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Миома матки является одной из наиболее распро-
страненных доброкачественных опухолей органов 
малого таза у женщин. До 20% женщин старше 35 
лет и до 40% женщин старше 50 лет имеют данное 
заболевание [1]. Миома может приводить к метрор-
рагиям, дисменорее, вызывать тазовые боли [2]. 
По мере увеличения миомы в размере могут наблю-
даться также нарушения функции соседних органов 
— запоры, дизурические явления [3]. До недавне-
го времени лечение миомы матки осуществлялось 
преимущественно хирургическими методами: кон-
сервативная миомэктомия (лапароскопическая или 
открытая) и гистерэктомия [4]. Однако, как и все 
хирургические вмешательства, данные операции 
сопряжены с риском развития периоперационнных 
осложнений и, кроме того, приводят к образованию 
спаек в малом тазу, в связи с чем не прекращается 
поиск альтернативных методов лечения данного за-
болевания [5]. 

В последние время в качестве альтернативы хи-
рургическому лечению миомы стал широко приме-
няться метод эмболизации маточных артерий (ЭМА) 
[6]. Данный метод был впервые использован в 90-х 
годах для остановки послеродового кровотечения 
[1]. Сама процедура ЭМА представляется достаточ-
но безопасной. В проведенных исследованиях за 
рубежом сообщают о совокупной частоте серьезных 
осложнений, таких как эмболия, инфекционные ос-
ложнения, некроз матки, не превышающей 4% [7]. 
Частота «малых осложнений», т.е. не потребовав-
ших увеличения времени нахождения в стационаре 
или повторной госпитализации, не превышает 17% 
[8-11]. Актуальной является оптимизация методики 
для уменьшения процента осложнений и оценка ре-
зультатов лечения миомы матки после эмболизации 
маточных артерий по модифицированной и стан-
дартной методике.

 

Рисунок 1. 
Тазовая селективная ангиография маточных артерий до и после ЭМА

А. Ангиограмма левой маточной артерии пациентки 
М., 30 лет. Метроррагия репродуктивного периода. 
Интерстициально-субсерозная миома матки больших 
размеров, с геморрагическим синдромом, с наруше-
нием функции соседних органов. Анемия 2-й ст.

Б. Ангиограмма левой маточной артерии после ЭМА 
(жидкий эмболизат). Признаки остановки (стаза) 
контраста, с ретроградным выбросом контраста из 
маточной артерии после процедуры ЭМА

В. Ангиограмма правой маточной артерии Г. Ангиограмма правой маточной артерии после 
ЭМА (жидкий эмболизат). Признаки остановки (ста-
за) контраста, с ретроградным выбросом контраста 
из маточной артерии после процедуры ЭМА
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Цель исследования — повышение эффективно-
сти метода рентгенэндоваскулярной эмболизации 
маточных артерий при лечении больных с миомами 
матки и маточными кровотечениями путем оптими-
зации стандартной методики.

Материал и методы исследования
За период 2010-2014 гг. в отделении рентгенохи-

рургии РКБ № 2 МЗ РТ была проведена эмболизация 
маточных артерий у 573 женщин с миомой матки. 
В основу настоящего исследования положены ре-
зультаты эндоваскулярного лечения 148 больных с 
миомой матки и маточными кровотечениями. В со-
ответствии с методикой проведения ЭМА, больные 
были разделены на 2 группы. Первую группу со-
ставили 80 женщин, которым проведена рентгенэн-
доваскулярная эмболизация маточных артерий по 
усовершенствованной модифицированной методи-
ке с использованием в качестве жидкого эмболи-
зата — эмбосфер размером от 300-700 мкм. Вторую 
группу составили 68 больных, которым была про-
ведена ЭМА по стандартной методике с использова-
нием сухого эмболизата-поливинилалкоголя (ПВА).

Обследование больных включало общеклиниче-
ские и лучевые методы. Инструментальные методы 
исследования проводились совместно с отделами 
лучевой и ультразвуковой диагностики РКБ № 2. 
Оценка размеров матки и скоростных показателей 
кровотока маточных артерий и перифиброидного 
кровотока проводилась на ультразвуковом аппара-
те TOSHIBA Aplio MX (Toshiba, Япония), оснащенном 
высокочастотными линейными датчиками с рабочи-
ми частотами сканирования 5,0; 7,5 и 10 МГц. 

Рентгенэндоваскулярные эмболизации маточных 
артерий осуществлялись в операционной, осна-
щенной ангиографической дигитальной цифровой 
установкой с плоским детектором Axiom Artis dTA 
(Siemens Medical System). Для эмболизации маточ-
ных артерий по модифицированной методике при-

меняли технику катетеризации маточных артерий 
без применения катетера Cobra для контралате-
рального проведения проводника в подвздошную 
артерию. По усовершенствованной модифициро-
ванной методике катетер Roberts на гидрофильном 
управляемом проводнике с изогнутым кончиком на 
45°, одномоментно устанавливается в контралате-
ральную подвздошную артерию, что значительно 
снижает время эндоваскулярного вмешательства. 
Технология катетеризации по модифицированной 
методике представлена на рис. 2.

После селективной установки катетера Roberts 
в маточную артерию, вводился эмболизационный 
материал. В качестве эмболизирующего вещества 
были использованы частицы эмбосфер из акри-
лового полимера (BioSphere Medical), размером от 
300-700 мкм. Размеры частиц позволяют полностью 
окклюзировать просвет артерии, даже мельчайших 
размеров, окружающие и питающие миоматозные 
узлы. До и после эмболизации маточных артерий, 
для контроля эффективности, проводилась селек-
тивная ангиография артерий таза и маточных арте-
рий (рис. 1А-Г).

Результаты исследования
Средний возраст больных в первой группе состав-

лял 39,5+0,5 года, во второй 39,8+1,4 года. Сред-
няя длительность заболевания до проведения ЭМА 
составила 5,9+0,7 года.

Из симптомов маточных кровотечений в обе-
их группах чаще всего преобладали меноррагии 
(обильные месячные) — 88,75% случаев первой 
группы, в 86,8% случаев второй. Менометрораггии 
отмечались в 8,75 и 8,8% случаев и в 2,5 и 4,4% 
случаев отмечались метрораггии, в первой и второй 
группах соответственно. 

 У пациентов и первой и второй группы чаще 
встречалась легкая и средняя степени тяжести 
постгеморрагической анемии (табл. 1). Локали-

 		        а.                                                б.                                                в.

а — одномоментное проведение гидрофильного проводника в контралатеральную подвздошную артерию 
с применением катетера Roberts;

б — проведение в контралатеральную подвздошную артерию катетера Roberts; 
в — селективная катетеризация контралатеральной маточной артерии

Рисунок 2. 
Катетеризации контралатеральной маточной артерии катетером Roberts по модифицирован-

ной методике
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зация миоматозных узлов представлена в табл. 2. 
Множественная миома матки наблюдалась в 58,7% 
больных первой группы и в 55,9% — второй груп-
пы, одиночные узлы установлены в 41,3% больных 
первой и в 44,1% больных второй группы. 

В первой группе больных в 55% случаев отмеча-
ли легкую степень тяжести постэмболизационного 
синдрома, а во второй группе больных в 66,2% слу-
чаев отмечалась тяжелая степень тяжести постэм-
болизационного синдрома. 

Обсуждение
Эффективность ЭМА оценивали по регрессу раз-

меров матки, размера доминантного миоматозного 
узла, купированию маточного кровотечения. Раз-
меры матки в первой группе после эмболизации 
уменьшились на 27,7% по сравнению с исходными, 
во второй группе — на 9,6%. Регресс размеров ми-
оматозных узлов после проведения эмболизации в 
первой группе составил в среднем 40%, во второй 
— 23,6%. В первой группе купирование симптомов 
маточного кровотечения отмечалось у всех боль-
ных, во второй — в 94,1% случаев.

Результаты свидетельствуют о большей эффек-
тивности предложенного модифицированного мето-
да эмболизации маточных артерий. По всем пока-
зателям лучший регресс размеров, объемов матки 
и миоматозного узла отмечался в первой группе 
больных прооперированных по модифицированной 
методике. Динамика регрессии миоматозных узлов 
показывает уменьшение размеров доминантного 
узла в течение одного года после проведения эмбо-
лизации. Наибольший регресс размера миоматозно-
го узла на 40% отмечался в первой группе больных 
через 12 мес. после операции.

Усовершенствованная и внедренная в клиниче-
скую практику модифицированная методика про-
ведения рентгенэндоваскулярной ЭМА у женщин с 
миомами матки и маточными кровотечениями бла-
годаря одномоментной установки катетера в кон-
тралатеральную подвздошную артерию снижает 
время рентгеноскопии при катетеризации маточных 
артерий на 39%, лучевую нагрузку по данным до-
зиметрии на 68%, что более безопасно и эффек-
тивно. 

Заключение
Усовершенствованная модифицированная мето-

дика проведения ЭМА с использованием эмбосфер 
позволила полностью купировать геморрагический 
синдром, добиться значительной регрессии разме-
ров матки и миоматозных узлов, снизить лучевую 
нагрузку, что позволило сохранить детородную 
функцию по сравнению со стандартной методикой 
проведения ЭМА у женщин с миомами матки и ма-
точными кровотечениями. 

Таблица 1.
Распределение больных по степени тяжести 

постгеморрагической анемии 

Заболевания
Первая группа

n=80
Вторая группа

n=68

абс. % абс. %

Легкая 
110-90 г/л 50 62,5 43 63,2

Средняя 
90-70 г/л 7 8,7 4 5,9

Тяжелая 
менее 70 г/л 4 5 3 4,4

Таблица 2.
Локализация миоматозного узла

Локализация 
узла

Первая группа
n=80

Вторая группа
n=68

абс. % абс. %

Интрамураль-
но-субсероз-

ная
9 11,3 7 10,3

Интрамураль-
но-субмукоз-

ная
48 60 41 60,3

Субмукозная 
форма 23 28,7 20 29,4

Средний размер матки в первой группе до эмбо-
лизации составил 94,9+5,0 мм, во второй группе — 
99,9+6,3 мм. Размеры миоматозных узлов до ЭМА в 
первой группе в среднем составили 58,6+9,6 мм, во 
второй — 64,6+6,5 мм. После эмболизации маточных 
артерий размеры миоматозных узлов уменьшились в 
среднем до 34,9+7,2 мм, во второй 49,3+5,6 мм. 

В первой группе среднее время рентгеноскопии 
при проведении ЭМА составило 21,8+1,5 мин., во 
второй группе — 35,6+3,3 мин. Лучевая нагрузка 
на пациента при проведении операции в первой 
группе составило 253,8+22,8 mGy, во второй груп-
пе — 742,8+125,8 mGy. 
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