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Резюме

В статье проанализированы результаты эмболизации маточных артерий (ЭМА), выполненных в течение 7 лет 
пациенткам с лейомиомами матки на базе Амурской областной клинической больницы. Эмболизация маточных 
артерий выполнена 67 пациенткам с единичными и множественными миоматозными узлами. Средние размеры 
миоматозных узлов по данным УЗИ составляли 59,2×45,4 мм. У 35 (52,2 %) пациенток наблюдались множествен-
ные узлы, у 32 (47,8 %) – единичные. При анализе послеоперационного периода установлено, что регрессия миома-
тозных узлов происходила постепенно. Спустя 3 месяца после ЭМА по данным УЗИ зарегистрировано уменьшение 
среднего размера узлов в 1,8 раза, через 12 месяцев – в 3,1 раза. У 6 пациенток лейомиомы полностью регрессиро-
вали. После ЭМА у 3 (4,5 %) пациенток наступила беременность. Положительную субъективную динамику после 
ЭМА отметили 65 (97 %) пациенток. 
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Summary

The article analyzes the results of uterine artery embolization (UAE) performed on patients with uterine myoma for 
7 years at the basis of the Amur regional clinical hospital. Embolization of the uterine arteries was performed in 67 pa-
tients with single and multiple myoma nodes. The average size of fibroids by revealed by ultrasound was 59,2×45,4 mm. 35 
(52,2 %) patients had multiple nodes, in 32 (47,8 % they) were single. The analysis of postoperative period demonstrated 
that the regression of fibroids was gradual. After 3 months after embolization according to the ultrasound examination 
the authors observed a reduction in the average size of nodes in 1,8, in 12 months – 3,1. In 6 patients myoma completely 
regressed. After embolization 3 patients (4,5 %) became pregnant. Positive subjective dynamics after EMA was registered 
in 65 (97 %) patients.

Key words: uterine artery embolization, uterine myoma, treatment, pregnancy.

Лейомиома матки остается одной из самых рас-
пространенных патологий у женщин репродуктивного 
возраста и в структуре гинекологической заболеваемо-
сти занимает второе место после воспалительных за-
болеваний органов малого таза [7]. Данная патология, 
по мнению различных авторов, выявляется в возрасте 

от 20 до 30 лет у 5-7 % женщин, в 30-40-летнем – у 
20-30 %, в пременопаузальном возрасте – у 30-50 % [1, 
6, 12]. В настоящее время наблюдается склонность к 
«омоложению» данной патологии: все чаще лейомио-
ма матки диагностируется у пациенток младше 20 лет 
[9]. Этиология лейомиомы матки имеет многогранную 
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природу и связана с влиянием эндогенных и экзоген-
ных факторов [2, 5, 11, 13]. В гинекологической прак-
тике лейомиома матки клинически встречаются 40% 
пациенток, а по результатам морфологических иссле-
дований – 77 % [3, 5, 8, 9].

Традиционными методами лечения лейомиом мат-
ки являются гормонотерапия, миомэктомия и гисте-
рэктомия. Одним из перспективных малоинвазивных 
органосохраняющих методик лечения является эндо-
васкулярная эмболизация маточных артерий (ЭМА) 

[9]. Впервые ЭМА при лейомиоме матки была про-
ведена J. Ravina в 1995 году. В России данную опера-
цию впервые выполнил профессор А.С. Беленький в 
2002 г. [3]. Неоспоримым преимуществом ЭМА перед 
другими методами лечения лейомиомы матки является 
минимально-инвазивный характер вмешательства. От-
рицательным моментом ЭМА в некоторых случаях яв-
ляется отсутствие сведений о гистологической струк-
туре узла [4, 10]. В настоящее время не имеется научно 
доказанных работ по влиянию ЭМА на фертильность.

Материалы и методы
За период с 2010 г. по 2016 г. включительно в Амур-

ской областной клинической больнице выполнена 
эмболизация маточных артерий 67 пациенткам с еди-
ничными и множественными миоматозными узлами 
межмышечной, субмукозной и субсерозной локали-
зации. Средний возраст пациенток составил 40,1±4,9  

лет (от 30 до 53 лет). Всем пациенткам проводился 
уЗИ-мониторинг за 3-7 дней до ЭМА и спустя 1, 3 и 
12 месяцев после операции. ЭМА выполняли с помо-
щью ангиографа AxiomArtis (германия, Siemens). Для 
эмболизации использовали эмболосферические части-
цы Biosphere Medical (США,Франция).

Результаты и обсуждение
Клиническими проявлениями лейомиом матки 

были: боли внизу живота у 20 (29,9 %) пациенток, 
нарушение менструального цикла – у 25 (37,3 %), из 
них по типу менометроррагии – у 10 (40 %), менорра-
гии – у 9 (36 %), гиперполименорреи – у 6 (24 %). у 
18 пациенток (26,7 %) течение заболевания сопрово-
ждалось анемией, у 15 женщин (22,4 %) появлением 
слабости, утомляемости, снижения трудоспособности. 
Не предъявляли жалоб 25 пациенток (37,3 %).

гормональную терапию для лечения лейомиом до 
процедуры получали 32 (47,8 %) пациентки. гинеко-
логические операции в анамнезе были отмечены у 30 
(44,8 %) женщин: полипэктомия – 5 (16,7 %), выскабли-
вание слизистой оболочки матки – 15 (50 %), оварио-
сальпинголизис – 2 (6,7 %), удаление кист – 8 (26,6 %).

Средние размеры миоматозных узлов по данным 
уЗИ составляли 59,2×45,4 мм. Размеры матки до нача-
ла лечения у 15 (22,4 %) пациенток не превышали 5-не-
дельного срока беременности, у 50 женщин (74,6 %) 
матка была увеличена до 12 недель, у 2 (3 %) – мио-
ма матки достигала 14 недель беременности. Размеры 
наибольшего узла – 97×77 мм, наименьшего – 10×8 мм. 
у 35 (52,2 %) пациенток наблюдались множественные 
узлы, у 32 (47,8 %) – единичные.

Интерстициальную форму миоматозных узлов 
диагностировали у 15 (22,4 %) пациенток, субсероз-
ную – у 6 (9 %), интерстициально-субсерозную – у 
27 (40,3 %), интрамуральную – у 16 (23,8 %), интер-
стициально-субмукозную – у 3 (4,5 %). у 17 (25,3 %) 
пациенток лейомиома сочеталась с аденомиозом мат-
ки. Сопутствующие экстрагенитальные заболевания 
выявлены у 21 женщины (31,3 %): гипертоническая 

болезнь – у 5 (23,8 %), узловой зоб – у 3 (14,3 %), ми-
окардиодистрофии – у 3 (14,3 %), хронический пиело-
нефрит – у 4 (19 %).

В ходе выполнения ЭМА интраоперационных ос-
ложнений не наблюдалось. В послеоперационном 
периоде у 31 (46,3 %) пациентки развился постэмбо-
лический синдром, средняя продолжительность кото-
рого составила 4,3 дня. Болевой синдром различной 
интенсивности развивался у большинства пациенток 
в 1-е сутки после ЭМА: боли слабые, тянущие, схват-
кообразные. Наблюдалась субфебрильная температура 
тела через 3 часа после процедуры. 

При анализе выполненных ЭМА установлено, что 
регрессия миоматозных узлов происходила постепен-
но. Исчезновение клинических симптомов леймио-
мы матки после ЭМА отметили 63 (94 %) пациентки. 
Спустя 3 месяца после ЭМА по данным уЗИ зареги-
стрировано уменьшение среднего размеров узлов в 
1,8 раза, через 12 месяцев – в 3,1 раза. у 6 пациенток 
лейомиомы полностью регрессировали. После ЭМА у 
3 (4,5 %) пациенток наступила беременность. Положи-
тельную субъективную динамику после ЭМА отмети-
ли 65 (97 %) пациенток. 

Эмболизация маточных артерий является эффек-
тивным  малоинвазивным методом лечения лейомиом 
матки. Возможно совместное применение ЭМА и гор-
монотерапии, прямо и косвенно уменьшающих разме-
ры опухоли. Использование ЭМА в лечении лейоми-
ом матки способствует снижению числа радикальных 
операций и сохраняет шанс к зачатию и рождению ре-
бенка, что является для женщин репродуктивного воз-
раста важным благоприятным моментом.
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