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РОЛЬ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ВИЗУАЛИЗАЦИИ 
В ЛЕЧЕНИИ МИОМЫ МАТКИ МЕТОДОМ
ЭМБОЛИЗАЦИИ МАТОЧНЫХ АРТЕРИЙ 
У ПАЦИЕНТОК С ПЛАНИРУЕМОЙ 
БЕРЕМЕННОСТЬЮ

Миома матки является наиболее распро-
страненной из опухолей малого таза и

самым частым гинекологическим заболеванием,
которое выявляется у 20-30% женщин репродук-
тивного возраста [1, 6]. Ее наличие отягощает
течение беременности и родов [3]. В связи с этим
актуальным является вопрос лечения миомы матки
у женщин репродуктивного возраста.

Современные медицинские технологии позво-
ляют выдвигать альтернативу традиционному
хирургическому лечению данного заболевания.
Одним из наиболее перспективных малоинвазив-
ных методов лечения миомы матки является селек-
тивная эмболизация маточных артерий (ЭМА).

ЭМА – метод лечения миомы матки, заключаю-
щийся в селективной закупорке артерий перифибро-
идного сплетения под ангиографическим контролем
при минимальном воздействии на сосуды неизме-
ненного миометрия. Главная цель ЭМА – максималь-
но физиологичная редукция  миоматозных узлов.
Применение ЭМА позволяет избегнуть травматично-
го оперативного вмешательства, обеспечив тем
самым качество жизни женщины [3], сохранив ее
фертильную функцию и создав предпосылки для нор-
мального течения беременности и родов. Имеются
сообщения о наблюдениях беременностей, закон-
чившихся физиологическими родами, у пациенток с
миомой матки после ЭМА [7-9].

До настоящего времени остаются дискутабель-
ными показания к ЭМА, в установлении которых
учитываются: размеры матки, размеры, особенно-
сти васкуляризации узла, возраст, репродуктив-
ный потенциал женщины, сочетание миомы матки
с аденомиозом.

Процесс ЭМА выполняется под ангиографиче-
ским контролем. Однако для отбора пациенток для
ЭМА и прогнозирования успешности терапии
необходимо иметь представление о топографии и
васкуляризации  миоматозных узлов до начала
лечения. Важную диагностическую информацию в
этом случае может предоставить ультразвуковое
исследование с применением допплерографиче-
ских режимов. 

Актуальной является также ранняя оценка
эффективности ЭМА. Так, известно, что около

1,5% ЭМА не дают желаемого эффекта в связи с
наличием изолированного кровоснабжения миомы
матки из яичниковой артерии [1, 5]. Сообщается,
что при выявлении нерезультативности ЭМА на 3-
5 сутки от момента операции, обусловленной
наличием дополнительного, помимо маточной
артерии, источника кровоснабжения миомы, воз-
можно проведение повторного оперативного вме-
шательства с выполнением микрокатетеризации
яичниковых артерий и последующей суперселек-
тивной эмболизацией узлов миомы [1].

Целью работы является оценка роли ультразву-
кового исследования в сопровождении эмболиза-
ции маточных артерий при миоме матки.

Материал и методы
В изучаемую группу вошло 67 пациенток в воз-

расте от 28 до 42 лет (33,5±8,7 лет) с миомами
матки. Критерием включения в исследование явля-
лись: интерстициальная, интерстициально-субсе-
розная (на широком основании), интерстициаль-
но-субмукозная, субмукозная локализация мио-
матозных узлов, отсутствие эхографических в 
В-режиме и допплерографических признаков
малигнизации. Наличие аденомиоза не считали
противопоказанием к ЭМА, пациенткам после вме-
шательства проводили гормональную терапию. 

В период 2009-2012 гг. выполнено 67 ЭМА под
ангиографическим контролем.

УЗИ проводили до вмешательства и в сроки 
1 нед., 3, 6, 12 и 24 мес. после него. Исследования
выполняли на сканерах En Visor-C, HDI 11XE транс-
абдоминальным и вагинальным доступом (датчики,
соответственно конвексный 3,5-5,0 МГц, вагиналь-
ный 5,0-8,0 МГц). Регистрировали локализацию,
размеры, эхоструктуру, васкуляризацию узла. На
основании данных литературы об неинформатив-
ности гемодинамических параметров в контроле
эффективности ЭМА [4] допплерометрические
исследования не проводили.

Результаты
Для установления объективных показаний к

ЭМА необходимо  использование унифицирован-
ной ультразвуковой классификации миом матки.
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По нашему мнению, наиболее полной и соответ-
ствующей поставленным задачам является класси-
фикация миом матки по М.Н. Буланову (2012 г.) [2],
учитывающая их локализацию, отношение к слоям
шейки матки, размеры узла, его гемодинамиче-
ские особенности, размеры и эхоструктуру матки.

Сложностей в ультразвуковой диагностике
миом матки не возникало. 

В В-режиме субсерозно-интерстициальный
узел (рис. 1) определялся как образование округ-
лой формы, с четкими контурами, средней эхоген-
ности. Такие узлы преобладают среди всех миом
матки и являются типичным объектами для прове-
дения ЭМА. В режиме ЭДК определяли смешанный
тип кровотока в узлах (рис. 2).

В случае успешного выполнения ЭМА – у 
64 (95,5%) пациенток – при динамическом ультра-
звуковом контроле через 1 неделю после вмеша-
тельства в режимах ЭДК и ЦДК регистрировали
отсутствие кровотока в узле (рис. 3, 4).

У больных с интерстициально-субмукозными
миомами после ЭМА возможно изменение топо-
графии узла – его смещение в сторону полости
матки. Эхографически возможно определить

частичную или полную экспульсию интерстициаль-
но-субмукозной миомы в полость матки и церви-
кальный канал, что является важным для выработ-
ки тактики дальнейшего ведения пациентки (у 
15 (22,4%) женщин). Далее в течение 3-6 месяцев
такие узлы могут претерпевать несколько вариан-
тов изменения: 1) возможно полное смещение
узла в цервикальный канал («рождающийся» узел)
с растяжением и изменением его формы (рис. 5),
выступающую из шейки матки миому возможно
инструментально удалить подтягиванием из цер-
викального канала; 2) подвергнутый ЭМА узел за
счет деструктивных процессов меняет свою конси-
стенцию, происходит его размягчение и само-
произвольное «вытекание» из цервикального кана-
ла; 3) интерстициально-субмукозный узел умень-
шается в размерах и становится доступным для
механической резекции при гистероскопии.

Наступившие изменения восстанавливают
естественную анатомическую форму матки, что
важно для женщин с нереализованным репродук-
тивным потенциалом. Динамический ультразвуко-
вой контроль этих изменений позволяет оценить
возможность наступления беременности.

В период от 3 мес. до 2-х лет после ЭМА наблю-
дали уменьшение объема опухоли, нарушение
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Рис. 1. Субсерозно-интерстициальная миома 
до ЭМА: В-режим

Рис. 2. Субсерозно-интерстициальная миома 
до ЭМА: режим ЭДК. Смешанный кровоток в узле

Рис. 3. Ультразвуковой контроль через 1 нед. после
ЭМА. Отсутствие кровотока в интерстициальном
узле

Рис. 4. Интерстициально-субмукозный узел (тип І). 
1 нед. после ЭМА.  Отсутствие кровотока
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питания узла, проявляющееся неоднородностью
его структуры, повышением эхогенности, появле-
нием включений; и развитие кистозной дегенера-
ции в виде формирования ан- или гипоэхогенных
полостей (рис. 6). Изменялся тип кровоснабжения
миомы – во всех случаях исчезал внутриопухоле-
вый кровоток, в 15 (22,4%) – регистрировался
периферический кровоток.

За счет ишемии и дегенерации происходит
уменьшение размеров узла и, соответственно,
матки (рис. 8). В отдаленный период после ЭМА
внутриопухолевый кровоток не определяется,
может наблюдаться периферический кровоток, воз-
можно, за счет коллатерального кровоснабжения.

ЭМА была неуспешной в 3 (4,5%) случаях. 
У одной больной причиной нерезультативности

ЭМА, определенной в течение первой недели
после выполнения вмешательства, было крово-
снабжение миомы из яичниковой артерии, что
потребовало ее суперселективной эмболизации.
Эхографически сохранялась исходная эхострукту-
ра узла, допплерографически не определяли
изменения типа васкуляризации (рис. 10).

У двух пациенток наблюдали появление призна-
ков ишемии узла непосредственно после ЭМА,
однако в течение 3 мес. наблюдали восстановле-
ние кровоснабжения, сопровождавшееся ростом
узла и обусловленное, по нашему мнению, разви-
тием коллатерального кровоснабжения (рис. 11). 
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Рис. 5. 6 мес. после ЭМА. «Рождающийся» субму-
козный узел в цервикальном канале. Отсутствие кро-
вотока. Гистологически – некроз узловой ткани

Рис. 6. 3 мес. после ЭМА. Отсутствие кровотока
внутри узла, изменение эхоструктуры – чередование
зон повышенной и пониженной эхогенности

Рис. 7. 6 мес. после  ЭМА. Контуры узла нечеткие,
эхогенность несколько повышена.
Допплерографически определяется обедненная
периферическая васкуляризация

Рис. 8. Трансвагинальное сканирование через 
2 года после ЭМА: 
а – контуры интерстициального узла нечеткие,
неровные (а); уменьшение размера матки на 40% 
от исходного;
б – режим ЭДК: отсутствие кровотока в узле



При неэффективности ЭМА дальнейшую такти-
ку ведения пациентки определяли индивидуально.
Проводили повторное ангиографическое исследо-
вание внутренних подвздошных и яичниковых
артерий, повторную эмболизацию с использова-

нием, при возможности, сферических эмболов,
либо выполняли суперселективную эмболизацию
яичниковых артерий; или применяли другие мето-
ды лечения.

Из 67 пациенток 43 не планировали беремен-
ность и роды. Из 24 женщин, планировавших бере-
менность, у 5 в течение 1-3 лет после ЭМА она
наступила. У 3-х из них беременность завершилась
срочными родами, у 2-х – самопроизвольным
абортом. Полученные данные свидетельствуют,
что лечение миомы матки путем ЭМА не исключает
последующей беременности с успешным родораз-
решением. 

Выводы
1. При миоме матки ультразвуковое исследование

позволяет: провести отбор пациенток для
выполнения ЭМА, установить показания к при-
менению дополнительных лечебных методов,
оценить эффективность вмешательства в дина-
мике, провести отдаленный мониторинг
результатов лечения. 

2. Ультразвуковыми критериями результативности
ЭМА является уменьшение размеров узла,
изменение его эхогенности, отсутствие внутри-
узлового кровотока.

3. После лечения миомы матки путем ЭМА возмож-
но наступление беременности с успешным
родоразрешением. 
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РЕЗЮМЕ. Целью работы является оценка роли ультразву-
кового исследования в сопровождении эмболизации
маточных артерий при миоме матки. На материале 
67 пациенток изучена и описана эхографическая картина
узлов до лечения и в сроки от 1 недель до 24 месяцев
после него.
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Рис. 9. Отдаленные (2 года) результаты ЭМА.
Уменьшение интерстициально-субсерозного узла 
в объеме. Периферическая васкуляризация

Рис. 10. Неэффективная ЭМА. Ультразвуковой конт-
роль на 7 сутки. Сохранен смешанный кровоток 
в интерстициальном миоматозном узле

Рис. 11. 3 мес. после ЭМА. Восстановление сме-
шанного кровотока в миоматозном узле. Отсутствие
регресса узла
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Критерием успешного лечения считали отсутствие внутри-
опухолевого кровотока в узле через 1 неделю после вме-
шательства. Наблюдали уменьшение объема опухоли,
неоднородность структуры узла, изменение эхогенности,
появление гиперэхогенных включений; формирование ан-
или гипоэхогенных полостей. Из 24 женщин, планировав-
ших беременность после лечения, она наступила у 5 и у 
3-х завершилась срочными родами.
Показано, что ультразвуковое исследование позволяет
провести отбор пациенток для лечения миомы матки
путем эмболизации маточных артерий, оценить эффектив-
ность лечения в динамике. Установлено, что эмболизация
маточных артерий не исключает последующей беремен-
ности с успешным родоразрешением. 
Ключевые слова: ультразвуковое исследование, миома
матки, эмболизация маточных артерий.

РЕЗЮМЕ. Метою роботи є оцінка ролі ультразвукового
дослідження в супроводі емболізації маткових артерій при
міомі матки. На матеріалі 67 пацієнток вивчена й описана
ехографічна картина вузлів до лікування й у строки від 
1 тижня до 24 місяців після нього.
Критерієм успішного лікування вважали відсутність внутрі-
шньопухлинного кровотоку у вузлі через 1 тиждень після
втручання. Спостерігали зменшення обсягу пухлини, не-
однорідність структури вузла, зміну ехогенності, появу
гіперехогенних включень; формування ан- або гіпоехоген-
них порожнин. Із 24 жінок, що планували вагітність після ліку-

вання, вона настала в 5 та в 3-х завершилася терміновими
пологами.
Показано, що ультразвукове дослідження дозволяє прове-
сти відбір пацієнток для лікування міоми матки шляхом
емболізації маткових артерій, оцінити ефективність лікуван-
ня в динаміці. Встановлено, що емболізація маткових арте-
рій не виключає наступної вагітності з успішними пологами. 
Ключові слова: ультразвукове дослідження, міома матки,
емболізація маткових артерій.

SUMMARY. The aim is to evaluate the role of ultrasound
accompanied by uterine artery embolization for uterine
fibroids. On a material of 67 patients studied and documented
ultrasound picture of nodes before treatment and in a period
of 1 week. up to 24 months. thereafter. The criterion for suc-
cessful treatment is the lack of intratumoral blood flow in the
node after 1 week the intervention. Observed reduction in
tumor volume, structure node heterogeneity, change
echogenic appearance of the hyperechogenic inclusions,
the formation аn- or hypoechoic cavities. Of the 24 women
who planned pregnancy after treatment, she came in 5 and
3 ended with timely delivery.
It is shown that ultrasound diagnostic allows to select patients
for the treatment of uterine fibroids by uterine artery
embolization, to assess the effectiveness of treatment over
time. Found that uterine artery embolization does not pre-
clude a subsequent pregnancy with a successful delivery.
Key words: ultrasound diagnostic, uterine fibroids, uterine
artery embolization.
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Ди дак тичні проб ле ми після дип лом ної освіти радіологів_діаг ностів (нав -
чаль ний посібник для вик ла дачів ка федр про ме не вої діаг нос ти ки) /Крам ний
І.О., Спу зяк М.І., Чу рилін Р.Ю., Во ронь жев І.О. — Харків: ХМА ПО, 2011. — 107 с.

Ав то ри: кан ди дат ме дич них на ук, до цент ка фед ри про ме не вої діаг нос ти ки
Харківсь кої ме дич ної ака демії після дип лом ної освіти І.О. Крам ний; док тор ме дич них
на ук, про фе сор, завіду вач ка фед ри про ме не вої діаг нос ти ки Харківсь кої ме дич ної
ака демії після дип лом ної освіти М.І. Спу зяк; кан ди дат ме дич них на ук, до цент ка фед -
ри про ме не вої діаг нос ти ки Харківсь кої ме дич ної ака демії після дип лом ної освіти 
Р.Ю. Чу рилін; кан ди дат ме дич них на ук, до цент ка фед ри про ме не вої діаг нос ти ки
Харківсь кої ме дич ної ака демії після дип лом ної освіти І.О. Во ронь жев.

Ре цен зен ти: кан ди дат філо софсь ких на ук, до цент, завіду вач ка фед ри гу манітар -
них дис циплін Харківсь кої ме дич ної ака демії після дип лом ної освіти МОЗ Ук раїни
І.О. Храб ро ва; де кан педіат рич но го фа куль те ту Харківсь кої ме дич ної ака демії
після дип лом ної освіти МОЗ Ук раїни, док тор ме дич них на ук, про фе сор О.В. Гри -
щен ко; док тор ме дич них на ук, про фе сор ка фед ри про ме не вої діаг нос ти ки
Харківсь кої ме дич ної ака демії після дип лом ної освіти МОЗ Ук раїни Ю.Т. Кіно шен ко.

У посібни ку на ве дені ме то ди ки про ве ден ня за нять за су час ни ми освітянсь ки ми тех но логіями, особ ли во при
нав чанні лікарів про ме не вих діаг ностів, вик ла де ний досвід ка фед ри про ме не вої діаг нос ти ки Харківсь кої ме дич -
ної ака демії після дип лом ної освіти МОЗ Ук раїни по пе ре бу дові нав чаль но го про це су на за са дах Бо лонсь кої дек -
ла рації, висвітлені ак ту альні проб ле ми підго тов ки про ме не вих діаг ностів та проб ле ми якості нав чан ня
лікарів�рент ге но логів у після дип ломній освіті, на ве де на сис те ма після дип лом но го відбо ру слу хачів для по даль -
шо го нав чан ня у магістра турі і аспіран турі за фа хом "Рент ге но логія".

Да ний посібник мо же бу ти ко рис ним не тіль ки вик ла да чам ка федр про ме не вої діаг нос ти ки, а і вик ла да чам
ака демій після дип лом ної освіти інших фахів.

Зат ве рд же но та ре ко мен до ва но до дру ку Вче ною Ра дою Харківсь кої ме дич ної ака демії після дип лом ної
освіти МОЗ Ук раїни (про то кол № 2 від 18 лю то го 2011 р.).
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