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Резюме
Проблема качественной предоперационной подготовки к лапароскопической миомэктомии у пациенток с симптомной 
миомой матки далека от своего окончательного решения. На современном этапе изучается неинвазивный безмеди
каментозный способ подготовки к лапароскопической миомэктомии с применением Ф УЗ-М РТ аблации миомы матки 
у пациенток репродуктивного возраста. Цель исследования -  изучение эффективности применения МРТ-Ф УЗ аблации 
миомы матки в качестве предоперационной подготовки к лапароскопической миомэктомии. Материалы и методы: В ис
следование включены 22 женщины с миомой матки репродуктивного возраста, имеющие показания для хирургического 
лечения в обьеме лапароскопической миомэктомии. Основную группу исследования составили 5 женщин, которым 
перед проведением миомэкомии была выполнена предоперационная подготовка с применением Ф УЗ-М РТ аблации 
доминантного узла миомы матки. Группу сравнения составили 17 пациенток, подвергшиеся миомэктомии без пред
варительной подготовки. Оценивались динамика размеров имомы матки по данным МРТ и УЗИ, время оперативного 
вмешательства, время ушивания ложа миомы матки, объем интраоперационной кровопотери и частота осложнений. 
Результаты: В результате исследования продемонстрировано снижение объема доминантного узла и времени опе
ративного вмешательства у пациенток основной группы наблюдения. Объем интраоперационной кровопотери имел 
корреляционную зависимость от времени, прошедшего от предоперационной подготовки методом М РТ-Ф УЗ аблации 
до момента оперативного вмешательства. Экспонента зависимости объема кровопотери от времени, прошедшего с 
момента МРТ-Ф УЗ аблации демонстрирует максимальную кровопотерю спустя 3 месяца и более после подготовки, тогда 
как оптимальным сроком вмешательства является один месяц после операции. Заключение: Метод МРТ-Ф УЗ аблации 
миомы матки может быть эффективно использован у пациенток репродуктивного возраста с крупными симптомными 
миомами матки в качестве подготовки к лапароскопической миомэктомии при наличии противопоказаний к другим 
видам медикаментозной подготовки.
Ключевые слова: миома матки, миомэктомия, лапароскопия, предоперационная подготовка, Ф УЗ-М РТ аблация миомы 
матки

Summary
The problem of high-quality preoperative preparation for laparoscopic myomectomy in patients with symptomatic uterine myoma 
is far from final solution. At the present stage, a non-invasive drug-free method of preparation for laparoscopic myomectomy 
using FUZ-MRI ablation of uterine fibroids in patients of reproductive age is being studied. The Objective of the study is to study 
the effectiveness of the use of MRI-FUS ablation of uterine fibroids as a preoperative preparation for laparoscopic myomectomy. 
Materials and methods: The study included 22 women with uterine myoma of reproductive age, who have indications for surgical 
treatment in the volume of laparoscopic myomectomy. The main group of the study consisted of 5 women who underwent 
preoperative preparation using FUZ-MRI ablation of the dominant uterus myoma node before conducting myomectomy. The 
comparison group consisted of 17 patients who underwent myomectomy without prior preparation. The size of the uterine



imoma was assessed by MRI and ultrasound, the time o l surgical intervention, the time of uterine fibroid suturing, the volume 
of intraoperative blood loss and the frequency of complications. Results: The study demonstrated a decrease in the volume of 
the dominant node and the time of surgical intervention in patients of the main observation group. The volume of intraoperative 
blood loss had a correlation dependence on the time elapsed from the preoperative preparation by MRI-FUS ablation prior to the 
surgical intervention. The exponent of the dependence of the volume of blood loss on the time elapsed since the MRI-FUZ ablation 
demonstrates the maximum blood loss after 3 months or more after preparation, while the optimal period of intervention is one 
month after the operation. Conclusion: The method of MRI-FUS ablation of uterine fibroids can be effectively used in patients 
of reproductive age with large symptomatic uterine myomas as preparation for laparoscopic myomectomy in the presence of 
contraindications to other types of drug preparation.
Key words: uterine myoma, myomectomy, laparoscopy, preoperative preparation, FUZ-MRI uterine myoma ablation

Введение
Проблема качественной предоперационной подго

товки к лапароскопической миомэктомии у пациенток с 
симптомной миомой матки далека от своего окончатель
ного решения. На современном этапе изучается неинва
зивный безмедикаментозный способ подготовки к лапа
роскопической миомэктомии с применением ФУЗ-МРТ 
аблации миомы матки у пациенток репродуктивного воз
раста.

Имеющиеся в арсенале акушера-гинеколога средства 
предоперационной подготовки к миомэктомии, в том чис
ле антагонисты гонадолиберинов, селективные модулято
ры рецепторов к прогестерону, имеют помимо важных до
стоинств и определенные недостатки, ограничивающие их 
применения в некоторых клинических ситуациях. Умень
шение кровоснабжения опухоли предполагает снижение 
интраоперационной кровопотери, длительности опера
ции, улучшение визуализации при ушивании ложа миомы, 
что определяет качество рубца на матке и имеет важное 
значение для последующего вынашивания беременности. 
На современном этапе изучается неинвазивный безме
дикаментозный способ подготовки к лапароскопической 
миомэктомии с применением ФУЗ-МРТ аблации миомы 
матки у пациенток репродуктивного возраста.

Цель исследования -  изучение эффективности при
менения MPT-ФУЗ аблации миомы матки в качестве 
предоперационной подготовки к лапароскопической ми
омэктомии.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе гинекологиче

ского отделения ФГБУ НИИ ОММ. В исследование вклю
чены 22 женщины с миомой матки репродуктивного воз
раста, имеющие показания для хирургического лечения 
в обьеме лапароскопической миомэктомии. Основную 
группу исследования составили 5 женщин перед прове
дением миомэкомии которым была проведена предопе
рационная подготовка с применением ФУЗ-МРТ аблации 
доминантного узла миомы матки. Группу сравнения со
ставили 17 пациенток, подвергшиеся миомэктомии без 
предварительной подготовки.

Процедура ФУЗ-МРТ-аблации была выполнена на 
установке ExAblate-2000 (InSightec, Из-раиль), объеди
нённой в единую систему с магнитно-резонансным томо
графом 1,5 Тесла (G en era l Electric, США).

Хирургическое лечение миомы матки проведено лапа
роскопическим доступом, с использованием оборудования 
и инструментов фирмы Karl Storz (Германия). Ушивание 
ложа миоматозного угла выполнено с применением техни
ки послойного ушивания отдельными или непрерывными 
швами рассасывающимся шовным материалом. Миоматоз- 
ные узлы удалялись из брюшной полости через троакарное 
отверстие, либо путем морцелляции в контейнерах Endobag.

В ходе исследования оценивались анамнестические 
данные: возраст, антропометрические данные, частота и 
структура сопутствующей экстагенитальной патологии, 
характеристика менструальной и репродуктивной функ
ций. Была оценена структура основных жалоб пациенток 
с миомой матки, динамика жалоб до и после лечения с 
использованием фокусированной ультразвуковой абла
ции миомы матки под контролем МРТ и лапароскопиче
ской миомэктомии. Проводилась сравнительная оценка 
основных параметров хирургического лечения миомы 
матки: продолжительность оперативного вмешательства, 
длительность энуклеации узла, длительность ушивания 
ложа узла, обьем общей кровопотери во время операции.

Статистический анализ результатов осуществлялся 
при помощи программ SPSS 16.0, SPSS: An IBM Company 
(США) и Statistica 10.0, StatSoft (США). Результаты ис
следования были представлены как средние ± стандарт
ное отклонение (M±SD) или ошибка средней (M±SEM). 
Достоверность различий полученных результатов опре
делялась с использованием парного или непарного 
t-теста Стьюдента и критерия Вилкоксона. Корреляцион
ный анализ проводился с использованием непараметри
ческого корреляционного критерия Спирмена. Различия 
между статистическими величинами считали статисти
чески значимыми при уровне достоверности р<0,05.

Результаты и обсуждение
Пациентки групп наблюдения были сопоставимы 

по возрасту, паритету, акушерскому и гинекологическому 
анамнезу, размерам опухоли и применению в анамнезе 
гормональных препаратов (Таблица 1).

Размеры доминантного узла у пациенток основной 
группы наблюдения составляли в среднем 62,2±3,8 мм, 
локализовались интерстициально-субсерозно (4-6 тип 
узла по FIGO) по передней и задней стенке. Атипичной 
локализации миомы матки среди пациенток основной 
группы наблюдения не отмечалось.
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Таблица 1. Клннико-анамнестические данные пациенток в группах наблюдения

Основная группа 
МРТ-ФУЗ 

подготовка, п=5
Группа сравнения 
Без подготовки, п=17

Уровень 
значимости, р

I  Во фас г, лет 38,2±2,6 37,4±2,3 NS

Паритет родов 1,7±0,8 1,0±0,5 NS
[
I  Исразвивающаяся 

беременность 40% 61,5% NS

I
. Медицинские аборты 20% 40% NS

Операции на брюшной
полости 40% 28,57% NS

I инекологические
I
i  операции 40% 42,8% NS

Гормонотерапия 40% 28.57% NS

Размер узла 62,61±3,8 56,57±2,8 NS

Таблица 2. Характеристики миомы матки и эффективность МРТ-ФУЗ-аблацин у пациенток основной группы
наблюдения

№ пациента

Основная группа (п=5)

М±ш

1 2 3 4 5

Размеры узла, мм 62 42 67 77 65 62,2±3,8

Т ип узла по
классификации
FIGO

5 4 6 5 5 Инт/субсер
озн

Локализация Передняя Задняя Передняя Задняя Передняя NS

Временной 
промежуток от 
МРТ ФУЗ до 
миомэктомии, мес

12 мес 1 мес 1 мес 2 мес 5 мес 4,2 ± 1,4 
мес

Эффективность 
МРТ-ФУЗ, % 67 74 87 84 89 80,2±5,9%

Всем пациенткам перед проведением миомэктомии 
была выполнена аблация миомы матки фокусированным 
ультразвуком под контролем МРТ.

Эффективность процедуры составила в среднем 
80,2±5,9% (67-89%), что является высокоэффективным 
Результатом. Временной промежуток от проведения 
М РТ-фуз.аблации до миомэктомии составил от 1 до 12 
месяцев, в среднем 4,2 ± 1,4 месяцев (Таблица 2).

Следует отметить, что не получено достоверных 
межгрупповых отличий в размерах доминантного узла

миомы, объеме ложа узла на момент операции, времени 
оперативного вмешательства, времени энуклеации узла 
и времени морцеляции миомы в зависимости от наличия 
или отсутствия предоперационной подготовки с МРТ- 
ФУЗ (Таблица 3)

Отмечен достоверно более высокий объем интрао
перационной кровопотери у пациенток основной группы 
наблюдения 280,5±16,8 мл против 172,4±21,2 мл в группе 
сравнения; pD0,05. Данные результаты можно трактовать 
по-разному (Таблица 3)
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Таблица 3. Параметры жирургическогт. лечения в объеме миомэктомии у пациенток в группах наблюдения

Параметры
Основная группа: 
М РТ-Ф УЗ подготовка, 
п=5

Группа сравнения: 
Без подготовки, п= 17

У ровень значимости, р

Размеры узла, мм 61,13±3.5 56,57±2.8 NS

Объем узла, мм 3 110,7±44,2 96,0±38,1 NS

Длительность операции, 
мни

83±14,2 71 ± 17,5 NS

П родолжите льстъ 
энуклеации узла, мин

16,6±4,8 15.5±3,5 NS

Д лительность ушивания 
ложа, мин

30.2±4,9 27.6±6,7 NS

Время морцеляции. мин 6,6±1,15 4,2±1,27 NS

Объем
мнтраоперационной 
кровопотери , мл

280.5±16,8* 172,4±21.2 р<0,05

С одной стороны, наша гипотеза об уменьшении 
объема ннтраоперационной кровопотери за счет предо
перационной подготовки к миомэктомии методом МРТ- 
ФУЗ аблации не подтвердилась. С другой стороны, основ
ной объем оставшейся опухоли после MPT-ФУ 3-аблации 
локализуется по периферии узла, собственно, в зоне, при
ближенной к псевдокапсуле узла. Можно предположить, 
что в этой зоне происходят компенсаторно-приспособи
тельные процессы в ответ на термическое воздействие в 
зоне ядра миомы матки ФУЗ аблацией. Эти процессы и 
активируют ангиогенез. С одной стороны, это вызыва
ет некоторое повышение среднего объема кровопотери, 
впрочем, не выходящее за пределы физиологической 
(объем ннтраоперационной кровопотери в перерасчете 
на ОЦК составляет в основной группе 6,94±2,3% ОЦК, в 
группе сравнения 4,81 ±2,8% ОЦК; р>0,05). С другой сто
роны, активация ангиогенеза на границе с псевдокапсу
лой может способствовать формированию более полно
ценного рубца в послеоперационном периоде за счет его 
лучшего кровоснабжения. Однако здесь еще требуются 
дальнейшие исследования, проведение которых заплани
ровано в рамках настоящего проекта.
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Рисунок 1 - Зависимость ннтраоперационной крово
потери от сроков проведения ФУЗ-М РТ аблации

Следует особо отметить, что временной промежу
ток, прошедший с момента проведения МРТ-ФУЗ абла
ции, имеет большое значение. Получена достоверная 
корреляция между временем, прошедшим от МРТ-ФУЗ 
аблации и объемом ннтраоперационной кровопотери. 
Чем дольше этот срок, тем выше объем кровопотери 
(рисунок 1). Оптимальным временем вмешательства яв
ляется период 1-3 месяца, после чего объем кровопотери 
критически возрастает.

Данный факт легко объясняется описанным выше 
предположением о компенсаторной активации ангиогенеза в 
капсуле миомы матки после проведения МРТ-ФУЗ-аблации, 
на что и требуется как раз определенное время. Следует так
же отметить, что для подтверждения данной гипотезы не
обходимы дальнейшие исследования, направленные на из
учение экспрессии факторов неоангиогенеза в псевдокапсуле 
опухоли после проведения МРТ-ФУЗ аблации.

Современные методы лечения миомы матки оста
ются предметом пристального внимания, как мировой, 
так и отечественной гинекологии. Омоложение контин
гента женщин, заинтересованных в реализации репро
дуктивной функции при наличии миомы матки, нередко 
множественной, больших размеров и с атипичным рас
положением узлов, убеждает исследователей в необхо
димости совершенствования аспектов выбора доступа и 
техники операций. [1,2,3]. На современном этапе обще
признанно положение, согласно которому методом вы
бора хирургического лечения миомы матки у женщин 
репродуктивного возраста является лапароскопическая 
миомэктомия [1]. Большинство авторов отмечают вы
сокую эффективность реконструктивно-пластических 
операций при миоме матки, выделяя их следующие пре
имущества: восстановление нарушенного гомеостаза, 
сохранение репродуктивной и менструальной функций, 
снижение риска развития рака молочных желез [4,5]. В 
России по поводу миомы матки ежегодно проводят более 
130 тыс. миомэктомий [6].



О перация миомэктомии имеет определенные труд
ности Трудности лапароскопической миомэктомии свя
зн ы  с в озм ож н ы м  интраоперационным кровотечением 
из ложа узла , сложностью энуклеации узла в связи с от
сутствием четкой хирургической капсулы или сложной 
атипичной локализацией узла. Большие размеры миомы 
определяю т значительный объем ложа узла, что увели
чивает врем я операции, объем кровопотери, объем опе
рационной тр а в м ы  на матке (кубическая прогрессия) и 
количество шовного материала, что сказывается на каче
стве ф орм и ров ан и я  послеоперационного рубца на матке. 
П реим ущ ества проведения лапароскопической миомэк
томии бесспорны: отсутствие разреза передней брюшной 
стенки, м ен ьш и й  объем кровопотери и короткий период 
реабилитации по сравнению с остальными хирургиче
скими м етод и кам и . Однако недооценка применения ла
пароскопического  доступа, быстро завоевавшего при ле
чении м иом ы  матки статус приоритетного, может иметь 
осложнеия. Кажущейся надежности миомэктомии иссле
дователи стали противопоставлять случаи разрыва матки 
по рубцу в родах, что определило вопрос об адекватности 
технического восстановления целостности стенок матки 
при лапароскопии, как и к изучению рисков, связанных 
с развитием  инфекционных осложнений, эндометриоза, 
склерозировани я рубца и образованию внутриматочных 
синехий, а также вопросу фертильности [7,8,9].

Основная цель предоперационной подготовки паци
енток с м и о м о й  матки заключается в купировании клини
ческих проявлений заболевания -  меноррагнй, болевого 
синдрома, уменьшении размеров узла и кровоснабжения 
в капсуле узла. Уменьшение клинических проявлений 
м еноррагии способствует предоперационной подготовке 
пациенток с железодефицитной анемией. Уменьшение 
размеров узла способствует переводу операций из ла- 
паротом ического  доступа в лапароскопический малоин
вазивный доступ, сокращает хирургическое ложе узла и 
операционн ую  травму на матке, время операции и объем 
кровопотери.

Существует ряд подходов к предоперационной 
подготовке к хирургическому лечению миомы матки. К 
ним относятся консервативная медикаментозная терапия 
(агонисты  гонадолиберинов и селективные модуляторы 
рецепторов прогестерона) и консервативно-цитореАук
ционны е технологии, к которым относятся Э М А  и М Р Т - 

ФУЗ аблация. Каждая программа подготовки имеет свои 
преимущества и недостатки.

Медикаментозная терапия обладая системным дей
ствие приводит к симптомам эсторогендефицитных ссто- 
яний, медикаментозной менопаузе, синдрому отмены. 
Технология эндоваскулярной окклюзии маточных арте
рий (ЭМА) сопряжена со значительной ишемизацней не 
только миоматозного узла, но и всей матки, частичной 
эмболизацией яичников и купола влагалища [10].

В связи с этим актуальным остается поиск адекват
ного метода предоперационной подготовки миомы маггки 
с наименьшим системным воздействием и минимальной 
травматизацней неизмененных окружающих миому тка
ней. К таким методам относится неинвазивная деструк

ция тканей сфокусированным ультразвуком под контро
лем магнитно-резонансной томографии [11].

Дистанционная неинвазивная аблация тканей мио
мы матки фокусированным ультразвуком под контролем 
магнитно-резонансной томографии заключается в строго 
локальном воздействии сфокусированных ультразвуко
вых волн, генерируемых трансдюссером, в небольшом 
участке опухоли, имеющем форму элипсоида, объемом 
около 1 смЗ, называемом «спотом». Ткань миомы в споте 
нагревается до 55-85°С, что вызывает ее коагуляционный 
некроз. Ультразвуковые волны до точки их фокусировки 
в споте и после прохождения через него не вызывают ка
кого-либо повреждения анатомических структур матки, 
органов и систем, через которые они проходят [12,13].

К положительным аспектам метода относится его 
неинвазивный характер, стабильно-регрессионный под
ход в отношении циторедукции опухоли, отсутствие 
необходимости проведения аналгезии и стационарного 
лечения, значительное сокращение объема опухоли и 
кровоснабжения опухоли [14,15].

Преимуществами предоперационной подготовки 
пациенток с миомой матки к проведению миомэктомии 
является упрощение энуклеации узла за счет акцентуа
ции хирургической капсулы узла, незначительное умень
шение объема опухоли и, соответственно, объема ложа 
узла, незначительное уменьшение длительности опера
ции за счет времени энуклеации и ушивания ложа узла.

Недостатками метода предоперационной подготовки 
с применением МРТ-ФУЗ аблации являются ряд момен
тов. Строгий подбор пациентов для проведеня ФУЗ-МРТ 
аблации миомы матки, так как не все миомы подходят 
для проведения ФУЗ-МРТ аблации, а также процедура не 
уменьшает объем ннтраоперационной кровопотери, а в 
промежутке более 6 месяцев процедура даже может уве
личивать объем кровопотери. Таким образом, подготовка 
к миомэктомии с применением МРТ-ФУЗ аблации миомы 
матки в настоящее время не оправдала наших надежд, как 
достаточно эффективный метод предоперационной под
готовки (значительное уменьшение опухоли, объема кро
вопотери, длительности оперативного вмешательства). 
В тоже время, вопросы предоперационной подготовки к 
миомэктомии далеки от своего окончательного решения. 
Предоперационная подготовка к миомэктомии имеет сво
ей целью уменьшить объем опухоли и снизить ее кровос
набжение с целью перевести доступ из разряда лапарото- 
мнческого в разряд малоинвазивной лапароскопической 
хирургии. Уменьшение кровоснабжения опухоли предпо
лагает снижение ннтраоперационной кровопотери, дли
тельности операции, улучшение качества рубца на матке, 
без гематом и воспалительных процессов, формирующих 
его несостоятельность в последующей беременности. С 
этой целью изучается метод МРТ-ФУЗ аблации как спо
соб предоперационной подготовки пациенток с миомой 
матки к миомэктомии.

Заключение
Метод МРТ-ФУЗ аблации миомы матки может быть 

эффективно использован у пациенток репродуктивного



возраста с крупными симптомными миомами матки в 
качестве подготовки к лапароскопической миомэктомии 
при наличии противопоказаний к другим видам медика
ментозной подготовки. ■
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