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Резюме
Проблема выбора метода лечения миомы матки является на сегодняшний день одной из наиболее акту-
альных в гинекологической практике. Благодаря успехам современной медицины и возросшему уровню 
культуры населения пациентки обращаются за медицинской помощью, не дожидаясь, когда опухоль при-
обретет значительные размеры. Однако в практике наблюдаются случаи, когда миомы достигают гигант-
ских размеров. Традиционным подходом к лечению миом матки таких размеров согласно современным 
клиническим рекомендациям является гистерэктомия. Внедрение новых высокотехнологичных методов 
лечения, таких как эмболизация маточных артерий, послужило основанием для пересмотра вопроса 
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о радикальной хирургии. Предпочтение отдается альтернативным подходам, особенно в случаях, когда 
имеется желание пациентки сохранить репродуктивный орган. В представленной работе приведено 
клиническое наблюдение, подтверждающее индивидуальный подход к выбору метода лечения в сторону 
органосохраняющего при гигантской миоме матки. Показано, что использование рентгенэндоваскуляр-
ной эмболизации маточных артерий в качестве лечения гигантских миом матки является оправданной 
органосохраняющей операцией при наличии желания у пациентки сохранить репродуктивную функцию.
Ключевые слова: миома матки; маточные артерии; селективная ангиография; эмболизация.
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Abstract
Choosing a treatment option for uterine fibroids is today one of the most relevant problems in gynecological 
practice. Thanks to the success of modern medicine and the increased level of the population’s culture, 
female patients seek medical help without waiting for the tumor to acquire significant sizes. However, in 
practice, there are cases when fibroids reach gigantic sizes. Hysterectomy is a traditional approach to treating 
uterine fibroids of these sizes according to the current clinical guidelines. The introduction of new high-tech 
treatments, such as uterine artery embolization, has led to a revision of radical surgery, by giving preference 
to alternative approaches especially in cases where the patient desires to preserve the reproductive organ. 
The paper describes a clinical case that confirms an individual approach to choosing a treatment option 
towards organ-sparing surgery for giant uterine fibroids. The use of endovascular embolization of the uterine 
arteries as a treatment for giant uterine fibroids is shown to be justified as an organ-sparing surgery if the 
patient desires to preserve reproductive function. 
Keywords: uterine fibroids; uterine arteries; selective angiography; embolization.
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Введение
Проблема выбора метода лечения миомы 

матки (ММ) является на сегодняшний день одной 
из наиболее актуальных в гинекологической прак-
тике. Благодаря успехам современной медицины 
и  возросшему уровню культуры населения паци-
ентки обращаются за медицинской помощью, не 
дожидаясь, когда опухоль приобретет значитель-
ные размеры. Однако в  практике наблюдаются 
случаи, когда миомы достигают гигантских разме-
ров. Традиционным подходом к лечению ММ таких 
размеров согласно современным клиническим 
рекомендациям является гистерэктомия.

Основополагающим моментом в выборе ме-
тода лечения играет желание пациентки сохра-
нить репродуктивный орган в  любом возрасте. 
В современных условиях возможной альтернати-
вой может стать прекращение кровоснабжения 
миоматозных узлов любым методом  – эмболи-
зацией маточных артерий (ЭМА), трансвагиналь-
ной окклюзией, лапароскопическим или лапаро-
томическим лигированием маточных артерий. 
В результате применения данных методов в мио-
матозных узлах происходят дегенеративные про-
цессы, приводящие к необратимому уменьшению 
их размеров.

Внедрение новых высокотехнологичных ме-
тодов лечения, таких ЭМА, послужило основани-
ем для пересмотра вопроса о  радикальной хи-
рургии. Предпочтение отдается альтернативным 
подходам.

Ранее проведенные рандомизированные кон-
тролируемые испытания, такие как EMMY и REST, 
продемонстрировали доказательства уровня 1 
для использования метода ЭМА при лечении 

большинства различных по размеру миом [1, 2]. 
При этом исследований, доказывающих эффек-
тивность ЭМА при гигантских миомах (больше 
10 см в диаметре или объемом более 700 см2), на 
сегодняшний день практически нет, поэтому ре-
зультаты лечения считаются неоднозначными [3–
5]. В литературе мало данных о результатах эмбо-
лизации у этой группы пациенток в краткосрочной 
или долгосрочной перспективе. Есть сообщения, 
что миома более 8 см в диаметре является нега-
тивным прогностическим фактором для долго-
срочного клинического успеха, с частотой реци-
дивов выше 10% в течение 1 года и 23% в течение 
2 лет [6]. Другие исследования указывают на то, 
что результат эмболизации больших миом соот-
ветствует таковому для матки нормального раз-
мера [3].

Применение данного метода для гигантских 
миом матки не рекомендуется ввиду ряда отри-
цательных моментов. Во-первых, процедура эм-
болизации гигантской ММ требует больше вре-
мени. Это объясняется большей массой опухоли 
и использованием большего количества эмболов 
для окклюзии маточных артерий  [7]. Во-вторых, 
в некоторых исследованиях показано, что большая 
ММ может быть фактором риска для серьезных ос-
ложнений (таких как развитие сепсиса и ишемиче-
ское повреждение матки), требующих экстренной 
гистерэктомии. Кроме того, в литературе описано 
несколько случаев осложнений после проведенной 
ЭМА при крупной миоме матки, в частности разви-
тия сепсиса [8, 9].

Выполненный в  2019 г. метаанализ не вы-
явил различий в  частоте общих осложнений 
между группами после ЭМА при гигантских 
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и негигантских ММ [7, 10]. Четырехлетнее наблю-
дение за пациентками с различными размерами 
миоматозных узлов показало, что процедура ЭМА 
обеспечивает уменьшение объема миомы на 60% 
и  улучшение симптомов, связанных с  миомой, 
у пациенток с крупной ММ на 92% к концу 12-ме-
сячного периода наблюдения [11]. В исследова-
нии F. Nasser et al. также продемонстрировано, 
что ЭМА при ММ гигантских размеров является 
допустимой процедурой с  приемлемыми клини-
ческими и  рентгенологическими результатами. 
Эту процедуру можно рассматривать как вариант 
лечения для пациенток, которые хотят сохранить 
матку, а также в качестве дополнения к миомэкто-
мии высокого риска [12].

Мы приводим собственное клиническое на-
блюдение, демонстрирующее эффективность эм-
болизации маточных артерий при гигантской мио-
ме матки.

Описание случая

П а ц и е н т к а  А. 1984 г. рождения поступила 
в  плановое гинекологическое отделение Медико- 
санитарной части ФГАОУ ВО «Казанский (При-
волжский) федеральный университет» с диагнозом 
«субсерозно-интерстициальная миома тела матки 
больших размеров». Жалоб на момент поступле-
ния не предъявляла.

Из анамнеза: впервые миома тела матки об-
наружена в 2010 г., малых размеров, проводилось 
диспансерное наблюдение. Амбулаторно была на-
значена биологически активная добавка с экстрак-
том растений семейства крестоцветных. В течение 
диспансерного наблюдения по ультразвуковому 
исследованию (УЗИ) отмечен постепенный рост 
опухоли. В результате был назначен синтетический 
аналог гонадотропин-рилизинг-гормона на 6 мес 
с контролем после лечения. По данным УЗИ в ста-
ционаре, объем матки 760 см3. Из задней стенки 
матки исходит субсерозно-интерстициальный не-
однородный изо-гиперэхогенный узел объемом 
532 см3. В режиме цветового допплеровского кар-
тирования наблюдалась выраженная васкуля-
ризация узла в  периферических и  центральных 
отделах, в  толще узла визуализировались мно-
жественные интранодулярные артерии. Гемоди-
намические показатели в проникающих артериях: 
локальная скорость кровотока (ЛСК) 45 см/с, ин-
декс пульсации (ИП) 0,47, индекс резистентности 
(ИР) 0,38. Гемодинамические показатели в  цен-
тральных отделах узла: ЛСК 27 см/с, ИП 0,67, 
ИР 0,46. Эндометрий гиперэхогенный, контуры 
ровные, толщиной до 3,5 мм по обеим стенкам. 
В  шейке матки визуализируются несколько кист 
диаметром до 7 мм. Отмечается умеренное уве-
личение объема обоих яичников, параовариаль-
ная киста справа.

Гинекологический анамнез: менархе с 13 лет. 
Половой жизнью живет с 20 лет. Беременность 1, 
родов 0, медицинский аборт 1 (2007 г.).

Учитывая желание женщины сохранить ре-
продуктивный орган, экстрагенитальную патоло-
гию (эпилепсия с детства, принимает вальпроевую 
кислоту) и гемотрансфузию в анамнезе по поводу 
аномального маточного кровотечения периода пу-
бертата, было решено провести в качестве первого 
этапа лечения ЭМА.

Эмболизация маточных артерий проводилась 
в  операционной, оснащенной ангиографической 
дигитальной цифровой установкой с плоским де-
тектором Siemens Artis Q (Siemens Medical System),  
путем селективной катетеризации маточных ар-
терий катетером Berenstein 5F (Merit Medical, 
США) с гидрофильным покрытием для лучевого 
доступа на управляемом проводнике с  изогну-
тым кончиком. В качестве препарата для эмбо-
лизации во всех случаях применялись микро
сферы производства компании Merit Medical 
(США) диаметром 500–700 мкм (рис. 1–3). Раз-
меры частиц позволяют полностью окклюзиро-
вать просветы артерий, даже мельчайших раз-
меров, окружающих и  питающих миоматозные 
узлы. Для профилактики спазма и тромбоза лу-
чевой артерии последовательно вводили че-
рез интродьюсер нитроглицерин 200 мкг и  ге-
парин 5000 ЕД. Время проведения процедуры 
35 мин.

Процедура эмболизации маточных артерий 
трансрадиальным доступом включала следующие 
этапы:

1) обеспечение чрескожного артериального 
доступа через правую лучевую артерию;

2) последовательная катетеризация и  арте
риография правой внутренней подвздошной и ма-
точной артерий;

3) селективная эмболизация правой маточной 
артерии;

4) последовательная катетеризация и  арте
риография левой внутренней подвздошной и ма-
точной артерий;

5) селективная эмболизация левой маточной 
артерии;

6) последовательная контрольная ангиогра-
фия правой и левой маточных артерий;

7) гемостаз места пункции правой лучевой ар-
терии.

В  послеоперационном периоде больная 
предъявляла жалобы на тянущие боли внизу жи-
вота, в  связи с  чем получала нестероидные про-
тивовоспалительные препараты с  выраженным 
анальгезирующим действием по 2 мл 2 раза в день 
внутримышечно. На 6-е сутки после операции па-
циентка выписана домой в  удовлетворительном 
состоянии.
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Рис. 1. Результаты селективной ангиографии правой маточной артерии до эмболизации (а) и после нее (b)

Fig. 1. Results of selective right uterine artery angiography before (a) and after (b) embolization

Рис. 2. Результаты селективной ангиографии левой маточной артерии до эмболизации (а) и после нее (b)

Fig. 2. Results of selective left uterine artery angiography before (a) and after (b) embolization

a b

Через 1 год после проведения ЭМА выпол-
нено контрольное УЗИ для оценки размеров мат-
ки и  миомы. Матка в  антефлексио, объемом 
240 см3. По левому ребру матки визуализирует-
ся однородный интерстициальный узел объемом 
131 см3. В  режиме цветового допплеровского 
картирования вокруг узла визуализируются дис-
лоцированные сосуды матки, в  передней стенке 

миоматозного узла – единичный тонкий проника-
ющий артериальный сосуд с ЛСК 7 см/с. Яичники 
без особенностей. Таким образом, объемы матки 
и узла после процедуры уменьшились в 3 и 4 раза 
соответственно.

От второго этапа лечения в виде миомэктомии 
пациентка отказалась ввиду наступления желанной 
беременности.
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Рис. 3. Результаты селективной ангиографии левой маточной артерии в режиме iflow до эмболизации (а) и после нее (b)

Fig. 3. Results of selective left uterine arterial inflow angiography before (a) and after (b) embolization

a b

Заключение

Гигантские миомы матки представляют собой 
не изученную до конца проблему. На сегодняшний 
день не существует оптимального метода лечения 
данной патологии, поскольку клиническая картина 
наличия гигантских миом сопровождается рядом 

тяжелых симптомов. Последние исследования, 
в  частности представленная работа, показывают, 
что использование ЭМА для лечения гигантских 
миом матки является оправданным в качестве ор-
ганосохраняющей операции при наличии желания 
у пациентки сохранить репродуктивную функцию.
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