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Реферат. Введение. В современной акушерско-гинекологической практике наблюдается активное развитие 
ультразвуковых терапевтических методик. Высокоинтенсивный ультразвук уже прочно вошел в клиническое 
применение, тогда как низкоинтенсивный подход демонстрирует переход от экспериментальных исследований 
к практическому использованию. Особый интерес представляет низкоинтенсивный импульсный ультразвук, 
который за счет нетепловых эффектов обеспечивает неинвазивное, безопасное и экономичное лечение. Цель 
исследования. Целью данного обзора является систематизация современных данных о биологических меха-
низмах и потенциальных направлениях клинического применения низкоинтенсивного импульсного ультразвука в 
акушерстве и гинекологии. Материалы и методы. Проведен анализ и синтез научной литературы, посвященной 
изучению молекулярно-биологических акустических механизмов и терапевтических эффектов низкоинтенсивного 
импульсного ультразвука. Обзор фокусируется на фундаментальных исследованиях, раскрывающих клеточные 
и тканевые реакции на воздействие низкоинтенсивного импульсного ультразвука. Результаты и их обсуждение. 
Биологическое действие низкоинтенсивного импульсного ультразвука реализуется преимущественно через 
нетепловые механизмы: кавитацию, микропотоки и механическое воздействие, которые трансформируются в 
клеточные биохимические сигналы. Ключевыми аспектами этого действия являются: влияние на внутриклеточные 
сигнальные пути и экспрессию важных генов, стимуляция процессов ангиогенеза, подавление воспалительных 
реакций, модуляция дифференцировки стволовых клеток. Терапевтический потенциал данных механизмов 
проявляется в стимуляции регенерации мягких и костных тканей, нейромодуляции и изменении проницаемости 
клеточных мембран. Это открывает перспективы для лечения широкого спектра патологий. Выводы. Низкоин-
тенсивный импульсный ультразвук представляет собой перспективное неинвазивное направление в терапии 
акушерско-гинекологических заболеваний. Систематизация его биологических механизмов и потенциальных 
областей применения, представленная в обзоре, способствует оптимизации существующих терапевтических 
стратегий и создает теоретическую базу для дальнейшего трансляционного развития и внедрения данной ме-
тодики в клиническую практику.
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В ведение. За последние десять лет сфера 
применения ультразвука значительно рас-

ширилась: от инструмента диагностической визуа-
лизации он эволюционировал до терапевтической 
технологии, включающей как высокоинтенсивные, 
так и низкоинтенсивные методики [1]. В частности, 
высокоинтенсивный сфокусированный ультразвук 
прочно вошел в клиническую практику в акушер-
стве и гинекологии. Принцип его действия основан 
на индукции коагуляционного некроза в целевых 
тканях без повреждения прилегающих здоровых 
структур [2]. В отличие от него, низкоинтенсивный 
импульсный ультразвук оказывает влияние на 
клеточный метаболизм, ускоряет тканевый обмен 
веществ, улучшает состояние при ишемии и гипок-
сии, оптимизирует трофику тканей и стимулирует 
процессы регенерации. Эти эффекты реализуются 
преимущественно за счет минимальных термиче-
ских и выраженных нетепловых воздействий на 
целевые ткани [3]. Основные нетепловые механиз-
мы низкоинтенсивного импульсного ультразвука 
связаны с кавитацией, индуцирующей образование 
микропузырьков и микроструй, а также с акустиче-
ским и механическим воздействием [4]. Ключевым 
условием для проявления биологических эффектов 
является поглощение ультразвуковой энергии тканя-
ми. Способность к абсорбции ультразвуковых волн 
варьируется в разных типах тканей: наибольшим 
поглощением отличаются структуры с высоким со-
держанием белка и низким содержанием воды [5]. 
Низкоинтенсивный импульсный ультразвук пред-
ставляет собой методику, использующую ультра-
звуковые волны средней частотности (0.7–3 МГц) 
в импульсном режиме (100–1000 Гц). Его ключевой 
особенностью является низкая интенсивность из-
лучения (менее 3 Вт/см²), что существенно отли-
чает его от традиционного ультразвука по уровню 
передаваемой энергии [6]. Генерация ультразвука в 
большинстве доступных аппаратов осуществляется 

с помощью пьезоэлектрических преобразователей 
на керамической основе, которые трансформируют 
поступающую электрическую энергию в механиче-
ские колебания. При излучении от терапевтической 
головки распределение энергии в ультразвуковом 
поле является неоднородным. Наиболее вариа-
бельная энергия наблюдается в ближней зоне [7,8]. 
Низкоинтенсивный импульсный ультразвук заре-
комендовал себя как безопасный, экономически 
эффективный и удобный метод, демонстрирующий 
клиническую результативность в стимуляции за-
живления послеоперационных ран, консолидации 
переломов, а также репарации сухожилий и нервной 
ткани [9]. Описанные терапевтические эффекты 
связаны со способностью низкоинтенсивного им-
пульсного ультразвука стимулировать восстанов-
ление нервов, кровеносных сосудов, мышечных 
и других мягких тканей, а также модулировать 
воспалительные процессы. Эти механизмы имеют 
непосредственное отношение к патогенезу ряда 
гинекологических состояний, включая дисфункцию 
яичников, расстройства тазового дна и послеро-
довую инволюцию матки. В последние годы этот 
метод привлекает все больше внимания в акушер-
ско-гинекологической практике, открывая широкие 
перспективы для его использования. 

В настоящее время существует потребность в 
систематическом анализе накопленных исследова-
ний по применению низкоинтенсивного импульсного 
ультразвука в данной области. Настоящий обзор на-
правлен на систематизацию существующих данных 
о направлениях применения и научных достижениях 
низкоинтенсивного импульсного ультразвука в аку-
шерстве и гинекологии, с целью создания основы 
для дальнейших изысканий в этой перспективной 
области.

Цель исследования. Целью данного обзора 
является систематизация современных данных о 
биологических механизмах и потенциальных на-

Abstract. Introduction. Contemporary obstetric and gynecological practice is witnessing active development in 
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and Discussion. The biological action of low-intensity pulsed ultrasound is realized primarily through non-thermal 
mechanisms: cavitation, microstreaming, and mechanical stress, which are transformed into cellular biochemical signals. 
Key aspects of this action include: influence on intracellular signaling pathways and the expression of important genes, 
stimulation of angiogenesis processes, suppression of inflammatory reactions, modulation of stem cell differentiation. 
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правлениях клинического применения низкоинтен-
сивного импульсного ультразвука в акушерстве и 
гинекологии.

Материалы и методы. Проведен анализ и син-
тез научной литературы, посвященной изучению 
молекулярно-биологических акустических механиз-
мов и терапевтических эффектов низкоинтенсивного 
импульсного ультразвука. Обзор фокусируется на 
фундаментальных исследованиях, раскрывающих 
клеточные и тканевые реакции на воздействие низ-
коинтенсивного импульсного ультразвука. 

Результаты и их обсуждение.
Низкоинтенсивный импульсный ультразвук и 

функция яичников. Как механическая волна, уль-
тразвук обладает способностью целенаправленно 
проникать в биологические ткани, достигая конкрет-
ной области воздействия. Это свойство позволяет 
применять его для активизации микроциркуляции 
крови в органах малого таза, что улучшает трофику 
тканей и стимулирует процессы восстановления и 
регенерации в яичниках. Пионерское исследование 
в этой области было проведено еще в 1970-х годах 
Терхааром и соавторам [9], которые в экспериментах 
на мышах установили, что низкие дозы ультразвука 
могут индуцировать рост фолликулов в яичниках. 
Но интерес к изучению влияния ультразвуковой те-
рапии на овариальную функцию возродился лишь в 
последние годы, на фоне стремительного прогресса 
в области ультразвуковых медицинских технологий.

Низкоинтенсивный импульсный ультразвук 
и преждевременная недостаточность яичников. 
Преждевременная недостаточность яичников (ПНЯ) 
представляет собой клинический синдром, харак-
теризующийся утратой их нормальной функции 
до достижения пациенткой 40-летнего возраста. В 
основе патогенеза лежит либо преждевременное ис-
тощение фолликулярного резерва, либо ятрогенное 
повреждение яичников. В контексте поиска новых 
терапевтических стратегий данный метод является 
весьма перспективным. Исследование на крысиной 
модели с индуцированной циклофосфамидом не-
достаточностью яичников продемонстрировало, 
что применение низкоинтенсивного импульсного 
ультразвука привело к положительной динамике: 
в группе лечения наблюдалось сокращение числа 
атретических фолликулов, нормализация уровня 
гонадотропинов и повышение концентрации эстро-
гена. Эти данные указывают на потенциал ультра-
звукового воздействия в восстановлении функции 
яичников при ПНЯ.

Исследования демонстрируют, что низкоинтен-
сивная импульсная ультразвуковая терапия обла-
дает значительным терапевтическим потенциалом 
при лечении преждевременной недостаточности 
яичников. На моделях животных с повреждением 
яичников было отмечено, что применение низко-
интенсивного импульсного ультразвука не только 
подавляет процессы апоптоза и воспаления, но и 
способствует структурному восстановлению ткани, 
что подтверждается снижением ультраструктурных 
повреждений овариальных клеток, активацией ау-
тофагии и расширением сети эндоплазматического 
ретикулума [10,11,12].

Одним из перспективных направлений в лече-
нии ПНЯ является клеточная терапия, в частности 
трансплантация мезенхимальных стволовых клеток 
(МСК). МСК, выделенные из амниона человека, 
соответствуют всем критериям этого типа клеток и 
доказали свою эффективность в восстановлении ги-
стоархитектоники и функции яичников в эксперимен-
тальных условиях [13,14,15]. Ключевой механизм 
их действия связан с паракринной активностью: 
секретируемые белки в специфическом микроокру-
жении яичника способны ингибировать апоптоз, 
стимулировать ангиогенез и пролиферацию клеток, 
модулируя экспрессию ключевых генов [16]. Было 
установлено, что низкоинтенсивный импульсный 
ультразвук усиливает терапевтические свойства 
МСК, выделенные из амниона человека. Ультра-
звуковая обработка повышает жизнеспособность и 
пролиферативный потенциал этих клеток, а также 
смещает баланс в пользу клеточного выживания, 
увеличивая соотношение антиапоптотического 
белка к проапоптотическому [17, 18]. При комбини-
рованном подходе предварительная обработка МСК 
ультразвуком усиливает секрецию ими биологически 
активных факторов, что способствует подавлению 
воспалительных реакций в ткани яичников у крыс с 
ПНЯ и улучшает их приживление в целевом микро-
окружении [18,19]. 

Таким образом, синергетическое применение 
низкоинтенсивного ультразвука и трансплантации 
стволовых клеток открывает новые горизонты для 
восстановления овариального резерва у пациенток 
с преждевременной недостаточностью яичников.

Низкоинтенсивный импульсный ультразвук 
и пересадка яичников. При пересадке яичников 
серьезным препятствием является ишемически-ре-
перфузионное повреждение, приводящее к потере 
значительной части (от 30% до 70%) примордиаль-
ных фолликулов [20]. В связи с этим, успех транс-
плантации и сохранение фолликулов напрямую за-
висят от скорости восстановления кровоснабжения, 
что делает быстрое формирование новых сосудов 
критически важным [21,22].

Метод низкоинтенсивного ультразвука рассмат
ривается как перспективное средство для стиму-
ляции ангиогенеза, улучшения репарации и реге-
нерации тканей. Так, в экспериментах на моделях 
ишемической кардиомиопатии у свиней примене-
ние низкоинтенсивного импульсного ультразвука 
приводило к усилению васкуляризации, повышению 
плотности капиллярной сети и кровотока в зоне 
ишемии, а также снижению выраженности фиброза 
миокарда [22,23]. Исследования на других тканях 
подтвердили, что под воздействием низкоинтен-
сивного импульсного ультразвука значительно 
возрастает количество сосудов, содержащих гемо-
глобин. Этот проангиогенный эффект связывают со 
способностью ультразвука индуцировать секрецию 
ключевых факторов роста эндотелиальными клет-
ками [24]. Дополнительными механизмами, через 
которые низкоинтенсивный импульсный ультра-
звук усиливает образование сосудов, считаются 
активация внутриклеточных сигнальных путей, что 
проявляется в повышении уровня эндотелиальной 
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синтазы оксида азота и фосфорилированных форм 
белков [23,25].

Таким образом, применение он позволяет не 
только ускорить формирование сосудистой сети, 
но и минимизировать последствия трансплантаци-
онного стресса.

Низкоинтенсивный импульсный ультразвук и 
тонкий эндометрий. Тонкий эндометрий (толщина 
эндометрия <7 мм) – это проблема, часто связанная 
с нарушением кровотока, хроническим воспалением 
и повреждением базального слоя [26].

Исследования показывают, что низкоинтенсив-
ный импульсный ультразвук может способствовать 
восстановлению тонкого или поврежденного эндо-
метрия через несколько ключевых механизмов.

1. Стимуляция ангиогенеза и улучшение пер-
фузии:

•  Приводит к росту новых капилляров.
•  Улучшение кровоснабжения эндометрия – это 

прямой путь к увеличению толщины и улучшению 
качества эндометрия 

2. Прямая стимуляция клеток эндометрия:
•  Низкоинтенсивный импульсный ультразвук 

усиливает пролиферацию и метаболическую актив-
ность как стромальных клеток, так и клеток желези-
стого эпителия.

•  Исследования in vitro показывают, что после его 
воздействия клетки эндометрия начинают активнее 
делиться.

3. Подавление фиброза и ремоделирование 
ткани. Это критически важно для пациенток с 
внутриматочными синехиями (спайками) после 
воспалительных процессов или выскабливаний. 
Низкоинтенсивный импульсный ультразвук помогает 
разрушить плотную фиброзную ткань и заместить 
ее нормальным, функционирующим эндометрием.

4. Противовоспалительный эффект, который 
заключается в создании более «спокойного» им-
мунологического микроокружения в полости матки, 
что повышает шансы на успешную имплантацию 
эмбриона [27,28,29,30].

В российском проспективном исследовании 
2025 года изучался комбинированный метод лече-
ния, включающий бесконтактную ультразвуковую 
кавитацию и рекомбинантный гранулоцитарный 
колониестимулирующий фактор (рГ-КСФ). Ультра-
звуковая кавитация используется для усиления про-
никновения цитокина рГ-КСФ в ткань эндометрия. 
Это создает синергетический эффект, направленный 
на восстановление морфофункционального состо-
яния слизистой оболочки матки. После трех курсов 
лечения средняя толщина эндометрия статистиче-
ски значимо увеличилась до 7,8 ± 1,2 мм. Целевые 
значения (>7 мм) были достигнуты у 88% пациенток, 
а наступление беременности наблюдалось у 75% 
женщин. Сочетанное применение ультразвуковой 
кавитации и рГ-КСФ было охарактеризовано как 
высокоэффективный и безопасный метод коррекции 
эндометриальной недостаточности, который восста-
навливает рецептивность эндометрия и значительно 
повышает частоту наступления беременности [31].

Низкоинтенсивный импульсный ультразвук пред-
ставляет собой перспективный неинвазивный метод 

для лечения тонкого эндометрия. Его механизм 
действия основан на стимуляции естественных 
процессов регенерации, ангиогенеза и усилении 
эффективности клеточной терапии. Хотя большин-
ство данных пока получено в экспериментальных 
условиях, научная база активно расширяется.

Низкоинтенсивный импульсный ультразвук и 
мягкие ткани. Мягкие ткани представляют собой не-
минерализованные компоненты организма, которые 
подразделяются на две основные группы: соедини-
тельные и несоединительные. К первой категории 
относятся сухожилия, кожа, жировая клетчатка и 
связки, тогда как ко второй — кровеносные сосуды, 
нервные волокна и мышечная ткань [32].

Микроэнергетическая терапия обладает способ-
ностью модулировать поляризацию макрофагов, по-
давлять воспалительные реакции и стимулировать 
репарацию тканей. Этот эффект достигается за счет 
снижения секреции провоспалительных цитокинов 
[33,34]. Кроме того, данный метод играет важную 
роль в терапии различных патологий, вызванных 
повреждением мягких тканей, через регуляцию экс-
прессии ключевых факторов роста [24,35].

Пролапс тазовых органов возникает вследствие 
смещения органов малого таза из-за ослабления 
его поддерживающих структур – мышц, фасций и 
связок. Основными причинами развития пролапса 
органов таза являются травмы, полученные в пе-
риод беременности и родов, а также структурная 
атрофия, связанная со снижением уровня эстрогена 
в постменопаузе.

Применение низкоинтенсивного импульсного 
ультразвука демонстрирует терапевтический по-
тенциал в восстановлении поврежденных мышц, 
что подтверждается результатами комплексных 
функциональных тестов и механических испытаний. 
Как клинические, так и доклинические исследования 
свидетельствуют о способности низкоинтенсивного 
импульсного ультразвука снижать воспалительный 
ответ и ускорять мышечную регенерацию после 
травмы. Эти положительные эффекты могут быть 
связаны с активацией митохондриального биогенеза 
и снижением окислительного стресса [36].

Исследование Циня и соавт. (2019) [36] показало, 
что низкоинтенсивный импульсный ультразвук с 
интенсивностью 60 мВт/см² значимо стимулирует ре-
генерацию мышечной ткани. Противовоспалитель-
ное действие метода реализуется через индукцию 
перехода макрофагов из провоспалительного фе-
нотипа в репаративный фенотип. Эксперименты на 
животных также подтвердили, что низкоинтенсивый 
импульсный ультразвук значительно ускоряет реге-
нерацию связочного аппарата за счет повышения 
концентрации коллагена в ткани [37,38,39]. Способ-
ность низкоинтенсивного импульсного ультразвука 
стимулировать репарацию разнообразных повреж-
дений мягких тканей позволяет предположить его 
терапевтический потенциал в коррекции пролапса 
тазовых органов. Стрессовое недержание мочи — 
широко распространенное состояние, часто ассо-
циированное с пролапсом гениталий и являющееся 
одним из проявлений дисфункции тазового дна у 
женщин. В исследовании, направленном на оценку 
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потенциала ультразвуковой терапии для лечения 
стрессового недержания мочи, Янг и коллеги [40] 
в 2019 году создали крысиную модель этого состо-
яния и подвергли животных воздействию низкоин-
тенсивного импульсного ультразвука с различными 
параметрами. Результаты продемонстрировали, что 
применение низкоинтенсивного импульсного ультра-
звука с оптимально подобранной интенсивностью 
способствует улучшению клинических проявлений 
стрессового недержания мочи. В группах, получав-
ших лечение с интенсивностью 200 и 300 мВт/см², 
наблюдалось восстановление таких функциональ-
ных показателей, как давление и объем мочевого 
пузыря, по сравнению с нелеченой контрольной 
группой. Кроме того, была отмечена активная 
пролиферация и дифференцировка сателлитных 
миобластов, что свидетельствует о регенерации 
скелетной мускулатуры [40]. Стимулируемая низ-
коинтенсивным импульсным ультразвуком регене-
рация может способствовать увеличению толщины 
и восстановлению структурной целостности по-
перечно-полосатой мускулатуры уретры, что, в свою 
очередь, может играть ключевую роль в смягчении 
симптоматики стрессового недержания мочи.

Низкоинтенсивный импульсный ультразвук 
и восстановление нервов. Низкоинтенсивный 
импульсный ультразвук представляет собой инно-
вационный метод стимуляции, в основе которого 
лежит использование низкоинтенсивных импульс-
ных ультразвуковых волн, способных индуцировать 
регенерацию поврежденных нервных структур. Его 
терапевтический потенциал реализуется через воз-
действие на стволовые клетки нервной ткани, ней-
ротрофические факторы и аксональные проводники, 
что в совокупности способствует восстановлению 
периферических нервов и обеспечивает нейропро-
текторный эффект [41, 42].

В контексте церебральных патологий низкоин-
тенсивный импульсный ультразвук демонстрирует 
способность повышать электрическую активность 
корковых нейронов, не провоцируя при этом повреж-
дения мозговой ткани. Нейропротекторные свойства 
методики были подтверждены в доклинических 
исследованиях на моделях черепно-мозговой трав-
мы [43], церебральной ишемии [44, 45]. Механизм 
действия низкоинтенсивного импульсного ультра-
звука является многокомпонентным и включает 
стимуляцию секреции нейротрофических факторов, 
подавление воспалительных реакций и ингибирова-
ние апоптоза [46].

Отдельного внимания заслуживает применение 
низкоинтенсивного импульсного ультразвука в пери-
натологии. Дети, перенесшие задержку внутриутроб-
ного развития (ЗВУР), входят в группу повышенного 
риска по возникновению стойких неврологических, 
моторных и когнитивных расстройств, эффектив-
ные методы коррекции которых в настоящее время 
ограничены [47,48]. Проведенные исследования по-
казали, что пренатальное применение низкоинтен-
сивного импульсного ультразвука способно смягчать 
степень церебрального повреждения, вызванного 
ЗВУР [49,50]. Параллельно на крысиной модели 
ЗВУР было установлено, что терапия низкоинтен-

сивным импульсным ультразвуков положительно 
влияет на массу тела матери, плода и плаценты, а 
также улучшает плацентарную функцию и показате-
ли фетального роста. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
ультразвуковая стимуляция может рассматриваться 
как перспективный нейропротекторный метод при 
ЗВУР, одновременно оказывая положительное вли-
яние на сопутствующие пренатальные нарушения. 
Это открывает новые горизонты для развития инно-
вационных технологий в перинатальной медицине.

Выводы. Низкоинтенсивная импульсная уль-
тразвуковая терапия представляет собой перспек-
тивный неинвазивный подход, способный стиму-
лировать регенерацию различных типов тканей. 
Его механизм действия основан на комбинации 
механических, термических и физико-химических 
эффектов, которые позволяют модулировать кле-
точные функции, такие как снижение воспаления и 
изменение проницаемости мембран. Несмотря на 
то, что полное понимание системного воздействия 
низкоинтенсивного импульсного ультразвука на ор-
ганы и организм в целом еще требует дальнейших 
исследований, впечатляющие результаты доклини-
ческих испытаний открывают широкие возможности 
для его применения. Данная технология уже находит 
применение в репродуктологии, перинатологии, 
восстановлении после родов и гинекологической он-
кологии, что дает основания прогнозировать новый 
всплеск научного интереса в этой области.
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