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Для пациентов, у которых исчерпаны фар-
макологические возможности лечения тре-
мора, в настоящее время в нашей стране 
су щест вует несколько важных альтернатив-
ных методов – глубинная стимуляция мозга 
(deep brain stimulation, DBS), радиочастотная 
и радиохирургическая таламотомия, фокуси-
рованный ультразвук под контролем маг-
нитно-резонансной томографии (МР-ФУЗ) 
[1–7].

Глубинная стимуляция мозга и радиочас-
тотная таламотомия представляют собой 
многочасовые хирургические процедуры со 
всеми их трудностями, осложнениями и 
последующим подбором параметров сти-
муляции, заменой генератора в случае DBS 
и т.д. [1, 8]. Радиохирургическая таламото-
мия предполагает длительный подготови-
тельный этап, необходимость многократного 
воз действия, проявление результатов лишь 
через несколько месяцев, а также радиаци-
онное воздействие на организм пациента [1]. 
В то же время терапия с использованием 
технологии МР-ФУЗ является неинвазивной 
однократной процедурой, которая выполня-
ется пациенту, находящемуся в сознании, без 

наркоза, что обеспечивает постоянную 
обратную связь с регистрацией любого дис-
комфорта или ощущения во время процеду-
ры, со своевременной коррекцией располо-
жения и размеров таргетного участка мозга 
[2, 9, 10].

Метод МР-ФУЗ – это альтернатива нейро-
хирургическим вмешательствам для терапии 
двигательных нарушений, в его основе лежат 
две доказавшие свою эффективность техно-
логии: фокусированный ультразвук и маг-
нитно-резонансная томография (МРТ) с 
функцией термометрии в реальном времени. 
Центральная нервная система (ЦНС) всегда 
являлась наиболее интересной областью для 
применения фокусированного ультразвука с 
преодолением костного барьера и возможно-
стью внедрения неинвазивной терапии раз-
личных патологических состояний. При осу-
ществлении МР-ФУЗ с помощью нейрохи-
рургической системы компании INSIGHTEC 
выполняется контролируемая неинвазивная 
деструкция тканей с высокой точностью 
(с погрешностью в среднем 0,50–0,75 мм) 
без использования ионизирующего излуче-
ния [11]. 
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Преимущества терапии  
с помощью МР-ФУЗ  

при двигательных нарушениях
Важной особенностью системы является 

возможность обратимого воздействия за счет 
применения субтерапевтических уровней ин-
тенсивности ультразвука. Это позволяет кор-
ригировать параметры в области воздейст вия 
с учетом физиологической реакции пациента 
еще до начала лечебной процедуры. Воз-
дейст вие на ткани мозга выполняется без 
оперативного вмешательства, в амбулатор-
ных условиях. Процедура не требует общей 
анестезии, что дает возможность во время 
сеанса лечения постоянно контактировать с 
пациентом и в зависимости от реакции на 
терапию в случае необходимости осуществ-
лять коррекцию фокуса воздействия, добива-
ясь максимально выраженного лечебного 
эффекта [1, 12].

Выполнение процедуры без оперативного 
вмешательства означает минимальный риск 
осложнений и короткий восстановительный 
период. Результат достигается всего за 1 сеанс, 
и его выраженность контролируется в про-
цессе манипуляции. Дополнительное преи-
мущество метода заключается в том, что 
большинство побочных эффектов проявля-
ются непосредственно в ходе процедуры. 
Побочные эффекты, сохраняющиеся сразу 

после проведения лечения, как правило, 
самостоятельно проходят в течение несколь-
ких дней [2, 13]. 

Преимуществами данного метода с точки 
зрения клинической практики являются:

1) неинвазивность методики (без трепана-
ции костей свода черепа);

2) отсутствие облучения; 
3) определение области воздействия по 

данным МРТ в реальном времени; 
4) термометрия вещества головного мозга в 

реальном времени, что предотвращает 
по вреждение мозга;

5) анализ физиологической реакции паци-
ента во время процедуры для минимизации 
неврологических осложнений; 

6) точное формирование четких очагов 
деструкции размером от 1 мм; 

7) отсутствие необходимости госпитали-
зации; 

8) привлечение новых категорий пациентов 
в группу лечения; 

9) достижение конкурентного преиму-
щества на рынке высокотехнологичной меди-
цинской помощи. 

Преимуществами использования МР-ФУЗ 
для пациентов являются:

1) терапия без имплантации каких-либо 
устройств;

2) мгновенные результаты;

Эссенциальный тремор Болезнь Паркинсона

Возраст старше 22 лет Возраст старше 30 лет

Подтвержденный диагноз 
эссенциального тремора  
и рефрактерность 
к лекарственной терапии 
(пропранолол или примидон)

Подтвержденный диагноз дрожательной  
(дрожательно-ригидной) формы болезни Паркинсона
Тремор сохраняется, несмотря на проведение лекарственной терапии
Тремор является основным фактором нетрудоспособности

Отсутствие противопоказаний к проведению КТ черепа до проведения терапии с целью определения 
плотности костной ткани

Отсутствие противопоказаний к проведению МРТ. Отсутствие патологических изменений в проекции 
таламуса и субталамического ядра на МРТ головного мозга

Способность пациента перенести сеанс терапии без седации или с небольшой седацией

Способность пациента понимать и выполнять двигательные тесты во время процедуры и активировать 
кнопку для остановки соникации (Stop Sonication)

Обозначения здесь и в табл. 2: КТ – компьютерная томография.

Таблица 1. Показания к применению МР-ФУЗ в терапии пациентов с эссенциальным тремором и 
бо лезнью Паркинсона с преобладанием тремора [11]
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Противопоказания Пояснения и уточнения

Невозможность проведения МРТ Имплантированные металлические устройства, несовместимые  
с МРТ (см. ниже); ограничения по массе тела; аллергия  
на контрастное вещество; выраженная клаустрофобия,  
которая не может быть преодолена

Наличие имплантатов в головном 
мозге или на костях черепа

Шунтирующие системы, электроды, пластины, искусственная 
мозговая оболочка, клипсы 

Наличие участков в головном 
мозге, костях и кожных покровах, 
которые обладают повышенной 
ультразвуковой абсорбционной 
способностью в проекции 
предполагаемых путей следования 
ультразвуковых волн

Остаточные изменения в проекции удаленной шунтирующей 
системы, шрамы на кожной поверхности и т.д.

Наличие других заболеваний  
со стороны ЦНС 

Опухоли головного мозга, аневризмы и т.д.

Наличие в анамнезе в течение 
предыдущего года определенных 
заболеваний

Острые нарушения мозгового кровообращения ишемического  
или геморрагического характера; приступы судорог

Прием определенных 
лекарственных препаратов

Антикоагулянты в предыдущие 2 нед или препараты, 
увеличивающие риск кровоизлияний, в течение 1 мес  
после процедуры

Нестабильные заболевания 
сердечно-сосудистой системы 
и выраженная артериальная 
гипертония

Нестабильная стенокардия, независимо от приема лекарств; 
документированный инфаркт миокарда в предыдущие 6 мес; 
застойная сердечная недостаточность с фракцией выброса 
левого желудочка <40%; нестабильная желудочковая аритмия; 
неконтролируемая предсердная аритмия; тяжелая артериальная 
гипертония (диастолическое АД >100 мм рт. ст. на фоне приема 
лекарств)

Хроническая почечная 
недостаточность и нахождение  
на диализном лечении

Тяжелые нарушения функции почек с предполагаемой скоростью 
клубочковой фильтрации <30 мл/мин/1,73 м2; нахождение пациента 
на диализе

Инфекционное заболевание Острый период, ремиссия хронического заболевания

Наличие в анамнезе определенных 
патологических состояний

Аномальные кровотечения; кровоизлияния; коагулопатии

Беременность На любом сроке

Злоупотребление алкоголем 
и другими психоактивными 
веществами

Прием препаратов, оказывающих воздействие на ЦНС,  
в предыдущие 6 мес

Введение контрастного вещества  
в предыдущие 24 ч

Диагностические исследования (МРТ, КТ, УЗИ, рентгенологическое 
исследование) с использованием контрастного вещества

Критические значения 
коэффициента плотности черепа

Значение коэффициента ≤0,45 (±0,05) по данным КТ

Персональные особенности 
пациента

Пациент не может или не желает переносить требуемое 
стационарное положение во время лечения (приблизительно 2 ч),  
не может общаться самостоятельно с персоналом во время терапии

Обозначения: АД – артериальное давление, УЗИ – ультразвуковое исследование.

Таблица 2. Противопоказания к применению МР-ФУЗ в терапии пациентов с эссенциальным тремо-
ром и болезнью Паркинсона с преобладанием тремора [11]
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3) минимальный риск инфекционных 
осложнений; 

4) всего 1 сеанс лечения без общей анесте-
зии; 

5) быстрое восстановление;
6) отсутствие госпитализации в нейрохи-

рургическое отделение;
7) персонализированное лечение – четкое 

определение таргетного участка и воздействие 
только на него.

Показания и противопоказания 
к проведению терапии  

с помощью МР-ФУЗ
В настоящее время показания к примене-

нию данного метода в неврологии и нейрохи-
рургии – это лечение эссенциального тремо-
ра, болезни Паркинсона с преобладанием 
тремора, невропатической боли [10, 14]. Про-
во дятся клинические исследования по 
деструк тивному воздействию на первичные и 

метастатические опухоли головного мозга, а 
также по таргетной доставке лекарств путем 
открытия проницаемости гематоэнцефаличе-
ского барьера, сонотромболизису, лечению 
психических расстройств, эпилепсии, болез-
ни Альцгеймера [9, 15–17]. 

Обзор клинических результатов приме-
нения МР-ФУЗ у пациентов с медикамен-
тозно-резистентным тремором позволил 
выделить четкие показания и противопоказа-
ния, с разработкой соответствующих клини-
ческих рекомендаций для врачей-невроло-
гов, нейрохирургов и других специалистов 
(табл. 1, 2).

Подготовка пациентов  
к проведению терапии  

с помощью МР-ФУЗ
Отбор пациентов должен проводиться 

междисциплинарной командой, имеющей 
опыт в терапии тремора, включая врачей, 

Эссенциальный тремор Тремор при болезни Паркинсона

Тремор – первичный, основной симптом 
заболевания. Возможны проблемы с походкой 
(тандемная ходьба) и поддержанием равновесия тела, 
но эти нарушения обычно выражены в минимальной 
степени

Симптомы включают брадикинезию, мышечную 
ригидность, тремор покоя и (в более развернутой 
стадии) нарушения постурального контроля, 
застывания, падения, пропульсии  
и ретропульсии и др.

Высокая частота тремора (8–10 Гц), может 
уменьшаться по мере прогрессирования заболевания

Низкая частота тремора (4–6 Гц)

Тремор носит постурально-кинетический характер. 
Может наблюдаться тремор покоя, чаще у более 
тяжелых пациентов с длительным течением 
заболевания

Тремор покоя. У части пациентов может 
наблюдаться постуральный тремор

Почерк крупный и дрожащий Почерк мелкий, процесс письма становится 
медленным

Амплитуда кинетического тремора больше амплитуды 
постурального тремора

Кинетический тремор встречается редко

Семейная история заболевания более чем у 50% 
пациентов

Семейная история заболевания встречается 
редко

Обычно в дрожание вовлекаются обе стороны тела 
(билатеральный тремор), при этом дрожание может 
быть неодинаковым в идентичных частях тела

Обычно дрожание и другие проявления 
паркинсонизма возникают с одной стороны тела 
и только потом переходят на другую сторону

Заболевание может начинаться в любом возрасте 
(наиболее часто – в среднем)

Заболевание обычно начинается на 6–7-м 
десятилетии жизни

В дрожание вовлекаются руки, голова и голос, реже – 
ноги

В дрожание вовлекаются руки, ноги, подбородок 
и нижняя челюсть, редко – голова и голос

Таблица 3. Дифференциально-диагностические признаки эссенциального тремора и болезни 
Паркинсона с преобладанием тремора



№ 1 • 2020 13

НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

прошедших специальную подготовку по дви-
гательным нарушениям. На подготовитель-
ном этапе необходимо точно установить 
диагноз и причину развития дрожания. 
Характерные дифференциально-диагности-
ческие признаки двух наиболее распростра-
ненных заболеваний, сопровождающихся 
дрожательным ги пер кинезом, представлены 
в табл. 3.

Пациенты и лица, осуществляющие уход 
за ними, должны понимать, что в настоящее 
время процедура МР-ФУЗ для лечения тре-
мора проводится сначала на одной (домини-
рующей) стороне тела, с последующим воз-
можным вмешательством с контралатераль-
ной стороны через 3 мес и более (по мере 
необходимости). Перед выполнением 
МР-ФУЗ показано обязательное проведение 
компьютерной томографии (КТ) костей 
свода черепа для определения общей плотно-
сти костной ткани и выявления участков 
кальцификации в головном мозге. Результаты 
КТ, проведенной на подготовительном этапе, 
загружаются на рабочую станцию для опре-
деления толщины и плотности костей с 
целью проведения расчетов необходимой 
фазировки ультразвуковой волны и обеспе-
чения точной фокусировки через кости свода 
черепа. Пациенты с коэффициентом общей 
плотности костной ткани ≤0,45 (±0,05) по 
данным КТ не могут быть допущены к прове-
дению терапии [11].

Результаты ранее проведенных МРТ голов-
ного мозга также могут помочь в планирова-
нии лечения. Данные МР-нейровизуализации 
загружаются на рабочую станцию и вместе с 
результатами КТ используются для идентифи-
кации областей, которые следует обходить 
(например, области кальцификации).

Этапы проведения терапии методом 
МР-ФУЗ следующие.

1. Планирование. Стандартное стереотакси-
ческое планирование с использованием дан-
ных МРТ. 

2. Анатомическая верификация. Под-
тверждение области воздействия с использо-
ванием термометрии в реальном времени. 

3. Физиологическая верификация. Проверка 
физиологических реакций пациента во время 
процедуры для окончательного определения 
области воздействия. Персонал во время про-
цедуры находится в аппаратной МРТ, где рас-
положен томограф, и после каждой соникации 
оценивает неврологический статус пациента. 
Контроль на каждом этапе процедуры означа-
ет, что врачи точно знают, на какой именно 
участок оказывается воздействие, каковы тер-
мические эффекты, нужно ли вносить измене-
ния в параметры процедуры и каков будет 
результат сразу же по окончании сеанса. 

4. Коррекция параметров. Параметры про-
цедуры можно при необходимости изменять, 
чтобы гарантировать безопасность и эффек-
тивность лечения.

5. Окончательная терапия – воздействие на 
участок головного мозга ультразвуковыми 
волнами.

6. Оценка результатов терапии путем про-
ведения неврологического исследования и 
МРТ головного мозга. 

Экономическая 
целесообразность 

использования терапии  
с помощью МР-ФУЗ

По результатам анализа экономической 
составляющей была выявлена статистически 
достоверная эффективность применения тех-
нологии МР-ФУЗ в сравнении с DBS 
(p < 0,001) и стереотаксической радиохирур-
гией (p < 0,001) [18]. Прогнозируемые затраты 
на терапию с использованием МР-ФУЗ зна-
чительно меньше, чем на процедуру DBS 
(p < 0,001), что достигается за счет отсутствия 
необходимости госпитализации, использова-
ния анестезиологического пособия, отсут-
ствия выраженных осложнений, импланта-
ции устройства и его последующей замены, 
необходимости повторных визитов для подбо-
ра параметров генератора. Именно благодаря 
экономической целесообразности в сочета-
нии с высокой эффективностью и безопасно-
стью этот метод стал стандартом лечения во 
многих странах [5, 19].
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Заключение
Фокусированный ультразвук под контро-

лем магнитно-резонансной томографии явля-
ется эффективным неинвазивным персонали-
зированным методом лечения двигательных 
нарушений и отвечает всем современным тре-
бованиям пациентоориентированного оказа-
ния медицинской помощи: проводится 
быстро, безопасно, без операции, без госпита-
лизации, без необходимости в общем обезбо-
ливании. 

Пациенты, которые годами испытывали 
тремор и полностью зависели от ухаживаю-
щих за ними лиц для осуществления простых 
повседневных рутинных действий, после 
однократной процедуры легко выполняют их 
и становятся социально адаптированными 
людьми.

На сегодняшний день по всему миру функ-
ционирует более 60 медицинских центров, 
где оказывается помощь с использованием 
МР-ФУЗ. В Российской Федерации первый 
прибор запущен в мае 2020 г. в ООО “Клиника 
интеллектуальной нейрохирургии” Между на-
родного медицинского центра им. В.С. Бузае-
ва в Уфе. Следующим шагом по пути расши-
рения применения МР-ФУЗ в неврологии 
помимо терапии тремора станет оказание 
помощи пациентам с невропатической 
болью, депрессией, обсессивно-компульсив-
ными расстройствами, эпилепсией, опухоля-
ми головного мозга, гидроцефалией и др. 
[9, 15–17]. С учетом текущих данных о прово-
димых в мире исследованиях и разработках 
можно заключить, что применение МР-ФУЗ 
в неврологии обладает огромным потен-
циалом.
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