
ãÂÈÓÏËÓÏ‡ (ÙË·ÓÏËÓÏ‡, ÏËÓÏ‡) Ï‡ÚÍË – ‰Ó·-
ÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ‡fl „ËÔÂÔÎ‡ÁËfl ÏËÓÏÂÚËfl ‚ „ÓÏÓ-
ÌÓÁ‡‚ËÒËÏÓÏ Ó„‡ÌÂ, ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÒÓ·ÓÈ ÌÂÒ·‡-
Î‡ÌÒËÓ‚‡ÌÌ˚È ÓÚ‚ÂÚ ÏËÓˆËÚÓ‚ Ì‡ Ù‡ÍÚÓ˚ ‚ÌÂ¯-
ÌÂÈ Ë ‚ÌÛÚÂÌÌÂÈ ‡„ÂÒÒËË ÔË ÓÒÎ‡·ÎÂÌÌÓÈ
ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚË ÍÎÂÚÓÍ Í ‚Â‰Ì˚Ï ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ËflÏ Ë
ÒÌËÊÂÌËË ÍÓÏÔÂÌÒ‡ÚÓÌ˚ı Â‡ÍˆËÈ [5]. ó‡ÒÚÓÚ‡
Ó·Ì‡ÛÊÂÌËfl ÂÂ ÒÂ‰Ë ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓÈ ÊÂÌÒÍÓÈ ÔÓ-
ÔÛÎflˆËË Ì‡ıÓ‰ËÚÒfl ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı ‰Ó‚ÓÎ¸ÌÓ ÁÌ‡˜Ë-
ÚÂÎ¸Ì˚ı ÍÓÎÂ·‡ÌËÈ ÓÚ 20 ‰Ó 77 %. àÒÚËÌÌ‡fl ˜‡Ò-
ÚÓÚ‡ ÓÔÛıÓÎË ÔÂ‚˚¯‡ÂÚ Â„ËÒÚËÛÂÏÛ˛, Ú‡Í Í‡Í
‚ fl‰Â ÒÎÛ˜‡Â‚ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍ‡ ÏËÓÏ˚ Ï‡ÚÍË Ì‡ ‡Ì-
ÌËı ÒÚ‡‰Ëflı ÂÂ ÙÓÏËÓ‚‡ÌËfl Á‡ÚÛ‰ÌÂÌ‡, Ë ·ÓÎ¸-
Ì˚Â ÌÂ ‚ÒÂ„‰‡ Ò‚ÓÂ‚ÂÏÂÌÌÓ Ó·‡˘‡˛ÚÒfl Á‡ ÏÂ‰Ë-
ˆËÌÒÍÓÈ ÔÓÏÓ˘¸˛ [2].

ç‡ ÔÓÚflÊÂÌËË ÏÌÓ„Ëı ÎÂÚ ‚Â‰ÂÚÒfl ‰ËÒÍÛÒÒËfl
ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚÂÈ Ô‡ÚÓ- Ë ÏÓÙÓ„ÂÌÂÁ‡ Ò‡-
ÏÓÈ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÈ ÓÔÛıÓÎË ÊÂÌÒÍÓÈ ÔÓÎÓ‚ÓÈ
ÒÙÂ˚ – ÎÂÈÓÏËÓÏ˚ Ï‡ÚÍË (ãå). à ıÓÚfl ‰‡‚ÌÓ ËÁ-
‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ ÏËÓÏ‡ – ˝ÚÓ ‰Ó·ÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÂ ÌÓ‚Ó-
Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËÂ, ÓÒÌÓ‚Ì˚Ï ÒÔÓÒÓ·ÓÏ ÎÂ˜ÂÌËfl ˝ÚÓ„Ó
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÓÒÚ‡ÂÚÒfl ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËÈ, Á‡˜‡ÒÚÛ˛ ‡-
‰ËÍ‡Î¸Ì˚È, ÔÓÍ‡Á‡ÌËflÏË Í ÍÓÚÓÓÏÛ fl‚Îfl˛ÚÒfl
ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚Â ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÏ Ò ·ÓÎ¸¯ËÏË
‡ÁÏÂ‡ÏË Ë ÓÒÚÓÏ ÓÔÛıÓÎË [11].

Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ Ò ˆÂÎ¸˛ ÚÓÏÓÊÂÌËfl ÓÒÚ‡
ÓÔÛıÓÎË Ë ÛÒÚ‡ÌÂÌËfl ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ Á‡-
·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ¯ËÓÍÓ ‚ÌÂ‰fl˛ÚÒfl ÏÂÚÓ-
‰˚ ÎÂ˜ÂÌËfl Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ „ÓÏÓÌ‡Î¸Ì˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚:
˜ËÒÚ˚ı „ÂÒÚ‡„ÂÌÓ‚, ‡ÌÚËÔÓ„ÂÒÚËÌÓ‚, ‡„ÓÌËÒÚÓ‚
„ÓÌ‡‰ÓÚÓÔËÌ-ËÎËÁËÌ„ „ÓÏÓÌ‡ [3, 12, 13]. èË-
ÏÂÌÂÌËÂ ˝ÚËı ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚ ÔË‚Ó‰ËÚ Í
ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÏÛ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌË˛ ‡ÁÏÂ-
Ó‚ Ï‡ÚÍË Ë ÛÁÎÓ‚, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÚÓÎ˘ËÌ˚ ˝Ì‰ÓÏÂÚËfl
[7, 9, 17, 18, 21, 24]. é‰Ì‡ÍÓ ‰ÎËÚÂÎ¸Ì˚È ÔËÂÏ ÏÓ-
ÊÂÚ ÔË‚Ó‰ËÚ¸ Í ÔÓ·Ó˜Ì˚Ï ˝ÙÙÂÍÚ‡Ï, ‡ ÔÓÒÎÂ ÓÚ-
ÏÂÌ˚ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂ ÌÂÂ‰ÍÓ ÔÓ„ÂÒÒËÛÂÚ [2, 7].

ïËÛ„Ë˜ÂÒÍÓÏÛ Û‰‡ÎÂÌË˛ ÏËÓÏ˚ Ï‡ÚÍË ÔÓ‰-
‚Â„‡˛ÚÒfl ÓÚ 50 ‰Ó 70 % ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔË ˝ÚÓÏ „ËÒÚÂ-
˝ÍÚÓÏË˛ ÔÓ‚Ó‰flÚ 81–92 %, ‡ ÂÍÓÌÒÚÛÍÚË‚ÌÓ-
ÔÎ‡ÒÚË˜ÂÒÍËÂ ÓÔÂ‡ˆËË – ÚÓÎ¸ÍÓ 8–19 % [1, 6].

ÅÎ‡„Ó‰‡fl ‡Á‚ËÚË˛ ˝Ì‰ÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍÓÈ ıËÛ„ËË
‚ÒÂ ˜‡˘Â ÒÚ‡Î‡ ÔËÏÂÌflÚ¸Òfl Ó„‡ÌÓÒÓı‡Ìfl˛˘‡fl
Î‡Ô‡ÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍ‡fl ÏËÓÏ˝ÍÚÓÏËfl. Ç ÚÂı ÒÎÛ˜‡flı,
ÍÓ„‰‡ ËÏÂ˛ÚÒfl ÔÓÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡ÌËfl ‰Îfl Î‡Ô‡ÓÒÍÓ-
ÔËË ËÎË Î‡Ô‡ÓÚÓÏËË, ‡Î¸ÚÂÌ‡ÚË‚ÓÈ ıËÛ„Ë˜Â-
ÒÍÓÏÛ ÎÂ˜ÂÌË˛ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ˜ÂÒÍ‡ÚÂÚÂÌ‡fl ˝Ï·Ó-
ÎËÁ‡ˆËfl Ï‡ÚÓ˜Ì˚ı ‡ÚÂËÈ ÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÓÏ ÔÛÌÍˆËË
·Â‰ÂÌÌ˚ı ‡ÚÂËÈ Ë Í‡ÚÂÚÂËÁ‡ˆËË ÙÂÏÓ‡Î¸-
Ì˚Ï ‰ÓÒÚÛÔÓÏ. àÌ˙ÂÍˆËfl ÏËÍÓ˜‡ÒÚËˆ ÔÓÎË‚Ë-
ÌËÎ‡ÎÍÓ„ÓÎfl ˝Ï·ÓÎËÁËÛÂÚ ‡ÚÂËË ÓÔÛıÓÎË,
‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ ˜Â„Ó ‚ÓÁÌËÍ‡ÂÚ Ë¯ÂÏËfl, ‰Â„ÂÌÂ‡ˆËfl
Ë Â‰ÛÍˆËfl ÛÁÎ‡ [4, 6].

ñÂÎ¸˛ Ì‡¯Â„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl fl‚ËÎÓÒ¸ ËÁÛ˜ËÚ¸
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÎÂ˜ÂÌËfl ÏËÓÏ˚ Ï‡ÚÍË ÔÛÚÂÏ ÔË-
ÏÂÌÂÌËfl ˝Ï·ÓÎËÁ‡ˆËË Ï‡ÚÓ˜Ì˚ı ‡ÚÂËÈ Û ÊÂÌ-
˘ËÌ ÂÔÓ‰ÛÍÚË‚ÌÓ„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚ‡.

Материалы и методы исследования
é·ÒÎÂ‰Ó‚‡Ì˚ 67 Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ Ò ‡ÁÎË˜ÌÓÈ ÒËÏÔÚÓ-

Ï‡ÚËÍÓÈ, ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËÂÈ Ë ‚ÂÎË˜ËÌÓÈ ÏËÓÏ˚ Ï‡ÚÍË.
Ç Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ÏÂÚÓ‰‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ‚ÒÂ ·ÓÎ¸Ì˚Â ·˚-
ÎË ‡Á‰ÂÎÂÌ˚ Ì‡ ‰‚Â „ÛÔÔ˚. èÂ‚Û˛ (ÓÒÌÓ‚ÌÛ˛) ÒÓ-
ÒÚ‡‚ËÎË 37 ÊÂÌ˘ËÌ, ÎÂ˜ÂÌËÂ ÍÓÚÓ˚Ï ÔÓ‚Ó‰ËÎÓÒ¸
ÏÂÚÓ‰ÓÏ ˝Ï·ÓÎËÁ‡ˆËË Ï‡ÚÓ˜Ì˚ı ‡ÚÂËÈ. Ç ˝ÚÓÈ
„ÛÔÔÂ ‚˚‰ÂÎÂÌ˚ ‰‚Â ÔÓ‰„ÛÔÔ˚ (I‡ Ë I·) ‚ Á‡‚ËÒË-
ÏÓÒÚË ÓÚ ‚ÂÎË˜ËÌ˚ ÏËÓÏ˚ Ë ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËË ÛÁÎÓ‚.

Ç ÔÓ‰„ÛÔÔÛ I‡ ‚Ó¯ÎË 11 Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ, Û ÍÓÚÓ˚ı
ÓÔÛıÓÎ¸ ËÏÂÎ‡ ·ÓÎ¸¯ËÂ ‡ÁÏÂ˚ (ÓÚ 14 ‰Ó 24 ÌÂ-
‰ÂÎ¸ ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË). ëÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ
ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 36,4 ± 2,3 ÎÂÚ. ãÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËfl ÛÁÎÓ‚ ·˚Î‡
ËÌÚÂÒÚËˆË‡Î¸ÌÓ-ÒÛ·ÒÂÓÁÌÓÈ (75 %), ËÌÚÂÒÚËˆË-
‡Î¸ÌÓ-ÒÛ·ÏÛÍÓÁÌÓÈ (16,7 %), ÒÛ·ÏÛÍÓÁÌÓÈ (8,3 %).
Ç ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Í‡ÚËÌÂ ‰ÓÏËÌËÓ‚‡Î ·ÓÎÂ‚ÓÈ ÒËÌ-
‰ÓÏ (100 %) Ë ÒËÌ‰ÓÏ Ò‰‡‚ÎÂÌËfl ÒÓÒÂ‰ÌËı Ó„‡-
ÌÓ‚ (91,3 %). Ç ÔÓ‰„ÛÔÔÛ I· ‚Ó¯ÎË 26 ÊÂÌ˘ËÌ,
ÒÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ ÍÓÚÓ˚ı ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 42,5 ± 1,2 „Ó‰‡.
ÇÂÎË˜ËÌ‡ ÓÔÛıÓÎË ÌÂ ‰ÓÒÚË„‡Î‡ 12 ÌÂ‰ÂÎ¸ ·ÂÂ-
ÏÂÌÌÓÒÚË, ‡ÒÔÓÎÓÊÂÌËÂ ÂÂ ·˚ÎÓ ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌ-
ÌÓ ÒÛ·ÏÛÍÓÁÌ˚Ï (65,4 %) Ë ËÌÚÂÒÚËˆË‡Î¸ÌÓ-ÒÛ·-
ÏÛÍÓÁÌ˚Ï (20,6 %). Ç ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Í‡ÚËÌÂ Û ÌËı
ÔÂ‚‡ÎËÓ‚‡ÎË „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËÈ (85,2 %) Ë ‡ÌÂÏË-
˜ÂÒÍËÈ ÒËÌ‰ÓÏ˚.

ÇÚÓÛ˛ „ÛÔÔÛ ÒÓÒÚ‡‚ËÎË 30 ·ÓÎ¸Ì˚ı („ÛÔÔ‡
Ò‡‚ÌÂÌËfl), ‡Á‰ÂÎÂÌÌ˚Â Ì‡ ‰‚Â ÔÓ‰„ÛÔÔ˚. Ç ÔÓ‰-
„ÛÔÔÛ II‡ ‚Ó¯ÎË 15 Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ, ÎÂ˜ÂÌËÂ ÍÓÚÓ˚Ï
ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÎÓÒ¸ ÏÂÚÓ‰ÓÏ ÍÓÌÒÂ‚‡ÚË‚ÌÓÈ ÏËÓ-
Ï˝ÍÚÓÏËË. ëÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÓÒÚ‡‚ËÎ
35,2 ± 1,4 ÎÂÚ, ‚ÂÎË˜ËÌ‡ ÏËÓÏ˚ Ï‡ÚÍË Ì‡ıÓ‰ËÎ‡Ò¸
‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı ÓÚ 5 ‰Ó 12 ÌÂ‰ÂÎ¸ ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË, ÎÓÍ‡-
ÎËÁ‡ˆËfl ÛÁÎÓ‚ ·˚Î‡ ÒÛ·ÒÂÓÁÌÓÈ (70 %) Ë ËÌÚÂ-
ÒÚËˆËÓ-ÒÛ·ÒÂÓÁÌÓÈ (30 %). Ç ÔÓ‰„ÛÔÔÛ II· ‚Ó¯ÎË
15 Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı „ÓÏÓÌ‡Î¸ÌÛ˛ ÚÂ‡-
ÔË˛ „ÂÒÚ‡„ÂÌ‡ÏË, Ëı ÒÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ
41,8 ± 1,2 „Ó‰‡, ‚ÂÎË˜ËÌ‡ ÓÔÛıÓÎË Ë ‡ÒÔÓÎÓÊÂÌËÂ
ÛÁÎÓ‚ ·˚ÎÓ Ë‰ÂÌÚË˜ÌÓ ‚ÂÎË˜ËÌÂ Ë ‡ÁÏÂ‡Ï ÏËÓ-
Ï˚ Ï‡ÚÍË ÊÂÌ˘ËÌ ÔÓ‰„ÛÔÔ˚ II‡.

ÉÛÔÔ˚ Ò‡‚ÌÂÌËfl Ú‡ÍÊÂ ·˚ÎË ÒÓÔÓÒÚ‡‚ËÏ˚ ÔÓ
Ì‡ÎË˜Ë˛ ÒÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍÓÈ Ë „ËÌÂÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÚÓ-
ÎÓ„ËË. Ñ‡ÌÌ˚Â ‡ÍÛ¯ÂÒÍÓ-„ËÌÂÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ‡Ì‡-
ÏÌÂÁ‡ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌÌ˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ ‚
Ú‡·Î. 1.

ëÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍËÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌÌ˚ı Ô‡-
ˆËÂÌÚÓÍ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ ‚ Ú‡·Î. 2. ì ‚ÒÂı ÓÚÏÂ˜‡-
ÎÓÒ¸ ·ÓÎÂÂ Ó‰ÌÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl.
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Эмболизация маточных

артерий в лечении

больных миомой матки

Е.Ю. Антропова, Л.М. Тухватуллина

Кафедра акушерства и гинекологии №2
Казанской государственной 

медицинской академии

Таблица 1. Акушерско-гинекологический анамнез обследован-
ных больных, n/%

Анамнестические дан-
ные

I группа
(n = 37)

Подгруппа
IIа (n = 15)

Подгруппа
IIб (n = 15)

Менархе своевременно 15/40,54 14/99,3 13/86,7

Роды самопроизвольные 30/81,08 8/53,3 11/73,3

Роды оперативные 2/5,4 4/26,7 4/26,7

Медицинский аборт 

в анамнезе
4/10,81 2/13,3 4/26,7

Два и более медицинских

аборта
33/89,19 13/86,7 11/73,3

Применение гормональ-

ных контрацептивов

в анамнезе

10/27,03 4/26,7 6/40

Носительство ВМС 27/72,97 11/73,3 9/60

Первичное бесплодие 5/13,51 2/13,3 0

Вторичное бесплодие 0 4/26,7 0

Внутренний эндометриоз 18/48,65 11/73,3 9/60

Гиперпластические про-

цессы эндометрия
37/100 15/100 15/100

Хронический воспали-

тельный процесс органов

малого таза

9/24,32 6/40 8/53,3

Гормонотерапия миомы

матки
17/45,95 15/100 15/100

Операции на органах 

малого таза
7/18,92 4/26,7 2/13,3
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ÇÒÂÏ Ô‡ˆËÂÌÚÍ‡Ï ÔÓ‚Â‰ÂÌÓ ÔÓÎÌÓÂ ÍÎËÌËÍÓ-
Î‡·Ó‡ÚÓÌÓÂ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ, ‚ÍÎ˛˜‡fl ÍÓÎ¸ÔÓÒÍÓ-
ÔË˛, ìáà ÔÓÎÓ‚˚ı Ó„‡ÌÓ‚, ‰ÓÔÔÎÂÓ„‡ÙË˛ Ï‡-
ÚÓ˜Ì˚ı Ë ÓÔÛıÓÎÂ‚˚ı ÒÓÒÛ‰Ó‚, ÓÌÍÓˆËÚÓÎÓ„Ëfl Ò
ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚË ¯ÂÈÍË Ë ‡ÒÔË‡Ú‡ ËÁ ÔÓÎÓÒÚË Ï‡ÚÍË.
ìÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚‡fl ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍ‡ ‚˚ÔÓÎÌflÎ‡Ò¸ Ò ‰ÓÔ-
ÔÎÂÓÏÂÚËÂÈ Ë ÏÂÚÓ‰ËÍÓÈ ˆ‚ÂÚÌÓ„Ó ‰ÓÔÔÎÂÓ‚-
ÒÍÓ„Ó Í‡ÚËÓ‚‡ÌËfl (ñÑä) Ò ˆÂÎ¸˛ ÔÓ„ÌÓÁËÓ‚‡-
ÌËfl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË Ë ÍÓÌÚÓÎfl ùåÄ ˜ÂÂÁ 1, 3,
6, 9 Ë 12 ÏÂÒflˆÂ‚. ñÑä ‚ÍÎ˛˜‡Î‡ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ ÎÓ-
Í‡ÎËÁ‡ˆËË (ˆÂÌÚ‡Î¸Ì˚È, ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍËÈ, ÒÏÂ-
¯‡ÌÌ˚È) Ë ËÌÚÂÌÒË‚ÌÓÒÚË ‚ÌÛÚËÓÔÛıÓÎÂ‚Ó„Ó
ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡. ìÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚ÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ Ó„‡ÌÓ‚
Ï‡ÎÓ„Ó Ú‡Á‡ ÔÓ‚Ó‰ËÎË ÔÓ Ó·˘ÂÔËÌflÚ˚Ï ÏÂÚÓ‰Ë-
Í‡Ï Ú‡ÌÒ‡·‰ÓÏËÌ‡Î¸ÌÓ„Ó Ë Ú‡ÌÒ‚‡„ËÌ‡Î¸ÌÓ„Ó
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl. éÔÂ‰ÂÎflÎË ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ÛÁÎÓ‚, Ëı
‡Ì‡ÚÓÏË˜ÂÒÍÛ˛ ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆË˛, ÒÂ‰ÌËÈ ‰Ë‡ÏÂÚ,
˝ıÓÒÚÛÍÚÛÛ, ˝ıÓ„ÂÌÌÓÒÚ¸ Í‡Ê‰Ó„Ó ÛÁÎ‡, ÚËÔ ‚‡Ò-
ÍÛÎflËÁ‡ˆËË. ÑÎfl ‡ÚÂË‡Î¸Ì˚ı ÒÓÒÛ‰Ó‚ ÓˆÂÌË‚‡-
ÎË ËÌ‰ÂÍÒ ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚË (àê), Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÛ˛
ÒÍÓÓÒÚ¸ ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ (åÄë), ‰Îfl ‚ÂÌÓÁÌ˚ı – Ï‡ÍÒË-
Ï‡Î¸ÌÛ˛ ÒÍÓÓÒÚ¸ ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ (åÇë).

ùåÄ ÔÓ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸ ‚ „. ä‡Á‡ÌË, êäÅ ‹ 2 åá êí,
‚ ˝Ì‰Ó‚‡ÒÍÛÎflÌÓÏ ÓÚ‰ÂÎÂÌËË. èÛÌÍÚËÓ‚‡ÎËÒ¸
Ó‰Ì‡ ËÎË ‰‚Â ·Â‰ÂÌÌ˚Â ‡ÚÂËË ‰Îfl ‡Ì„ËÓ„‡ÙËË
ÚÂÏËÌ‡Î¸Ì˚ı ‚ÂÚ‚ÂÈ ‚ÌÛÚÂÌÌËı ÔÓ‰‚Á‰Ó¯Ì˚ı
‡ÚÂËÈ Ë ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËfl ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËË Ï‡ÚÓ˜Ì˚ı ‡-
ÚÂËÈ. ëÂÎÂÍÚË‚Ì‡fl Í‡ÚÂÚÂËÁ‡ˆËfl Ï‡ÚÓ˜ÌÓÈ ‡-
ÚÂËË ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÎ‡Ò¸ ÍÓÌÚ‡Î‡ÚÂ‡Î¸Ì˚Ï ‰ÓÒÚÛ-
ÔÓÏ Í‡ÚÂÚÂ‡ÏË 3–5 F. äÓÌÚÓÎ¸ ÔÓ‚Ó‰ËÎË Ò ÔÓ-
ÏÓ˘¸˛ ‡Ì„ËÓ„‡ÙËË, ÔÓˆÂ‰Û‡ Ò˜ËÚ‡Î‡Ò¸ Á‡ÍÓÌ-
˜ÂÌÌÓÈ ÔË ÔÓÎÌÓÏ ÔÂÍ‡˘ÂÌËË ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ ‚
‚ÂÚ‚flı Ï‡ÚÓ˜Ì˚ı ‡ÚÂËÈ.

Результаты исследования
éˆÂÌÍ‡ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ ‚ „ÛÔÔ‡ı

Ò‡‚ÌÂÌËfl ˜ÂÂÁ ÚË ÏÂÒflˆ‡ ÔÓÒÎÂ ùåÄ ÔÓÍ‡Á‡Î‡,
˜ÚÓ ÂÂ ÔÓ‚Â‰ÂÌËÂ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Ó‚‡ÎÓ ÒÌËÊÂÌË˛ ·Ó-
ÎÂ‚Ó„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡ Û ‚ÒÂı, ÍÓÏÂ ‰‚Ûı Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ I‡
ÔÓ‰„ÛÔÔ˚ (‚ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËË ËÏ ÔÓ‚Â‰ÂÌ‡ ÔÓ‚ÚÓÌ‡fl

ùåÄ). ùÏ·ÓÎËÁ‡ˆËfl Ï‡ÚÓ˜Ì˚ı ‡ÚÂËÈ ÒÔÓÒÓ·-
ÒÚ‚Ó‚‡Î‡ ÛÒÚ‡ÌÂÌË˛ „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡
Û ÊÂÌ˘ËÌ ‚ ÔÂ‚ÓÈ „ÛÔÔÂ, ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸ ÍÓÚÓ-
Ó„Ó ·˚Î‡ ·ÓÎÂÂ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò
·ÓÎ¸Ì˚ÏË ‰‚Ûı ‰Û„Ëı „ÛÔÔ.

éÒÓ·˚È ËÌÚÂÂÒ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÓˆÂÌÍ‡ ÚÂÏÔÓ‚
Â„ÂÒÒ‡ ÓÔÛıÓÎË Û Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ Ë „ÛÔÔ
Ò‡‚ÌÂÌËfl Ì‡ ÙÓÌÂ ‡ÁÎË˜Ì˚ı ÏÂÚÓ‰Ó‚ ÎÂ˜ÂÌËfl.
ì ÊÂÌ˘ËÌ ÔÂ‚ÓÈ Ë ‚ÚÓÓÈ ÔÓ‰„ÛÔÔ Ì‡·Î˛‰‡-
ÎÓÒ¸ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ‚ÒÂı ‡ÁÏÂÓ‚ Ï‡ÚÍË
(ËÒ. 1).

ì ÊÂÌ˘ËÌ ÔÓÒÎÂ ÍÓÌÒÂ‚‡ÚË‚ÌÓÈ ÏËÓÏ˝ÍÚÓÏËË
ÒÂ‰ÌËÂ ‡ÁÏÂ˚ Ï‡ÚÍË ÔË¯ÎË Í ÌÓÏÂ, ÌÂÁÌ‡-
˜ËÚÂÎ¸ÌÓ Û‚ÂÎË˜ÂÌÌ˚Ï ÓÒÚ‡ÎÒfl ÚÓÎ¸ÍÓ ÔÂÂ‰ÌÂÁ‡-
‰ÌËÈ ‡ÁÏÂ, ‚ÂÓflÚÌÓ, Ì‡ ÙÓÌÂ Û·ˆÓ‚˚ı ËÁÏÂÌÂ-
ÌËÈ ÔÓÒÎÂ ÓÔÂ‡ˆËË. ç‡ ÙÓÌÂ „ÓÏÓÌ‡Î¸ÌÓÈ ÚÂ‡-
ÔËË „ÂÒÚ‡„ÂÌ‡ÏË ‡ÁÏÂ˚ Ï‡ÚÍË Û‚ÂÎË˜ËÎËÒ¸ ‚
1,02 ‡Á‡, ‡ ÛÁÎÓ‚ – ‚ 1,6 ‡Á‡. é·˙ÂÏ Ï‡ÚÍË ‰ÓÒÚÓ-
‚ÂÌÓ ÛÏÂÌ¸¯ËÎÒfl Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔÂ‚ÓÈ Ë ‚ÚÓÓÈ
„ÛÔÔ, ‚ ÚÓ ‚ÂÏfl Í‡Í Û ÊÂÌ˘ËÌ II· „ÛÔÔ˚ ÓÚÏÂ-
˜ÂÌ ÌÂÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì˚È ÓÒÚ (ËÒ. 2, 3). í‡Í, Û ·ÓÎ¸-
Ì˚ı I‡ ÔÓ‰„ÛÔÔ˚ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ Ó·˙ÂÏ‡ Ï‡ÚÍË ÔÓ-
ËÁÓ¯ÎÓ ‚ 2,4 ‡Á‡ (ÛÁÎÓ‚ – ‚ 6,9), Û Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ I·
ÔÓ‰„ÛÔÔ˚ – ‚ 2,7 ‡Á‡ (ÛÁÎÓ‚ – ‚ 6,3), ‚Ó II‡ „ÛÔ-
ÔÂ ÒÂ‰ÌËÈ Ó·˙ÂÏ Ó„‡Ì‡ ÒÚ‡Î ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Ó‚‡Ú¸
Ó·˙ÂÏÛ ÌÓÏ‡Î¸ÌÓÈ ÙÂÚËÎ¸ÌÓÈ Ï‡ÚÍË.

éˆÂÌÍ‡ ÓÚ‰‡ÎÂÌÌ˚ı ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒ-
ÚË ÚÂ‡ÔËË ùåÄ, ÔÓËÁ‚Â‰ÂÌÌÓÈ ÔÓ ËÒÚÂ˜ÂÌËË 12
ÏÂÒflˆÂ‚, ‚˚fl‚ËÎ‡ ‚ ˆÂÎÓÏ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ùåÄ ‚
95,7 % ÒÎÛ˜‡Â‚.

Ç „ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÂ˜ÂÌÌ˚ı „ÂÒÚ‡„ÂÌ‡ÏË,
Â„ÂÒÒ ÛÁÎ‡ Ë Ï‡ÚÍË Ì‡·Î˛‰‡ÎÒfl ÚÓÎ¸ÍÓ ‚ 5 % ÒÎÛ-
˜‡Â‚, ÒÚ‡·ËÎËÁ‡ˆËfl ÓÒÚ‡ ÓÔÛıÓÎË – Û 65 % ·ÓÎ¸-
Ì˚ı, 30 % ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚ ÒËÎÛ ÓÚÒÛÚÒÚ‚Ëfl ˝ÙÙÂÍÚ‡ Ë
ÔÓÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ Í ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÈ „ÓÏÓÌÓ-
ÚÂ‡ÔËË ÔÓ‰‚Â„ÎËÒ¸ ÓÔÂ‡ÚË‚ÌÓÏÛ ÎÂ˜ÂÌË˛.

Ç „ÛÔÔÂ Ò‡‚ÌÂÌËfl ÔÓÒÎÂ ÍÓÌÒÂ‚‡ÚË‚ÌÓÈ ÏËÓ-
Ï˝ÍÚÓÏËË Û 5 ·ÓÎ¸Ì˚ı ˜ÂÂÁ „Ó‰ ÔÓÒÎÂ ÓÔÂ‡ÚË‚-
ÌÓ„Ó ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ‚˚fl‚ÎÂÌ˚ ÂˆË‰Ë‚˚. ì ÓÒ-
Ú‡Î¸Ì˚ı 10 Ì‡ÒÚÛÔËÎ‡ ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚ¸ Ë Á‡ÍÓÌ˜Ë-
Î‡Ò¸ ÓÔÂ‡ÚË‚Ì˚ÏË Ó‰‡ÏË.

Исследование кровотока на фоне ЭМА
èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ñÑä ‡‚‡ÒÍÛÎflËÁ‡ˆËfl ÛÁÎÓ‚ Á‡Â-

„ËÒÚËÓ‚‡Ì‡ ‚ ‰‚Ûı ÒÎÛ˜‡flı, ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍ‡fl ‚‡Ò-
ÍÛÎflËÁ‡ˆËfl – ‚ ÔflÚË, ˆÂÌÚ‡Î¸Ì‡fl – ‚ ‰‚Ûı, ÒÏÂ-

Таблица 3. Васкуляризация миомы матки до и после ЭМА, n/%

Время иссле-
дования

Типы васкуляризации узла
аваску-
лярный

перифери-
ческий

централь-
ный

смешан-
ный

До операции

(n = 15)
2/13,3 5/33,3 2/13,3 6/40,1

Через 6 меся-

цев (n = 15)
9/60 3/20 – 3/20

Рис. 2. Средний объем матки (см3) до и после лечения в груп-
пах сравнения

Рис. 1. Размеры матки и миоматозных узлов до и после ЭМА

Таблица 2. Соматические заболевания обследованных боль-
ных, n/%

Заболевания
Группа I
(n = 37)

Подгруппа
IIа (n = 15)

Подгруппа
IIб (n = 15)

Заболевания ЖКТ (хрони-

ческий холецистит, пан-

креатит, гастрит)

28/75,7 11/73,3 7/46,7

ЖДА 31/83,8 7/46,7 5/33,3

Различные заболевания

щитовидной железы
32/86,5 14/93,3 13/86,7

Различные заболевания

молочной железы
29/78,4 11/73,3 10/66,7

Варикозное расширение

вен нижних конечностей
4/10,81 2/13,3 2/13,3

Другие заболевания 5/13,51 2/13,3 2/13,3



¯‡ÌÌ‡fl ‚‡ÒÍÛÎflËÁ‡ˆËfl – ‚ ¯ÂÒÚË ÒÎÛ˜‡flı. èË
ËÏÔÛÎ¸ÒÌÓ‚ÓÎÌÓ‚ÓÈ ‰ÓÔÔÎÂÓ„‡ÙËË ÁÌ‡˜ÂÌËfl àê
ÍÓÎÂ·‡ÎËÒ¸ ÓÚ 0,60 ‰Ó 0,72, åÄë – ÓÚ 10 ‰Ó
24,0 ÒÏ/Ò, åÇë – ÓÚ 3,0 ‰Ó 12,0 ÒÏ/Ò.

éÒÌÓ‚ÌÓÈ ˝ÙÙÂÍÚ ÓÚ ùåÄ ÓÚÏÂ˜‡ÎÒfl ˜ÂÂÁ 6
ÏÂÒflˆÂ‚, ÔÓˆÂÌÚ Â‰ÛÍˆËË ÏËÓÏ˚ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ
38,1–78,5. ì 11 ÊÂÌ˘ËÌ ÓÔÂ‰ÂÎflÎËÒ¸ ÛÁÎ˚ ÔÓ‚˚-
¯ÂÌÌÓÈ ˝ıÓ„ÂÌÌÓÒÚË, Û 4 – ËÁÓ˝ıÓ„ÂÌÌ˚Â ÛÁÎ˚.

èÓ‚Â‰ÂÌËÂ ùåÄ ÔÓ‚ÎËflÎÓ Ì‡ ‚‡ÒÍÛÎflËÁ‡ˆË˛
ÓÔÛıÓÎË. óÂÂÁ 6 ÏÂÒflˆÂ‚ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ‡‚‡ÒÍÛÎfl-
Ì˚ı ÛÁÎÓ‚ ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ 60 %. ëÓÒÛ‰˚ ‚ÌÛÚË ÏËÓÏ˚
Â„ËÒÚËÓ‚‡ÎËÒ¸ ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÔÓ ÔÂËÙÂ-
ËË Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËfl (Ú‡·Î. 3).

áÌ‡˜ÂÌËÂ àê ÔÓÒÎÂ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡
Û‚ÂÎË˜ËÎÓÒ¸ Ë ˜ÂÂÁ 6 ÏÂÒflˆÂ‚ ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ ‚ ÒÂ‰-
ÌÂÏ 0,78 ± 0,14. ëÍÓÓÒÚÌ˚Â ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ‡ÚÂË-
‡Î¸ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ÌÂ ËÁÏÂÌËÎËÒ¸, ‡
‚ÂÌÓÁÌÓ„Ó – ÒÌËÁËÎËÒ¸ (Ú‡·Î. 4).

Обсуждение
ìÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ‡ÁÏÂÓ‚ Ï‡ÚÍË ÔË ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÈ

„ÓÏÓÌ‡Î¸ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË Ò‚flÁ‡ÌÓ ÒÓ ÒÌËÊÂÌËÂÏ ‚‡Ò-
ÍÛÎflËÁ‡ˆËË ‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ ËÁÏÂÌÂÌËfl ÔÂÙÛÁËË Ï‡Ú-
ÍË [1, 7, 11–13]. í‡ÍÓÈ ÊÂ ˝ÙÙÂÍÚ Ì‡·Î˛‰‡ÂÚÒfl
ÔÓÒÎÂ ùåÄ [2, 7, 8, 10, 14]. ç‡ÒÚÛÔ‡Î‡ Ë¯ÂÏËfl Ë
‰Â„ÂÌÂ‡ˆËfl ÛÁÎ‡, ‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ ˜Â„Ó ÏËÓÏ‡ Â‰ÛˆË-
Ó‚‡Î‡Ò¸ Ì‡ 37–70 % [1, 15, 16, 19, 20, 22, 23]. í‡-
ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÔÓ‚Â‰ÂÌÌÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËfl ‚˚fl‚ËÎËÒ¸ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ ˝ıÓ„‡ÙË˜ÂÒÍËÂ Ë
‰ÓÔÔÎÂÓ„‡ÙË˜ÂÒÍËÂ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË, ı‡‡ÍÚÂÌ˚Â
‰Îfl ÏËÓÏ Ï‡ÚÍË ÔÓÒÎÂ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ùåÄ: ÒÛ˘ÂÒÚ-
‚ÂÌÌÓÂ ÒÓÍ‡˘ÂÌËÂ Ó·˙ÂÏ‡ ÓÔÛıÓÎË, ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ
˝ıÓ„ÂÌÌÓÒÚË ÛÁÎ‡, ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÂ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ‚‡Ò-
ÍÛÎflËÁ‡ˆËË ÏËÓÏ˚ ‚ÔÎÓÚ¸ ‰Ó ‡‚‡ÒÍÛÎflËÁ‡ˆËË
(ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÔÓ ÔÂËÙÂËË ÓÔÛıÓÎË).

ë‡‚ÌËÚÂÎ¸Ì‡fl ÓˆÂÌÍ‡ ÏÂÚÓ‰Ó‚ ÎÂ˜ÂÌËfl ÔÓÁ‚Ó-
ÎËÎ‡ ÓÔÂ‰ÂÎËÚ¸ ÏÂÒÚÓ Í‡Ê‰Ó„Ó ÏÂÚÓ‰‡ ‚ ÚÂ‡ÔËË
ÏËÓÏ˚ Ï‡ÚÍË. í‡Í, Ô‡ˆËÂÌÚÍ‡Ï Ò ÔÓ‰ÒÎËÁËÒÚ˚Ï
ËÎË ˆÂÌÚËÔÂÚ‡Î¸Ì˚Ï ‡ÒÔÓÎÓÊÂÌËÂÏ ÛÁÎÓ‚,
·ÓÎ¸Ì˚Ï Ò ÒËÌ‰ÓÏÓÏ Ò‰‡‚ÎÂÌËfl ÒÓÒÂ‰ÌËı Ó„‡-
ÌÓ‚ Ò ÛÒÔÂıÓÏ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÔÓ‚Â‰ÂÌ‡ ˝Ï·ÓÎËÁ‡ˆËfl
Ï‡ÚÓ˜Ì˚ı ‡ÚÂËÈ. ÜÂÌ˘ËÌ‡Ï Ò ÒÛ·ÒÂÓÁÌÓÈ
ÏËÓÏÓÈ ÓÔÂ‡ˆËÂÈ ‚˚·Ó‡ fl‚ÎflÂÚÒfl Î‡Ô‡ÓÒÍÓÔË-
˜ÂÒÍ‡fl ÍÓÌÒÂ‚‡ÚË‚Ì‡fl ÏËÓÏ˝ÍÚÓÏËfl Ò ÔÓÒÎÂ‰Û˛-
˘ÂÈ ÔÓÚË‚ÓÂˆË‰Ë‚ÌÓÈ „ÓÏÓÌ‡Î¸ÌÓÈ ÍÓÂÍˆË-
ÂÈ. è‡ˆËÂÌÚÍ‡Ï Ò Ï‡ÎÓÒËÏÔÚÓÏÌÓÈ ÏËÓÏÓÈ Ï‡Ú-
ÍË Ë ÌÂ·ÓÎ¸¯ÓÈ ‚ÂÎË˜ËÌÓÈ ÓÔÛıÓÎË ‚ÓÁÏÓÊÌ‡ ÚÂ-
‡ÔËfl „ÂÒÚ‡„ÂÌ‡ÏË, ‡ ‚ ÒÎÛ˜‡Â ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ„Ó

˝ÙÙÂÍÚ‡ ËÎË ÔÓÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ Í ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÈ „Ó-
ÏÓÌ‡Î¸ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË – ÔËÏÂÌÂÌËÂ ùåÄ.

ÇÌÂ‰ÂÌËÂ ÌÓ‚Ó„Ó ÏÂÚÓ‰‡ ÚÂ‡ÔËË, ÌÂ ÔËÏÂÌfl-
ÂÏÓ„Ó ‰Ó ÌÂ‰‡‚ÌÂ„Ó ‚ÂÏÂÌË ‚ êí, ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ
ÒÌËÊÂÌË˛ ˜‡ÒÚÓÚ˚ ÔÓÚÂË ÂÔÓ‰ÛÍÚË‚ÌÓ„Ó Ó„‡-
Ì‡, ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË Â‡ÎËÁ‡ˆËË Ï‡ÚÂËÌÒÚ‚‡ Ë ÔÓ‚˚-
¯ÂÌË˛ Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÊËÁÌË Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÏËÓÏÓÈ Ï‡Ú-
ÍË. èË ˝ÚÓÏ ùåÄ fl‚ÎflÂÚÒfl ‚˚ÒÓÍÓ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚Ï
ÏÂÚÓ‰ÓÏ ÎÂ˜ÂÌËfl, ÌÂ ÚÂ·ÛÂÚ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓÈ „Ó-
ÏÓÌ‡Î¸ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË, ÂÁÍÓ ÒÌËÊ‡ÂÚ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó
‰ÌÂÈ ÔÂ·˚‚‡ÌËfl Ô‡ˆËÂÌÚÍË ‚ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡Â.
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Рис. 3. Средний объем узлов (см3) до и после лечения в груп-
пах сравнения

Таблица 4. Допплерометрические показатели сосудов миомы
матки до и после ЭМА (n = 10)
Время исследования ИР МАС, см/с МВС, см/с

До операции 
0,6–0,72

(0,60 ± 0,06)

10,0–24,0

(14,7 ± 3,8)

3,0–12,0 

(6,0 ± 2,3)

После операции через

6 месяцев

0,7–1,1 

(0,78 ± 0,14)

10,0–18,0

(14,2 ± 2,7)

2,0–6,0 

(3,2 ± 1,2)


