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РЕЗЮМЕ

К написанию этой статьи подтолкнул возрастающий интерес к  технологии высокоинтенсивного сфокусиро-
ванного ультразвука (high-intensity focused ultrasound, HIFU), который, в  свою очередь, связан с  широким 
спектром потенциальных точек применения, минимальной инвазивностью данного метода, минимальным 
воздействием на  организм пациента, характеризуется коротким периодом реабилитации. Также данный 
метод лечения обладает высокой воспроизводимостью, что, в  свою очередь, способствует быстрому рас-
пространению HIFU-терапии в практике. Обзор посвящен истории развития, изучения и применения метода 
ультразвуковой абляции, современным представлениям о методике проведения HIFU-терапии, имеющимся 
в настоящее время техническим возможностям для проведения неинвазивной высокоинтенсивной фокусиро-
ванной ультразвуковой терапии, а также демонстрации эффективности проведения данного лечения у паци-
ентов со злокачественными и доброкачественными новообразованиями различной локализации, как в само-
стоятельном варианте, так и в комплексе с другими вариантами лечения (хирургия, лекарственная терапия, 
лучевая терапия), попытке систематизации ранних и отдаленных результатов лечения. В статье отображены 
данные мировой и отечественной литературы. Одним из важных направлений изучения описанной методики 
является расширение возможных точек применения при различных локализациях злокачественной патологии 
как локального, так и генерализованного характера поражения. Отдельным пунктом стоит применение HIFU-
терапии в лечении хронического болевого синдрома.
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ABSTRACT

Writing this article is prompted by growing interest in the technology of high intensity focused ultrasound (high-inten-
sity focused ultrasound, HIFU), which, in turn, is associated with a wide range of potential points of use, minimal in-
vasiveness of this method, minimal  impact on the patient’s body, characterized by a short period of rehabilitation. 
Also, this treatment method has a high reproducibility, which in turn contributes to the rapid spread of HIFU therapy in 
practice. The review is devoted to the history of development, study and application of the method of ultrasonic abla-
tion, the modern view on how to conduct HIFU therapy, the currently available technical possibilities for non-invasive 
high-intensity focused ultrasound therapy as well as demonstrate the effectiveness of this treatment  in patients 
with malignant and benign tumors of different localization, as  in a standalone version or  in combination with other 
treatment options (surgery, drug therapy, radiation therapy), an attempt to systematize the early and remote results 
of treatment. The article represents the data of world and national literature. One of the important directions of the 
study of the described technique is an expansion of possible application in various malignant pathologies, both local 
and generalized nature of the lesion. A separate item is the application of HIFU therapy in the treatment of chronic 
pain syndrome.
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HIFU-терапия (High  Intensive Focused Ultrasound, FUS-
аблация, высокоинтенсивная фокусированная ультразву-
ковая терапия)  – современный метод неинвазивного ле-
чения опухолей различной локализации, использующийся 
с  целью как радикального лечения, так и  паллиативной 
помощи пациентам, страдающим местно-распространен-
ными или генерализованными процессами. Метод HIFU 
основан на распространении механических волн с часто-
той выше 20 000 Герц рассеянными пучками через ткани 
с фокусировкой в  заданной зоне. Рассеянные ультразву-
ковые (УЗ) волны, подобно диагностическому ультразвуку, 
не оказывают какого-либо влияния на проходимые среды, 
однако при фокусировке УЗ-волн в ткани начинает проис-
ходить каскад взаимосвязанных процессов, вызывающих 
локальный некроз.

История развития метода HIFU-терапии

Первые работы по изучению биологических эффектов 
ультразвука были проведены Wood and Loomis [1] в 1926–
1927 гг. в Tuxedo Park, New Jersey. Они наблюдали воздей-
ствие УЗ-волн на одноклеточные микроорганизмы, ткани, 
мелких рыб и животных.

В 1942  г. Lynn J. G., Zwemer R. L., Chick A. J., Miller A. G. 
была опубликована первая работа, описывающая воз-
можность локального нагрева тканей при фокусировке 
ультразвуковых волн в одну точку. В своей статье ученые 
описывают генератор, использующийся в  их работе для 
фокусировки УЗ-волн, демонстрируют результаты такого 
воздействия в опытах на парафиновых блоках и говяжьей 
печени [2]. Изучение потенциальных возможностей HIFU 
получило значительное развитие в 50‑е годы ХХ столетия 

в исследованиях Wiliam Fry et al., которые в экспериментах 
на кошках и обезьянах определили возможность HIFU со-
здавать очаги поражения ткани глубоко в головном мозге, 
а  также пытались применять данный метод для лечения 
неврологических патологий (рисунок) [3–9].

В качестве метода лечения онкологических заболеваний 
HIFU был впервые предложен A. K. Burov в 1956 г. [11, 12]. 
В  связи с  отсутствием визуального контроля доказанная 
на  тот момент эффективность сфокусированного ультра-
звука в разрушении опухолевых тканей не находила клини-
ческого применения. В 1970‑х гг. Л. Д. Розенберг и М. Г. Си-
ротюк [13] разработали неинвазивные методы измерения 
акустического поля в  тканях, метод контроля изменения 
температуры и  усиления кавитации в  тканях с  помощью 
специальных приемников, что позволило понять меха-
низм разрушающего действия ультразвука [14]. Появление 
и  развитие таких методов визуального контроля, как УЗИ 
и МРТ, позволило в онлайн-режиме оценивать эффектив-
ность проводимой процедуры, контролировать зону воздей-
ствия сфокусированного ультразвука. За прошедший с тех 
пор период более глубоко были изучены биологические 
эффекты действия высокоинтенсивного фокусированного 
ультразвука на  биологические системы, накоплен значи-
тельный опыт его применения в медицинской практике.

Биологические эффекты фокусированного 
ультразвука

В настоящее время известно, что само действие HIFU 
основано на  двух основных механизмах, возникающих 
в тканях, расположенных в фокусе воздействия: термиче-
ская абляция (превращение механической энергии в теп-
ловую) и  акустическая кавитация, которые дополняются 
прямым повреждением питающих опухоль сосудов и им-
мунной реакцией организма  – как местной, так и  общей 
в ответ на травму [15].

При прохождении через ткани часть энергии УЗ-волны 
переходит в  тепло и  быстро рассеивается. Однако если 
скорость нагревания превышает скорость рассеивания, 
то  происходит локальное повышение температуры. При 
HIFU-воздействии время экспозиции составляет примерно 
3 с, что ограничивает реализацию охлаждающего эффек-
та перфузии. Температура ткани поднимается в  течение 
1 с до уровня 56–100°С, что создает цитотоксический эф-
фект, вызывая необратимые изменения в  клетках через 
механизм коагуляционного некроза [16].

Параллельно с  этим УЗ-волны вызывают микровибра-
цию в тканях в области фокуса. При этом молекулярные 
структуры многократно сжимаются и  расширяются, нахо-
дящийся в растворенном состоянии газ переходит в газо-
образное, превращается в  микропузырьки, которые при 
достижении УЗ-волны резонансной частоты лопаются, 
что ведет к многократному росту давления и температуры 
(2000–5000∞С) в этой зоне [17].

В качестве контрольного метода при проведении HIFU-те-
рапии в настоящее время используется УЗИ либо МРТ [18]. 
Первый имеет преимущества по  стоимости, доступности, 
безопасности для пациента, меньшим временным затратам. 

Рисунок. Аппарат для высокоинтенсивной фокусированной 
ультразвуковой абляции William Fry, 1954 г. [10].
Figure. Apparatus for high-intensity focused ultrasound ablation William 
Fry, 1954 г. [10].
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МРТ дает лучшую визуальную картину, возможность темпе-
ратурного контроля, однако значительно дороже и обладает 
меньшим пространственным разрешением [19].

Аппараты для ультразвуковой абляции

В настоящее время аппараты для HIFU-терапии кон-
струируют из расчета глубины локализации зоны воздей-
ствия по  отношению к  коже и  полым органам. Аппараты 
различаются по  методам контроля (УЗ, МРТ), техниче-
ским характеристикам, преимущественным областям воз-
действия. Так, выделяют устройства для экстракорпо-
рального лечения (дистанционные) [20, 21], с  помощью 
которых осуществляется воздействие на  очаговые обра-
зования брюшной полости, забрюшинного пространства, 
органов малого таза (Модель HIFU‑2001 Shenzhen Huikang 
Medical Apparatus Co., Ltd, China; JC Focused Ultrasound 
Therapeutic System Chongqing HAIFU Technology Company, 
China; ExAblate 2000 InSightec-TxSonics, Ltd., Haifa, Israel). 
Данные аппараты позволяют с  равной степенью эффек-
тивности воздействовать на  опухолевые очаги, располо-
женные в различных органах и структурах (полиорганное 
воздействие), таких как печень, поджелудочная железа, 
почка, матка, молочная железа, предстательная железа, 
кости и другие [22–26].

Вторым видом аппаратов для УЗ-абляции являются кон-
тактные устройства, использующиеся для лечения солитар-
ных заболеваний конкретного органа: предстательной же-
лезы, шейки и тела матки, вульвы (Sonablate 500 SonaCare 
Medical, Charlotte, NC, previously Focus Surgery  Inc., 
Indianapolis, IN; Ablatherm, Technomed  International, Lyon, 
France). Данные аппараты характеризуются моноорган-
ным характером воздействия [27, 28].

Для всех аппаратов ограничивающими факторами яв-
ляются постлучевые изменения кожи, тяжелая коагуло-
патия, полиорганная недостаточность, ожидаемая про-
должительность жизни менее 3  месяцев, невозможность 
сохранения неподвижного положения пациента во время 
лечения. Проводить УЗ-абляцию невозможно при наличии 
медиастинальных опухолей, новообразований воздухосо-
держащих органов (легкие, кишечник) и позвоночника.

Результаты применения HIFU-терапии в качестве 
метода лечения онкологических больных в России

Во всем мире УЗ-абляция применяется с  целью ра-
дикального или паллиативного лечения больных с  опу-
холевыми новообразованиями различной локализации: 
печени, поджелудочной железы, почек, предстательной 
железы, молочной железы, костной ткани, сарком мягких 
тканей. За рубежом накоплен значительный опыт проведе-
ния таких процедур, отраженный в сотнях публикаций, од-
нако, в связи с относительной молодостью метода, об от-
даленных результатах говорить еще не приходится (кроме 
данных по УЗ-абляции рака предстательной железы) [17].

HIFU-терапия с целью радикального лечения больных 
со злокачественными новообразованиями чаще всего при-
меняется при лечении локализованных форм рака пред-

стательной железы, о чем свидетельствуют данные круп-
ных рандомизированных исследований.

Blana и  соавт. опубликовали результаты HIFU-терапии 
у 146 пациентов со средним периодом наблюдения 22,5 мес 
[29]. Средний уровень простат-специфического антигена 
(ПСА) до  лечения составлял 7,6  нг/мл; надир ПСА через 
3 мес составил 0,07 нг/мл. Однако через 22 мес медиана 
ПСА составила 0,15  нг/мл. У  93,4% из  137  мужчин, дан-
ные которых были доступны для анализа, по результатам 
контрольной биопсии не было выявлено рака. Надир ПСА 
имел сильную корреляцию с частотой развития рецидива (р 
< 0,001) [30]. У пациентов с надиром ПСА 0,0–0,2 нг/мл ча-
стота рецидива составила всего 11% по сравнению с 46% 
у  пациентов с  надиром ПСА 0,21–1,00  нг/мл и  48% при 
надире ПСА > 1,0  нг/мл. Недавно авторы опубликовали 
новые результаты, представив данные по  163  пациентам 
с  клинически локализованным раком предстательной же-
лезы (РПЖ). В  течение 4,8 ± 1,2  года наблюдения 5‑лет-
няя актуриальная безрецидивная выживаемость составила 
66%, при этом спасительная терапия потребовалась 12% 
пациентов (HIFU-терапия при развитии гормонрезистент-
ного РПЖ (ГРОПЖ)) [31]. Однако применение HIFU-тера-
пии в лечении ГРРПЖ является в настоящий момент экс-
периментальной методикой, крупные рандомизированные 
исследования по данной теме в литературе не описаны.

В России метод HIFU-терапии онкологических за-
болеваний начал получать популярность только в  на-
чале  XXI  века, но, несмотря на  это, в  настоящее время 
имеется множество сообщений, отражающих состояние 
проблемы УЗ-абляции в нашей стране.

В 2012 г. врачи и ученые из Самарского областного кли-
нического онкологического диспансера, г.  Самара, проде-
монстрировали возможности высокоинтенсивной фоку-
сированной УЗ-абляции у  больных гормонорезистентным 
локализованным и местнораспространенным раком пред-
стательной железы. В исследовании участвовал 341 паци-
ент. Среднее время наблюдения после УЗабляции соста-
вило 36 (3–52) месяцев. Полученные авторами данные 
свидетельствовали о том, что HIFU-терапия ГРРПЖ имела 
значительную клиническую эффективность: 3‑летняя без-
рецидивная выживаемости составила 95,5% в группе паци-
ентов с низким риском прогрессии (локализованный РПЖ) 
и  80%  – в  группе с  высоким риском прогрессии (местно-
распространенный РПЖ). При этом отмечались умеренные 
краткосрочные побочные эффекты, связанные с развитием 
отека предстательной железы непосредственно после про-
ведения процедуры. У большинства пациентов в результа-
те проведенного лечения улучшилось качество жизни [32].

Через два года те же ученые представили оценку общей 
и  безрецидивной 5‑летней выживаемости больных РПЖ: 
при местно-распространенном раке медиана выживаемо-
сти составила 41 (3–72) месяц, 5‑летняя безрецидивная 
и  общая выживаемость  – 85,6  и  86,2%, соответственно; 
при гормонорезистентном варианте патологии общая 
5‑летняя выживаемость составила 78,2%; в  случае ме-
тастатического рака простаты общая 5‑летняя выживае-
мость была 41,3% [33].

В 2014 г. на базе ФГБУ «Национальный медико-хирур-
гический центр Н. И. Пирогова» Министерства здравоохра-
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нения Российской Федерации было выполнено несколько 
исследований, посвященных возможности проведения 
высокоинтенсивной фокусированной УЗ-абляции опухоле-
вых очагов различных органов.

Первое исследование проводилось с  целью оценки 
эффективности HIFU-терапии вторичных образований пе-
чени [22]. Были проанализированы результаты примене-
ния УЗ-абляции для лечения метастатического поражения 
печени у 94 пациентов с 2009 по 2013  гг. Всего HIFU-аб-
ляции было подвергнуто 208  опухолевых очагов. Анализ 
ближайших результатов УЗ-абляции свидетельствовал 
о  надежности деструкции опухолевой ткани независимо 
от  ее морфологической структуры, отсутствии тяжелых 
осложнений после процедуры и летальных исходов.

Во втором исследовании оценивалась клиническая 
эффективность УЗ-абляции миомы матки и целесообраз-
ность ее выполнения на примере осуществления терапии 
у 133 пациенток. HIFU-абляции были подвергнуты 236 мио-
матозных узлов. В результате работы были систематизиро-
ваны и разработаны принципы и подходы к HIFU-терапии 
миомы матки, в том числе с учетом количества узлов, их 
объема и МР-типов, уточнены критерии оценки результата 
воздействия, определены технические параметры, а также 
этапность вмешательства, оптимальные для достижения 
наибольшей эффективности, при максимальной безопас-
ности. Выявлено, что к  6‑му месяцу после HIFU-терапии 
миоматозные узлы объемом до  100  см3  уменьшаются 
на 50%, более крупные узлы – на 40% [34].

На базе Московского научно-исследовательского он-
кологического института имени П. А. Герцена  – филиал 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский 

радиологический центр» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации с 2006 г. метод HIFU-терапии под 
МРТ-навигацией (FUS-абляция) используется для тера-
пии первичного и метастатического поражения костно-мы-
шечной системы, а  с  2015  г. начал свою работу аппарат 
для осуществления дистанционной УЗ-абляции опухолей 
органов брюшной полости и забрюшинного пространства, 
малого таза. Накоплен клинический материал в несколько 
десятков больных. В настоящее время исследование про-
должается.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящий момент HIFU-терапия считается экспери-
ментальной методикой. Данный метод лечения разрабаты-
вался как малоинвазивный метод лечения, сопоставимый 
по своей эффективности с хирургическим методом лече-
ния и различными видами лучевой терапии, но имеющий 
при этом меньшее число осложнений. В настоящее время 
вопросы эффективности HIFU-терапии широко обсужда-
ются в медицинском сообществе. Сегодня в мире имеется 
высокоразвитая материально-техническая база осуществ-
ления метода. С каждым годом оборудованием для прове-
дения HIFU-терапии под контролем МРТ или ультразвука 
оснащаются все больше медицинских учреждений Рос-
сийской Федерации. Значительное количество публикаций 
врачей и ученых различных стран мира по данной темати-
ке свидетельствует об эффективности использования ме-
тода и  перспективности проведения широкомасштабных 
многоцентровых исследований в этом направлении в Рос-
сийской Федерации.
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