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Міома матки є найпоширенішою доброякісною пухлиною серед
усіх пухлин жіночої статевої сфери. Важливе місце в лікуванні
міом тіла матки посідає ультразвукова абляція високоінтенсив-
ним фокусованим ультразвуком (HIFU – High Intensity
Focused Ultrasound) – це унікальний неінвазивнй дистанційний
метод деструкції новоутворень, а саме міом тіла матки.
Оскільки HIFU-абляцію проводять під ультразвуковим
контролем у режимі реального часу, успішність проведен-
ня абляції напряму залежить від точності проведення ехо-
графічних обстежень жінок перед процедурою. Саме тому
існує необхідність вдосконалити підхід до сонографічної
діагностики міом тіла матки.
Мета дослідження. Розробити ультразвукові критерії
вузлової міоми матки для можливості проведення ультра-
звукової абляції.
Матеріали та методи. Дослідження проводили на базі
Київського міського клінічного онкологічного центру.
HIFU-абляцію новоутворень тіла матки виконували на апа-
раті JC Haifu. Нами проаналізовано 52 історії хвороб
пацієнток із міомою матки. Вік жінок з діагнозом симптом-
ної міоми тіла матки коливався від 26 до 44 років, середній
вік складав 36,4±2,8 року.
Результати. Пацієнткам з міомою тіла матки проводили
трансабдомінальну сонографію для визначення локалізації,
структури та особливостей васкуляризації міоматозних
вузлів. Але максимально значущою трансабдомінальна со-
нографія була при визначенні акустичного шляху ультра-
звукових хвиль як імітації лікувальних, оцінюючи анатомо-
топографічні взаємини з органами та кістковими структура-
ми малого таза: проводили вимірювання відстані від міома-
тозного вузла до крижів, лобка, кишечнику, шкіри. При
трансвагінальному огляді вирішували питання про структу-
ру вузла, особливості васкуляризації. 
Заключення. Визначили, що застосування запропонова-
них в роботі сонографічних критеріїв дозволило оптимізу-
вати та вдосконалити відбір пацієнток із вузловою міомою
тіла матки перед проведенням ультразвукової абляції.
Ключові слова: вузлова міома матки, ультразвукова аб�
ляція, профілактика, ліквання.

Міома матки є найпоширенішою доброякісною пухлиною се;
ред усіх пухлин жіночої статевої сфери. Частота міоми мат;

ки серед інших гінекологічних захворювань становить 20–44%, а
поширеність міоми матки у жінок репродуктивного віку досить
висока і коливається від 13,3% до 27% [2, 5]. Дослідження, прове;
дені в останні роки, свідчать про тенденцію до «омолодження»
даної патології [1, 2]. Відомо, що 60,9–95,5% всіх оперативних
втручань у жінок репродуктивного періоду припадає на ради;
кальні операції, що призводить до втрати не тільки репродуктив;
ної та менструальної функції жінки, а також до розвитку вираже;
них порушень в гіпоталамо;гіпофізарно;яєчниковій системі, що

в свою чергу може спричинити значні вегетосудинні реакції і
психоемоційні розлади [3]. Первинне безпліддя визначають май;
же у кожної п’ятої хворої із міомою матки; вторинне – у кожної
четвертої пацієнтки [4]. Для міом тіла матки характерні різно;
манітні клінічні варіанти (малосимптомна, симптомна), це зале;
жить від локалізації міоматозних вузлів (підочеревинна,
міжм’язова підслизова та проміжні варіанти), їхніх розмірів (не;
великі, середні, великі), локалізації (дно, тіло, перешийок, шийка
матки) та характеру росту (істинний, помилковий).

У наш час у зв’язку із розробленням та впровадженням у
клінічну практику сучасних технологій виникли нові можли;
вості лікування міоми матки, такі, як емболізація маткових су;
дин, гістерорезекція субмукозних міоматозних вузлів, абляція
фокусованим ультразвуком під контролем магнітно;резонансної
томографії (МРТ), лапороскопічна консервативна міомектомія.
Серед наведених вище методів важливе місце посідає ультразву;
кова (УЗ) абляція високоінтенсивним фокусованим ультразву;
ком (HIFU – High Intensity Focused Ultrasound) – це унікальний
неінвазивний дистанційний метод деструкції новоутворень, а са;
ме міом тіла матки [6]. Найбільш значного поширення дана ме;
тодика набула в США, Китаї, Болгарії, Казахстані та Італії [6, 9].
Також, за даними наукової літератури, відоме успішне застосу;
вання УЗ;абляції при вузловому аденоміозі. Авторами було до;
ведено, що через рік після проведеного лікування редукція аде;
номіозного вузла складала до 72% їхньго об’єму [5].

Уперше вогнище некрозу при цілеспрямованому сфоку;
сованому УЗ;впливі було отримано в 1940 р. Група вчених на
чолі із Frank Fry та співавторами успішно зруйнували невели;
ке вогнище в людському мозку без пошкодження здорових
тканин в 1950 р. У 1956 р. А.К. Буров припустив, що УЗ;аб;
ляція може бути використана при лікуванні новоутворень, а
потім протягом десятиріч відбувалося ретельне вивчення
біологічного ефекту впливу сфокусованого УЗ високої інтен;
сивності на тканини людини [7]. У Китаї з 1997 р., із моменту
появи перших промислових установок, методом УЗ;абляції
було проліковано багато пацієнтів з новоутвореннями
підшлункової залози, печінки, грудних залоз і міомами тіла
матки [8, 9]. Так, як HIFU проводиться під УЗ;контролем у
режимі реального часу, успішність проведення абляції напря;
му залежить від точності проведення ехографічних обсте;
женнь жінок перед процедурою. Ураховуючи все викладене
вище, стає зрозумілим, що питання відбору хворих на міому
тіла матки перед виконанням УЗ;абляції на сьогодні є безпе;
речно дуже актуальним. Саме тому існує необхідність вдоско;
налити підхід до сонографічної діагностики міом тіла матки.

Мета дослідження: розробити УЗ;критерії вузлової
міоми матки для можливості проведення УЗ;абляції.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Дослідження проводили на базі Київського міського
клінічного онкологічного центру (КМКОЦ), Центру ядерної

УДК 618.14�006�073.482

Оптимізація сонографічних критеріїв вузлової

міоми матки для визначення можливості 

проведення ультразвукової абляції
Т.М. Козаренко1, І.Ю. Карачарова2

1ДУ «Інститут ядерної медицини та променевої діагностики НАМН України», м. Київ 
2Київський міський клінічний онкологічний центр, Центр ядерної медицини



120 ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №9 (105)/2015
ISSN 1992;5921

Ã È Í Å Ê Î Ë Î Ã È ß

медицини. Дистанційну УЗ;абляцію новоутворень тіла мат;
ки виконували на апараті JC Haifu (Chongqing Haifu (HIFU)
Technology Co., Ltd.). УЗ високої енергії має унікальну вла;
стивість проникати через здорові тканини, не пошкоджуючи
їх, однак при фокусуванні за рахунок лінзи випромінювача в
обраній зоні викликає моментальне підвищення температу;
ри до 90°С, достатньої для розвитку коагуляційного некрозу.
Здатність УЗ спричинювати некроз у пухлині, розташованій
на значній відстані від джерела УЗ;хвиль, дозволяє вважати
HIFU;абляцію методом неінвазивного лікування. 

Нами проведено ретроспективний аналіз 52 історій хво;
роб пацієнток із міомою матки, які проходили обстеження в
Інституті ядерної медицини та променевої діагностики
НАМН України і Київському міському клінічному онко;
логічному центрі. Лікування проводили в Центрі ядерної ме;
дицини КМКОЦ. Вік жінок з діагнозом симптомної міоми

тіла матки коливався від 26 до 44 років, середній вік складав
36,4±2,8 року. Усіх хворих було розподілено на дві групи. У
першу групу ввійшли 23 (44,2%) пацієнтки, яким провели
УЗ;абляцію міоматозних вузлів тіла матки. Другу групу
склали 29 (55,8%) хворих на міому матки, після проведеного
оперативного втручання (лапароскопічна міомектомія –
26,7%, гістерорезекція – 19,2%, екстирпація матки – 54,1%). У
наведених групах спостереження пацієнтки були співставні
за частотою соматичної та гінекологічної патології.

Для лікування жінок госпіталізували на 2 дні. Процеду;
ру проводили під внутрішньовенною седацією. Процес аб;
ляції здійснювався під УЗ;контролем в режимі реального ча;
су. Час лікувальної маніпуляції залежав від розмірів та
кількості вузлів, в середньому тривав від 1 до 3 год. Під час
проведення процедури пацієнтки знаходились в апараті ле;
жачі на животі. Безпосередньо під ними знаходилась ліку;

Результати ехографічних обстежень пацієнток із міомою тіла матки до проведення УЗAабляції

Ультразвукові

ознаки
Міома тіла матки

Проведена 

УЗ�абляція (n=23)

Проведено оперативне

втручання (n=29)

кількість пацієнток кількість пацієнток

Абс. число % Абс. число %

Локалізація
міоматозних вузлів 
в шарах тіла матки

Субсерозна на ніжці 0 0 8 27,5

Субсерозна 5 21,7 8 27,5

СубсерозноEінтрамуральна 10 43,5 6 20,6

Інтрамуральна 5 21,7 3 10,4

Субмукозна(ступінь пенетрацї в міометрій 
не менш 50%)

3 13 1 3,5

Субмукозна(ступінь пенетрацї в міометрій
більше 50%)

0 0 3 10,7

Положення тіла матки
Anteflexio 18 78 17 58,6

Retroflexio 5 22 12 41,4

Локалізація
міоматозних вузлів

По передній стінці 15 65,2 13 44,8

По задній стінці 3 13 5 17,2

В боковій стінці 4 17,4 2 6,9

Дно 1 4,3 1 3,5

В перешийку 0 0 8 27,5

Наявність кальцинатів
у міоматозних вузлах

Так 0 0 11 37,9

Ні 23 100 18 62,1

Розмір міоми

До 30 мм (по задній стінці) 0 0 0 0

Від 31 мм до 43 мм (по задній стінці) 3 13 5 17,2

Від 10 мм до 30 мм (по передній стінці) 8 34,7 0 0

Від 31 мм до 60 мм 8 34,7 5 17,2

Від 61 мм до 101 мм 4 17,4 8 27,5

>101 мм 0 0 11 37,9

Кількість міоматозних
вузлів

1 17 73,9 5 17,2

2 4 17,4 10 34,5
3 2 8,7 7 24,1

>3 0 0 7 24,1

Структура та
ехогенність

міоматозного вузла

Гетерогенної структури підвищеної ехогенності 4 17,4 11 37,9

Гетерогенної структури зниженої ехогенності 9 39,1 4 13,9

Однорідної структури підвищеної ехогенності 3 13 9 31

Однорідної структури зниженої ехогенності 7 30,5 5 17,2

Контури міоми
Чіткі, рівні 9 39,1 18 62,1

Чіткі, нерівні 14 60,9 11 37,9

Васкуляризація
міоматозного вузла

Поодинокі локуси васкуляризаціі по периферії 15 65,3 8 27,5

Поодинокі локуси васкуляризаціі по периферії 
та наявність центральної судини

5 21,7 12 41,5

Інтенсивна васкуляризація 3 13 9 31
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вальна лінза з вмонтованим діагностичним датчиком, що да;
вало змогу спостерігати за сірошкальними змінами в міома;
тозному вузлі в режимі реального часу. Під час проведення
лікування всі хворі із міомою матки відчували тепло та
неінтенсивний тягнучий біль в зоні інсонації. В усіх випад;
ках жінки, яким провели УЗ;абляцію, розпочинали про;
фесійну діяльність через 1–2 дні після лікування. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Для визначення наведених вище параметрів усім хворим
було проведено УЗД з використанням конвексного датчика
з центральною частотою 3,7 МГц (С5;2) та трансвагінально;
го датчика з частотою 7,5 МГц (С8;4V). Пацієнткам обов’яз;
ково проводили трансабдомінальну та трансвагінальну соно;
графію, результати якої наведені в таблиці.

Пацієнткам із міомою тіла матки проводили трансаб;
домінальну сонографію для визначення локалізації, структури
та особливостей васкуляризації міоматозних вузлів розміром
від 61 мм (23%), що неможливо при трансвагінальному огляді
(мал. 1). Але максимально значущим трансабдомінальне УЗ;
сканування було при визначенні акустичного шляху УЗ;хвиль
як імітації лікувальних, оцінюючи анатомо;топографічні
взаємини з органами та кістковими структурами малого таза:
проводили вимірювання відстані від міоматозного вузла до
крижів, лобка, кишечнику, шкіри. Положення тіла матки в
anteflexio (78% хворих) є оптимальним в плані забезпечення
достатнього доступу УЗ;хвиль для ефективного проведення
процедури. У випадках, коли тіло матки в retroflexio (22%
пацієнток) виникали технічні труднощі, які були зумовлені
тим, що на шляху хвилі між передньою черевною стінкою і
міоматозно зміненою маткою локалізувалися петлі кишківни;
ку (особливо при міомах розміром менше ніж 40 мм), тобто
збільшувалась фокусна відстань, особливо при міомах >85 мм,
коли вузол був розташован впритул до крижів. Міоматозні
вузли із локалізацією в передній стінці (65,2%) та в дні матки
(4,7%) (мал. 2) найбільш доступні і практично не спричиняють
технічних труднощів під час лікування. Міоматозні вузли в бо;
кових стінках матки (17,4%) – мали деякі технічні труднощі
при УЗ;абляції, які обумовлені близьким розташуванням або
інтимним приляганням відрізків кишечнику до міоматозного
вузла. Також, були певні проблеми при лікуванні міоматозних
вузлів задньої стінки матки (13%), що спричинені недостат;
ньою відстанню до крижів, а в низці випадків (4%) і петель ки;
шечнику. Вузли міоми матки, розташовані в області шийки та
перешийку матки (15,3%), не доступні для проведення УЗ;аб;
ляції. Вузли даної локалізації розташовані глибоко в малій
мисці (фокусна відстань більше ніж 11 см), за лобковою
кісткою і «фіксовані» (тобто не було можливості їх вивести ви;
ще лобкової кістки). Слід пам’ятати, що наявність кальцинатів
(21,2%) (мал. 3) на шляху УЗ;хвиль є протипоказанням для

проведення УЗ;абляції. Це зумовлено здатністю кальцинатів
екранувати УЗ;хвилі, що під час лікування може спричинити
опік міометрія тіла матки.

Також, при трансвагінальному огляді вирішується питан;
ня про структуру вузла, особливості васкуляризації, що в
поєднанні з даними МРТ має питому вагу для процесу ліку;
вання та моніторингу після проведення процедури. Особливу
увагу при трансвагінальній сонографії приділяли кількості
міоматозних вузлів в тілі матки та їх розташування.

ВИСНОВКИ

Отримані ультразвукові (УЗ) дані дозволили нам визна;
чити наявні новоутворення міометрія з метою оцінювання
їхньої локалізації, розмірів, кількості та структури, щоб потім
розробити детальний лікувальний план, який є найбільш оп;
тимальним в даному конкретному клінічному випадку. 

Проведення УЗ;абляції можливе та є ефективним при
розташуванні міоматозного вузла в тілі матки; при розмірах
міоматозного вузла по передній (65,2%), боковій (17,4%)
стінці та в проекції дна тіла матки (4,3%) –10–101 мм, по
задній (13%) – 31–101 мм; за умови, що на шляху УЗ;хвиль
відсутні петлі кишечнику. 

Протипоказанням до проведення УЗ;абляції у
пацієнток, хворих на симптомну вузлову міому тіла матки,
нами визначені наступні УЗ;критерії: наявність кальцинатів
(21,2%) в міоматозному вузлі, розташування міоми в області
перешийка та шийки матки (15,3%), субсерозний міоматоз;
ний вузол на ніжці (15,3%) та субмукозний міоматозний ву;
зол із наступним ступенем пенетрації >50% (5,8%).

Мал. 1. Трансабдомінальна сонограма інтрамуральної міоми
тіла матки розміром 796368 мм

Мал. 2. Трансабдомінальна сонограма інтрамурального 
вузла в проекції дна тіла матки

Мал. 3. При трансабдомінальному дослідженні в структурі
міоматозного вузла визначаються множинні кальцинати
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Оптимизация сонографических критериев 
узловой миомы матки для определения 
возможности проведения ультразвуковой абляции
Т.М. Козаренко, И.Ю. Карачарова

Миома матки является самой распространенной доброкачественной
опухолью среди всех опухолей женской половой сферы. Важное место
в лечении миом тела матки занимает ультразвуковая абляция высоко;
интенсивных фокусированным ультразвуком (HIFU – High Intensity
Focused Ultrasound) – это уникальный неинвазивный дистанционный
метод деструкции новообразований, а именно миом тела матки.
Так, как HIFU;абляцию проводят под ультразвуковым контролем
в режиме реального времени, успешность проведения абляции на;
прямую зависит от точности проведения эхографических обследо;
ваний женщин перед процедурой. Именно поэтому существует не;
обходимость усовершенствовать подход к сонографической диа;
гностике миом тела матки.
Цель исследования. Разработать ультразвуковые критерии узло;
ватой миомы матки для возможности проведения ультразвуковой
абляции.
Материалы и методы. Исследование проводили на базе Киевского
городского клинического онкологического центра. HIFU;абляцию
новообразований тела матки выполняли на аппарате JC Haifu. На;
ми проанализировано 52 истории болезней пациенток с миомой
матки. Возраст женщин с диагнозом симптомной миомы тела матки
колебался от 26 до 44 лет, средний возраст составлял 36,4±2,8 года.
Результаты. Пациенткам с миомой тела матки проводили транс;
абдоминальную сонографию для определения локализации,
структуры и особенностей васкуляризации миоматозных узлов.
Но максимально значимым оно было при определении акустичес;
кого пути ультразвуковых волн как имитации лечебных, оценивая
анатомо;топографические взаимоотношения с органами и костны;
ми структурами малого таза: проводили измерение расстояния от
миоматозного узла до крестца, лобка, кишечника, кожи. При
трансвагинальном осмотре решали вопрос о структуре узла, осо;
бенности васкуляризации.
Заключение. Обнаружили, что применение предложенных в рабо;
те сонографических критериев позволило оптимизировать и усо;
вершенствовать отбор пациенток с узловатой миомой тела матки
перед проведением ультразвуковой абляции.
Ключевые слова: узловая миома матки, ультразвуковая абляция,
профилактика, лечение.

Optimization of sonographic criteria
uterine fibroids to determine
the possibility of ultrasound ablation
T.M. Kozarenko, I.Y. Karacharov

Uterine fibroid is the most widespread innocent tumour among the
women genital zone tumours. Ultra;sound ablation by high;intensity
focused ultra;sound (HIFU – High Intensity Focused Ultrasound)
which is the unique noninvasive distant method of destruction neo;
plasms namely uterine fibroid takes an important place in the uterine
fibroid treatment. 
As HIFU ablation is carried out under an ultrasound control in the
real time regime the success of ablation realization directly depends on
accuracy of carrying out the echography investigation of women
before the procedure. That is exactly why there is a necessity to
improve the approach for sonographic diagnosis of uterine fibroid. 
Research objective. To develop ultrasound criteria for uterine fibroid
in order to carry out the ultrasound ablation.
The resources and methods. The research was carried out on the basis
of the Kyiv City Oncology Centre. HIFU ablation of neoplasms uter;
ine fibroid was made on JC Haifu device. We investigated 52 patient
disease histories with uterine fibroid. The age of the women with
symptomatic uterine fibroid diagnosis ranged from 26 to 44 years old,
the average age was 36,4±2,8 years.
Results and discussion. Patients with fibroids uterine transabdomi;
nal sonography was performed to determine the location, structure
and characteristics of uterine fibroid vascularization nodes. But the
most important transabdominal sonography was in determining the
acoustic path ultrasonic waves as medical simulation, evaluating
anatomic;topographic relationship with the authorities and the bone
structure of the pelvis, performed measuring the distance from uterine
fibroid node to the sacrum, pubis, intestine and skin. During trans;
vaginal examination we solved the structure of host features vascular;
ization.
Conclusions. We determined that the use proposed in the sonograph;
ic criteria allowed to optimize and improve the selection of patients
with uterine fibroids junction before the ultrasound ablation.

Keywords: uterine fibroids , ultrasound ablation , prevention, treatment.
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