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Цель. Изучение принципа действия, безопасности и эффективности 

HIFU-терапии в лечении больных локализованным раком простаты.  

Материал и методы. Нами изученырезультаты HIFU-терапии 37 

больных, в возрасте 49-75 лет (в среднем 58,3±8,7). Комплексное 

обследование и лечение больных проводилось в медицинском центре 

«Интрамед» в 2019-2023 гг. У исследуемых больных исходная 

концентрация простатспецифического антигена(ПСА) в группе была < 15 

нг/мл, сумма баллов по шкале Глисона < 7.  

Результаты. Показаниями для проведения абляции HIFU в наших 

исследованияхявлялись РПЖ локализованных стадий у пациентов с 

тяжелыми соматическими заболеваниями, с невозможностью или 

нежеланием пациентов выполнения радикальной простатэктомии, а 

также местный рецидив рака простаты. Принцип действия HIFU: 

фокусированные с помощью специальной линзыультразвуковые волны не 

повреждая окружающей ткани проникают до очага поражения, где под 

действием повышенной температуры развиваетсянекроз патологического 

образования. В дальнейшем очаг постепенно сморщивается и замещается 

фиброзной тканью, образуется рубец, которыйспособствует и улучшению 

СНМП. В 28 случаях применяли 1 сеанс, в 6 – 2 сеанса HIFU в течение 1 

лечебной сессии. Средняя продолжительностькомбинированной 

процедуры составила 2 часа 48 минут. Уретральный катетер удаляли на 2 

сутки, средняя продолжительность госпитализации составила до 3 суток. 

Средний срок наблюдения составил 18,5 (3-48) месяца. У 4(10,8%) 

пациентов симптомы инфравезикальной обструкции, появившиесяво 

время наблюдения явились показанием к трансуретральной (ТУР) 

резекции предстательной железы. Сексуальная функция была сохранена у 

19(51,3%) больных. При использовании данного метода мы столкнулись с 

минимальным количеством нежелательных побочных явлений и 

отсутствиемкаких-либо «грозных» осложнений. Так, после HIFU-терапии 
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основными жалобами у 28 (75,67%) больных были ощущение инородного 

тела, у 26(70,27%) пациентов наблюдалась гематурия, чувство жжения в 

мочеиспускательном канале, срочные позывы к мочеиспусканию или 

недержание мочиимело место в 21 (56,75%) случаях, отторжение 

некротических масс (омертвевшей ткани) образовавшихся под 

воздействием HIFU отмечалось в 12(32,4%) случаях, которые имели 

временный характер. Следует отметить, что в первые недели после 

лечения HIFU вялая струя мочи, свидетельствующая о сужении 

мочеиспускательного канала отмечалась почти во всех случаях, что 

требовало проведения противоотечной терапии, а в 5 случаях -наложения 

эпицистостомы. У этих больных через 1-2 недели мочеиспускание 

нормализовалось, и катетер был удален.  

Выводы. Таким образом, внастоящее время не существует абсолютно 

эффективного метода лечения рака простаты, местный рецидив возможен 

после любого из них. Однакотолько ультразвуковая абляция (HIFU) как 

самый современный в мире неинвазивный (дистанционный) метод 

локальной деструкции образований простаты позволяет осуществить 

повторную операцию практически после каждого из них. 
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