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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ МИОМЫ МАТКИ ПУТЕМ  

ФОКУСИРОВАННОЙ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ АБЛАЦИИ 

 

Малышева Я.Р.1,2, Соснова Е.А.1,2, Каптильный В.А.1 

 
ель исследования. Оценить эффективность лечения симптомной миомы 

матки методом ФУЗ-аблации у женщин репродуктивного возраста. 

Материалы и методы. Работа выполнена на базе Лечебно-реабилитационного 

Центра Минздрава России. Был проведен ретроспективный анализ 195 слу-

чаев лечения миомы матки у пациенток в возрасте от 18 до 39 лет путем ФУЗ-aблации. 

Осуществлен анализ частоты симптомов, связанных с миомой матки, по поводу кото-

рых пациентки обращались для проведения процедуры ФУЗ-аблации; потребовавшихся 

повторных процедур ФУЗ-аблaции; дополнительных оперативных методов лечения. Па-

циентки, имеющие противопоказания к проведению МРТ, а также беременные женщи-

ны, участия в исследовании не принимали. 

Результаты. Первичный результат процедуры ФУЗ-МРТ-аблации оценивался пу-

тѐм измерения соотношения объѐма зон без перфузии (V ЗБП), появившихся в обрабо-

танной опухоли, ко всему объѐму узла (V У). 

Выводы. 1. ФУЗ-аблaция является эффективным безоперационным методом ле-

чения симптoмнoй миомы матки. 2. Эффективность лечения выше у пациенток с еди-

ничными узлами миомы. 3. Учитывая то, что воздействие фокусированного ультразву-

ка не затрагивает 100% ткани самого миоматозного узла, это приводит к рецидиву ро-

ста миомы в сроки от 6 до 12 месяцев у подавляющего большинства пациенток. Возни-

кающая вследствие этого необходимость проведения повторных процедур ФУЗ-

аблaции, а также оперативного лечения, свидетельствует о том, что женщинам, плани-

рующим беременность, данный метод в качестве мoнoтерапии миомы матки не пока-

зан. 
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EFFECTIVENESS OF TREATMENT OF UTERINE FIBROIDS USING  

FOCUSED ULTRASOUND ABLATION 

 

Malysheva Ya.R.1,2, Sosnova E.A.1,2, Kaptilnyy V.A.1     
 

urpose. To evaluate the effectiveness of treatment of symptomatic uterine fibroids 

by FUS-ablation in women of reproductive age. 

Materials and methods. The work was performed at the Medical rehabilitation 

Center of the Ministry of health of Russia. A retrospective analysis of 195 cases of treatment 

of uterine fibroids in patients aged 18 to 39 years by FUS-ablation was carried out. The 

analysis of the frequency of symptoms associated with uterine myoma, for which the pa-

tients were treated for the procedure of FU-ablation; required repeated FUS-ablation proce-

dures; additional surgical methods of treatment. Patients with contraindications to MRI, as 

well as pregnant women, did not participate in the study. 

Results. The primary result of the FUS-MRI-ablation procedure was evaluated by 

measuring the ratio of the volume of areas without perfusion  that appeared in the treated 

tumor to the entire volume of the node. 
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Conclusion. 1. FUS-ablation is an effective non-surgical treatment for symptomatic 

uterine fibroids. 2. The effectiveness of treatment is higher in patients with single myoma 

nodes. 3. Taking into account the fact that the effect of focused ultrasound does not affect 

100% of the tissue of the myomatous node itself, this leads to a relapse of fibroids growth in 

terms of 6 to 12 months in the vast majority of patients. The resulting need for repeated 

procedures of FU-ablation, as well as surgical treatment, indicates that women planning a 

pregnancy, this method as monotherapy of uterine fibroids is not indicated. 
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ейомиома является одной из наиболее 

часто диагностируемых доброкаче-

ственных опухолей женской репродук-

тивной сферы. Реже всего она встре-

чается у женщин моложе 20 и старше 

70 лет, в то время как в возрасте 35-55 лет на 

долю миомы приходится до 90% общего числа 

заболеваний [1, 2]. Учитывая стойкую тенден-

цию последних десятилетий к более поздней ре-

ализации репродуктивных планов у женщин, 

большее количество случаев впервые выявлен-

ной миомы приходится именно на этот возраст. 

Количество оперированных пациенток по пово-

ду миомы матки в различных гинекологических 

стационарах колеблется в пределах 41-74% [3]. 

При этом основной причиной проведения 

миомэктомии в подавляющем количестве слу-

чаев является стремление женщины репродук-

тивного возраста забеременеть и выносить ма-

лыша. Основываясь на данных научных публи-

каций и проведенных исследований можно ска-

зать, что все имеющиеся хирургические досту-

пы обладают достаточной эффективностью при 

выполнении миомэктомии. Хирургическое уда-

ление узлов лейомиомы является эффективным 

методом лечения ввиду устранения опухоли и, 

как следствие, вызванных ею клинических 

симптомов. Миомэктомия представляет собой 

органосохраняющую операцию, которая позво-

ляет пациентке забеременеть в будущем, но не 

устраняет непосредственную причину заболе-

вания, не дает гарантии отсутствия возникно-

вения рецидива, несмотря на то, что его часто-

та не превышает 6% [4]. Учитывая крайнюю 

заинтересованность женщин в сохранении 

матки и стремлении большей части пациенток 

сохранить свою репродуктивную функцию, ис-

следования, посвященные оценке эффективно-

сти лечения миомы матки безоперационными 

малоинвазивными методами, одним из которых 

является фокусированная ультразвуковая абла-

ция (ФУЗ-аблация) под контролем магнитно-

резонансной томографии, представляют боль-

шой интерес.  

Цель исследования.  

Оценить эффективность лечения симп-

томной миомы матки методом ФУЗ-аблации у 

женщин репродуктивного возраста.  

Материалы и методы.  

Работа выполнена на базе Лечебно-

реабилитационного Центра Минздрава России. 

Был проведен ретроспективный анализ 195 

случаев лечения миомы матки у пациенток в 

возрасте от 18 до 39 лет путем ФУЗ-aблации. 

Осуществлен анализ частоты симптомов, свя-

занных с миомой матки, по поводу которых па-

циентки обращались для проведения процеду-

ры ФУЗ-аблации; потребовавшихся повторных 

процедур ФУЗ-аблaции; дополнительных опера-

тивных методов лечения. Пациентки, имеющие 

противопоказания к проведению МРТ, а также 

беременные женщины, участия в исследовании 

не принимали. К противопоказаниям проведе-

ния ФУЗ-аблации относятся: наличие острого 

воспалительного процесса органов малого таза, 

тубоовариальных воспалительных образований, 

опухолей и опухолевидных образований яични-

ков; заболевания печени, почек, сердечно-

сосудистой системы, сопровождающиеся де-

компенсацией их функций; вес более 110 кг, 

окружность талии более 110 см, наличие метал-

лических и магнитных имплантов, клаустрофо-

бия, наличие кардиостимулятора, грубые и об-

ширные рубцы передней брюшной стенки, со-

стояния после липосакции области живота и 

после пластики передней брюшной стенки по-

лимерной сеткой, наличие внутриматочного 

контрацептива [5].  

Возраст больных, включенных в исследо-

вание, колебался от 23 до 39 лет, составляя в 

среднем 34,4±3,86 лет. Среди жалоб, с которы-

ми пациентки обратились для проведения ФУЗ-

аблации миомы матки, основной являлась жа-

лоба на обильные менструации, которую предъ- 

Л 
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явили 67,7% пролеченных женщин. Ассоцииро-

ванное с миомой бесплодие наблюдалось у 

9,23%, болевой синдром – у 9,74%, чувство не-

полного опорожнения мочевого пузыря испы-

тывали 4,62%, а 8,72% пациенток жалобы не 

предъявляли (рис. 1). 

В рамках проведенной работы у 195 па-

циенток был выявлен 321 миоматозный узел, 

среди которых подверглись процедуре ФУЗ-

аблации 270. У подавляющего большинства па-

циенток были диагностированы единичные уз-

лы миомы (68%). Максимальное количество уз-

лов миомы, диагностированное у одной паци-

ентки, достигало значения 7 (рис. 2) 

В зависимости от интенсивности преобла-

дающего МР-сигнала (на Т2-ВИ по отношению к 

миометрию и скелетным мышцам) все узлы бы-

ли подразделены на следующие МР-типы миом 

(рис. 3 а, в): 

- первый тип (преобладает сигнал низкой 

интенсивности на Т2-ВИ, узлы в виде черных 

образований)  

- второй тип (преобладает сигнал средней 

интенсивности на Т2-ВИ, узлы в виде серых об-

разований)  

- третий тип (преобладает сигнал высокой 

интенсивности на Т2-ВИ, узлы в виде белых об-

разований).  

Узлы были расположены преимуществен-

но интрамурально или интрамурально – субсе-

розно. Объемы узлов до лечения варьировали от 

0.11 см3 до 795.2 см3 (в среднем – 67.4 см3). 

Критериями оценки успеха проведенной ФУЗ-

аблации были: 1. значительное снижение или 

исчезновение симптомов, обусловленных мио-

мой матки; 2. объем без перфузии от 50% и 

выше; 3. отсутствие необходимости проведения 

повторных процедур.   

Результаты.  

Первичный результат процедуры ФУЗ-

МРТ-аблации оценивался путѐм измерения со-

отношения объѐма зон без перфузии (V ЗБП), 

появившихся в обработанной опухоли, ко всему 

объѐму узла (V У) (рис. 5). Оценка результата 

ФУЗ-МРТ-воздействия на миомы матки: более 

50% объѐм зоны без перфузии – отличный ре-

зультат; 20-50% объѐм зоны без перфузии – 

удовлетворительный результат; менее 20% объ-

ѐм зоны без перфузии – результат неудовлетво-

рительный. 

В таблице №1 и на рисунке 6 приведены 

обобщенные данные результатов ФУЗ-аблации 

узлов миомы. Из них следует, что наиболее эф-

фективный результат (объем без перфузии по-

сле проведенной процедуры составил 50% и бо-

лее) наблюдался при аблации максимально до 3-

х узлов при наличии многоузловой миомы мат-

ки. Аблация всех последующих узлов оказалась 

неэффективной.  

Проведенный анализ показал снижение 

симптомов, обусловленных миомой матки и 

улучшение качества жизни у 54,6% женщин. 

Однако, несмотря на то, что у большей части 

пациенток после проведенной процедуры 

наблюдался положительный результат (зона без 

перфузии (NPV) составил 50% и более у 50% уз-

лов миомы), в общей сложности, дополнитель-

ное лечение миомы матки было назначено 162  

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 1.      Диаграмма. 

Частота встречаемости основных жалоб пациенток, 

направленных на ФУЗ-аблацию имеющейся миомы 

матки. 

Fig. 1.  Diagram. 

Frequency of occurrence of main patient complaints 

aimed at FUS-ablation of uterine fibroids. 

Рис. 2.      Диаграмма. 

Распределение пациенток по числу узлов миомы. 

Fig. 2.   Diagram. 

Distribution of patients by the number of leiomyoma 

nodes. 
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Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

Рис. 3 а.  МРТ малого таза.  Т2-ВИ, сагиттальная 

плоскость. 

«Белая» миома. 

Fig. 3 а. Pelvic MRI. T2-WI, sagittal view.  

“White” myoma. 

Рис. 3 б.  МРТ малого таза.  Т2-ВИ, корональная 

плоскость. 

«Темная» миома. 

Fig. 3 в. Pelvic MRI, T2-WI, coronal view. 

“Dark” myoma. 

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4.    Диаграмма. 

Распределение узлов по МР-характеристикам. 

Fig. 4.  Diagram. 

Distribution of nodes by MR - characteristics. 
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Рис. 5 а (Fig. 5 а) 

 

Рис. 5 б (Fig. 5 b) 

Рис. 5.      МРТ малого таза. Т1-ВИ после внутривенного введения гадолиния. 

Объем без перфузии (NPV): а – до начала проведения процедуры, б – сразу же после окончания лечения. 

Fig. 5.   Pelvic MRI. T1-WI, contrast enhancement.  

Non-perfusion volume on T1-weighted images after administration of intravenous gadolinium: a - obtained at 

screening, before treatment, b - obtained immediately after treatment. 

 

Рис. 6 (Fig. 6) 

Рис. 6.    Диаграмма. 

Эффективность ФУЗ-аблации миомы матки в зависимости от количества узлов. 

Fig. 6.  Diagram. 

The effectiveness of FUS-ablation of uterine fibroids depending on the number of nodes. 
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пациенткам (83%). При этом повторная ФУЗ-

аблация была проведена у 27/162 пациенткам 

(16,7%), гистерорезектоскопия – 23/162 паци-

енткам (14,2%), консервативная миомэктомия – 

112/167 пациенткам (69%).  

Обсуждение и выводы.  

Основываясь на полученных нами данных 

по изучению эффективности лечения миомы 

матки методом ФУЗ-аблации можно сделать 

следующие выводы:  

1. ФУЗ-аблaция является эффективным 

безоперационным методом лечения симптoмнoй 

миомы матки.  

2. Эффективность лечения выше у паци-

енток с единичными узлами миомы. 

3. Учитывая то, что воздействие фокуси-

рованного ультразвука не затрагивает 100% 

ткани самого миоматозного узла, это приводит 

к рецидиву роста миомы в сроки от 6 до 12 ме-

сяцев у подавляющего большинства пациенток. 

Возникающая вследствие этого необходимость 

проведения повторных процедур ФУЗ-аблaции, 

а также оперативного лечения, свидетельствует 

о том, что женщинам, планирующим беремен-

ность, данный метод в качестве мoнoтерапии 

миомы матки не показан. 

Источник финансирования и  конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.
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Таблица №1.     Успешность лечения узлов миомы. 

Успешность 

лечения 

Узел 1 Узел 2 Узел 3 Узел 4 Узел 5 Узел 6 

Кол-во % Кол-во % 

Кол-

во % 

Кол

-во % 

Кол

-во % 

Кол

-во % 

неудовлетво-

рительный 39 

21,6

7% 16 

32,65

% 7 33,33% 4 

44,44

% 2 

40,00

% 2 

66,67

% 

удовлетвори-

тельный 46 

25,5

6% 11 

22,45

% 3 14,29% 3 

33,33

% 0 0,00% 0 0,00% 

отличный 95 

52,7

8% 22 

44,90

% 11 52,38% 2 

22,22

% 3 

60,00

% 1 

33,33

% 

Итого 180 

100

% 49 100% 21 100% 9 100% 5 100% 3 100% 
 

   
 


