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Цель исследования – определить влияние количественных
показателей на эффективность аблации миом матки фокусиро-
ванным ультразвуком (ФУЗ) и оценить возможность их ис-
пользования для отбора пациенток перед лечением. 

Материал и методы. Ретроспективно проанализированы
данные 67 процедур ФУЗ-аблации миом матки (67 пациенток,
94 миомы). Оценивались характеристики миом (стандартизи-
рованная интенсивность и неоднородность магнитно-резо-
нансного (МР) сигнала на Т2-взвешенных изображениях
(ВИ), максимальный диаметр, расстояние до кожи и до крест-
ца во время ФУЗ, объем, неперфузируемый объем (NPV),
МР-тип), энергия соникаций и возраст пациенток. Стандарти-
зация значений интенсивности сигнала от миом проводилась
по интенсивности сигнала от подвздошных мышц. Определя-
лась корреляция между NPV и количественными показателя-
ми. Проведен ROC-анализ для выявления оптимального поро-
гового значения интенсивности сигнала от миомы, необходи-
мого для достижения NPV≥50%. Выполнено сопоставление
МР-типа миом с NPV и значениями интенсивности сигнала.

Результаты. NPV миом непосредственно после ФУЗ-аб-
лации составил 57,1 ± 22,5%. NPV для миом I МР-типа (n = 67)
равнялся 63,4 ± 19,7%, II типа (n = 20) – 46,8 ± 19,5% и III типа
(n = 7) – 26,4 ± 21%. Различия между группами значимы (p < 0,05).
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Objective. To determine the effect of quantitative characteris-
tics on the effectiveness of magnetic resonance imaging guided
focused ultrasound (MRIgFUS) ablation of uterine fibroids and
evaluate the possibility of their use for patient selection.   

Material and methods. Retrospective analysis of 67 FUS
ablations (67 women, 94 fibroids) was performed. We evaluated
the characteristics of fibroids (standardized signal intensity (SSI)
and signal heterogeneity in T2-WI, the maximum diameter, the
distance to the skin and to the sacrum during FUS, volume, non-
perfused volume (NPV), MR-type), sonication energy and patients
age. Standardization of the fibroid signal intensity was performed by
using the signal intensity from iliac muscle. Correlation between
NPV and quantitative characteristics was calculated. ROC-analy-
sis was performed for determination of the optimal SSI threshold
value required to achieve NPV≥50%. We evaluated the relation
between MR-type of fibroids, NPV ratio and SSI. 

Results. Post treatment NPV ratio was 57.1 ± 22.5%. NPV for
1 type fibroids (n = 67) was 63.4 ± 19.7%, for 2 type (n = 20) – 46.8 ±
± 19.5% and for 3 type (n = 7) – 26.4 ± 21%. Differences between
groups was significant (p < 0.05).

SSI showed significant correlation with NPV ratio (R=-0.28,
p < 0.01). Significant correlation between NPV ratio and others
quantitative characteristics was not detected.
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Введение
Миомы относятся к наиболее

распространенным доброкачест-
венным опухолям женской ре-
продуктивной системы, клини-
ческие проявления миом отме-
чаются у 25% женщин в общей
возрастной группе и у 30–40%
женщин после 40 лет. В подав-
ляющем числе случаев пациент-
кам с клиническими проявлени-
ями миом матки требуется лече-
ние [1, 2].

С 2004 г. в клинической прак-
тике начал использоваться но-
вый метод лечения миом матки –
аблация фокусированным ульт-
развуком под контролем МРТ
(МРТкФУЗ) [3–5]. В основе дан-
ного метода лежит дистанцион-
ное воздействие ультразвуковых
волн, фокусированных в при-
цельном участке внутри организ-
ма, под контролем МРТ, приво-
дящее к локальному нагреванию
и некрозу ткани миоматозного
узла. По сравнению с другими
методами лечения миомы матки
МРТкФУЗ-аблация обладает ря-
дом преимуществ: неинвазив-
ность, органосохраняющий ха-
рактер лечения, отсутствие кли-

нически значимого общего воз-
действия на организм и времен-
ной утраты трудоспособности,
необходимости в реабилитации
[3–8]. Результаты ряда исследо-
ваний свидетельствуют о безо-
пасности использования данного
метода у пациенток, планирую-
щих беременность [3].

Эффективность МРТкФУЗ-
аблации в лечении миом матки
подтверждена во многих науч-
ных работах, тем не менее наблю-
дается значительный разброс как
непосредственных (значения не-
перфузируемого объема), так
и отдаленных (степень уменьше-
ния объема миоматозного узла)
результатов [4, 9–16]. Ключевым
моментом для достижения хоро-
ших результатов лечения являет-
ся правильный отбор пациенток.
В настоящее время продолжает-
ся изучение факторов, влияю-
щих на эффективность ФУЗ-аб-
лации миом матки. Актуальным
представляется поиск объектив-
ных количественных характе-
ристик, которые могут исполь-
зоваться для прогнозирования
результата лечения и отбора па-
циенток для ФУЗ-аблации.

Материал и методы
Работа выполнена на базе

ФГАУ «Лечебно-реабилитаци-
онный центр» Минздрава Рос-
сии. Ретроспективно проанализи-
рованы результаты 67 процедур
ФУЗ-аблации миом матки (67 па-
циенток), проведенных в период
с 2010 по 2015 г. На момент лече-
ния все пациентки находились
в репродуктивном или премено-
паузальном периоде. Критерием
исключения являлось лечение
миом матки до выполнения ФУЗ-
аблации (в том числе ранее вы-
полненная аблация). Количество
миоматозных узлов, подверг-
шихся лечению, составило 94.

Процедура ФУЗ-аблации про-
водилась на интегрированной
системе, включающей магнитно-
резонансный томограф Signa
EchoSpeed 1,5Т EXCITE (General
Electric Medical Systems) и систе-
му ФУЗ-аблации ExAblate 2000
(InSightec Ltd.). МР-исследова-
ние выполнялось в трех стан-
дартных взаимно перпендику-
лярных плоскостях с получением
перед аблацией Т2-взвешенных
изображений (TR 4200, TE 102,
матрица 384×224, толщина среза

Выявлена значимая корреляция значений NPV и стандар-
тизированной интенсивности МР-сигнала от миомы (R=-0,28,
p < 0,01). Значимой корреляции между NPV и другими коли-
чественными показателями не обнаружено.

Миомы с интенсивностью сигнала ≤1,4 характеризовались
NPV≥ 50% (чувствительность 72,7%, специфичность 71,4%,
p < 0,01, AUC 0,72).

Выявлено различие значений интенсивности сигнала от ми-
ом разных МР-типов (p < 0,05). Значения интенсивности МР-
сигнала ≤1,4 характерны только для миом I МР-типа.

Заключение. Количественный показатель интенсивности
МР-сигнала от миомы на Т2-ВИ может применяться в качест-
ве дополнительного объективного критерия для прогнозирова-
ния непосредственных результатов лечения и отбора пациен-
ток для ФУЗ-аблации. Хорошие результаты лечения миом мат-
ки (NPV ≥ 50%) в большинстве случаев могут быть достигнуты
при значении данного показателя ≤1,4. 

Ключевые слова: миома матки; магнитно-резонансная
томография; стандартизированная интенсивность сигна-
ла; фокусированный ультразвук; аблация.  
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Fibroids with SSI ≤ 1.4 characterized NPV≥50% (sensitivity
72.7%, specificity 71.4%, p < 0.01, AUC 0.72).

MR-types of fibroids were characterized by different SSI
(p < 0.05). SSI≤ 1/4 was characteristic only for 1 type fibroids.

Conclusion. SSI can be used as an additional objective crite-
rion for prediction of FUS results and patient selection. Good
results of FUS (NPV≥50%) in most cases can be achieved for
fibroids with SSI ≤ 1.4. 
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4 мм, интервал между срезами
1 мм, поле обзора 36) и Т1-ВИ
с подавлением сигнала от жира
(TR 300, TE 70, матрица 384×224,
толщина среза 4 мм, интервал
между срезами 1 мм, поле обзора
36), после аблации – Т1-ВИ с по-
давлением сигнала от жира после
внутривенного введения конт-
растного препарата (аналогич-
ные характеристики).

При помощи МРТ оценива-
лись следующие характеристики
миом: МР-тип, стандартизиро-
ванная интенсивность и неодно-
родность МР-сигнала, макси-
мальный диаметр, расстояние от
узла до кожи и до крестца во вре-
мя ФУЗ-аблации, объем и непер-
фузируемый объем (NPV) после
лечения. МР-тип миом опреде-
лялся в зависимости от преобла-
дающей интенсивности МР-сиг-
нала на Т2-ВИ по отношению
к миометрию и скелетным мыш-
цам. I МР-тип («темные» мио-
мы) характеризовался преобла-
данием сигнала низкой интен-
сивности, II МР-тип («серые»
миомы) – преобладанием сиг-
нала промежуточной интенсив-
ности и III МР-тип («белые»
миомы) – сигнала высокой ин-
тенсивности (рис. 1).

Тип миом оценивался на этапе
отборочного МР-исследования
7 рентгенологами (одним врачом
в каждом конкретном случае).
Стандартизированная интенсив-
ность МР-сигнала от миомы оп-
ределялась как отношение сред-
ней интенсивности сигнала на
Т2-ВИ от всего объема миома-
тозного узла к интенсивности
сигнала от подвздошных мышц.
Неоднородность МР-сигнала мио-
матозного узла вычислялась как
разность значений стандартного
отклонения интенсивности сиг-
нала от миомы и интенсивности
сигнала от окружающего паци-
ентку воздуха (шум). Объемы
и средние значения интенсивнос-
ти МР-сигнала от миоматозных
узлов определялись полуавтома-
тическим методом на рабочей
станции Advantage Workstation
AW4.6 (General Electric, США).

Интенсивность МР-сигнала от
подвздошных мышц на Т2-ВИ
определялась с помощью уста-
новки области интереса (ROI) на
левой и правой подвздошных
мышцах на нескольких последо-
вательных аксиальных срезах и по-

следующего вычисления среднего
значения интенсивности сигнала
(рис. 2). Показатель NPV вычис-
лялся как отношение объема ми-
омы без накопления контрастно-
го препарата к общему объему
миомы, выраженное в процентах.

Рис. 1. МРТ малого таза, Т2-ВИ: а – сагиттальная плоскость, миома I МР-ти-
па («темная»); б – сагиттальная плоскость, миома II МР-типа («серая»); в –
сагиттальная плоскость, миома III МР-типа («белая»); г – корональная пло-
скость, сочетание миом I (толстая стрелка) и III (тонкая стрелка) МР-типов

а б

гв

Рис. 2. МРТ малого
таза, Т2-ВИ, аксиаль-
ная плоскость. Изме-
рение средней интен-
сивности (Av) и стан-
дартного отклонения
интенсивности (Std)
МР-сигнала от мио-
мы (ROI 1) и интен-
сивности сигнала от
подвздошных мышц
(ROI 2, 3)



Статистическая обработка осу-
ществлялась с помощью пакета
программ Statistica 8.0 (США).
Для оценки взаимосвязи между
количественными переменными
вычисляли коэффициент корре-
ляции Спирмена. Поиск порого-
вого значения интенсивности
МР-сигнала от миомы с наиболь-
шими значениями чувствитель-
ности и специфичности в рамках
рассматриваемой модели прово-
дился по результатам ROC-ана-
лиза. Для сравнения групп по
значениям количественного при-
знака использовался U-критерий
Манна–Уитни. Полученные ре-
зультаты считались статистичес-
ки значимыми при значениях
p<0,05.

Результаты

Средний возраст пациенток
составил 40,6 ± 6,1 года; ФУЗ-аб-
лация миоматозных узлов у каж-
дой пациентки продолжалась
в среднем 245 ± 66 мин, среднее
количество соникаций на одну
процедуру составило 64 ± 29
(n=67). У 48 (71,6%) пациенток
выполнено лечение 1 миоматоз-
ного узла, у 14 (20,9%) – 2 узлов,
у 4 (6%) – 3 узлов и у 1 (1,5%) па-
циентки – 6 миоматозных узлов.

Среди миоматозных узлов, под-
вергшихся ФУЗ-аблации, 67 миом
относились к I МР-типу («тем-
ные» миомы), 20 – ко II МР-типу
(«серые» миомы) и 7 – к III МР-
типу («белые» миомы).

Миоматозные узлы (n = 94)
обладали следующими количест-
венными характеристиками: мак-
симальный диаметр 51,1 ± 21 мм
(медиана 50,5 мм, диапазон 17–
102 мм); объем перед лечением
74,4±88,1 см3 (медиана 46,9 см3,
диапазон 2–509 см3); расстояние
до кожи 39,9±16,6 мм (медиана
38,5 мм, диапазон 16–84 мм);
расстояние до крестца 38,4 ±
± 23,2 мм (медиана 37 мм, диапа-
зон 2–98 мм); стандартизиро-
ванное значение интенсивности
МР-сигнала на Т2-ВИ 1,5 ± 0,6
(медиана 1,3, диапазон 0,8–3,8);
неоднородность МР-сигнала на
Т2-ВИ 6,8 ± 4,5 (медиана 5,5, диа-

пазон 1,4–24,5). Средняя энергия
соникаций при лечении миом со-
ставила 2755 ± 1221 Дж (медиана
2215 Дж, диапазон 1100–6050 Дж),
максимальная энергия соника-
ций 3230±1527 Дж (медиана
2600 Дж, диапазон 1202–6400 Дж).

При оценке результатов ле-
чения 94 миом матки среднее
значение NPV непосредственно
после ФУЗ-аблации равнялось
57,1 ± 22,5%. Проведен корреля-
ционный анализ для оценки вли-
яния вышеописанных количест-
венных показателей на величину
неперфузируемого объема (см.
таблицу).

Выявлена значимая (p<0,01)
обратная корреляция значений
NPV после ФУЗ-аблации и пока-
зателя интенсивности МР-сигна-
ла от миомы (рис. 3). Таким об-
разом, более высокие значения

неперфузируемого объема на-
блюдались у миом с более низкой
интенсивностью МР-сигнала.

Значимой корреляции между
показателем NPV и другими рас-
сматриваемыми количественны-
ми показателями не обнаружено
(p>0,05).

Для определения порогового
значения показателя интенсив-
ности МР-сигнала от миомы, ко-
торое может использоваться
в качестве дополнительного кри-
терия при отборе пациенток для
ФУЗ-аблации, проведен ROC-
анализ (рис. 4). В качестве благо-
приятного исхода лечения рас-
сматривалось значение неперфу-
зируемого объема после ФУЗ
≥ 50%. По результатам анализа,
миомы со значениями стандарти-
зированной интенсивности МР-
сигнала ≤1,4 характеризовались
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Коэффициент корреляции Спирмена 
между значениями NPV (%) миом непосредственно после ФУЗ-аблации 

и другими количественными показателями

Показатель

Возраст пациентки 0,04 >0,05

Максимальный диаметр миомы перед ФУЗ-аблацией 0,09 >0,05

Объем миомы перед ФУЗ-аблацией 0,08 >0,05

Интенсивность МР-сигнала от миомы -0,28 <0,01

Неоднородность МР-сигнала от миомы -0,03 >0,05

Расстояние до кожи -0,09 >0,05

Расстояние до крестца -0,09 >0,05

Средняя энергия соникаций 0,11 >0,05

Максимальная энергия соникаций 0,09 >0,05

R p

Рис. 3. Корреляционная зависимость между показателями NPV и интенсив-
ностью МР-сигнала от миомы

N
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R= -0,28; p < 0,01
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NPV ≥ 50% (чувствительность
72,7%, специфичность 71,4%,
p<0,01). Значение площади под
кривой (AUC) составило 0,72,
что соответствует хорошему ка-
честву модели.

При сопоставлении интенсив-
ности МР-сигнала с МР-типом
(рис. 5) установлено, что медиа-
на значений стандартизирован-
ной интенсивности МР-сигнала
от миом составила: 1,1 (диапазон
0,8–2) для миом I МР-типа
(n=67), 1,85 (диапазон 1,5–2,7)
для миом II типа (n=20) и 3 (ди-
апазон 2,6–3,8) для миом III типа
(n=7). Значения показателя зна-
чимо различались между группа-
ми (p < 0,05). Значения интен-
сивности МР-сигнала в интер-
вале от 1,5 до 2 наблюдались
одновременно у миом I и II МР-
типов, от 2,6 до 2,7 – у миом II
и III МР-типов. Следует отме-
тить, что полученные по резуль-
татам ROC-анализа пороговое
и более низкие значения интен-
сивности МР-сигнала (≤1,4) ха-
рактерны только для миом I МР-
типа, при этом данные значения
МР-сигнала наблюдались у 56
(83,6%) из них.

Среднее значение NPV непо-
средственно после ФУЗ-аблации
составило: 63,4 ± 19,7% для миом
I МР-типа (n=67), 46,8 ± 19,5%
для миом II типа (n = 20) и
26,4 ± 21% для миом III типа
(n=7). Данные группы значимо
отличались друг от друга по зна-
чениям неперфузируемого объе-
ма (p<0,05). Наибольшие значе-
ния NPV наблюдались у миом
I МР-типа (рис. 6).

Обсуждение

В исследованиях, посвященных
оценке результатов МРТкФУЗ-
аблации, установлено, что значе-
ние показателя NPV непосредст-
венно после аблации определяет
степень последующего уменьше-
ния объема миоматозного узла
и выраженности клинических
проявлений, а также отрицатель-
но коррелирует с частотой воз-
никновения необходимости по-
вторного лечения [4, 12, 17, 18].
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порогового значе-
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Таким образом, показатель NPV
считается единственным крите-
рием эффективности ФУЗ-абла-
ции непосредственно после про-
цедуры, а также предиктором
успеха лечения.

Интенсивность МР-сигнала
на Т2-ВИ отражает морфологи-
ческие особенности миоматозно-
го узла (преобладание соедини-
тельной или гладкомышечной
ткани), наличие отека, дегенера-
тивных изменений и в ряде слу-
чаев позволяет оценить проли-
феративную активность миомы
[6, 19, 20]. Во многих научных ра-
ботах продемонстрировано влия-
ние интенсивности МР-сигнала
от миомы на Т2-ВИ на значе-
ния NPV непосредственно после
ФУЗ-аблации [4, 12, 14, 15, 18,
21–23]. Оценка интенсивности
МР-сигнала от миомы в боль-
шинстве исследований проводи-
лась на качественном субъектив-
ном уровне, с разделением мио-
матозных узлов на две или три
группы в зависимости от интенсив-
ности МР-сигнала от скелетных
мышц или миометрия. Наилуч-
шие непосредственные результа-
ты лечения отмечались в случае
однородных гипоинтенсивных на
Т2-ВИ узлов, то есть узлов I МР-
типа («темные» миомы).

В недавнем исследовании
H. Park et al. проведены количе-
ственная оценка интенсивности
МР-сигнала от 43 миом со стан-
дартизацией относительно ске-
летных мышц и жировой ткани
и сопоставление со значениями
NPV после ФУЗ-аблации [24].
По результатам исследования
показана возможность примене-
ния количественного показателя
интенсивности МР-сигнала при
отборе пациенток для ФУЗ-абла-
ции миом матки. Основным ог-
раничением исследования явля-
лось отсутствие миом с высокой
интенсивностью МР-сигнала.

В нашем исследовании прове-
ден анализ ряда количественных
показателей, при этом единст-
венным показателем, значимо
влияющим на NPV после ФУЗ-
аблации, оказалась стандартизи-

рованная интенсивность МР-сиг-
нала от миомы (p<0,01). Уста-
новлено, что миомы с меньшей
интенсивностью МР-сигнала ха-
рактеризуются большими значе-
ниями NPV. Наилучшие непо-
средственные результаты ФУЗ-аб-
лации (на основании показателя
NPV) отмечены у миом I МР-ти-
па, что согласуется с данными
других исследований. Выявлено
пороговое значение стандартизи-
рованной интенсивности МР-
сигнала от миоматозных узлов на
Т2-ВИ: при значениях данного
показателя ≤1,4 неперфузируе-
мый объем миом после ФУЗ со-
ставил 50% и более (чувстви-
тельность 72,7%, специфичность
71,4%, p<0,01), что является хо-
рошим результатом лечения.
При этом все миомы с интенсив-
ностью сигнала ≤1,4 являлись
миомами I МР-типа и интенсив-
ность сигнала от 83,6% «темных»
миом находилась в данных пре-
делах, что позволяет использо-
вать выявленное пороговое зна-
чение в качестве количественно-
го критерия для миом I МР-типа.

Заключение

Количественный показатель
интенсивности МР-сигнала от
миомы на Т2-ВИ может приме-
няться в качестве дополнитель-
ного объективного критерия для
прогнозирования непосредствен-
ных результатов лечения и отбо-
ра пациенток для ФУЗ-аблации.
Хорошие результаты лечения
миом матки (NPV≥50%) в боль-
шинстве случаев могут быть до-
стигнуты при значении данного
показателя ≤1,4.

Возраст пациентки, диаметр
и объем миомы перед лечением,
расстояние от миомы до кожи
и крестца, неоднородность МР-
сигнала от миомы на Т2-ВИ и ве-
личина энергии соникаций не
оказывают статистически значи-
мого влияния на величину непер-
фузируемого объема и, следова-
тельно, не могут использоваться
для прогнозирования непосред-
ственных результатов ФУЗ-абла-
ции миоматозных узлов.
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