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Радахлорофилл начинают широко применять при 
лечении хронического эндометрита. Он накапливается 
в тканях патологического очага и активирует в них ма-
крофагальную реакцию, местные и общие, специфиче-
ские и неспецифические факторы иммунитета. К малоиз-
ученным факторам относится взаимоотношение макро- и 
микроорганизма в присутствии активированных форм 
(предварительно облученных лазерным излучением с 
длиной волны 0,63, 0,514 и 0,405 мкм в дозе 2—10 Дж/мл) 
хлорофиллсодержащих (радахлорофилл А) препаратов (в 
концентрации 0,7, 0,07, 0,007% насыщенных кислородом).

В эксперименте с использованием Ps. aeru gi nosa и 
St. aureus в концентрации 10 · 8 КОЕ/мл методом дис-
ков изучали зону задержки роста микроба. В качестве 
контроля использовали стерильные диски, диски с 
неактивированным препаратом и диски после воздей-
ствия на них кислородсодержащих водных растворов и 
диски с антибиотиком цефепимом (30 мг/мл). В резуль-
тате активации препарата лазерным облучением в при-
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сутствии кислорода наблюдалось увеличение зоны по-
давления роста микроорганизма, адекватное таковому 
при использовании антибиотика (зона задержки роста 
во всех случаях составила в среднем 32 ± 3 мм), чего 
не было выявлено при применении неактивированного 
препарата в различных концентрациях. 

Исследование проведено Научно-клиническим цен-
тром реабилитации женского здоровья (клинический 
директор — проф. В.М. Зуев, дир. по научным иссле-
дованиям — проф., лауреат государственной премии 
М.Т. Александров) совместно с лабораторией клиниче-
ской микробиологии (врач-микробиолог Е.В. Сатушева), 
кафедрой акушерства и гинекологии № 1 ГБОУ ВПО 
«Первый Московский государственный медицинский 
университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России 
(проф. В.М. Зуев) и клиникой АРТ-ЭКО (директор — 
проф. Е.А. Калинина), и является патогенетическим обо-
снованием применения активированных форм радахло-
рофилла при лечении хронического эндометрита.
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Аденомиоз в последние десятилетия становится все более распространенным заболеванием, поражая в основном па-
циенток репродуктивного возраста, что заставляет гинекологов всего мира искать возможности органосохраняю-
щего лечения. 
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Adenomyosis in recent decades become increasingly common disease, affecting mostly patients of reproductive age, which in 
turn makes gynecologists around the world fi nd new treatment of this disease.
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Аденомиоз — многогранное сложное заболевание, 
заставляющее ведущих специалистов искать актуаль-
ные для современного мира подходы к диагностике и 
лечению. Несмотря на достижения последних лет в ле-
чении аденомиоза, он по-прежнему занимает 3-е место 
в гинекологической заболеваемости. Среди известных 
форм аденомиоза стоит выделить диффузную, как пред-
ставляющую наибольшие трудности в диагностике и 
лечении. Все попытки создать «золотой стандарт» орга-
носохраняющего лечения пока не увенчались успехом.

Целью данного исследования было определение эф-
фективности применения ФУЗ-абляции под контролем 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) в органосох-
раняющем лечении аденомиоза.

В рамках данного исследования было обследовано и 
пролечено 15 женщин. Критериями отбора стали доме-
нопаузальный возраст (25—45 лет), симптоматическое 
проявление аденомиоза, подтвержденный диагноз при 
МРТ, ультразвуковом исследовании и осмотре, техни-
ческая возможность следовать протоколу выполнения 
процедуры.

Процедуру ФУЗ-абляции выполняли на установке 
ExAblate-2000 («InSightec», Израиль), объединенной в 
единую систему с магнитно-резонансным томографом 
1,5 Тесла («GeneralElectric», США). Контроль после 
проведения ФУЗ-абляции осуществляли через 3 мес. 
Всем пациенткам проведено анкетирование в те же 
сроки. МРТ с контрастированием и УЗИ с допплеров-
ским картированием проводили всем пациенткам до и 
после ФУЗ, а также через 3 мес.

Эффективность проведенной терапии оценивали по 
нескольким критериям. Более чем в 80% случаев паци-
ентки через 3 мес отмечали улучшение качества жизни. 
Регресс болевого синдрома наблюдался в 78% случаев, 
уменьшение менометроррагии — в 63%. Рецидив дан-
ных симптомов аденомиоза в группе пролеченных па-
циенток не отмечался, однако это требует дальнейшего 
наблюдения и подтверждения в отдаленном периоде. 

В процессе лечения оценивали также изменения 
линейных размеров и объема матки по данным МРТ и 
УЗИ. При ЦДК и ИД исследовали изменения показа-
телей кровотока в матке. У 73% пациенток через 3 мес 
после ФУЗ-абляции отмечалось выраженное уменьше-
ние объема матки — на 33%. При проведении МРТ с в/в 
контрастированием у 62% женщин через 3 мес отмеча-
лось наличие неперфузированной зоны, составляющей 
в среднем 26% от зоны инвазии.

При оценке пролеченных зон миометрия сразу после 
процедуры отмечалось выраженное снижение активно-
сти васкуляризации пораженных зон. Данные измене-
ния достигали максимума через 3 мес, число цветовых 
сигналов уменьшилось в среднем на 34%.

Таким образом, у пациенток с подтвержденным 
диагнозом аденомиоза, имеющих репродуктивные пла-
ны, одним из методов выбора при органосохраняющем 
лечении аденомиоза становится ФУЗ-абляция под кон-
тролем МРТ. Представленный метод неинвазивный и 
не требует длительной госпитализации, что является 
безусловным его преимуществом.
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