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Одно из наиболее часто диагностируемых 
злокачественных новообразований у мужского 
населения во всем мире – рак предстательной 
железы (РПЖ). Еще в 90-х годах начал 
применяться многообещающий неинвазивный 
метод высокоинтенсивного сфокусированного 
ультразвука (HIFU) в качестве альтернативы 
радикальной простатэктомии для лечения 
локализованного рака предстательной железы. 
Информация о разрушительном гистологическом 
действии посредством HIFU известна с 1930-х 
годов, однако клиническая реализация этой 
технологии была отложена из-за отсутствия на тот 
момент возможности визуализации для контроля 
во время проведения процедуры. В данной работе 
приведен обзор литературных данных о 
клиническом применении HIFU при РПЖ в 
качестве основной, «спасительной» и фокальной 
терапии. Также приведены примеры 
благоприятного сочетания данной методики с 
фармакологическими агентами. Основываясь на 
проведенном анализе клинических данных, можно 
говорить о том, что HIFU является хорошей 
альтернативой минимально-инвазивного лечебного 
воздействия для пациентов с РПЖ, не являющихся 
кандидатами на проведение радикальной 
простатэктомии. Применение HIFU возможно в 
качестве лечебного варианта при местном 
рецидиве после дистанционной лучевой терапии, 
при этом важен тщательный отбор пациентов в 

Prostate cancer (PC) is one of the most frequently 
malignant neoplasms in the worldwide male 
population. Back in the 90's began a promising non-
invasive method of high-intensity focused ultrasound 
(HIFU) as an alternative to radical prostatectomy for 
the treatment of localized prostate cancer was used. 
Information about the destructive histological effect by 
HIFU has been known since the 1930, however, the 
clinical implementation of this technology due to the 
absence at the time visualization capabilities for 
monitoring during the procedure has been postponed. 
In this paper, an overview of published data on the 
HIFU clinical application in prostate cancer as a major, 
"saving" and focal therapy. Examples of a favorable 
combination of this method are also provided with 
pharmacological agents. Based on the analysis of 
clinical data, we can say that HIFU is a good 
alternative minimally invasive therapeutic modality for 
patients with prostate cancer who are not candidates 
for radical prostatectomy. Applying of HIFU is 
possible as a treatment option with local recurrence 
after external radiotherapy, with careful selection of 
patients is important, depending on prognostic factors 
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ВВЕДЕНИЕ 

Рак предстательной железы (РПЖ) является одним из наиболее часто 

диагностируемых злокачественных новообразований у мужского 

населения во всем мире [1,2,3,5]. Несмотря на улучшение диагностики 

РПЖ в странах Европейского Союза от него ежегодно умирают около 

40000 мужчин. В России по величине прироста РПЖ занимает второе 

место после меланомы и значительно превосходит злокачественные 

заболевания легких и желудка [2].  

В 1990-х годах в качестве альтернативы радикальной 

простатэктомии для лечения локализованного РПЖ начал применяться 

неинвазивный метод высокоинтенсивного сфокусированного ультразвука 

(HIFU). Суть метода заключается в фокальной термической абляции части 

ткани сфокусированными ультразвуковыми волнами. Ультразвуковая 

мощь сосредоточенная на целевой точке вызывает повышение 

температуры от 70°С до 80°С, что в свою очередь может привести к 

тепловой коагуляции ткани, некрозу, кавитации и тепловому шоку. Каждая 

соникация нагревает только небольшую фокусную цель, таким образом, 

для абляции всей необходимой области требуется несколько соникаций, 

растровый сканер, объемный фокус с рулевым управлением или какой-

либо другой способ смены точки действия луча [30]. Минимально 

инвазивным лечением при РПЖ является трансректальная HIFU абляция 

[11,24,25]. Данный вид лечения может быть предложен либо пациентам, не 

являющимся кандидатами на операцию с клинически локализованным 

РПЖ, либо в качестве «спасительного» лечения локальных рецидивов 
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PПЖ после наружной лучевой терапии [12,26,37,40]. Интенсивное 

применения методика получила с начала 2000-х годов, в результате чего в 

настоящим момент можно проследить пятилетние показатели 

выживаемости без признаков заболевания после HIFU абляции клинически 

локализованного РПЖ, варьирующие в пределах 66-78%. Можно говорить 

о том, что данный вид лечения является качественной альтернативой 

лучевой терапии [10,40,43].  

Несмотря на то, что информация о разрушительном гистологическом 

действии посредством HIFU известна с 1930-х годов, клиническая 

реализация этой технологии была отложена из-за отсутствия на тот момент 

возможности визуализации для контроля во время проведения процедуры 

[15]. Некоторые медицинские ассоциации рекомендуют HIFU для лечения 

РПЖ, но его точная результативность в настоящий момент не ясна [28]. 

Первые фундаментальные исследования применения HIFU в 

области урологии начались в 1980-х годах во Франции и США. В это 

время прогресс компьютерных технологий стал обеспечивать возможность 

контроля и управления данным видом источника энергии. Появились 

первые клинические прототипы для использования в урологии. Ранние 

клинические испытания HIFU терапии при РПЖ в 90-х годах обнаружили 

связь между коагулированными посредством  HIFU объемами 

предстательной железы с обструкцией. Помимо этого, анализ 

перспективных исследований выявил в этой омертвевшей ткани высокую 

частоту инфекций мочевых путей. В результате с 2000 года данный метод 

стали применять лишь в качестве адъюванта к трансуретральной резекции 

простаты (ТУРП) для уменьшения объема опухолевой массы и 

радикальной резекции средней доли, кальцификации, абсцессов и шейки 

мочевого пузыря [13,14,17]. 

В последнее время технология HIFU начала широко применяться во 

всем мире. В связи с этим появилась необходимость объяснения основ 
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HIFU и проведения анализа клинических данных для доказательств его 

роли в лечении РПЖ. 

 

ОСНОВЫ HIFU 

Примерно в начале-середине прошлого века, появились сообщения о 

явлении пьезоэлектричества, потенциале пьезоэлектрических материалов 

в качестве источников ультразвука, а также биологических эффектах 

высокоинтенсивного ультразвука [18,34,35]. В 70 – 80-х годах были 

исследованы специфические свойства проводимости и режимов 

разрушения сфокусированного ультразвука в нормальных тканях и 

эксперименты с облучением опухолей посредством  HIFU 

[6,23,27,33]. Основой HIFU является разрушение ткани путем нанесения 

большого количества энергии. Это достигается за счет увеличения 

интенсивности и фокусировки волн на одной точке. При соблюдении 

необходимых условий, она будет повышать температуру ткани до уровня, 

вызывающего необратимое повреждение в дискретном объеме ткани 

[14,33]. 

Энергии во время HIFU может привести к двум механизмам 

повреждения тканей [29]. Повышение температуры тканей приводит к 

плавлению липидных мембран и денатурации белков, что является 

желаемым эффектом при использовании данного метода. Однако при 

зарождении большего, чем необходимое, количества энергии происходит 

механическое повреждение, которое может привести к образованию 

пузырьков газа и/или кавитации [8]. Газ может образоваться внутри ткани 

посредством HIFU в результате нескольких механизмов [19]. 

Первый механизм – кипение, возникающее, если температура ткани 

превышает пределы точки кипения жидкостей, которые она содержит. Во 

время кипения в ткани образуются воздушные карманы, имеющие 

потенциал отражения ультразвукового сигнала и неконтролируемого 
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изменения HIFU [19]. Вторым механизмом является кавитация, которая 

может быть инерционной или стабильной. Во время инерционной 

кавитации из-за отрицательного давления внутри ткани образуются 

газовые микропузырьки. После дальнейшего коллапса в связи с высоким 

давлением окружающей среды и температуры, давление внутри 

микропузырьков будет быстро увеличиваться. Это может привести к 

распылению газа в окружающие ткани в виде ударной волны [19]. 

Инерционная кавитация является относительно непредсказуемой во 

время HIFU с точки зрения формирования и диссипации 

энергии. Стабильная кавитация – колебание существующих 

микропузырьков в ткани, не связанное с насильным распадом или 

дисперсией энергии. Колебание микропузырьков может привести к 

отклонению энергии и затуханию нагрева [19].   

Во время HIFU-терапии во время каждого импульса энергии 

создается небольшой объем абляции пригодный для воспроизведения. 

Лечение рака предстательной железы осуществляется путем 

систематической пульсирующий энергии по всему объему мишени в 

разных местах, пока весь объем не будет удален [22]. 

 

ПРИМЕНЕНИЕ HIFU В ТЕРАПИИ РПЖ 

В Великобритании, Италии и Японии было проведено семь серий 

исследований, оценивающих HIFU в качестве основной терапии при РПЖ 

[4,36,38,41,42,44]. Средний возраст пациентов составлял от 68 до 72 лет, 

уровень простат-специфического антигена (ПСА) варьировал в пределах 5-

10 нг/мл. У большинства пациентов значения по шкале Глисона составляли 

≤ 7, а средний предоперационый объем простаты 22-33 мл. Около 45% 

мужчин получали андрогенную депривационную терапию. Пациентам 

проводили от одной (79-86% случаев) до четырех процедур 
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HIFU. Медиана наблюдения составила от 14 до 34 месяцев. В шести сериях 

случаев выживаемость пациентов без биохимических признаков 

заболевания колебалась от 78% до 84% - 1 год, 0-91% - 2 года, 20-86% - 3 

года и 45-84% - 5 лет. Отрицательные результаты биопсии была оценена в 

пяти исследованиях, но время биопсии был представлен только в трех из 

них. По истечении 6 и 12 месяцев проводилось исследование биопсийного 

материала больных, отрицательные результаты которой были 

зафиксированы в 19-89% (после 6 месяцев) и 77%-84% (после 12 месяцев). 

Сообщалось также о неблагоприятны последствиях проведенной 

процедуры,  включая длительную задержку мочеиспускания (1-13%), 

инфекции мочевыводящих путей (4-24%), недержание мочи (1-2%), 

импотенцию/эректильную дисфункцию (20-39%) и ретроградную 

эякуляцию  (1-20%) [36,38,41,42,44]. 

До появления методики HIFU в качестве «спасительной» терапии 

при постоянном или периодическом РПЖ после радикальной лучевой 

терапии применяли простатэктомию или гормональную 

терапию. Преимуществом HIFU является неинвазивность, безопасность и 

эффективность лечения [7]. С 2005 по 2007 года в Великобритании 

проводилось исследование HIFU в качестве «спасительной» терапии. Все 

мужчины имели локализованную, гистологически подтвержденную, 

рецидивирующую аденокарциному предстательной железы, являющуюся 

последствием после дистанционной лучевой терапии (ДЛТ). Средний 

возраст составил 65 лет (57-80 лет) со средним уровнем 

предоперационного ПСА 7,73 нг/мл. Интервал наблюдения составлял 3-24 

месяца. Побочные эффекты включали стриктуры в некротических тканях 

(36% случаев), инфекции мочевых путей или синдром дизурии (26%), а 

также недержание мочи (7%). Последнее наблюдение пациентов показало 

у половины уровень ПСА <0,2 нг/мл. У троих больных были обнаружены 

местные метастазы. Четверо пациентов имели признаки биохимического 
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рецидива. В целом, 71% мужчин не имели никаких признаков болезни 

после «спасительной» терапии посредством HIFU [4].  

В работе Muto и соавт. 29 пациентов подверглись фокусной терапии 

с помощью HIFU. Результаты 2-летней выживаемости с отсутствием 

биохимического проявления прогрессирования после проведенного 

лечения 83,3% пациентов с низким риском (TA-T2а,показатель по 

шкале Глисона - 6, ПСА <10 нг/мл) и 53,6% пациентов с промежуточным 

риском (T2b, показатель по шкале Глисона – 7, ПСА> 10 нг/мл). Частота 

отрицательных биопсий через 12 месяцев наблюдалась у 76,5% 

пациентов, которые были ребиопсированы. Фокусное лечение в этой серии 

включало всю периферийную зону двух долей предстательной железы и 

переходной области пораженной доли [38]. 

Результаты фокального лечения РПЖ с использованием HIFU 

являются весьма обнадеживающими для пациентов с клинически 

локализованным заболеванием. Прежде чем ввести более широкое 

использование HIFU, необходимо проведение исследований с 

отслеживанием долгосрочной выживаемости больных, так ка в настоящее 

время имеющихся сведений не достаточно. Поскольку HIFU используется 

преимущественно в терапии целой предстательной железы, 

дополнительные исследования определят возможность применения 

данного метода в лечении очаговых поражений [21].  

HIFU при фокальной лечении РПЖ основан на коагуляционном 

некрозе, происходящем при температурах выше 60°C. Плотно 

сосредоточенная ультразвуковая энергия поглощается и преобразуется в 

тепло, что приводит к резкому разграничению между абляцированной и 

неповрежденной тканью. В связи с чем, для полного кура лечения часто 

требуются сотни циклов. Размер и расположение абляцированной области 

изменяеется посредством системы фокусировки, частоты ультразвука, 

длительности и коэффициенту поглощения ткани. Как правило, 



Научный журнал КубГАУ, №122(08), 2016 года 

 

http://ej.kubagro.ru/2016/08/pdf/19.pdf 

8 

используется одна из систем HIFU: Ablatherm или Sonablate [21]. С 1994 по 

2003 года проводилось лечение РПЖ с использованием Ablatherm. В 

исследовании приняло участие 227 больных с клиническими стадиями 

РПЖ Т1-Т2 [35]. В среднем за сессии проводилось 419 циклов, а средняя 

продолжительность наблюдения составила 27 месяцев. Через 3 месяца у 

86% пациентов наблюдалась отрицательная биопсия. При этом в 13% 

случаев больные страдали недержанием мочеиспускания, у 12% 

наблюдались стриктуры уретры [40]. Точно так же Uchida и др. в своей 

работе обрабатывали всю простату у 63 пациентов с клинической стадией 

РПЖ Т1-Т2 с помощью устройства Sonablate. Средняя продолжительность 

операции составила 149 минут. По истечении 6 месяцев после проведенной 

процедуры была взята биопсия, посредством которой биохимический 

рецидив определялся как 3 последовательных увеличения ПСА. 3-летняя 

биохимическая выживаемость у мужчин с ПСА менее 10 нг/мл составила 

82%. Стриктуры уретры были зафиксированы у 24% пациентов [31]. 

Еще одной интересной возможностью для применения HIFU в 

лечении рака является его сочетание с фармакологическими агентами, 

в частности, с такими модуляторами апоптоза как бортезомиб. Бортезомиб 

является ингибитором борной кислоты, селективно подавляющим 

активность треонин химотрипсиновой протеазы. При введении 

по отдельности или в комбинации с химиотерапией или лучевой терапией, 

бортезомиб продемонстрировал противоопухолевую активность 

(сенсибилизацию раковых клеток к апоптозу) [24,25]. Poff и др. 

показали, что импульсное HIFU может быть использовано для 

ингибирования роста опухоли и индукции апоптоза в сочетании с 

противораковыми лекарственными средствами (бортезомиб) [40]. 

Механическое воздействие от HIFU может рассматриваться в 

качестве альтернативы для индукции апоптоза. В недавнем исследовании 

для этого использовали MR-HIFU, где была применена умеренная 
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акустическая мощность (акустическая мощность 5 ВТ, частота 5 Гц; 

рабочий цикл 0,1) [20]. 

Данные микроскопического исследования показали отсутствие 

термических повреждений и разрушения тканей, в то время как 

апоптотический индекс достиг своего пика (через 24 ч) по сравнению с 

контрольной группой. Апоптоз индуцированный посредством HIFU 

откроет больше возможности для нового неинвазивного терапевтического 

подхода лечения РПЖ [20]. 

ВЫВОДЫ 

Основываясь на проведенном анализе клинических данных, можно 

говорить о том, что HIFU является хорошей альтернативой минимально-

инвазивного лечебного воздействия для пациентов с РПЖ, не являющихся 

кандидатами на проведение радикальной простатэктомии. Применение 

HIFU возможно в качестве лечебного варианта при местном рецидиве 

после дистанционной лучевой терапии, при этом важен тщательный отбор 

пациентов в зависимости от прогностических факторов. Однако 

эффективность и безопасность HIFU в качестве первичной терапии при 

РПЖ следует дополнительно оценивать в контролируемых 

рандомизированных исследованиях, сравнивающих его с другими 

общепринятыми методами лечения при данной патологии.  
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