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Проведен сравнительный анализ течения послеоперационного периода у 107 пациенток с миомой матки, 
находившихся на лечении в гинекологическом отделении Института репродуктивной медицины в 2011-2014 гг. В I группе у 
42 пациенток с миомой матки была произведена эмболизация маточных артерий (ЭМА), во II группе у 65 женщин —
лапароскопическая консервативная миомэктомия с применением интраоперационной временной окклюзии маточных или
внутренних подвздошных артерий (ИВОМВПА). По возрасту, давности появления и структуре клинической симптоматики
исследуемые группы соответствовали друг другу. Сравнительный анализ параметров, характеризующих течение
послеоперационного периода через 3 суток после операции, показал, что в I группе, где производили ЭМА, достоверно
чаще, чем во II, после консервативной миомэктомии с ИВОМВПА, сохранялись клинические симптомы, характерные для
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компрессии миомой нервных образований и окружающих органов (боли в низу живота, учащенное мочеиспускание, 
увеличение живота, чувство инородного тела в полости таза). Более того, в I группе длительное время сохранялась 
гипертермия и признаки эндогенной интоксикации, вследствие образования эндотоксинов на фоне ишемии матки. Таким 
образом, целесообразно продолжить исследования в отношении эффективности и безопасности применения ЭМА при 
лечении миомы матки. 
Ключевые слова: миома матки, эмболизация маточных артерий, консервативная миомэктомия, 
послеоперационный период 

We conducted a comparative analysis of postoperative period in 107 patients with uterine fibroid who were treated in the 
gynecological department of the Institute for Reproductive Medicine in 2011-2014. In the Group I, 42 patients with uterine myoma 
were subjected to uterine artery embolization (UAE); in the Group II, 65 women were subjected to laparoscopic conservative 
myomectomy using intraoperative temporary occlusion of the uterine or internal iliac arteries (ITOUIIA). The studied groups were 
matched by age, symptoms onset and their structure. The comparative analysis of the parameters characterizing the postoperative 
period in 3 days after surgery showed that the Group I, subjected to UAE, significantly more often than the Group II, after 
conservative myomectomy with ITOUIIA, maintained clinical symptoms of uterine compression of nerve structures and surrounding 
organs (pain in the lower abdomen, frequent urination, abdominal enlargement, foreign body sensation in the pelvic cavity). 
Moreover, some hyperthermia and signs of endogenous intoxication due to formation of endotoxins on the background of uterine 
ischemia remained in the Group I for a long time. Thus, it is advisable to continue researches into the efficiency and safety of uterine 
fibroid treatment with UAE. 
Keywords: uterine fibroid, uterine artery embolization, conservative myomectomy, postoperative period 

 

Актуальность 

Частота выявления больных с миомой матки 
неуклонно растет, что является значимой проблемой 
для женщин, не реализовавших свою репродуктив-
ную функцию [1]. При этом стратегия хирургическо-
го лечения данной патологии предусматривает два 
основных варианта хирургического лечения, а имен-
но: радикальное удаление матки в соответствии с 
принципом «нет органа — нет проблемы» и консер-
вативную миомэктомию, при которой производят 
удаление миомы, но саму матку сохраняют [2].  

При выполнении радикальных операций клас-
сической лапаротомии пришли на смену различные 
варианты миниинвазивных, значительно менее трав-
матичных операционных доступов, среди которых 
ведущее место принадлежит эндовидеохирургиче-
ским вариантам [3,4].   

В то же время удаление матки, особенно при 
нереализованной репродуктивной функции, является 
мощным психоэмоциональным стрессором для жен-
щины, а также сопровождается различными нейроэн-
докринными нарушениями, коррекция которых порой 
занимает длительное время, а иногда лечение прово-
дится в течение всей последующей жизни. 

В последнее время конкурирующими вариан-
тами миниинвазивных органосохраняющих вмеша-
тельств на матке являются лапароскопическая кон-
сервативная миомэктомия и эндоваскулярная эмболи-
зация маточных артерий [4,5]. 

Следует отметить, что частота наступления бере-
менности после консервативной миомэктомии составля-
ет 27,1-73,2% [6]. При этом к недостаткам консерватив-
ной миомэктомии относят кровотечение из ложа уда-
ляемых миоматозных узлов и саму интраоперационную 
кровопотерю как таковую. Применение временной окк-
люзии маточных либо внутренних подвздошных арте-
рий во время операции позволило устранить эти недос-
татки, оптимизировать условия ее выполнения.  

Проведение эмболизации маточных артерий 
при миоме матки за счет снижения интрамурального 

кровотока и регрессии миоматозных узлов позволило 
уменьшить травматичность лечения, а информация о 
наступлении беременности после ее проведения на 
фоне миомы матки позволила рекомендовать эмболи-
зацию маточных артерий женщинам, желающим забе-
ременеть [6,7]. 

Цель исследования: сравнить результаты лече-
ния, клиническую картину, удовлетворенность про-
веденным лечением у женщин репродуктивного воз-
раста после консервативной миомэктомии с интрао-
перационной  временной окклюзией маточных или 
внутренних подвздошных артерий (ИВОМВПА) и 
после эмболизации маточных артерий (ЭМА).  

Материалы и методы 

В основу нашего исследования был положен 
анализ результатов лечения 107 пациенток с миомой 
матки, находившихся на лечении в гинекологическом 
отделении Института репродуктивной медицины в 
2011-2014 гг.  

В зависимости от особенностей проведенного 
лечения больных разделили на 2 группы. 

В I группу вошли 42 пациентки с миомой мат-
ки, которым была произведена ЭМА. 

Во II группе у 65 женщин была произведена 
лапароскопическая консервативная миомэктомия с 
применением ИВОМВПА для профилактики интрао-
перационной кровопотери и снижения травматично-
сти операции.   

Средний возраст женщин в I группе составил 
35,6±1,8 лет, во II группе — 33,8±1,4 года, при этом 
достоверных различий между группами по возрасту 
не было (p > 0,05). 

Учитывая, что женщины обращались за меди-
цинской помощью только после клинической мани-
фестации патологического процесса, выявить дли-
тельность заболевания не представлялось возмож-
ным.  

Соответственно, мы опирались на время, про-
шедшее от клинической манифестации и установле-
ния диагноза миома матки (табл.1). 
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Таблица 1 
Время от начала манифестации  

клинической симптоматики миомы матки до операции 

Время появления 
симптоматики I группа II группа 

До 6 месяцев 21 50,0±87,7 28 43,1±6,1 

6-12 месяцев 12 28,5±6,9 18 27,7±5,5 

1-3 года 7 16,7±5,6 14 21,5±5,1 

Более 3 лет 2 4,8±3,0 5 7,7±3,2 
 
Было установлено, что большинство больных 

были направлены на оперативное лечение в течение 
первого года от начала манифестации клинической 
симптоматики. При этом достоверность различия в 
сроках от начала появления клинических симптомов 
миомы матки до оперативного лечения были недос-
товерными (p > 0,05). 

Показанием к оперативному лечению являлся 
установленный диагноз — симптомная миома матки. 
Наиболее частыми клиническими проявлениями 
миомы матки были боли в низу живота, меноррагии и 
репродуктивные нарушения (бесплодие, невынаши-
вание и недонашивание беременности), другие сим-
птомы выявлялись реже. 

 
Таблица 2 

Клиническая симптоматика миомы матки  
в исследуемых группах 

Жалобы I группа II группа 

Боль в низу живота 22 52,4±7,6 32 49,2±6,2 

Меноррагии 21 50,0±7,7 36 53,4±6,1 

Репродуктивные  
нарушения 16 38,1±7,4 21 32,3±5,7 

Учащенное  
мочеиспускание 9 21,4±6,2 14 21,5±5,1 

Увеличение живота 2 4,8±3,0 5 7,7±3,2 

Ощущение инородного 
тела в полости таза 6 14,3±5,3 12 18,5±4,7 

 
Следует отметить, что достоверных различий в 

структуре клинической симптоматики миомы матки 
выявлено не было (p > 0,05). 

У 20 (47,6±7,6%) больных в I и у 33 (50,8±6,2%) 
во II группе были выявлены множественные миомы 
матки (p > 0,05). При этом в подавляющем большинст-
ве случаев были выявлены либо средние, либо круп-
ные размеры миоматозных узлов: в I группе — у 16 
(38,1±7,4%) и 19 (45,2±7,6%), а во II группе — у 14 
(21,5±5,1%) и 32 (49,2±6,2%) соответственно. При этом 
достоверных различий между исследуемыми группами 
выявлено не было (p > 0,05). 

Критериями для оценки течения послеопера-
ционного периода в исследуемых группах являлись 
гипертермия, болевой синдром и динамика клиниче-
ской симптоматики. 

Оценивали сохранение болей в низу живота, 
учащенное мочеиспускание, увеличение живота, 
ощущение наличия инородного тела в полости таза. 
Кроме того, оценивали и боли в зоне выполнения 
оперативных вмешательств. 

Достоверность различий при оценке парамет-
ров, характеризующих течение послеоперационного 
периода, проводили по формуле и таблице Стьюден-
та.    

Результаты 

Сравнительный анализ параметров, характери-
зующих течение послеоперационного периода, пока-
зал, что в I группе, где производили ЭМА, боли в об-
ласти выполнения вмешательства отсутствовали 
(табл.3). 

 
Таблица 3 

Частота выявления параметров  
течения послеоперационного периода  

в исследуемых группах через 3 суток после операции 

Исследуемые  
показатели I группа II группа 

Боли в области вме-
шательства — — 53 81,5±4,7* 

Гипертермия 37 88,1±5,0 7 10,7±3,7* 
Боль внизу живота 22 52,4±7,6 14 21,5±5,1* 
Учащенное мочеис-
пускание 9 21,4±6,2 1 1,5±1,2* 

Увеличение живота 2 4,8±3,0 — — 
Ощущение инородно-
го тела в полости таза 6 14,3±5,3 — — 

* достоверность различий между группами 
 
В отличие от этого, во II группе у 53 

(81,5±4,7%) пациенток отмечались умеренные боли 
в области ран на передней брюшной стенке, что 
достоверно превышало показатели в I группе  
(p < 0,05). При этом боли быстро регрессировали и 
уже через 2-3 суток практически не беспокоили 
больных. 

Закономерным является то, что симптомы, 
непосредственно связанные с наличием миомы, ее 
давлением на нервные окончания и окружающие 
органы, сохранились у всех больных в I группе, 
поскольку эффект от ЭМА отсроченный и появля-
ется только после уменьшения размеров миомы. 

Во II группе, напротив, отмечалась выра-
женная регрессия данной клинической симптома-
тики. При этом увеличение живота и чувство ино-
родного тела отсутствовали, хотя ввиду малого 
числа больных с этими симптомами в исследуемых 
группах различия между ними были недостовер-
ными (p > 0,05).   

В то же время компрессионные боли в живо-
те и учащенное мочеиспускание, связанные с воз-
действием миоматозной матки на нервные образо-
вания и окружающие органы, через 3 суток после 
операции выявлялись у достоверно меньшего числа 
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больных (p < 0,05), чем в I, где была произведена 
ЭМА. 

Особого внимания заслуживает длительно со-
храняющаяся гипертермия у больных I группы, час-
тота которой достоверно превышала показатели во II 
(p < 0,05). Вероятно, это было связано с тем, что на 
фоне ишемии на фоне ЭМА отмечалась некротизация 
тканей стенки матки, в том числе и миомы, приводя-
щая к гипертермической реакции на поступление в 
кровоток продуктов распада.  

Обсуждение 

Сравнительный анализ динамики параметров, 
характеризующих послеоперационный период, по-
казал, что у больных, перенесших консервативную 
миомэктомию, выполненную через лапароскопиче-
ский доступ с применением ИВОМВПА, клиниче-
ская симптоматика, связанная с миомой матки, рег-
рессирует быстрее, а общее течение и восстановле-
ние после операции происходит быстрее, чем после 
ЭМА.  

Перспективными представляются дальнейшие 
исследования, направленные на изучение изменения 
морфологической структуры матки в зоне операции 
при консервативной миомэктомии и в зоне миотозно-
го узла и всего органа после ЭИА.  

По нашему мнению, существует вероятность 
увеличения удельного веса соединительной ткани в 
стенке матки после ЭМА, что может привести к сни-
жению сократительной способности миометрия и 
ставит под сомнение целесообразность родов per vies 
naturalis у этих женщин. 
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