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Обзор литературы посвящен применению фокусированного ультразвука в гинекологической практике в качестве 
альтернативы традиционному хирургическому лечению лейомиомы матки и инфильтративных форм эндометрио-
за. Эффективность лечения лейомиомы матки фокусированным ультразвуком широко варьирует и составляет от 
16,4 до 93,0 %. В связи с отсутствием проспективных исследований не представляется возможным сделать до-
стоверные выводы о влиянии абляции узлов лейомиомы фокусированным ультразвуком на фертильность. Тем не 
менее частота незапланированных беременностей после такого лечения составляет до 19,5 %, и в 66,3 % случаев 
беременность завершается рождением ребенка. Лечение ретроцервикального инфильтративного эндометриоза при 
помощи фокусированного ультразвука осуществимо в 87 % случаев. Необходимо дальнейшее накопление данных, 
чтобы четко очертить круг пациенток с лейомиомой матки и инфильтративным эндометриозом, в лечении которых 
данная методика может быть наиболее эффективна и безопасна.
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This literature review is devoted to the use of focused ultrasound in gynecological practice as an alternative to the tradi-
tional surgical treatment of uterine fibroids and deep infiltrating endometriosis. According to available data, the effectiveness 
of the treatment of uterine fibroids with focused ultrasound varies widely, ranging from 16.4% to 93.0%. Due to the lack of 
prospective studies, it is not possible to draw reliable conclusions about the effect of ablation of uterine fibroid with focused 
ultrasound on fertility. However, unplanned pregnancies after such treatment occurred up to 19.5%, and in 66.3% of cases, 
pregnancies ended with the childbirth. Research results demonstrate that in 87% of cases, treatment of retrocervical infil-
trative endometriosis using focused ultrasound is feasible. Further data accumulation is required to determine the range of 
patients with uterine fibroids and deep infiltrating endometriosis, to whom the treating technique could be most effective and 
safe.
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В 1880 г. братья Поль-Жак Кюри (фр. Paul-Jacques 
Curie, 1856–1941) и Пьер Кюри (фр. Pierre Curie, 
1859–1906) обнаружили пьезоэлектрический эффект, 
возникающий в кварцевом кристалле при механическом 
воздействии на него. Год спустя Ионас Фердинанд Га-
бриэль Липпман (фр. Jonas Ferdinand Gabriel Lippmann, 
1845–1921), применив свою теорему обратимости физи-
ческих явлений, предсказал существование обратного 
пьезоэффекта, а братья Кюри подтвердили его в экспе-
рименте. С тех пор как на основании этих экспериментов 
Поль Ланжевен (фр. Paul Langevin, 1872–1946) разрабо-
тал методику изготовления излучателей ультразвуковых 
волн различной частоты, ультразвук прочно укрепился 
в медицине как метод диагностики, так и лечения.

Одной из таких методик является дистанционное 
воздействие фокусированными ультразвуковыми вол-
нами (ФУЗ) на патологический очаг ткани с целью ее 
деструкции. Первое описание применения этой методи-
ки в эксперименте на биологических тканях и животных 
было опубликовано еще в 1942 г. [1]. Воздействие на 
измененные ткани обусловлено тремя повреждающими 
механизмами. Первый — термическая абляция. Ультра-
звук высокой энергии проходит через ткани, не повреж-
дая их. Однако при фокусировке ультразвуковой волны 
за счет линзы излучателя в ограниченной зоне объемом 
1,0 см3, называемом «спот» (от англ. spot — пятно), тем-
пература мгновенно повышается до 90 °С. Вследствие 
этого развивается коагуляционный некроз. При этом 
покровные и окружающие очаг ткани не повреждаются. 
Второй механизм обусловлен акустической кавитацией, 
приводящей к тканевому некрозу в результате механи-
ческого воздействия. Третий механизм — повреждение 
сосудов патологического образования (например, опу-
холевого) [2–4]. Патологический очаг становится ава-
скулярным, следовательно, останавливается его рост, 
его размер уменьшается, снижается функциональная 
активность и, как следствие, уменьшаются клинические 
проявления. В течение двух недель после процедуры 
ультразвуковой абляции происходит постепенное смор-
щивание и замещение патологического образования 
фиброзной тканью [5, 6].

Лейомиома матки — наиболее распространенная 
доброкачественная опухоль женской мочеполовой си-
стемы. Частота ее встречаемости среди женщин репро-
дуктивного возраста составляет от 20 до 40 %. В основе 
развития лейомиомы матки лежат нарушения метаболи-
ческого превращения эстрогенов, изменение соотноше-
ния их фракций, повышенные концентрации рецепторов 
прогестерона A и B. В результате гиперплазии и гипер-
трофии гладкомышечных клеток масса миометрия мо-
жет значительно увеличиться [7–12]. Лейомиома матки 
зачастую неблагоприятно сказывается на реализации 
репродуктивных планов женщины. Неуклонно растет 
число оперированных по поводу лейомиомы матки жен-
щин. В различных гинекологических стационарах оно 

может изменяться в пределах 41–74 %. Продолжается 
поиск оптимального способа лечения лейомиомы матки 
[9, 13, 14].

ФУЗ-абляция под контролем магнитно-резонанс-
ной томографии (ФУЗМРТ) является перспективным 
органосохраняющим неинвазивным методом лечения 
лейомиомы матки, способным успешно конкурировать 
с миомэктомией и эмболизацией маточных артерий. 
ФУЗМРТ-абляция одобрена для лечения лейомиомы 
матки Управлением по санитарному надзору за каче-
ством пищевых продуктов и медикаментов США (Food 
and Drug Administration — FDA) в 2004 г. и зарегистри-
рована к применению в Российской Федерации с 2009 г. 
(ФС2009/372) [15, 16].

Для проведения ФУЗМРТ-абляции узлов лейомиомы 
матки используют оборудование, представляющее со-
бой объединенные единым программным обеспечением 
магнитно-резонансный томограф и устройство для ге-
нерации и фокусировки ультразвуковых волн. На осно-
вании анализа полученных в трех ортогональных про-
екциях серий Т2-взвешенных изображений планируют 
лечебную процедуру.

После визуализации узла лейомиомы в нем «разме-
щают» споты с последующей их соникацией (воздей-
ствие на ткань ФУЗ-волной). Продолжительность сони-
кации каждого спота составляет от 7–8 до 20 с. Данная 
методика позволяет регистрировать в реальном време-
ни создаваемую в споте температуру и контролировать 
любое изменение положения органа относительно аку-
стического окна [17, 18]. В ряде случаев для позицио-
нирования узла лейомиомы на оптимальное фокусное 
расстояние (8–10 см) относительно источника ультра-
звука, смещения с пути прохождения УЗ-волн петель 
тонкой кишки и устранения воздействия на сакральные 
и  седалищные нервы мочевой пузырь и прямую киш-
ку заполняют изотоническим раствором хлорида на-
трия [4].

Эффективность ФУЗМРТ в лечении лейомиомы матки 
при учете технических ограничений, по данным литера-
туры, составляет 85–90 % [16]. К техническим ограниче-
ниям широкого применения данной методики относят 
расположение узлов лейомиомы по передней стенке 
и в области дна матки, размеры до 10,0 см, 2–6-й типы 
узлов лейомиомы по классификации FIGO, возможность 
воздействия ФУЗ только на типичные «темные» мио-
матозные узлы, количество которых не превышает 3–4 
[7, 16, 19, 20]. Ограничение для ФУЗМРТ-лечения узлов, 
расположенных по задней стенке матки, обусловлено 
риском повреждения во время операции сакральных 
и седалищного нервов. Повреждение нервов происхо-
дит вследствие нагревания крестца и передачи на них 
тепла. Безопасной считают дистанцию между фокусом 
инсонации и крестцом не менее 40 мм [19, 21–23]. Кро-
ме того, применение методики зависит от расстояния 
от датчика до узла лейомиомы. При увеличении этого 
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расстояния более 8 см узлы становятся недосягаемыми 
для воздействия ФУЗ [22, 23].

Таким образом, доступными для лечения методикой 
ФУЗМРТ являются узлы, расположенные по передней стен-
ке. Однако в последнее время появились данные, что это 
ограничение можно преодолеть. Так, Г.И. Назаренко и со-
авт. (2016) сообщают о лечении 28 пациенток с лейомио-
мой матки, у которых расстояние от крестца до середины 
узла было менее 35 мм. Проведение им ФУЗМРТ-абляции 
оказалось возможным при постоянном наблюдении за 
температурой крестца и уровнями энергии: при нагревании 
крестца его охлаждали с помощью льда, при болевых ощу-
щениях снижали уровни энергии, чаще меняли срезы [24].

Несмотря на многообразие органосохраняющих ме-
тодов лечения лейомиомы матки, ни один из них не 
устраняет причину развития заболевания и, следова-
тельно, не предохраняет от возникновения рецидива, ча-
стота которого очень широко варьирует [25, 26]. В табл. 1 
приведены данные литературы о частоте рецидивов кли-
нических проявлений лейомиомы матки после ФУЗМРТ, 
по поводу которых было проведено дополнительное 
лечение (повторная ФУЗ, миомэктомия, гистерэктомия, 
эмболизация маточных артерий).

Представлены данные, что метод ФУЗМРТ-абляции 
лейомиомы матки может быть эффективно использо-
ван у пациенток репродуктивного возраста с крупными 
«симптомными» лейомиомами матки в качестве подго-
товки к лапароскопической миомэктомии при наличии 

противопоказаний к другим видам медикаментозной 
подготовки [31].

Ряд авторов считают, что ФУЗМРТ лейомиомы матки 
не может являться методом выбора лечения для паци-
енток, заинтересованных в беременности, и заменить 
хирургическое органосохраняющее лечение. Они связы-
вают это с возникновением в области узла асептического 
воспаления и некроза, что может негативно влиять на 
рецептивность эндометрия, приводить к неадекватной 
его реакции на гормональную стимуляцию и снижать 
имплантационный потенциал [32]. Кроме того, случай-
ное воздействие на ткань яичников в случае их близкого 
расположения к матке может приводить к перманентно-
му снижению овариального резерва. Считается, что при-
менение этих методик у пациенток молодого возраста 
не оправдано и в связи с высокой частотой рецидива 
лейомиомы [33, 34]. Именно поэтому, согласно рекомен-
дациям FDA, проведение ФУЗМРТ лейомиомы матки не 
показано женщинам, планирующим беременность [15]. 
В отечественных клинических рекомендациях такие 
ограничения не оговариваются [16, 35].

Исследований с анализом отдаленных эффектов влия-
ния ФУЗМРТ лейомиомы матки на репродуктивную функ-
цию крайне мало. Опубликованы отдельные сообщения 
о единичных случаях или сериях наблюдений за течением 
беременности и ее завершении после ФУЗМРТ. В табл. 2 
представлены литературные данные о частоте наступления 
беременности после ФУЗМРТ-абляции лейомиомы матки.

Таблица 1. Данные литературы о частоте рецидивов лейомиомы матки после фокусированной ультразвуковой абляции под 
МРТ-контролем, по поводу которых проводили дополнительное лечение

Авторы, год n Длительность наблюдения, мес. Число рецидивов, n (%)

Dobrotwir A. et al., 2012 [27] 100 12 7 (7)
Yoon S.W. et al., 2013 [28] 60 12 6 (10)
Trumm C.G. et al., 2013 [29] 115 12 8 (7)
Политова А.К. и др., 2015 [5] 72 36 27 (38)
Назаренко Г.И. и др., 2016 [24] 109 32 23 (21)
Малышева Я.Р. и др., 2019 [30] 195 12 163 (83,6)

Таблица 2. Данные литературы о частоте наступления беременности после фокусированной ультразвуковой абляции под 
МРТ-контролем лейомиомы матки

Авторы, год Число пациенток 
после ФУЗМРТ

Длительность 
наблюдения, мес.

Число забереме­
невших женщин 

(%)

Общее число 
беременностей

(%)

Спонтанные 
беременности

(%)

Funaki K.et al., 2009 [36] 80 24 4/80 (5) 4/80 (5) 4/4 (100)
Juan Qin et al., 2012 [37] 435 36 24/435 (5,5) 24/435 (5,5) 24/24 (100)
Назаренко Г.И. и др., 2013 [38] 19 6,5 1 (5,3) 1 (5,3) 1/1 (100)
Kamp J.E. et al., 2012 [39] 54 12 8/54 (14,8) 8/54 (14,8) 8/54 (14,8)
Bing-song Z. et al., 2016 [40] 169 84 9/169 (5,3) 10/169 (5,9) 10/10 (100)
Li J.S. et al., 2017 [41] 189 60 131/189 (69,3) 131/189 (69,3) 125/131 (95,4)
Zou M.et al., 2017 [42] 406 59 78/406 (19,2) 80/406 (19,7) 76/80 (95)
Всего 1352 6,5–84 255/1352 (18,8) 258/1352 (19,1) 247/258 (97,5)

Примечание. ФУЗМРТ — фокусированная ультразвуковая абляция под МРТ-контролем.



DOI: https://doi.org/10.17816/JOWD52982

133
ОБЗОР Том 70, № 2, 2021 Журнал акушерства и женских болезней

Следует отметить, что отсутствуют проспективные 
иссле дования, оценивающие влияние ФУЗМРТ на фер-
тильность. Пациентки, данные о которых отражены 
в табл. 2, не планировали беременность. В связи с этим 
не представляется возможным сделать достоверные вы-
воды о влиянии ФУЗМРТ на фертильность.

В табл. 3 представлены данные об исходах беремен-
ностей, наступивших после применения ФУЗМРТ.

Из табл. 3 видно, что из 323 беременностей, насту-
пивших после процедуры ФУЗМРТ по поводу лейомиомы 
матки, 66,3 % завершились рождением ребенка. Пред-
ставленные серии наблюдений с учетом небольшого 
количества включенных в них пациенток не позволяют 
говорить о том, что ФУЗМРТ увеличивает частоту само-
произвольных абортов, преждевременных родов, родов 
операцией кесарева сечения. Впрочем, как и говорить об 
отсутствии такого влияния.

Таким образом, на настоящий момент проведение 
ФУЗМРТ женщинам, у которых проблемы с фертильно-
стью предположительно связаны с лейомиомой матки, 
показано либо при их категорическом отказе от опе-
рации, либо при наличии у них неприемлемо высоко-
го риска хирургического вмешательства. Дальней-
шее накопление данных позволит либо кардинально 

пересмотреть это представление, либо окончательно 
утвердиться в нем.

В последнее время в качестве еще одной области 
применения ФУЗ в гинекологии рассматривают лечение 
инфильт ративных форм эндометриоза. В случае отсут-
ствия эффекта от медикаментозной терапии хирурги-
ческое вмешательство с иссечением эндометриоидного 
инфильтрата, а то и удалением пораженного органа, не-
смотря на значительный риск нежелательных явлений, на 
протяжении долгого времени было единственным мето-
дом лечения. Эффективность ФУЗ при лечении аденоми-
оза менее изуче на, чем при лечении лейомиомы матки. 
При лечении аденомиоза этот метод до сих пор счита-
ется экспериментальным. Так, в национальных клиниче-
ских рекомендациях 2020 г. «Эндометриоз» применение 
ФУЗ-абляции в качестве метода лечения инфильтратив-
ных форм эндометриоза не упоминается, в то время как 
уделено внимание занятиям йогой и акупунктуре при 
болях [53]. Тем не менее результаты зарубежных иссле-
дований о применении методики ФУЗ кажутся весьма 
обнадеживающими. Так, получены данные, что приме-
нение ФУЗ-абляции достаточно эффек тивно для облегче-
ния, по крайней мере частично, симптомов аденомиоза, 
включая меноррагию и дисменорею [54]. Это позволяет 

Таблица 3. Данные литературы об исходах беременности после фокусированной ультразвуковой абляции под МРТ-контролем 
лейомиомы матки

Авторы, год
Число бере­
менностей/ 

завершенных

Аборт Преждевре­
менные роды, 

n (%)

Способ родоразрешения

искусствен­
ный, n (%)

спонтанный,  
n (%) ЕРП, n (%) кесарево 

сечение, n (%)

Gavrilova-Jordan L.P. et al., 2007 [43] 1/1 0 0 0 1/1 (100) 0
Hanstede M.M. et al., 2007 [44] 1/1 0 0 0 1/1 (100) 0
Morita Y. et al., 2007 [45] 1/1 0 0 0 1/1 (100) 0
Funaki K. et al., 2009 [36] 4/4 0 2/4 (50) 2/4 (50) 2 случая 

(данных о способе 
родоразрешения нет)

Zaher S. et al., 2010 [46] 1/1 0 0 0 1/1 (100 %) 0
Rabinovici J. et al., 2010 [47] 54/43 7/54 (13) 14/54 (26) 1/54 (1,9) 14/22 (64) 8/22 (36)
Yoon S.W. et al., 2010 [48] 1/1 0 0 0 1/1 (100) 0
Назаренко Г.И. и др., 2011 [49] 1/1 0 0 0 0 1/1 (100)
Bouwsma E.V. et al., 2011 [50] 1/1 0 0 0 1/1 (100) 0
Zaher S. et al., 2011 [51] 1/1 0 0 0 0 1/1 (100)
Qin J. et al., 2012 [37] 24/24 15/24 (62,5) 2/24 (8,3) 0 0 7/7 (100)
Назаренко Г.И. и др., 2013 [38] 1/1 0 1 (100) 0 0 0
Kamp J.E. et al., 2012 [39] 8/7 0 0 0 4/7 (57,2) 3/7 (43)
Bing-song Z. et al., 2016 [40] 10/10 7/10 (70) 0 0 0 3/10 (30)
Li J.S. et al., 2017 [41] 133/114 4/133 (3,0) 17/133 (12,8) 2/133 (1,5) 26/93 (28) 67/93 (72)
Zou M. et al., 2017 [42] 80/74 0 3/80 (3,75) 3/71 (4,2) 15/71 (21,1) 56/71 (78,8)
Щедрина И.Д. и др., 2018 [52] 1/1 0 0 0 0 1/1 (100)
Всего 323/286 33/323 (10,2) 39/323 (12,1) 8/323 (2,5) 212 (+2 неизвестно) (66,3)

65/212 (30,7) 147/212 (69,3)

Примечание. ЕРП — естественные родовые пути.
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рассматривать данную методику в качестве альтернативы 
гистерэктомии в случаях неэффективности медикамен-
тозной терапии и желании женщины сохранить матку. 
Однако для того, чтобы утверж дать, что эта методика не 
оказывает негативного влияния на фертильность, необхо-
димы дальнейшие иссле дования.

В 2020 г. C.-A. Philip и соавт. в журнале Ultrasound in 
Obstetricds & Gynecology описали результаты I фазы не-
контролируемого проспективного клинического иссле-
дования применения трансректального устройства фоку-
сированного ультразвука (ТРФУЗ) Focal One® в лечении 
глубокого инфильтративного эндометриоза с вовлечени-
ем ректосигмоидного отдела кишечника [55]. Исследова-
ние проводили с сентября 2015 по октябрь 2019 г. в уни-
верситетской больнице г. Лиона Croix-Rousse University 
Hospital, которая является специализированным центром 
по лечению эндометриоза. Подобно тому как B. Newwirth 
в 1976 г. внедрил урологический резектоскоп для уда-
ления субмукозных миоматозных узлов, методика ТРФУЗ 
пришла из урологии. Focal One® — это устройство для 
ТРФУЗ, используемое при лечении рака предстательной 
железы. Целью исследования была оценка возможно-
сти применения этой методики в лечении глубокого 
инфильтративного эндометриоза с поражением ректо-
сигмоидного отдела кишечника, а также ее клинической 
эффективности и безопасности.

В исследование были включены 23 пациентки с глу-
боким инфильтративным эндометриозом после неэффек-
тивной консервативной гормональной терапии. Возраст 
пациенток был старше 25 лет, в течение ближайших 
6 мес. ни одна из них не планировала беременности. 
Обследование методами трансвагинальной сонографии 
и магнитно-резонансной томографии подтвердило нали-
чие у них эндометриоидного инфильтрата задней стенки 
матки, распространяющегося на ректосигмоидный отдел 
кишечника. Критериями исключения были поражение 
эндометриозом яичников, мочевого пузыря и мочеточ-
ников, других отделов кишечника. Технически удалось 
подвергнуть воздействию ФУЗ инфильтраты у 20 жен-
щин из 23 («коэффициент осуществимости» составил 
87,0 %): в 13 случаях очаг был обработан полностью, а в 
7 наблюдениях — частично. Было зарегистрировано 
значительное уменьшение выраженности дисменореи, 
диспареунии, диареи, констипации, дисхезии, лож-
ных позывов к дефекации, тазовых болей и астении по 

сравнению с дооперационным обследованием. Авторы 
сообщают об отсутствии серьезных осложнений как во 
время самой процедуры, так и после нее. Таким обра-
зом, ТРФУЗ может стать неинвазивной альтернативной 
методикой в отношении хирургического вмешательства 
при наличии глубокого инфильтративного эндометриоза 
с распространением на ректосигмоидный отдел кишеч-
ника, если дальнейшие исследования подтвердят его 
клиническую эффективность и безопасность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение ФУЗ в гинекологии имеет большое кли-

ническое значение при лечении пациенток, страдающих 
лейомиомой матки и инфильтративными формами эндо-
метриоза. Благодаря своей неинвазивности ФУЗ прак-
тически не несет риска интра- и послеоперационных 
ослож нений, таких как кровотечение, инфекции, а также 
осложнений, связанных с оказанием анестезиологиче-
ского пособия. Эта методика может применяться амбу-
латорно. Более того, благодаря этим преимуществам 
лечение с помощью ФУЗ может получить особенно ши-
рокое распространение в период пандемии новой коро-
навирусной инфекции.

В настоящее время необходимо продолжить нако-
пление клинического опыта использования метода ФУЗ 
в гинекологической практике. Следует четко очертить 
круг пациентов с лейомиомой матки и инфильтративным 
эндометриозом, при лечении которых данная методика 
может быть наиболее эффективна, и определить, кому 
она не показана. Вопросы влияния на фертильность, те-
чение и исходы беременности также остаются открыты-
ми и требуют детального изучения.
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