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Цель исследования – проанализировать результаты абла-
ции миом матки фокусированным ультразвуком (ФУЗ) и оце-
нить факторы, влияющие на отдаленные результаты лечения. 

Материал и методы. Проанализированы данные 67 про-
цедур ФУЗ-аблации миом матки (67 пациенток, 94 миомы).
Характеристики миом определялись методом магнитно-резо-
нансной томографии до и непосредственно после лечения,
а также через 6–9, 12, 24 и 36 мес после ФУЗ. Оценивались
следующие характеристики миом: стандартизированная ин-
тенсивность (СИ) и неоднородность МР-сигнала на Т2-взве-
шенных изображениях, максимальный диаметр, объём, непер-
фузируемый объём (NPV), коэффициенты динамики объема
и NPV (КДV, КДNPV), МР-тип. Стандартизация значений
интенсивности сигнала от миом проводилась по интенсивности
сигнала от подвздошных мышц. КДV, КДNPV вычислялись как
отношение значений объема и NPV миомы на момент конт-
рольного исследования к их исходным значениям.

Результаты. NPV миом непосредственно после ФУЗ-
аблации составил 57,1±22,5%. 

Наиболее выраженное уменьшение объема и NPV миом
отмечено к 12 мес после ФУЗ (52,1% и 85,8% соответственно,
p<0,05).

Выявлена значимая корреляция КДV и КДNPV миом через
6–9 мес после лечения с исходными NPV (r=-0,5 и r=0,37,
p<0,01), объемом (r=0,28 и r=0,49, p<0,05) и максимальным
диаметром миомы (r=0,26 и r=0,49, p<0,05). Наибольшая
скорость уменьшения объема миом отмечена при исходных
NPV≥50% и объеме менее 150 см3. Наименьшая скорость
уменьшения NPV определялась при исходных NPV ≥ 75%
и объеме более 100 см3.

Максимальное уменьшение объема миом за период наблю-
дения отмечалось при исходных NPV≥75% и объеме менее
100 см3, минимальное – при NPV менее 25% и объеме более
150 см3.

Заключение. Динамика объема и NPV миом после ФУЗ-
аблации зависит от исходных значений данных показателей.
При лечении стоит отдавать предпочтение небольшим миомам
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Objective: to analyze the results of focused ultrasound abla-
tion (MRgFUS) of uterine fibroids and to evaluate the factors
affecting the long-term results of treatment.   

Material and methods. Retrospective analysis of 67 FUS
ablations (67 women, 94 fibroids) was performed. The observa-
tion period after FUS was up to 36 months. Characteristics of
fibroids (standardized signal intensity (SSI) and signal hetero-
geneity in T2-WI, maximum diameter, volume, nonperfused vol-
ume (NPV), coefficients of volume and NPV dynamics (CDV,
CDNPV), MR-type) were assessed by MRI. Standardization of
the fibroid signal intensity was performed by using the signal
intensity from iliac muscle. CDV, CDNPV were calculated as the
ratio of fibroids volume and NPV at the time of control MRI to
their initial values. 

Results. Post treatment NPV ratio was 57.1 ± 22.5%. 
The maximal significant reduction of fibroids volume and NPV

was detected by 12 months after FUS (52.1% and 85.8%).
CDV and CDNPV showed significant (p<0.05) correlation with

post treatment NPV ratio (r=-0.5 and r=0.37), fibroids volume
(r=0.28 and r=0.49) and maximum diameter (r=0.26 and r=0.49).

Fibroids with NPV ≥50% and volume <150 cm3 were character-
ized by the highest rate of volume reduction. Fibroids with
NPV≥75% and volume >100 cm3 were characterized by the lowest
rate of NPV reduction.

The maximal reduction of volume during the observation period
was detected in fibroids with NPV≥75% and volume <100 cm3,
the minimal – in fibroids with NPV<25% and volume >150 cm3.

Conclusion. The dynamics of fibroids volume and NPV after
MRgFUS depends on initial values of these characteristics. 

Index terms: uterine fibroid; magnetic resonance imaging;
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Введение
Аблация миом матки фокуси-

рованным ультразвуком под кон-
тролем МРТ (МРТкФУЗ-абла-
ция) – современный неинвазив-
ный органосохраняющий метод
лечения, применяемый в клини-
ческой практике с 2004 г. [1–4].
В основе метода лежит дистанци-
онное воздействие ультразвуко-
вых волн, фокусируемых под
МРТ-контролем и приводящих
к локальному нагреванию и не-
крозу ткани миоматозного узла.

Эффективность МРТкФУЗ-
аблации миом матки подтверж-
дена во многих научных работах
[5–17]. Тем не менее наблюдает-
ся значительный разброс как не-
посредственных (величина не-
перфузируемого объема), так
и отдаленных результатов абла-
ции, что требует дальнейшего
изучения факторов, влияющих
на эффективность лечения [2].
Поскольку клинический эффект
лечения проявляется в уменьше-
нии размеров миоматозного узла,
особую актуальность приобрета-
ет количественная оценка дина-
мики объема миом после ФУЗ
методом МРТ.

Материал и методы

Проанализированы результаты
67 процедур ФУЗ-аблации миом
матки (67 пациенток, 94 миома-
тозных узла), проведенных в пе-
риод с 2010 по 2015 г. 

Критерием исключения из ис-
следования являлось лечение
миом матки до выполнения ФУЗ
и в период наблюдения после
процедуры. Средний возраст па-
циенток составил 40,6 ± 6,1 года.
На момент лечения и динамичес-
кого наблюдения менструальная

функция всех пациенток была
сохранена. 

Процедура ФУЗ-аблации про-
водилась на интегрированной си-
стеме, включающей МР-томограф
Signa EchoSpeed 1,5Т EXCITE
(GE Medical Systems) и систему
ФУЗ-аблации ExAblate 2000
(InSightec Ltd.). МР-исследование
выполнялось в трех стандартных
плоскостях с получением перед
аблацией Т2- и Т1-взвешенных
изображений (ВИ), после абла-
ции – Т1-ВИ после внутривенно-
го контрастирования. Контроль-
ные исследования выполнялись
на том же томографе и включали
те же МР-последовательности. 

Характеристики миоматозных
узлов определялись методом МРТ
перед и непосредственно после
лечения (n=94), а также через
6–9 мес (n=82), 12 мес (n=35),
24 мес (n=19) и 36 мес (n=6) по-
сле ФУЗ. Оценивались следую-
щие характеристики миом: МР-
тип, стандартизированная интен-
сивность (СИ) и неоднородность
МР-сигнала на Т2-ВИ, макси-
мальный диаметр, объем и непер-
фузируемый объем (NPV) после
лечения, коэффициенты динами-
ки объема и NPV (КДV, КДNPV).
МР-тип миом определялся в за-
висимости от преобладающей
интенсивности МР-сигнала на
Т2-ВИ по отношению к миомет-
рию и скелетным мышцам. I МР-
тип («темные» миомы) характе-
ризовался преобладанием сигнала
низкой интенсивности, II МР-тип
(«серые» миомы) – преобладани-
ем сигнала промежуточной ин-
тенсивности и III МР-тип («бе-
лые» миомы) – сигнала высокой
интенсивности. СИ определя-
лась как отношение средней ин-

тенсивности сигнала на Т2-ВИ
от миоматозного узла к средней
интенсивности сигнала от под-
вздошных мышц. Неоднород-
ность МР-сигнала вычислялась
как разность стандартного откло-
нения интенсивности сигнала от
миомы и интенсивности сигнала
от окружающего пациентку воз-
духа (шум). Коэффициенты ди-
намики вычислялись как отно-
шение значений объема и NPV
миомы на момент контрольного
исследования к исходным значе-
ниям данных показателей. 

Оценка взаимосвязи между
количественными переменными,
сравнение групп по количествен-
ным и качественным показателям
осуществлялись с использованием
коэффициента корреляции Спир-
мена, U-критерия Манна–Уитни
и критерия Фишера соответст-
венно. Выявленные результаты
считались статистически значи-
мыми при значениях p<0,05.

Результаты

Максимальный диаметр миом
составил 51,1 ± 21 мм, объем пе-
ред лечением – 74,4 ± 88,1 см3.
Средняя энергия соникаций при
лечении миом равнялась 2755 ±
± 1221 Дж, максимальная энер-
гия – 3230 ± 1527 Дж. 

Среди миом, подвергшихся
ФУЗ-аблации, 67 (71,3%) отно-
сились к I МР-типу, 20 (21,3%) –
ко II типу и 7 (7,4%) – к III типу.
Выявлена сопоставимость значе-
ний СИ и МР-типа миом. Меди-
ана значений СИ составила 1,1
(0,8–2) для миом I МР-типа, 1,85
(1,5–2,7) для миом II типа и 3
(2,6–3,8) для миом III типа. Зна-
чения стандартизированной ин-
тенсивности сигнала значимо

(менее 100 см3) и стремиться к достижению максимальных
значений NPV.  

Ключевые слова: миома матки; магнитно-резонансная
томография; отдаленные результаты; фокусированный
ультразвук; аблация.  
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различались между группами
(p<0,05).

Среднее значение NPV непо-
средственно после ФУЗ-аблации
94 миом составило 57,1 ± 22,5%.
В 66 (70,2%) случаях показатель
NPV миоматозных узлов равнял-
ся или превышал 50%.

Через 6–9 мес после лечения
объем 72 (87,8%) миом умень-
шился в среднем на 35,8±20,4%
от первоначального – с 81,4±97,5
до 59,3 ± 77,6 см3 (p<0,05). Объем
1 (1,2%) миомы не изменился.
В 9 (11%) случаях объем миома-
тозных узлов увеличился. 

При оценке результатов через
12 мес после лечения установле-
но уменьшение объема 32 (91,4%)
миом в среднем на 52,1 ± 21,5% от
исходного – с 50,4 ± 41,8 до 26,9 ±
± 31,4 см3 (p<0,05). Объем 1 (2,9%)
миомы не изменился. В 2 (5,7%)
случаях объем миоматозных уз-
лов увеличился по сравнению
с первоначальным. 

Через 24 мес после ФУЗ объ-
ем 15 (78,9%) миом уменьшился
в среднем на 51,6 ± 20,7% от пер-
воначального – с 66 ± 96,6 до
35,7 ± 75,9 см3. В 4 (21,1%) слу-
чаях объем миоматозных узлов
превысил первоначальный. 

Объем всех миом (n=6), оце-
ниваемых через 36 мес после ле-
чения, уменьшился в среднем на
56 ± 22,9% от исходного – с 74,9 ±
± 46,6 до 29,7 ± 26,3 см3.

Отмечено менее выраженное
уменьшение объема миом через
6–9 мес по сравнению с 12, 24
и 36 мес после ФУЗ (p<0,05).
Степень уменьшения объема мио-
матозных узлов через 12, 24 и
36 мес после лечения значимо не
отличалась (p>0,05).

Уменьшение NPV миом со-
ставило в среднем 75,5 ± 23,4% от

первоначального через 6–9 мес
после ФУЗ, 85,8 ± 23,4% – через
12 мес, 93,6 ± 11,7% – через 24 мес
и 93,3 ± 8,1% – через 36 мес после
лечения. Отмечено менее выра-
женное уменьшение NPV через
6–9 мес по сравнению с 12, 24
и 36 мес после ФУЗ (p<0,05).
Значимых различий по степени
уменьшения NPV через 12, 24
и 36 мес после лечения не выяв-
лено (p>0,05).

Для оценки влияния количест-
венных показателей на динамику
объема и NPV миом за первые
6–9 мес после лечения (наиболь-
ший объем выборки, n=82) вы-
полнен корреляционный анализ. 

КДV миомы через 6–9 мес по-
сле лечения значимо коррелиру-
ет с показателем NPV непосред-
ственно после ФУЗ (r =-0,5,
p<0,01), объемом и максималь-
ным диаметром миомы перед
ФУЗ-аблацией (r=0,28 и r=0,26
соответственно, p<0,05). Таким
образом, выраженность и ско-
рость уменьшения объема миом
после ФУЗ выше при первона-
чально более высоких значениях
NPV, меньших значениях объема
и максимального диаметра мио-
матозных узлов. Значимой кор-
реляции КДV с интенсивностью
и неоднородностью МР-сигнала
от миомы, возрастом пациенток
и значениями энергии соника-
ций не выявлено (p>0,05).

КДNPV миомы через 6–9 мес
после лечения также значимо кор-
релирует с исходным показате-
лем NPV (r=0,37, p<0,01), объе-
мом и максимальным диаметром
миомы перед лечением (r=0,49,
p<0,01). Выраженность и ско-
рость уменьшения NPV после
ФУЗ ниже при изначально боль-
ших значениях NPV, объема

и максимального диаметра мио-
матозных узлов. Значимой кор-
реляции КДNPV с интенсивнос-
тью и неоднородностью МР-сиг-
нала от миомы, возрастом па-
циенток, значениями энергии
соникаций, а также с КДV не от-
мечено (p>0,05).

Учитывая полученные ре-
зультаты, проведена более по-
дробная оценка влияния исход-
ных NPV и объема миом на дина-
мику данных показателей. 

В зависимости от величины
исходного NPV миомы разделе-
ны на четыре группы: 0 – 25%,
25 – 50%, 50 – 75%, 75 – 100%
(исключая верхнее значение диа-
пазона для первых трех групп).
Значения КДV и КДNPV в груп-
пах представлены в таблице 1. 

Наиболее выраженная дина-
мика снижения объема миом
к 6–9 мес после лечения наблю-
далась при значениях NPV 50%
и более (p<0,05). Менее выра-
женное уменьшение объема отме-
чено при исходном NPV 25 – 50%,
самый плохой результат наблю-
дался в группе с NPV 0 – 25%. 

Менее выраженное уменьше-
ние неперфузируемого объема
миоматозных узлов отмечалось
в группе с исходным NPV 75 –
100% по сравнению с группами
0 – 25%, 50 – 75% и в группе 50 –
75% по сравнению с группой 0 –
25% (p<0,05). В группе с NPV
25 – 50% наблюдалась существен-
ная неоднородность значений
КДNPV, значимого отличия от ос-
тальных групп не выявлено
(p>0,05).

В зависимости от объема перед
проведением ФУЗ-аблации мио-
мы были разделены на четыре
группы: менее 50, 50–100, 100–150,
150 см3 и более. Значения КДV

Таблица 1
Значения КДV и КДNPV миом через 6–9 мес после ФУЗ в зависимости от исходного NPV

Группы

0 – 25%     (n=11) 15,3% 1,00 (0,64–1,50) 0,00 (0–0,90)
25 – 50%   (n=17) 39,9% 0,77 (0,49–1,68) 0,12 (0–1,00)
50 – 75%   (n=42) 60,7% 0,61 (0,22–1,26) 0,22 (0–0,68)
75 – 100% (n=12) 85,9% 0,55 (0,12–0,88) 0,40 (0–0,88)

NPV, 
в среднем

КДV, медиана
(диапазон)

КДNPV, медиана
(диапазон)



и КДNPV в группах представлены
в таблице 2.  

Через 6–9 мес после ФУЗ
более выраженное уменьшение
объема наблюдалось у миоматоз-
ных узлов с исходным объемом
менее 150 см3 (p<0,05). Динами-
ка объема в группах менее 50,
50–100 и 100–150 см3 значимо
не отличалась (p>0,05).

Менее выраженное уменьше-
ние NPV через 6–9 мес после ФУЗ
отмечалось в группах с исходным
объемом 100–150 и 150 см3 и бо-
лее по сравнению с группой ме-
нее 50 см3. В группе с исходным
объемом 50–100 см3 наблюдалась
выраженная неоднородность зна-
чений КДNPV, статистически зна-
чимой разницы с остальными
группами не отмечено (p>0,05).

Максимальное уменьшение
объема миоматозных узлов за
весь период наблюдения в группе
с исходным NPV 0 – 25% (n=5)
составило 18,4 ± 10%, в группе
25 – 50% (n=14) – 39,6 ± 20,8%,
в группе 50 – 75% (n=45) – 41,9 ±
± 21,5% и в группе 75 – 100%
(n=19) – 57,4 ± 22,2%. Значимые
отличия (p<0,05) отмечены меж-
ду всеми группами, кроме групп
с NPV 25 – 50% и 50 – 75%.
Таким образом, максимальное
уменьшение объема за весь пери-
од наблюдения выявлено у миом
с исходным неперфузируемым
объемом 75% и более, минималь-
ное – у миом с NPV ниже 25%,
промежуточный результат до-
стигнут при NPV от 25% до 75%.
Следует отметить, что число ми-
ом, увеличившихся при первом
контроле после ФУЗ, в группе
с NPV 50 – 75% значимо меньше,
чем в группах 0 – 25% и 25 – 50%,
а в группе 25 – 50% меньше, чем
в группе 0 – 25% (p<0,05). 

Помимо этого, в группах 25 –
50% и 50 – 75% отмечалось зна-
чимо меньше миом, увеличив-
шихся по сравнению с предыду-
щим МР-контролем, чем в груп-
пе с NPV 0 – 25% (p < 0,05).
Группы с NPV 25 – 50% и 50 –
75% по данному параметру не
различались (p>0,05).

Среди миом с NPV 75 – 100%
ни одного случая увеличения
объема за период наблюдения не
отмечено.

Максимальное уменьшение
объема миоматозных узлов за
весь период наблюдения в группе
с исходным объемом менее 50 см3

(n = 42) составило 48,8 ± 19,7%,
в группе 50 – 100 см3 (n=19) –
51,1 ± 22,6%, в группе 100 – 150 см3

(n=10) – 35,2 ± 23,9% и в группе
150 см3 и более (n=12) – 20,8 ±
± 16,2%. Статистически значимые
различия выявлены между груп-
пой 150 см3 и более и группами
менее 50, 50–100 см3 (p<0,05).
Значимого различия между груп-
пами менее 50 и 50–100 см3 не
выявлено (p>0,05). Таким образом,
максимальное снижение объема
миом за период наблюдения от-
мечалось при исходном объеме
узла до 100 см3, минимальное –
при объеме более 150 см3. В груп-
пе с первоначальным объемом
100–150 см3 наблюдалась выра-
женная неоднородность динамики
объема, что обусловливает отсут-
ствие статистически значимой
разницы по сравнению с осталь-
ными группами (p>0,05). Коли-
чество миом, увеличившихся при
первом и последующих конт-
рольных исследованиях после
ФУЗ, в группах значимо не отли-
чалось (p>0,05). 

Исходный NPV миом, объем
которых за период наблюдения

превысил первоначальный (n=13,
13,8%), составил в среднем 28 ±
± 17%. Большинство этих мио-
матозных узлов (n = 11, 84,6%)
обладали исходным неперфузи-
руемым объемом менее 50%. 

При величине остаточного
NPV более 17% не наблюдалось
ни одного случая увеличения
объема миом к следующему кон-
трольному МР-исследованию
(период от 6 до 18 мес). 

На момент диагностики лю-
бого увеличения объема миом
(24 случая) NPV составил в сред-
нем 1 ± 4% (медиана 0%, диапа-
зон 0 – 14%). В большинстве слу-
чаев (n=19, 79,2%) на момент вы-
явления увеличения миоматоз-
ного узла неперфузируемый
объем у них отсутствовал.   

Примеры результатов лече-
ния миоматозных узлов пред-
ставлены на рисунке.

Обсуждение

В настоящее время показа-
тель NPV считается единствен-
ным критерием эффективности
ФУЗ-аблации непосредственно
после процедуры и определяет
степень последующего уменьше-
ния объема миоматозного узла
[2, 12, 18, 19]. Тем не менее по-
дробного анализа динамики объ-
ема и NPV миоматозных узлов
на протяжении до 3 лет после
ФУЗ, с оценкой потенциального
влияния других факторов на рас-
сматриваемые показатели ранее
не проводилось. 

В настоящем исследовании ус-
тановлено, что динамика объема
и NPV миом зависит от исход-
ных размеров (объема и макси-
мального диаметра) и NPV мио-
матозных узлов. Прямой зависи-
мости динамики рассматриваемых
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Таблица 2
Значения КДV и КДNPV миом через 6–9 мес после ФУЗ в зависимости от исходного объема

Группы

Менее 50 см3 (n=45) 20,1 см3 0,62 (0,20–1,68) 0,12 (0,00–0,91)
50–100 см3 (n=14) 67,3 см3 0,72 (0,12–1,58) 0,20 (0,00–1,00)
100–150 см3 (n=10) 122,1 см3 0,72 (0,29–0,96) 0,37 (0,22–0,58)
150 см3 и более (n=13) 250,2 см3 0,86 (0,66–1,50) 0,40 (0,00–0,88)

V миомы перед ФУЗ, 
в среднем 

КДV, медиана
(диапазон)

КДNPV, медиана
(диапазон)



показателей от СИ и, следова-
тельно, от МР-типа миом не вы-
явлено. Таким образом, хорошие
отдаленные результаты лечения
можно получить в случае миом
с высокой интенсивностью МР-
сигнала («белые» и «серые» мио-
мы), что ставится под сомнение
в ряде научных работ [9, 20]. По-
лученные в этих работах данные
можно объяснить изначально
низкими значениями NPV у ми-
ом рассматриваемых МР-типов,
что связано с более низкой спо-
собностью к поглощению ультра-
звуковых волн.

Наиболее выраженное умень-
шение объема и NPV миом  в об-
щей группе определялось через
12 мес после ФУЗ (52,1% и 85,8%
соответственно). В более позд-
ние сроки статистически значи-
мой динамики данных показате-
лей не отмечено. Таким образом,
контроль через год после лече-
ния представляется наиболее оп-
тимальным для оценки эффек-
тивности процедуры. 

В качестве основного показа-
теля эффективности ФУЗ-абла-
ции рассматривалось максималь-
ное уменьшение объема миомы
за период наблюдения. Другой
важной характеристикой явля-
лась скорость уменьшения объе-
ма миоматозного узла. Третья до-
полнительная характеристика –
скорость уменьшения NPV после

ФУЗ, поскольку чем медленнее
уменьшается NPV, тем потенци-
ально дольше сохраняется эф-
фект лечения. При оценке влия-
ния исходного неперфузируемо-
го объема наилучшие результаты
по трем характеристикам полу-
чены в группе с NPV 75–100%.
Помимо этого, ни одна миома
с NPV 75 – 100% не увеличилась
за период наблюдения. Средние
показатели уменьшения объема
миоматозного узла и динамики
NPV отмечены в группах с непер-
фузируемым объемом 25–50%
и 50–75%, однако в последней
группе скорость уменьшения
объема миом была значимо вы-
ше, а количество миоматозных
узлов, увеличившихся к первому
контрольному МР-исследова-
нию после ФУЗ, значимо мень-
ше. Большинство миом (n=11,
84,6%), объем которых за период
наблюдения увеличился по срав-
нению с первоначальным, обла-
дали исходным NPV менее 50%.
Наихудшие результаты по трем
характеристикам и количеству
увеличившихся миом за период
наблюдения отмечены в группе
с NPV 0 – 25%. 

При оценке влияния исход-
ных размеров на эффективность
ФУЗ-аблации наилучшие ре-
зультаты по первым двум наибо-
лее важным характеристикам по-
лучены в группах с исходным

объемом менее 50 и 50–100 см3.
Аналогичное уменьшение объе-
ма миомы за период наблюдения,
но со значимо меньшей исходной
скоростью данного процесса по-
лучено в группе с объемом
100–150 см3. Наихудшие резуль-
таты по показателям максималь-
ного уменьшения и динамики
объема отмечены в группе с объ-
емом более 150 см3. 

Учитывая обратную корреля-
цию исходного объема миом матки
со скоростью уменьшения NPV,
можно говорить о затруднении ре-
зорбции некротизированных тка-
ней после ФУЗ в более крупных
миоматозных узлах, что приводит
к снижению скорости уменьше-
ния объема (группа 100–150 см3)
или к снижению и скорости, и по-
тенциала уменьшения объема мио-
матозных узлов (группа с объемом
более 150 см3).  

Установлено, что увеличение
объема исходно уменьшившихся
после ФУЗ-аблации миом проис-
ходило при отсутствии остаточ-
ного NPV или значениях данного
показателя менее 15%. При оста-
точном объеме более 17% ни
один миоматозный узел не уве-
личился к следующему МР-кон-
тролю в период от 6 до 18 мес.
Полученные данные подтверж-
дают значимость оценки остаточ-
ного NPV для прогнозирования
динамики объема миом матки.
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МРТ малого таза, сагиттальные Т2-ВИ (верхний ряд) и Т1-ВИ после контрастирования (нижний ряд). Динамика объема
«темной» (а, б) и «белой» (в, г) миом матки: непосредственно после ФУЗ (а, в) и через 12 мес после ФУЗ-аблации (б, г)

а б в г



Заключение
Динамика объема и неперфу-

зируемого объема миом после
ФУЗ-аблации зависит от исход-
ных размеров и NPV миоматоз-
ных узлов.

Наилучшие отдаленные ре-
зультаты лечения получены в груп-
пах с исходными значениями NPV
миом 75–100% и исходным объе-
мом менее 100 см3. Таким обра-
зом, при лечении стоит отдавать
предпочтение небольшим мио-
мам (менее 100 см3) и стремиться
к достижению максимально воз-
можных значений NPV.

Оценка значений исходного
и остаточного NPV крайне важна
для прогнозирования динамики
объема миоматозного узла после
ФУЗ.

Контроль через год после
ФУЗ-аблации представляется оп-
тимальным для оценки эффек-
тивности процедуры по причине
наиболее выраженного измене-
ния объема и NPV миом к этому
периоду.

Конфликт интересов 

Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.

Финансирование

Исследование не имело спон-
сорской поддержки.

Литература [References]

1. Clark N.A., Mumford S.L., Segars J.H.
Reproductive impact of MRI-guid-
ed focused ultrasound surgery for
fibroids: a systematic review of the
evidence. Curr. Opin. Obstet. Gy-
necol. 2014; 26 (3): 151–61.

2. Gizzo S., Saccardi C., Patrelli T.S.,
Ancona E., Noventa M., Faghera-
zzi S. et al. Magnetic resonance-
guided focused ultrasound myom-
ectomy: safety, efficacy, subse-
quent fertility and quality-of-life
improvements, a systematic review.
Reprod. Sci. Thousand Oaks Calif.
2014; 21 (4): 465–76.

3. Chapman A., ter Haar G. Thermal
ablation of uterine fibroids using
MR-guided focused ultrasound –
a truly non-invasive treatment mo-
dality. Eur. Radiol. 2007; 17(10):
2505–11.

4. Лядов К.В., Сидорова И.С., Ку-
рашвили Ю.Б., Степанов А.В.

Дистанционная неинвазивная аб-
лация тканей фокусированным
ультразвуком под контролем маг-
нитно-резонансной томографии
в лечении миомы матки (руко-
водство для врачей). М.: Лечеб-
но-реабиалитационный центр
Росздрава; 2008. [Lyadov K.V.,
Sidorova I.S., Kurashvili Yu.B.,
Stepanov A.V. Remote non-inva-
sive focused ultrasound ablation
under magnetic resonance imaging
guidance in the treatment of uter-
ine fibroids (a guide for physi-
cians). Moscow: Federal Center of
Treatment and Rehabilitation;
2008 (in Russ.).]

5. Hesley G.K., Gorny K.R., Wood-
rum D.A. MR-guided focused
ultrasound for the treatment of
uterine fibroids. Cardiovasc. Interv.
Radiol. 2013; 36 (1): 5–13.

6. Stewart E.A., Rabinovici J.,
Tempany C.M., Inbar Y., Regan L.,
Gostout B. et al. Clinical outcomes
of focused ultrasound surgery for
the treatment of uterine fibroids.
Fertil. Steril. 2006; 85 (1): 22–9.

7. Stewart E.A., Gostout B., Rabino-
vici J., Kim H.S., Regan L., Tem-
pany C.M. Sustained relief of
leiomyoma symptoms by using
focused ultrasound surgery. Obstet.
Gynecol. 2007; 110 (2): 279–87.

8. Funaki K., Sawada K., Maeda F.,
Nagai S. Subjective effect of mag-
netic resonance-guided focused
ultrasound surgery for uterine
fibroids. J. Obstet. Gynecol. Res.
2007; 33 (6): 834–9.

9. Funaki K., Fukunishi H., Sawada K.
Clinical outcomes of magnetic reso-
nance-guided focused ultrasound sur-
gery for uterine myomas: 24-month
follow-up. Ultrasound Obstet. Gy-
necol. 2009; 34 (5): 584–9.

10. Fennessy F.M., Tempany C.M.,
McDannold N.J., So M.J., Hesley G.,
Gostout B. et al. Uterine leiomy-
omas: MR imaging-guided focused
ultrasound surgery – results of dif-
ferent treatment protocols. Radio-
logy. 2007; 243 (3): 885–93.

11. Morita Y., Ito N., Hikida H., Ta-
keuchi S., Nakamura K., Ohashi H.
Non-invasive magnetic resonance
imaging-guided focused ultrasound
treatment for uterine fibroids –
early experience. Eur. J. Obstet. Gy-
necol. Reprod. Biol. 2008; 139 (2):
199–203.

12. Лазуткина В.Ю., Чунаева Е.А.,
Азнауров В.Г., Синицын В.Е.,
Мершина Е.А. Отдаленные ре-
зультаты лечения «темных» ми-
ом матки методом ФУЗ-аблации.
Лучевая диагностика. 2013; 2:
28–31. [Lazutkina V.Yu., Chunae-

va E.A., Aznaurov V.G., Sinitsyn V.E.,
Mershina E.A. Long-term results of
the "dark" uterine fibroids treat-
ment by FUS ablation. Luchevaya
Diagnostika (Diagnostic Radiology,
Russian journal). 2013; 2: 28–31
(in Russ.).]

13. LeBlang S.D., Hoctor K., Stein-
berg F.L. Leiomyoma shrinkage af-
ter MRI-guided focused ultrasound
treatment: report of 80 patients.
Am. J. Roentgenol. 2010; 194 (1):
274–80.

14. Gorny K.R., Woodrum D.A.,
Brown D.L., Henrichsen T.L., Wea-
ver A.L., Amrami K.K. et al.
Magnetic resonance-guided focu-
sed ultrasound of uterine leiomy-
omas: review of a 12-month out-
come of 130 clinical patients. J. Vasc.
Interv. Radiol. 2011; 22 (6): 857–64.

15. Kim H.S., Baik J.H., Pham L.D.,
Jacobs M.A. MR-guided high-
intensity focused ultrasound treat-
ment for symptomatic uterine
leiomyomata: long-term outcomes.
Acad. Radiol. 2011; 18 (8): 970–6.

16. Voogt M.J., van Stralen M.,
Ikink M.E., Deckers R., Vincken K.L.,
Bartels W.P. et al. Targeted vessel
ablation for more efficient magnet-
ic resonance-guided high-intensity
focused ultrasound ablation of ute-
rine fibroids. Cardiovasc. Intervent.
Radiol. 2012; 35 (5): 1205–10.

17. Trumm C.G., Stahl R., Clevert D.A.,
Herzog P., Mindjuk I., Kornprobst S.
et al. Magnetic resonance imaging-
guided focused ultrasound treat-
ment of symptomatic uterine fib-
roids: impact of technology advan-
cement on ablation volumes in
115 patients. Invest. Radiol. 2013;
48 (6): 359–65.

18. Stewart E.A. Clinical practice.
Uterine fibroids. N. Engl. J. Med.
2015; 372 (17): 1646–55.

19. Gorny K.R., Borah B.J., Brown D.L.,
Woodrum D.A., Stewart E.A., Hes-
ley G.K. Incidence of additional
treatments in women treated with
MR-guided focused US for symp-
tomatic uterine fibroids: review of
138 patients with an average fol-
low-up of 2.8 years. J. Vasc. Interv.
Radiol. 2014; 25 (10): 1506–12.

20. Саламадина Г.Е. Органосберега-
ющее лечение миомы матки с ис-
пользованием сфокусированного
ультразвука. АГ-инфо. 2012; 2:
28–34. [Salamadina G.E. The organ-
preserving treatment of uterine
fibroids by focused ultrasound. 
AG-info (Journal for Obstetricians
and Gynecologists, Russian journal).
2012; 2: 28–34 (in Russ.).]

Поступила 12.12.2016
Принята к печати 20.01.2017

Вестник рентгенологии и радиологии. 2017; 98 (2) 
DOI: 10.20862/0042-4676-2017-98-2-86-91

91


