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МИНИМАЛЬНО ИНВАЗИВНАЯ ТЕРАПИЯ МИОМЫ МАТКИ: КЛИНИЧЕСКИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
ПРИМЕНЕНИЯ РАДИОЧАСТОТНОЙ АБЛЯЦИИ
Муминжонова И.Ф., Абдуллаева Л.М.
BACHADON MIOMASINI DAVOLASHDA MINIMAL INVAZIV TERAPIYA: RADIOCHASTOTALI 
ABLATSIYASINING KLINIK NATIJALARI
Mo’minjonova I.F., Abdullayeva L.M.
MINIMALLY INVASIVE THERAPY OF UTERINE FIBROIDS: CLINICAL RESULTS OF 
RADIOFREQUENCY ABLATION
Muminzhonova I.F., Abdullayeva L.M.
Ташкентский государственный медицинский университет

Maqsad: bachadon miomasi bilan og’rigan bemorlarni radiochasto-
ta ablasyonu yordamida davolash samaradorligini baholash. Material va 
usullar: 2023-2024 yillarda bachadon miomasi bilan og’rigan 76 nafar 
bemorda radiochastota ablatsiyasi samaradorligini istiqbolli o’rganish 
o’tkazildi. Natijalar: dominant miyomatoz tugun hajmining o’zgarishi di-
namikasini tahlil qilganda, uning regressiyasi 1 oydan keyin 5,1±0,22 sm 
gacha (26,4% ga), 6 oydan keyin - 4,8±0,23 sm gacha (34,3% ga), 1 yildan 
keyin - 4,7±0,23 sm gacha (4,2% ga) qayd etildi. Davolanishdan olti oy 
o’tgach, bemorlarning 59,7 foizi hayz davrining normallashishini ko’rsatdi, 
24,7 foizi o’zgarmadi, 2,8 foizida kam hayz ko’rish yoki amenore (odatda 
menopauzadan oldin). Xulosa: bachadon miomasi uchun radiochastota 
ablasyonidan foydalanish bemorlarning 59,7 foizida klinik simptomlarni 
bartaraf etish imkonini beradi.

Kalit so’zlar: bachadon miomasi, bachadon miomasining radio-
chastota ablasyonu.

Objective: To evaluate the effectiveness of treating patients with 
uterine fibroids using radiofrequency ablation. Material and meth-
ods: A prospective study of the effectiveness of radiofrequency ablation 
was conducted in 76 patients with uterine fibroids, performed in 2023-
2024. Results: When analyzing the dynamics of changes in the size of 
the dominant myomatous node, its regression was noted after 1 month 
to 5.1±0.22 cm (by 26.4%), after 6 months - to 4.8±0.23 cm (by 34.3%), 
after 1 year - to 4.7±0.23 cm (by 46%). Six months after the treatment, 
59.7% of patients showed normalization of the menstrual cycle, 24.7% 
did not change, 2.8% had scanty menstruation or amenorrhea (usu-
ally in premenopausal age). Conclusions: The use of radiofrequency 
ablation for uterine fibroids allows to eliminate clinical symptoms in 
59.7% of patients.

Key words: uterine fibroids, radiofrequency ablation of uterine 
fibroids.

Миома матки – одна из самых распространен-
ных опухолей женской половой сферы. Это 

заболевание диагностируют в среднем у 80% жен-
щин, из них 20-27% – женщины фертильного воз-
раста [3,6,9]. В настоящее время наиболее акту-
альным направлением в лечении миомы матки 
являются минимально инвазивные и неинвазив-
ные технологий, что особенно важно для пациен-
ток репродуктивного возраста, планирующих бе-
ременность [1,5,8]. На сегодняшний день абляция 
радиочастотными волнами ультразвуком является 
минимально инвазивным методом локальной де-
струкции опухолевого очага, который справедливо 
называют «хирургией будущего» [4,10]. Она лишена 
ряда серьезных ограничений хирургического и ме-
дикаментозных методов лечения и может стать ме-
тодом выбора у ряда пациенток [2,4]. Эта процедура 
направлена на миому матки с сохранением при этом 
здоровой ткани матки. Радиочастотная абляция 
(РЧА) создает тепловые эффекты (60-80ºC) в ткани 
поражения, вызывая апоптоз клеток ткани путем 
термической коагуляции, образование сосудистого 
тромбоза в результате биологического термическо-
го воздействия в кровеносных сосудах, снабжающих 
миому, вызывая ишемический некроз и атрофию, 
наряду с инактивацией рецепторов эстрогена и про-
гестерона в миоме, предотвращая гормонозависи-
мую пролиферацию опухоли [1,3,7]. 

Цель исследования
Оценка эффективности лечения больных миомой 

матки с использованием радиочастотой абляции. 

Материал и методы
Проведено проспективное исследование эф-

фективности у 76 больных миомой матки, выпол-
ненной в 2023-2024 гг. Средний возраст больных – 
39,9±0,83 года. Средний возраст выявления миомы 
матки – 35,6±0,54 года. Средняя величина миома-
тозно измененной матки – 10,5±0,34 недели бере-
менности с размером доминантного узла 6,1±0,23 
см. В среднем у каждой больной было 2,2±0,17 узла. 
У 83,2% пациенток были интрамуральные миома-
тозные узлы. У 57% больных диагностировано ин-
терстициальное расположение опухоли, у 19,6% – 
интерстициально-субмукозные. У 42,5% пациенток 
с субсерозными миомами матки преобладали узлы 
II типа, 0 тип отмечался у 16,2% женщин, I тип – у 
24,3%. Анатомически опухоль располагалась по пе-
редней стенке матки у 66,2% больных, по задней 
стенке – у 63,5%, в дне – у 31,8%, в боковой стенке 
– у 66,2%, в перешейке – у 11,5%, параметрально – 
у 4,7%. При анализе менструальной функции дисме-
норея выявлена у 42,6% больных, гиперменоррея 
– у 58,3%, метроррагия – у 2,8%. Анализ гинеколо-
гического анамнеза показал, что среднее число бе-
ременностей составило 3,1±0,17, абортов – 1,1±0,19, 
самопроизвольных выкидышей 0,08±0,04. Из чис-
ла включенных в исследование пациенток беремен-
ность после операции планировали 51,4%.

Результаты исследования
Для оценки эффективности РЧА использовали 

следующие параметры: объективный ответ опухо-
ли (полная, частичная регрессия опухоли, стабили-
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зация, прогрессирование) через 1 месяц после про-
веденного лечения, динамика изменения размеров 
миоматозных узлов – через 3, 6 и 12 месяцев, изме-
нение характеристик менструального цикла – через 
6 месяцев, наличие рецидивов в течение 12 месяцев. 
Изучались факторы риска развития миомы матки, 
субъективная оценка результатов операции боль-
ной (неудовлетворительно, удовлетворительно, хо-
рошо). Объективный ответ опухоли наблюдался у 
56 (73,7%) пациенток. После РЧА у 56 (73,7%) боль-
ных отмечалась регрессия миомы, у 18 (23,7%) – ста-
билизация роста опухоли, у 2 (2,6%) пациенток на-
блюдалось рост опухоли. 

При анализе динамики изменения размеров до-
минантного миоматозного узла выявлен его ре-
гресс через 1 месяц до 5,1±0,22 см (на 26,4%), через 
6 месяцев – до 4,8±0,23 см (на 34,3%), через 1 год – до 
4,7±0,23 см (на 46%). 

При оценке характера менструального цикла че-
рез 6 месяцев после проведенного лечения у 59,7% 
больных наблюдалась его нормализация, у 24,7% 
изменений не было, у 2,8% имели место скудные 
менструации или аменорея (как правило, в преме-
нопаузальном возрасте). После лечения метрорра-
гия отсутствовала у всех пациенток (100%). 5,6% 
женщин оценили результаты лечения как неудов-
летворительные, 50% – как удовлетворительные, 
44,4% – как хорошие. В течение 12 месяцев после-
операционного наблюдения рецидивов роста мио-
матозных узлов не выявлено у 62% больных, у 38% 
диагностировано появление новых узлов или рост 
имеющихся. Методом пошагового анализа были вы-
делены две группы больных миомой матки – с бла-
гоприятным (1-я гр.) и неблагоприятным (2-я гр.) 
прогнозом в плане развития рецидива опухоли. 
У пациенток 1-й группы результаты лечения РЧА 
сравнимы с эффективностью миомэктомии: у 86% 
больных рецидивы отсутствовали в течение 12 ме-
сяцев, положительный объективный ответ опухо-
ли имел место у 37 (94,9%), размеры миоматозных 
узлов уменьшились более чем на 60%. У 50% боль-
ных 2-й группы рецидивы заболевания зафиксиро-
ваны в течение 12 месяцев после лечения, уменьше-
ние размеров опухоли наблюдалось не более чем на 
30%. Исследование показало, что основными небла-
гоприятными факторами прогноза рецидива опухо-
ли являются размер миомы матки более 14 недель 
беременности, диаметр доминантного узла более 10 
см, количество миоматозных узлов более 4, располо-
жение их по боковой стенке матки, интерстициаль-
но-субмукозная локализация (субмукозные узлы II 
типа), наличие миомэктомии в анамнезе. В резуль-
тате пошагового анализа было доказано, что риск 
рецидива заболевания увеличивается в 4,2 раза при 
размере миомы матки более 10 недель беременно-
сти, в 4 раза – при субмукозных узлах II типа, в 1,9 
раза – при локализации опухоли по боковой стенке 
матки, в 1,2 раза – при размере доминантного узла 
более 6 см, при наличии 2 узлов и более, а также ми-
омэктомии в анамнезе.	

Таким образом, наше исследование показало, 
что использование разиочастотной абляции при 
миоме матки позволяет нивелировать клиническую 
симптоматику у 59,7% больных. Полная или частич-
ная регрессия опухоли возможна у пациенток с раз-
мером матки до 14 недель беременности, наличии 
доминантного узла до 10 см, не более 4-х узлов всех 
локализаций, кроме субмукозной II типа и по боко-
вой стенке матки. Для повышения эффективности 
ультразвуковой абляции необходимо учитывать эти 
критерии при отборе пациенток для данного мето-
да лечения.
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МИНИМАЛЬНО ИНВАЗИВНАЯ ТЕРАПИЯ 
МИОМЫ МАТКИ: КЛИНИЧЕСКИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
ПРИМЕНЕНИЯ РАДИОЧАСТОТНОЙ АБЛЯЦИИ
Муминжонова И.Ф., Абдуллаева Л.М.

Цель: оценка эффективности лечения больных 
миомой матки с использованием радиочастотой 
абляции. Материал и методы: проспективное изу-
чение эффективности радиочастотой абляции про-
ведено у 76 больных миомой матки, выполненной в 
2023-2024 гг. Результаты: при анализе динамики 
изменения размеров доминантного миоматозного 
узла его регресс отмечался через 1 месяц до 5,1±0,22 
см (на 26,4%), через 6 месяцев – до 4,8±0,23 см (на 
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34,3%), через 1 год – до 4,7±0,23 см (на 46%). Через 6 
месяцев после проведенного лечения у 59,7% больных 
наблюдалась нормализация менструального цикла, 
у 24,7% не изменился, у 2,8% имели место скудные 
менструации или аменорея (как правило, в премено-
паузальном возрасте). Выводы: использование ра-

диочастотной абляции при миоме матки позволяет 
нивелировать клиническую симптоматику у 59,7% 
больных.

Ключевые слова: миома матки, радиочастот-
ная абляция миомы матки.
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