиме, помогает разработать оптимальную 
стратегию шунтирования и задокументировать ход операции. 

Тканевая перфузия (микроциркуляторный срез ткани) 
Интраоперационный контроль границы ишемии

Устойчивая 
стабилизация сосуда

Фиксатор 
удлиненный 
цилиндрический

Нейрохирургия – интраоперационная оценка кровотока в артериях и венах головного мозга 
до и после клипирования артериальных аневризм, удаление АВМ и опухолей головного моз-
га. Это позволяет сократить время хирургического вмешательства и уменьшить количество 
ишемических осложнений. Для проведения исследования не требуется врач функциональ-
ной диагностики.  

Микрохирургическое вмешательство с применением интраоперационного УЗ-контроля 
кровотока в церебральных артериях. 
(ПРИКАЗ от 10 декабря 2013 г. №916н О ПЕРЕЧНЕ ВИДОВ ВМП код по МКБ-Х<1> - 167.1)

Абдоминальная хирургия – метод ВЧД позволяет интраоперационно определить границы 
зоны необратимой ишемии, в том числе и при лапароскопических операциях. Контролиро-
вать кровоток в единичных сосудах как при полостных, так и при лапароскопических опера-
циях.

Единичный сосуд



ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДА 
В ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Кардиохирургия – ин-
траоперационный контроль 
кровотока до, после и на мо-
мент шунтирования, измере-
ние микроциркуляторного 
кровотока дистальнее ана-
стомоза. Контроль формиро-
вания лимфовенозных ана-
стомозов позволяет оценить 
эффективность операции, 
значительно понизить риск 
послеоперационных ослож-
нений.

Нейрохирургия – интра-
операционный контроль 
микроциркуляции при опе-
рациях на головном мозге и 
нервах, что позволяет кон-
тролировать эффективность 
проведенной операции, сни-
жает уровень послеопераци-
онных осложнений и сокра-
щает период реабилитации.

Абдоминальная хирургия 
– метод ВЧД позволяет ин-
траоперационно определить 
границы зоны необратимой 
ишемии, уточнить объем опе-
рации, в результате миними-
зировать сроки реабилита-
ции пациентов.

Травматология – контроль 
жизнеспособности тканей, 
динамики заживления хро-

нических язв. Контроль кро-
воснабжения мышц и кост-
ного регенерата повышает 
качество и понижает сроки 
лечения.

Гинекология,  урология 
Использование метода 

ВЧД для контроля и коррек-
ции лечения эректильной 
дисфункции.

Контроль и коррекция 
PRP терапии при комплекс-
ном лечении гинекологиче-
ских заболеваний.

Оценка эффективности 
лечения мочевого пузыря 
при различных заболева-
ниях – хронический цистит 
вне обострения, гиперактив-
ность мочевого пузыря, диа-
бетическая цистопатия, син-
дром хронической тазовой 
боли.

Стоматология, ЧЛХ  
Исследование кровоснаб-

жения тканей челюстно-ли-
цевой области при пародон-
титах различной степени 
тяжести, разработка пока-
заний для оперативного ме-
тода их лечения, выявление 
патогенеза рецессии десне-
вого края челюсти.

Исследование патологии 
пульпы зуба при диагности-
ке и лечении кариеса зубов, 

контроль жизнеспособности 
мягких тканей лица в ране и 
определение показаний для 
метода хирургического лече-
ния одонтогенных очагов ин-
фекции, в том числе у боль-
ных с сердечно-сосудистой 
патологией.

Определение степени на-
рушения кровоснабжения 
пародонта и восстановления 
кровоснабжения челюстей 
при их переломах в сравни-
тельной оценке и опреде-
ление показаний для раз-
личных методов фиксации 
отломков.

Определение значимости 
ортодонтического лечения 
зубочелюстных аномалий 
развития при их хирургиче-
ском лечении.

Выявление риска разви-
тия кариозного процесса у 
детей с дисплазией соедини-
тельной ткани, в послеопера-
ционном периоде у больных 
с анкилозами височно-ниж-
нечелюстного сустава и раз-
работка рекомендаций по 
оптимизации лечения этих 
групп больных.

Определение оптималь-
ной высоты прикуса при зуб-
ном протезировании, а также 
влияния давления съемного 
зубного пластиночного про-
теза на протезное ложе по 
кровоснабжению жеватель-
ных мышц. 
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