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ДОСТИЖЕНИЯ В ИНТЕРВЕНЦИОННОЙ ХИРУРГИИ

Длительность заболевания составила в среднем 

4,7±3,7 года (от 6 месяцев до 14 лет). Всем боль-

ным проведено полное клинико-инструментальное 

обследование. Выраженность болевого синдрома 

оценивали с помощью Мак-Гиловского опросника. 

Основным методом визуализации было ультразву-

ковое исследование (УЗИ). Определяли продоль-

ный (А), передне-задний (В), поперечный (С) разме-

ры матки и наибольшего миоматозного узла. Объем 

матки и доминантного узла вычисляли по формуле:

0,523 х (А х В х С).

По данным УЗИ единичные миоматозные узлы 

выявлены у 3 (15,8%) больных, множественные 

узлы – у 16 (84,2%). Интерстициальная локализация 

узлов наблюдалась у 7 (36,8%), интерстициально-

субмукозная – у 6 (31,6%), интерстициально-

субсерозная – у 6 (31,6%). Объем матки до лечения 

составил 291,7 см3 [201,9; 548,3] см3, объем доми-

нантных узлов – 124,5 см3 [48,9; 199,3] см3.

Процедура проводилась под местной анестези-

ей в комбинации с внутривенной нейролептаналге-

зией. Эмболизацию маточных артерий выполняли 

частицами поливинилалкоголя размерами 300, 500 

или 700 мкм. Количество вводимого эмболизата за-

висело от индивидуальных особенностей пациенток 

– размеров и степени васкуляризации фибромио-

мы, диаметра дистальных ветвей маточной арте-

рии. Критериями завершения введения вещества 

являлось отсутствие контрастирования дистальных 

ветвей маточной артерии, появление симптома 

«стояния контраста» и возникновение рефлюкса 

контрастного вещества во внутреннюю подвздош-

ную артерию.

Отдаленные результаты прослежены у 15 боль-

ных. Время наблюдения составило в среднем 

5,0±2,1 месяца (от 1 до 10 месяцев).

Результаты. Технически успешной процеду-

ра была у всех пациентов. Постэмболизационный 

синдром наблюдался у 17 (89,5%). Средняя дли-

тельность субфебрилитета составила 5,0 ± 3,8 дня; 

длительность болевого синдрома – 7,0 ± 3,6 дня. 

У всех больных исчезли метроррагии, болевой син-

дром. Нормализация менструальной функции от-

мечена у 92,9% пациенток. У всех обследованных 

после эмболизации отмечено уменьшение объема 

опухоли матки и доминантных узлов, в среднем на 

41,2±27,3% и 66,6±24,0%, соответственно.

После эмболизации маточных артерий в сроки 

от 7 до 13 дней оперативное вмешательство вы-

полнено 3 (15,8%) пациентам: лапароскопическая 

консервативная миомэктомия при субсерозном рас-

положении миоматозных узлов – у 2 (10,5%), гисте-

рорезектоскопия полипа эндометрия и субмукозно-

го узла – у 1 (5,3%).

Гнойный эндометрит на фоне некроза боль-

ших миоматозных узлов возник у 2 (10,5%) па-

циенток, среди них экспульсия узла в полость 

матки – у 1 (5,3%) пациентки. Узел удален по-

средством гистерорезектоскопии, проведе-

на противовоспалительная терапия с полным

выздоровлением.

Заключение. Эмболизация маточных артерий 

является эффективным и безопасным методом 

лечения больных фибромиомой матки, сопрово-

ждающийся быстрым исчезновением клинических 

проявлений,  уменьшением размеров матки и мио-

матозных узлов, а также нормализацией менстру-

альной функции. Выполнение эмболизации возмож-

но у больных с любым расположением миоматозных 

узлов. У больных с множественной миомой матки 

при наличии субсерозного узла после ЭМА пока-

зана лапроскопическая миомэктомия. Пациентки 

с субмукозным и интерстициальным расположени-

ем узлов требуют в отдаленном периоде тщательно-

го амбулаторного наблюдения. Его целью является 

диагностика рождения некротизированного узла 

в полость матки, своевременная гистерорезекто-

скопии узла, а также профилактика эндометрита.

ЧРЕСКОЖНАЯ ТРАНСЛЮМИНАЛЬНАЯ АНГИОПЛАСТИКА 
АРТЕРИЙ ГОЛЕНИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ 
С КРИТИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ
НА ФОНЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА
(ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ)

Суворова Ю.В., Бекусов Е.Г., Кокорин Д.М., Ремезов А.С.

НУЗ «Дорожная клиническая больница» (ОАО РЖД),
Санкт-Петербург, Россия

Введение. Основным методом лечения больных 

с критической ишемией нижних конечностей явля-

ется шунтирующая операция. Однако хирургиче-

ские вмешательства при окклюзиях артерий голени 

особенно на фоне сахарного диабета, технически 

сложны и часто малоэффективны. Целью настоя-

щего исследования явилась оценка роли чрескож-

ной транслюминальной ангиопластики артерий 

голени у больных с критической ишемией нижних 

конечностей на фоне сахарного диабета.

Материалы и методы. За период 2008 – 2009 г. 

чрескожная транслюминальная ангиопластика ар-

терий голени  выполнена у 5 больных с критической 

ишемией нижних конечностей на фоне сахарного 

диабета II типа в возрасте 69–83 (в среднем 74) лет. 

Ангиографию сосудов нижних конечностей выпол-

няли по стандартной методике. После диагности-

ческого этапа осуществляли транслюминальную 
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РОЛЬ РЕНТГЕНОЭНДОВАСКУЛЯРНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 
ПРИ МНОГОУРОВНЕВОМ ПОРАЖЕНИИ У БОЛЬНЫХ 
РАСПРОСТРАНЕННЫМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ СОСУДОВ 
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Суворова Ю.В., Генералов М.И., Майстренко Д.Н.

ФГУ «Российский научный центр радиологии и хирургических 
технологий», Санкт-Петербург, Россия

Введение. Основным методом лечения больных 

облитерирующим атеросклерозом сосудов ниж-

них конечностей (ОАСНК) являются шунтирующие 

операции. При двухэтажном поражении у больных 

ОАСНК нередко возникает необходимость в вы-

полнении расширенного хирургического вмеша-

тельства. Однако, у пациентов с выраженной сопут-

ствующей патологией, сопровождающей течение 

основного заболевания, имеется высокий риск опе-

ративного лечения. Целью настоящего исследова-

ния явилась оценка роли рентгеноэндоваскулярных 

вмешательств при многоуровневом атеросклероти-

ческом поражении сосудов нижних конечностей.

Материалы и методы. За период 2007 – 2009 г. 

ангиография, баллонная ангиопластика и стен-

тирование подвздошных артерий выполнена у 17 

больных в возрасте 41–74 (в среднем 59) лет с по-

ражением аорто-бедренного и окклюзией бедренно-

подколенного сегментов. ОАСНК IIб стадии диа-

гностирован у 14, IV стадии – у трех больных. Риск 

оперативного лечения расценивался как крайне 

высокий у всех больных. Ангиографию аорты и со-

судов нижних конечностей выполняли по стан-

дартной методике. После диагностического этапа 

осуществляли баллонную ангиопластику стенозов 

подвздошных артерий. В 10 из 17 случаях потребо-

валась установка стентов.

Результаты. Осложнений эндоваскулярных 

процедур не было ни в одном случае. После эн-

доваскулярного вмешательства все 17 пациентов 

отметили уменьшение интенсивности перемежаю-

щейся хромоты. У 7 больных выполнено бедренно-

подколенное шунтирование в сроки от 6 дней до 

2 мес (в среднем 2 нед) после эндовасакулярного 

лечения. У остальных 10 больных дополнительное 

хирургическое вмешательство не потребовалось 

в связи с исчезновением симптомов. В настоящий 

момент живы 15 больных. Причиной смерти паци-

ентов послужил острый инфаркт миокарда в одном 

и инсульт в другом случае.

Заключение. Баллонная ангиопластика и стенти-

рование подвздошных артерий при многоуровневом 

ОАСНК является эффективной и малотравматичной 

составляющей комплексного хирургического лече-

ния.

РОЛЬ АРТЕРИАЛЬНОЙ ЭМБОЛИЗАЦИИ
ПРИ ОПУХОЛИ ЕДИНСТВЕННОЙ ПОЧКИ

Суворова Ю.В., Таразов П.Г., Школьник М.И.

ФГУ «Российский научный центр радиологии и хирургических 
технологий», Санкт-Петербург, Россия

Цель – оценить эффективность и безопасность 

селективной артериальной эмболизации при опухо-

ли единственной почки.

Материалы и методы. С 1999 по 2008 г. эмбо-

лизация выполнена у 9 больных в возрасте от 49 до 

65 (средний возраст 56) лет. Диагноз опухоли един-

ственной почки был установлен в сроки от 1 до 27

(в среднем 11) лет после контралатеральной не-

фрэктомии, показаниями к которой были почечно-

клеточный рак (n=6), гидронефроз (n=2) и полики-

стоз почки (n=1).

Максимальные размеры опухоли в остав-

шейся почке составили от 2 до 9 см (в среднем

реканализацию и ангиопластику окклюзий протя-

женностью от 2 до 12 см (в среднем 5 см) подколен-

ной, передних, задних большеберцовых или мало-

берцовых артерий.

Результаты. Осложнений не было. После эндо-

васкулярного вмешательства все 5 пациентов отме-

тили уменьшение интенсивности болей при ходьбе 

и исчезновение болей в покое. У трех больных отме-

чено заживление трофических язв. В одном наблю-

дении интервенционное вмешательство сочетали с 

ампутацией дистального отдела стопы в связи с не-

крозом пальцев. У одного пациента через неделю 

после реканализации протяженной окклюзии подко-

ленной артерии, распространяющейся на тибиопе-

ронеальный ствол, диагностирован острый тромбоз 

и выполнена ампутация на уровне верхней трети го-

лени. На настоящий момент все 5 пациентов живы 

в сроки от 3 до 12 мес.

Заключение. Первые клинические результаты 

свидетельствуют о том, что чрескожная транслю-

минальная ангиопластика сосудов голени является 

эффективной и малотравматичной составляющей 

комплексного лечения критической ишемии у боль-

ных сахарным диабетом.


