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Список сокращений:
ИОКБ –  Иркутская Областная Клиническая 

Больница.
ЭМА – эмболизация маточной артерии.

Введение: Псевдоаневризма представля-
ет собой наполняемую кровью полость, кото-
рая сообщается с истинным просветом артерии. 
Ограничивают псевдоаневризму прилежащие 
ткани, не содержащие элементов артериальной 
стенки (1,2). Повреждение сосудистой стенки, 
как причина развития ложной аневризмы, возни-
кает в результате воспаления, травмы сосуда или 
ятрогенного повреждения в ходе хирургического 
вмешательства, взятия тканевой биопсии, дре-
нирования (2). 

Развитие псевдоаневризмы маточной арте-
рии – редкое, но серьёзное осложнение гисте-
рэктомии (3,4), миомэктомии (5,6), кесарева 
сечения (7), кюретажа (8). Частота образования 
ложной аневризмы после миомэктомии состав-
ляет 0,63% (9). Без своевременной УЗС, КТ и 
ангиографической диагностики с последующим 
лечением, псевдоаневризмы склонны к пред-
сказуемому разрыву с развитием угрожающего 
жизни пациента кровтечения (3,4,6). 

Точный механизм формирования ложной 
аневризмы после миомэктомии не известен. 
Возможно, что маточная артерия повреждается 
при энуклеации глубоко расположенного интра-

миометриального узла. Описание псевдоанев-
ризм после миомэктомии единичны, что, веро-
ятно, связано с бессимптомным течением воз-
никшего осложнения (5,6). В силу этих причин 
некоторые авторы предлагают выполнять УЗС 
матки после миомэктомии у всех пациентов (3). 

В нашем наблюдении представлена псевдоа-
невризма правой маточной артерии, выявленная 
при УЗС через 2 месяца после миомэктомии и 
успешно ликвидированная путём транскатетер-
ной эмболизации маточной артерии (ЭМА) части-
цами PVA. 

Клиническое наблюдение: Женщина 39 лет 
поступила в отделение гинекологии ИОКБ в янва-
ре 2010 года с диагнозом артерио-венозный 
маточный шунт через три месяца после плановой 
миомэктомии с энуклеацей трёх узлов по пово-
ду интерстициально-субсерозной миомы матки. 
Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. Больная была выписана под наблюдение в 
женскую консультацию, где при контрольном УЗС 
было выявлено наличие заполненной жидкостью 
полости размерами 26х22х25 мм, располагаю-
щейся в правой боковой стенке матки и артерио-
венозного шунта с высокой скоростью кровотока 
в стенке матки, вероятно в месте энуклеации 
одного из узлов. Диагноз псевдоаневризмы уста-
новлен МСКТ ангиографией (рис. 4).

Пациентке выполнена ангиография обоих бас-
сейнов внутренних подвздошных артерий путём 
пункции правой бедренной артерии по методике 
Сельдингира, заведения интрадьюссера 5 Fr и 
вентрикулярного катетера. Обе маточные артерии 
последовательно суперселективно контрастиро-
ваны через катетер Робертса. В бассейне левой 
маточной артерии имелись типичные для фибро-
миомы признаки (повышенно извитые гипрепла-
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зированные сосуды). Проведена эмболизизация 
двумя дозами частиц PVA (500-700мкм) до появ-
ления стойкого стаза контрастированной крови в 
артерии (рис. 1,2). 

При контрастировании правой маточной арте-
рии выявлена ложная аневризма (35х30мм) с 
турбулентным кровотоком, ровными краями и 
задержкой контрастированной крови. Артерио-
венозный шунт не обнаружен. Венозная фаза 
наступала своевременно. Правая маточная арте-
рия эмболизирована тремя дозами частиц PVA 
(500-700мкм) до появления стойкого стаза кон-
трастированной крови в артерии и отсутствия 
визуализации псевдоаневризмы (рис.3).

В послеоперационном периоде состояние 
пациентки удовлетворительное. Температура 
36,6 С. Жалобы на незначительные тянущие боли 
внизу живота. Выделений из влагалища нет. 

При контрольном УЗС через 5 дней после 
ЭМА по передней стенке правого трубного угла 
выявляется полость 21х17х20 мм с признаками 
организующейся гематомы. 

Пациентка выписана в удовлетворительном 
состоянии под наблюдение в женскую консульта-
цию по месту жительства.

 
Заключение: Эндоваскулярная эмболизация 
маточной артерии - миниинвазивный метод лече-
ния фибромиоматоза матки, а так же маточно-
го кровотечения различной этиологии. ЭМА с 
целью лечения миомы матки применяется с 1995 
года (10), однако ещё в 1979 году, эмболиза-
ция маточной артерии использовалась для гемо-
стаза при послеродовом и послеоперационном 
кровотечении (11,12,13). Эффективность ЭМА, 
как метода, вызывающего стойкий гемостаз при 
травматических тазовых кровотечениях, гинеко-
логических заболеваниях, раке тазовых органов, 
составляет более 97% (12).

ЭМА при лечении псевдоаневризм имеет при-
емущества в сравнении с традиционной хирурги-
ческой операцией, где требуется внутриполост-
ное вмешательство. Интраоперационно доста-
точно трудно обнаружить и лигировать питающий 
псевдоаневризму сосуд, а попытка эвакуировать 
содержимое гематомы зачастую приводит к вто-
ричному кровотечению в результате редукции 
эффекта «гематомной тампонады». При ЭМА воз-
можна точная визуализация питающего сосуда и 
суперселективное его закрытие. Так же достига-
ется эмболизация дистального микрорусла арте-
рии, что не доступно при обычном лигировании. 

При выполнении ЭМА для ликвидации ложной 
аневризмы, было важным закрытие, как питаю-
щей, так и контралатеральной маточной артерии 
с целью предупреждения формирования межар-
териальных коллатералей. 

ЭМА является безопасным, малоинвазивным 
и эффективным методом профилактики острых 
геморрагических событий при наличии псевдоа-
невризмы маточной артерии. 
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