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Резюме
Традиционными противоопухолевыми методами специального лечения злокачественных новообразова-
ний (ЗНО) являются открытая хирургия, химио- и лучевая терапия, а в последние годы – иммунотерапия. 
Вместе с тем они связаны с рядом неблагоприятных для пациентов факторами (в первую очередь, при 
хирургическом этапе специального лечения), например длительными периодами времени пребывания 
пациента в стационаре и последующего восстановления. Одной из основных целей технологических 
и медицинских исследований в области борьбы с ЗНО является значительное уменьшение местных, 
региональных и системных побочных эффектов по сравнению с традиционными методами лечения 
и предоставление дополнительных терапевтических возможностей в случаях, когда традиционные ме-
тоды неэффективны. Не так давно в клиническую практику были введены относительно новые методы 
противоопухолевой терапии, такие как радиочастотная, лазерная, микроволновая и криоаблация, а так-
же высокоинтенсивный фокусированный ультразвук (high intensity focused ultrasound, HIFU), который 
в настоящее время интенсивно совершенствуется как неинвазивный способ лечения целого ряда пер-
вичных, а также рецидивных солидных опухолей и метастатических заболеваний. В статье в довольно 
краткой форме приведены этапы становления метода HIFU, методические аспекты и физические основы 
HIFU-терапии и уже достигнутые весьма положительные результаты клинического применения данного 
метода в лечении ЗНО.   
Ключевые слова: злокачественные опухоли; злокачественные новообразования; ЗНО; противоопухо-
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Abstract
Traditional antitumor methods of special treatment for malignant neoplasms are open surgery, chemo- and 
radiation therapy, and, in recent years, immunotherapy. At the same time, they are associated with a number of 
unfavorable factors (primarily during the surgical stage of special treatment), such as long periods of patients’ 
hospital stay and subsequent recovery. One of the main goals of technological and medical research in the 
field of combating malignant neoplasms is to significantly reduce local, regional and systemic side effects 
compared with traditional methods of treatment and provide additional therapeutic opportunities in cases 
where traditional methods are ineffective. Not so long ago, relatively new methods of antitumor treatment 
have been introduced into clinical practice, such as radiofrequency, laser, microwave and cryoablation, and 
high-intensity focused ultrasound (HIFU), which is currently being intensively improved as a non-invasive 
method of treating a number of primary as well as recurrent solid tumors and metastatic diseases. The article 
presents in a quite brief form the stages of HIFU method formation, methodological aspects and physical 
foundations of HIFU therapy, as well as very positive results already achieved in clinical application of this 
method for the treatment of malignant tumors.
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Введение / Introduction

До настоящего времени традиционным мето-
дом специального лечения злокачественных но-
вообразований (ЗНО) считается хирургическая 
операция. Однако открытое хирургическое вмеша-
тельство имеет достаточно высокий уровень ослож-
нений и смертности, вызывает иммуносупрессию, 
что в какой-то степени увеличивает риск опухоле-
вой диссеминации, а восстановительный период 
может быть достаточно продолжительным. В то же 
время технологический прогресс «сдвигает план-
ку» противоопухолевого лечения в пользу менее 
инвазивных методов. Лапароскопическая хирур-
гия, а также минимально инвазивные методики, та-
кие как радиочастотная, микроволновая, лазерная 
и криоаблация, все в большей степени замещают 
открытое хирургическое вмешательство с есте-
ственным уменьшением койко-дня, стоимости ле-
чения, а также возможной смертности, связанной 
непосредственно с хирургической операцией. 

Термином «аблация опухоли» обозначается 
прямое термическое или химическое воздействие 
на опухолевую ткань с целью ее разрушения. Хими-
ческая аблация проводится этиловым спиртом, ук-
сусной кислотой и другими токсическими агентами. 

Термическая аблация делится на две группы: холо-
дового (криоаблация) или теплового воздействия. 
В 1948 г. H.H. Pennes описал основные факторы взаи- 
модействия тепловой энергии и тканей путем со- 
здания биотермического уравнения, в котором при 
определении степени теплового повреждения ткани 
учитывались ее абсорбционные свойства, а также 
теплопроводность, плотность, уровень метаболи-
ческого нагревания, степень васкулярной перфузии 
и соответствующие ей энергопотери [1]. 

С тех пор были разработаны множественные 
способы аблации тканей. Среди них в настоящее 
время наиболее распространенными являются 
радиочастотная аблация, криоаблация, лазерная 
интерстициальная аблация и микроволновая абла-
ция, при которых энергия подается к опухоли с по-
мощью специальных проводников – аппликаторов 
[2]. При радиочастотной аблации это специальные 
электроды, при микроволновой – «антенны», при 
лазерной – светопроводящие волокна, при крио-
аблации – специальная полая игла с парциальной 
вакуумной изоляцией, через которую к опухоли 
подается жидкий аргон температурой –196 °С. При 
ультразвуковой аблации необходимости во введе-
нии специальных проводников нет и лечение осу-
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ществляется без нарушения целостности кожных 
покровов или слизистой оболочки. 

В целом на сегодняшний день аблация высо-
коэнергетическим фокусированным ультразвуком 
(high-intensive focused ultrasound, HIFU) является 
единственным реально эффективным, экстра-
корпоральным и, соответственно, неинвазивным, 
а также неионизирующим методом локальной де-
струкции опухолевого очага, который ряд авторов 
справедливо называет «хирургией будущего» [3]. 

Краткая история развития метода 
ультразвуковой аблации / A brief history of the 
development of ultrasonic ablation method

Понятие «акустической» энергии можно от-
нести ко временам Пифагора (около 570–490 гг. 
до н.э.), который начал изучать «высоту» звуко-
вых волн два с половиной тысячелетия назад [4]. 
Аристотель (384–322 до н.э.) постулировал, что 
звуковая волна резонирует посредством движе-
ния воздуха, и эта гипотеза была подтверждена 
архитектором Витрувием, который в I веке до н.э. 
определил механизм распространения звуковых 
волн и использовал эти идеи при проектировании 
ранних театров [5, 6]. 

Галилео Галилей (1564–1642) считается авто-
ром современных на тот период времени исследо-
ваний звуковой энергии. Его ранние работы зало-
жили основу для быстрого расширения изучения 
звука в XVII веке и начале XVIII века, когда фран-
цузский физик Жозеф Совер провел подробные 
исследования высоты и частоты звуковых волн 
и ввел для изучения звука термин «акустика» [7]. 
Первый письменный документ, посвященный ис-
пользованию звуковых волн для пространственной 
ориентации, датируется 1794 г., когда итальянский 
физик Лаззаро Спалланцани («Труды о физике») 
проанализировал основные механизмы навигации 
летучих мышей в темноте и пришел к правильно-
му выводу, что они используют звук, а не свет для 
ориентации [8]. 

В 1927 г. R.V. Wood и A.L. Loomis описали теп- 
ловые свойства, лежащие в основе HIFU [9]. Впо-
следствии, в 1942 г., J.G. Lynn et al. использовали 
генератор фокусированного ультразвука, способ-
ный вызывать очаговое термическое повреждение 
образцов печени ex vivo, а также мозга животных 
через промежуточные участки кожи головы, че-
репа и мозговые оболочки без их случайного по-
вреждения [10]. В 1950-х гг. W.J. Fry et al. разра-
ботали транскраниальную систему HIFU, которую 
можно было применять после краниотомии для 
воздействия на глубоко расположенные области 
мозга у приматов, что способствовало росту ин-
тереса к аблации HIFU для лечения двигательных 
расстройств, таких как синдром Паркинсона [11]. 
В 1996 г. K. Hynynen et al. впервые описали обра-

тимый и воспроизводимый способ открытия ге-
матоэнцефалического барьера, контролируемый 
с помощью  магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) [12].

В 2000 г. C. Moonen et al. продемонстриро-
вали объемное нагревание для локальной гипер-
термии с помощью фокусированного ультразвука 
под контролем МРТ и обратной связи по темпе-
ратуре в реальном времени в доклинических ис-
следованиях. В 2006 г. Z. Ram et al. инициирова-
ли клинические испытания по лечению пациентов 
с рецидивирующими глиомами и показали, что это 
потенциально эффективный способ разрушения 
тканей [13]. В 2017 г. в детской больнице Никлауса 
(Майами, Флорида, США) начались первые клини-
ческие испытания сфокусированного ультразвука 
при опухолях головного мозга у детей и молодых 
взрослых [14]. В марте 2021 г. в журнале Neuro-
Oncology были опубликованы результаты перво-
го исследования на людях, которые показали, что 
сфокусированный ультразвук увеличивает количе-
ство биомаркеров опухолей головного мозга в кро-
ви, демонстрируя таким образом несомненный 
потенциал технологии проведения жидкостной 
биопсии при опухолях головного мозга, позволяя 
снизить потребность в инвазивной биопсии высо-
козлокачественных новообразований головного 
мозга и гарантировать лучший контроль за про-
водимым специальным лечением, в частности при 
глиобластоме [15].

Необходимо подчеркнуть, что отечественные 
исследователи также внесли свой неоценимый 
вклад в развитие терапевтического ультразвука 
в клинической онкологии. Так, уже в 1950-х гг. про-
шлого столетия роль ультразвука как возможного 
метода лечения опухолей у человека активно изу- 
чалась отечественными исследователями, кото-
рые получили важнейшие медико-биологические 
результаты. Фактически они были первопроходца-
ми в применении высокоинтенсивного ультразвука 
в онкологии. Валентин Андреевич Буров, будучи 
в те годы (1956 г.) тогда еще достаточно молодым 
сотрудником созданной недавно (по подписанному 
И.В. Сталиным постановлению Политбюро) закры-
той лаборатории анизотропных структур, задачей 
которой было использование мощного ультразву-
ка для лечения онкологических заболеваний, сов- 
местно с сотрудниками Института эксперимен-
тальной патологии и терапии рака (будущего ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский 
центр онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава Рос-
сии) проводил клинико-экспериментальные иссле-
дования, в частности воздействия нетепловых и не-
кавитационных механизмов высокоинтенсивного 
несфокусированного ультразвука на карциномы 
Брауна–Пирс, которые трансплантировали в яич-
ки кроликов. В 60–80% случаев опухоль либо ис-



REVIEWS

227Вестник рентгенологии и радиологии | Journal of Radiology and Nuclear Medicine | 2024 | Том 105 | №4 | 224–231

чезала полностью, либо подвергалась рубцовому 
перерождению. Примечательно, что наблюдался 
регресс не только первичной опухоли, но и ее ме-
тастазов, на которые ультразвуком не воздейство-
вали, что объяснялось в то время опосредованным 
иммунным эффектом. В клиническом плане было 
пролечено 10 человек с терминальной стадией ме-
ланомы с применением несфокусированных уль- 
тразвуковых лучей. В результате у некоторых из них 
отмечено полное исчезновение опухоли, что было 
объяснено развитием индуцирования ультразвуком 
специфических иммунных реакций [16]. 

После создания в 1953 г. Акустического ин-
ститута им. Н.Н. Андреева на базе акустической 
лаборатории Физического института АН СССР 
им. Лебедева, в 1954 г. заведующим лабораторией 
ультразвука, а с 1962 г. – заведующим отделом уль-
тразвука и лабораторией акустоэлектроники был 
назначен профессор Лазарь Давидович Розенберг. 
На основании его работ, начатых еще в 1950-х гг., 
в 1970 г. по решению советского правительства 
в Акустическом институте им. Н.Н. Андреева была 
сформирована группа исследователей по научным 
разработкам применения ультразвука, в том числе 
в онкологии. Этой группой разработаны методы 
измерения интенсивности акустического воздей-
ствия в тканях, а также контроля изменений в них 
температуры и в целом повышения эффекта уль- 
тразвуковой кавитации [17].

После краткого перерыва эти работы были 
возобновлены и активно продолжаются в настоя-
щее время. Фактическим примером может служить 
лаборатория промышленного и медицинского уль-
тразвука на кафедре акустики физического фа-
культета ФГБОУ ВО «Московский государственный 
университет им. М.В. Ломоносова» (руководители 
лаборатории – Олег Александрович Сапожников 
и Вера Александровна Хохлова). Одним из главных 
направлений ее работы является изучение мощ-
ного фокусированного ультразвука, в том числе 
в терапии и неинвазивной хирургии [18]. В 2019 г. 
сотрудник лаборатории Леонид Рафаилович Гав-
рилов как один из основоположников развития 
терапевического ультразвука получил престиж-
ную награду за пионерские исследования в этой 
области от Международного общества по тера-
певтическому ультразвуку (International Society for 
Therapeutic Ultrasound, ISTU) и Европейского обще-
ства по фокусированному ультразвуку (European 
Focused Ultrasound Charitable Society,  EUFUS) [19, 
20]. Кроме того, несомненный приоритет отече-
ственных исследователей в данном направлении 
медицинской науки в 2023 г. был отмечен знаковым 
международным событием. За вклад в междисци-
плинарные исследования в области биомедицин-
ской и физической акустики доктор физико-ма-
тематических наук В.А. Хохлова была удостоена 

престижной почетной награды Американского аку-
стического общества (Acoustical Society of America, 
ASA) – Серебряной медали Рэлея–Гельмгольца. 
Этой наградой авторитетное сообщество акусти-
ков отметило многолетние успешные исследова-
ния Веры Александровны и ее единомышленников 
по использованию нелинейно-акустических эф-
фектов, в том числе в клинической онкологии [21]. 

В заключении данного раздела статьи хоте-
лось бы сослаться на пророчество знаменитого 
французского философа и медика Нострадаму-
са (1503–1566), который в одном из своих много-
численных (и иногда совпадающих с действитель-
ностью) предсказаний высказал предположение 
о том, что звуковые волны убьют рак в период 
с 1992 по 1998 гг. Предсказание носит мистиче-
ский характер, однако нельзя не учитывать то об-
стоятельство, что действительно именно в это 
время на нашей планете отмечался своего рода 
бум по применению фокусированного ультразвука 
в лечении ЗНО [22, 23]. 

HIFU-терапия / HIFU therapy

Методические аспекты 

В процессе неинвазивной ультразвуковой 
аблации энергия фокусированного ультразвука 
доставляется непосредственно в намеченный объ-
ем. Так как единичный очаг поражения фокусиро-
ванным ультразвуком ограничивается нескольки-
ми миллиметрами (в поперечнике), необходимо 
смещать зону фокуса, располагая участки абла-
ции один за другим, до тех пор, пока не будет по-
крыт весь первоначально обрабатываемый срез. 
Затем оператор приступает к следующему срезу, 
пока таким образом не будет пролечен весь объ-
ем опухоли. 

Следует подчеркнуть, что подобная методика 
аблации является более эффективной по сравне-
нию с другими видами термического воздействия 
на опухолевую ткань (радиочастотным, криоми-
кроволновым, лазерным интерстициальным), при 
использовании которых распределение энергии 
происходит неравномерно, а ее максимальная 
концентрация наблюдается вокруг аппликатора 
или деструктора. Таким образом, периферические 
отделы опухоли, удаленные от аппликатора, вво-
димого, в частности, в ее центр, могут оказаться 
адекватно не пролеченными и являться в после- 
дующем потенциальным источником (основой) 
развития рецидива заболевания.

Физические основы

Повреждающее действие HIFU базируется на 
трех основных механизмах [24–32]. Первый и ос-
новной – это механизм термической аблации. Уль-
тразвук высокой энергии обладает уникальным 
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свойством проникать через здоровые ткани, не 
повреждая их, однако при фокусировке за счет 
линзы излучателя в небольшой зоне опухолевого 
очага вызывается моментальное (в течение одной 
доли секунды) повышение температуры практи-
чески до 90 °С, чего вполне достаточно для раз-
вития коагуляционного некроза. Таким образом, 
возникает очаг повреждения и некроза. При этом 
поверхностные и окружающие очаг ткани оста-
ются в целом интактными. Способность ультраз-
вука вызывать некроз в опухоли, расположенной 
на значительном расстоянии от источника ультра- 
звука, позволяет считать ультразвуковую аблацию 
методом неинвазивного хирургического лечения. 

Вторым механизмом (к сожалению, менее 
предсказуемым и управляемым) является акусти-
ческая кавитация, приводящая к тканевому некро-
зу в результате действия механического и терми-
ческого стресса. Наличие кавитации зависит от 
длины импульса, его частоты и интенсивности [33]. 
Вероятность подобного явления не существует 
при воздействии диагностического ультразвука, 
но при применении HIFU этот фактор, несомненно, 
должен учитываться. 

Повреждение сосудов опухоли, имеющее ме-
сто в процессе ультразвуковой аблации, – третий 
механизм повреждения ткани [28–32]. HIFU-воз-
действие вызывает прямое повреждение сосудов, 
питающих опухоль, тем самым прекращая подачу 
кислорода и нарушая трофику ткани опухоли. 

В принципе невозможно вычленить хотя бы 
один из этих механизмов из общего эффекта уль-
тразвуковой аблации, и все они действуют в ука-
занном объеме одновременно. В целом коагу-
ляционный некроз, вызванный HIFU, обусловлен 
суммарным биологическим эффектом теплово-
го воздействия, кавитации и разрушения сосу-
дов опухоли. Следует отметить, что наблюдаемые 
изменения опухолевой ткани после воздействия 
HIFU связаны с появлением зоны гомогенного не-
кроза [34]. При этом граница между зоной некро-
за и здоровой тканью органа обычно достаточно 
четкая, а зона перехода составляет всего несколь-
ко клеток. 

В целом, как правило, объем некротизирован-
ных тканей после проведенного ультразвуково-
го воздействия совпадает с объемом первичной 
опухоли. Однако по канонам онкологии, для того 
чтобы проведенная HIFU-терапия была как можно 
более абластичной, необходимо дополнительно 
«перекрыть» зону опухоли по крайней мере на 1 см, 
учитывая возможный ее инвазивный рост. Поэто-
му зона аблации включает саму опухоль и зону по 
ее периферии, состоящую из нормальной, неопу-
холевой ткани. Впоследствии (обычно в течение 
7 дней после хирургической процедуры) разви-
вается воспалительный ответ, который включает 

миграцию полиморфноядерных лейкоцитов глу-
боко в зону очага поражения и сопровождается 
образованием грануляций, содержащих незрелые 
фибробласты и формирующиеся новые капилляры 
по периферии зоны некроза [35]. Затем, в течение 
примерно 2 нед после ультразвуковой аблации, 
периферическая часть пролеченной зоны замеща-
ется пролиферирующей фиброзной тканью. 

Несмотря на то что до настоящего времени 
процесс репарации пока еще окончательно до-
сконально не изучен, морфологические иссле-
дования показывают постепенное сморщивание 
ткани в пролеченном объеме и замещение ее не-
кротического компонента фиброзной тканью. Ра-
нее предполагалось, что разрушающая сила HIFU 
и возникающая в процессе лечения кавитация мо-
гут в какой-то мере способствовать опухолевой 
диссеминации. Это вроде бы достаточно логичное 
предположение неоднократно проверялось, од-
нако окончательное заключение по этому вопро-
су, с нашей точки зрения, сделали в свое время 
G. Oosterhof et al. в эксперименте на мышах с при-
витым раком простаты (AT-6 Dunning R 3327), ха-
рактеризующимся очень высокой способностью 
к метастазированию [36]. В эксперименте не было 
выявлено разницы в уровне метастазирования 
между контрольной группой и группой животных, 
пролеченных с помощью HIFU-воздействия. Сле-
дует подчеркнуть, что для чистоты эксперимента 
мыши контрольной группы были также выбриты, 
уложены в соответствующее положение, получи-
ли такую же анестезию, что и мыши, которым была 
проведена ультразвуковая аблация. 

Эти экспериментальные данные были впо-
следствии блестяще подтверждены результатами 
клинического исследования F. Wu et al., которые, 
несмотря на то что гематогенное метастазирова-
ние является одним из основных путей распро-
странения опухоли в организме пациента, не уста-
новили увеличения количества циркулирующих 
опухолевых клеток в группе онкологических паци-
ентов с солидными ЗНО, пролеченных с помощью 
HIFU [37]. Авторы сделали вывод о том, что дан-
ное обстоятельство, возможно, обусловлено по-
вреждающим действием HIFU на сосуды опухоли 
с сопутствующим их тромбозом, который препят-
ствует последующей опухолевой диссеминации. 
В другом клиническом исследовании, реализован-
ном этими же авторами, после проведения HIFU- 
аблации не было выявлено дальнейшего роста уже 
имеющихся на момент ее проведения метастазов 
ЗНО в почки [38]. Таким образом, можно высказать 
предположение о наличии очень важного преи-
мущества ультразвуковой аблации перед любой 
другой инвазивной процедурой, заключающегося 
в том, что она не увеличивает риск развития про-
цесса метастазирования.
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Безопасность проведения
Что касается безопасности проведения HIFU- 

терапии, хотелось бы сослаться на одну из весь-
ма солидных и значимых, с нашей точки зрения, 
исследовательских работ L. Zhang et al., которая 
включала, в частности, долгосрочные наблюдения 
за большой группой пациентов с опухолями пече-
ни, расположенными в непосредственной близо-
сти к магистральным сосудам, пролеченных с по-
мощью HIFU-воздействия [39]. Авторы оценивали 
возможные отдаленные последствия применения 
HIFU-терапии на нижнюю полую вену, основные 
ветви печеночной вены, а также воротную вену и ее 
основные ветви, учитывая тот факт, что расстояние 
между опухолью и основным кровеносным сосу-
дом составляло менее 1 см [39]. 

В данном исследовании в течение 7 лет на-
блюдали за 39 пациентами после HIFU-аблации 
42 опухолей печени, размер каждой из которых 
в наибольшем измерении составлял 7,4±4,3 см. 
Средний возраст больных составил 53,2 года (диа-
пазон 25–77 лет). У 37 участников было одиночное 
поражение, у 1 – два и у 1 – три метастатических 
очага. Среди 42 пролеченных опухолей 25 приле-
гали к одному кровеносному сосуду, 14 – к двум, 
2 – к трем и 1 – к четырем. В целом 21 из 42 опу-
холей была удалена полностью, тогда как осталь-
ные – более чем на 50% своего объема после од-
ного сеанса HIFU-терапии. Весьма показательно, 
что после 23,8±17,2 мес наблюдения ни у одного 
пациента не наблюдалось какого-либо поврежде-
ния стенки кровеносных сосудов [39]. 

Таким образом, HIFU-терапия позволила до-
биться полного некроза опухоли, даже если опу-
холевый очаг располагался рядом с основными 
кровеносными сосудами печени. На основании 
проведенного исследования можно констатиро-
вать, что по результатам краткосрочных и дол-
госрочных наблюдений HIFU-терапия безопас-
на в использовании для аблации опухолей, в том 
числе и прилегающих к магистральным сосудам. 
Это обстоятельство выгодно отличает метод уль-
тразвуковой аблации от других малоинвазивных 
методов локального лечения, в случае которых 
близость расположения опухоли к крупным сосу-
дистым стволам является, в принципе, противопо-
казанием к практическому применению [39].

Клиническое применение

Существует три основные категории устройств 
HIFU для клинического применения, включая экс-
тракорпоральные, интерстициальные и трансрек-
тальные. Экстракорпоральные зонды использу-
ются для воздействия на опухолевые очаги через 
кожу, трансректальные инструменты предназначе-
ны для лечения опухолей предстательной железы, 
рака прямой кишки, влагалища, шейки или тела 

матки, а интерстициальные устройства применя-
ются для лечения опухолей пищевода и желчевы-
водящих путей. 

Следует подчеркнуть, что весьма важным ком-
понентом адекватного проведения HIFU-терапии 
является метод визуализации в режиме реаль-
ного времени в ходе терапевтической процеду-
ры, необходимый для обеспечения безопасности 
и эффективности проводимого лечения. Основ-
ные способы визуализации, которые используются 
для мониторинга HIFU-терапии, – это сонография 
(USgHIFU) и магнитно-резонансная томография 
(MRIgHIFU). Ультразвук – самый дешевый и до-
ступный метод визуализации, обеспечивающий 
изображение в реальном времени, используя ту же 
форму энергии, которая применяется и для лече-
ния. В то же время HIFU-терапия под МР-контро-
лем (MR-HIFU) имеет целый ряд дополнительных 
преимуществ по сравнению с USgHIFU, включая 
получение наилучшего качества изображения ана-
томических деталей и возможность проводить тер-
мометрию во время сеансов термоаблации [40]. 

Последние достижения в области HIFU-те-
рапии увеличили ее популярность в клиническом 
применении. Достигнуты многообещающие ре-
зультаты в лечении различных ЗНО, включая рак 
поджелудочной железы, предстательной железы, 
печени, почки, молочной железы, костей и др. [41–
49]. Отметим, что основной контингент онколо-
гических больных, которым на сегодняшний день 
может быть рекомендовано проведение HIFU-те-
рапии, а также современные результаты реализа-
ции HIFU-терапии при основных локализациях ЗНО 
уже весьма подробно и досконально рассмотрены 
в отечественной статье Л.И. Москвичевой [50]. 

Наконец, еще раз вспомним не поддающееся 
до конца здравому осмыслению пророчество ве-
ликого Нострадамуса, предсказавшего в XVI веке 
бурное развитие HIFU-терапии именно в наши 
дни, которое нашло удивительное, но неоспори-
мое подтверждение.

Заключение / Conclusion

Решение о том, следует ли применять HIFU 
в качестве стандартного клинического метода ле-
чения, зависит от следующих факторов: дости-
жение эффективного клинического результата, 
практическая осуществимость, наличие соответ-
ствующего терапевтического оборудования, при-
ложенные усилия и финансовые затраты. Кроме 
того, технология HIFU может быть усовершенство-
вана за счет использования контрастных веществ 
с микропузырьками или переноса генов или ле-
карств для будущих применений HIFU в онкологии. 
При этом технология HIFU должна постоянно кон-
тролироваться и тестироваться для обеспечения 
безопасности и качества ее проведения. 
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В связи с тем, что клиническое применение 
HIFU в настоящее время продолжает постоян-
но расширяться, необходимо совершенствовать 
HIFU-терапию, чтобы сделать данный метод про-
тивоопухолевого лечения более распространен-
ным и востребованным. Нынешние клинические 
результаты весьма обнадеживают, а несколько 
продолжающихся исследований предоставят еще 
больше клинических данных, которые будут важ-
ны для безопасного и эффективного использова-
ния HIFU для лечения ЗНО, в том числе в качестве 
метода доставки генетического материала или 
лекарств в опухолевые клетки. Перспективными 
видами онкологического применения биоэффек-
тов HIFU-терапии являются также жидкая биопсия 
(для обеспечения высвобождения биомаркеров 
рака), лизис тромбов и целевая сосудистая ок-
клюзия. 

Поскольку исследования безопасности и эф-
фективности HIFU-терапии проводятся во всем 
мире, регулярное внедрение данного метода про-
тивоопухолевого лечения должно сопровождаться 
тщательным мониторингом его результатов при 
терапевтическом воздействии на различных ста-
диях ЗНО, а также при клинической необходимо-
сти использовать дополнительные специфические 
методы лечения. Кроме того, необходимо улуч-
шать и корректировать биологические приложе-
ния, опосредованные реализацией HIFU.

В целом, несмотря на то что широкий спектр 
терапевтических возможностей HIFU-терапии пока 
еще находится на относительно ранних стадиях 
развития, метод располагает большим клиниче-
ским потенциалом в области современной онко-
логической неинвазивной неионизирующей проти-
воопухолевой терапии под визуальным контролем.
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