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Аннотация. В связи с высокой распространенностью миомы матки, особен-
но среди пациенток репродуктивного возраста, крайне актуально оценить 
перспективность и показания метода эндоваскулярной эмболизации. Отме-
чено, что проблема реваскуляризации и рецидива миомы может напрямую 
зависеть от качества эмболизации. Если она селективна и начинается с ми-
кроциркуляторного русла (как в случае с использованием эмболизирующих 
микросфер), вероятность восстановления кровотока в  миоматозном узле 
крайне низка. Сделан вывод о том, что в настоящее время высокоселектив-
ная эмболизация может проводиться только специалистами рентгенэндо-
васкулярного профиля. Если проведению временной баллонной окклюзии 
могут быть обучены гинекологи, проводить полноценное эндоваскулярное 
вмешательство может исключительно специалист в  эндоваскулярной хи-
рургии. 

Ключевые слова: миома матки эндоваскулярная эмболизация, хирургиче-
ское вмешательство, терапия, репродуктивный возраст.
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Summary. Due to the high prevalence of uterine fibroids, especially 
among patients of reproductive age, it is extremely important to evaluate 
the prospects and indications of the endovascular embolization method. 
It is noted that the problem of revascularization and recurrence of fibroids 
may directly depend on the quality of embolization. If it is selective and 
starts from the microvasculature (as is the case with the use of embolic 
microspheres), the likelihood of restoring blood flow in the myomatous 
node is extremely low. It is concluded that at present, highly selective 
embolization can only be performed by endovascular specialists. While 
gynecologists can be trained to perform temporary balloon occlusion, 
full endovascular intervention can only be performed by a specialist in 
endovascular surgery.
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В связи с общей тенденцией к минимальной инвазив-
ности в  хирургии в  целом и  гинекологии, в  част-
ности, крайне актуальна проблема применения 

эндоваскулярных методик. Отсутствие общего наркоза, 
большой операционной раны, широкого хирургическо-
го доступа ассоциируется с минимальными периопера-
ционными рисками, высокой скоростью лечения, в том 
числе по принципу «хирургии одного дня». 

В связи с высокой распространенностью миомы мат-
ки, особенно среди пациенток репродуктивного возрас-
та, крайне актуально оценить перспективность и  пока-
зания метода эндоваскулярной эмболизации. Несмотря 
на  сложность вмешательства и  его малую распростра-
ненность, сотрудничество гинекологов с  специалиста-
ми в  области эндоваскулярной хирургии может быть 
эффективным. В связи с этим актуальность приобретает 
анализ имеющегося на  сегодняшний день опыта эндо-
васкулярной эмболизации в  лечении миомы поможет 
определить группы пациентов, в  которых данное вме-
шательство будет эффективным и безопасным.

Цель работы — провести анализ клинических случа-
ев лечения миомы матки с применением эндоваскуляр-
ных методик.

Поиск литературы проводился в базе данных PubMed 
по  запросам: «endovascular embolization AND myoma», 
«endovascular treatment of myoma AND indications for 
treatment» и прочим научным базам.

В силу недостаточно большого объема исследований 
на данную тему, а также отсутствия отдаленных и систе-
матизированных непосредственных результатов, было 
решено не проводить метаанализ, так как его будет це-
лесообразно проводить только после появления каче-
ственных многоцентровых исследований.

Стоит отметить, что в данной работе речь в основном 
пойдет о так называемой высокоселективной эмболиза-
ции сосудов, питающих миоматозный узел. Это совер-
шенно новое направление в гинекологии, находящееся 
на стыке с эндоваскулярной хирургией. Оно развилось 
из процедуры по эмболизации маточных артерий, одна-
ко оказалось гораздо эффективнее из-за низкого риска 
реваскуляризации, к тому же улучшила прогноз функци-
онального состояния матки, что расширило показания 
к вмешательству — она стало не только альтернативой 
органовыносящим операциям, но и получило свое при-
менение в лечении маточного бесплодия.

Принцип терапии

Применение данной методики началось еще в 1990-х 
годах, когда J. Ravina впервые применил эмболизацию 
маточных артерий перед гистерэктомией с  целью сни-
жения интраоперационной кровопотери [1]. в дальней-
шем данный метод был опробован и  в нашей стране. 
В  силу низкой селективности введения эмболизирую-
щего вещества данная методика была альтернативой ги-

Рис. 1. Эмболизация питающей артерии, эндоваскулярное лечение гигантской миомы матки
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стерэктомии при больших размерах миомы. Очевидно, 
что речи о  сохранении фертильности или применении 
данного метода для лечения бесплодия не шло. 

Однако, в  настоящее время эндоваскулярное ле-
чение пошло по  иному пути — в  сторону увеличения 
селективности эмболизации. Если раньше проводили 
выключение сразу двух маточных артерий и вмешатель-
ство было, фактически, органвыносящим или даже вспо-
могательным открытому вмешательству (как, например, 
временная баллонная окклюзия для периоперационно-
го периода) [2]. 

Благодаря современным технологиям, пришедшим 
из коронарной хирургии, есть возможность селективно 
катетеризировать артерию диаметром до  2-х миллиме-
тров (рисунок 1 [3]). Использование микросфер позволя-
ет дозировать количество эмболов, воздействуя только 
на  микроциркуляторное русло [4]. Окклюзия именно 
микроциркуляторного русла позволяет значительно 
снижает риски реваскуляризации, что значительно уве-
личивает эффективность вмешательства и способствует 
эффективному регрессу новообразования [5].

Преимущества метода

Лечение «труднодоступных» миом. Эмболизация со-
судов, питающих миому матки, позволяет селективно 
«выключать» кровоток в миоматозном узле и приводить 
к  его ишемическому некрозу. Данный метод обладает 
высокой селективностью, так как визуализация питаю-
щего сосуда с  последующей его катетеризацией может 
быть проведена в  любом месте матки. Таким образом, 
можно воздействовать на миоматозный узел абсолютно 
любой локализации, в том числе той, которая не доступ-
на для хирургического вмешательства [6].

Миниинвазивность. Очевидно, что хирургическая 
инвазия при данном методе значительно ниже. В  эн-
доваскулярной операционной пациентка находится 
в сознании, процедура проводится исключительно под 
местной анестезией. Это особенно актуально для паци-
енток с отягощенным соматическим статусом [7].

Скорость реабилитации. При эндоваскулярном вме-
шательстве операционная рана находится над бедрен-
ной артерией, она гораздо меньше, чем при трансаб-
доминальных вмешательствах [8] Меньше вероятность 
инфекции раны, нет риска плегии передней брюшной 
стенки и образования грыж. Активизация пациентки мо-
жет начинаться уже через несколько часов после прове-
дения вмешательства, а значит, минимизируются риски 
тромботических осложнений [9].

Сократительная способность матки. В одном из ис-
следований сравнили послеоперационные результаты 

лечения миомы матки у  женщин репродуктивного воз-
раста. Сравнивали эмболизацию питающей артерии 
с классическим хирургическим вмешательством. Авторы 
заметили явное превосходство эндоваскулярной эмбо-
лизации — лучшая сократительная способность матки. 
[10].

Показание к лечению

Описан случай достаточно успешного лечения мио-
мы матки больших размеров (соответствующих 13–40 
неделе беременности). У всех пациенток был отягощен-
ный соматический статус, [11].

Лучше всего эндоваскулярная эмболизация показы-
вает себя при лечении миом, способных «родиться» [12]. 
Субмукозные миомы после перекрытия в  них кровото-
ка некротизируются и способны самостоятельно секве-
стрироваться в  просвет матки, после чего «родиться». 
При гистероскопическом лечении таких миом могут воз-
никнуть трудности, связанные с кровотечением, хирур-
гической травмой, перфорацией [13].

Миоматоз матки также может быть показанием к эм-
болизации. В  данном случае она будет альтернативной 
гистерэктомии. Безусловно, нет подтверждения, что 
такой метод спасет от  реваскуляризации и  будет опти-
мальным с точки зрения онконастороженности, однако, 
высокая свобода от операционных осложнений, особен-
но у лиц с тяжелой соматической патологией и высоки-
ми периоперационными рисками является аргументом 
в пользу эмболизации, а не радикальной органвынося-
щей операции. [14,15].

Одним из  показаний к  эндоваскулярному лечению 
может являться невозможность проведения гистероско-
пического вмешательства при субмукозной миоме. Если 
длина матки, определенная по  зонду выше 12–13  см, 
а  размер субмукозного узла более 5 самнтиметров, ги-
стероскопия может ассоциироваться с неполным удале-
нием миоматозной ткани [16].

В случаях, если у пациентки имеется интерстициаль-
ная миома большого размера, ассоциирующаяся с  вы-
раженными аномальными маточными кровотечениями, 
нарушениями сократительной способности, тяжелой 
анемии, вместо гистерэктомии вполне рациаонально 
проводить эндоваскулярную эмболизацию. Этапное 
выключение кровотока позволит отследить динамику 
регресса и вовремя остановить лечение, возможно, со-
хранив орган [17,18].

Ограничения метода

Описан случай рецидива миомы, связанный с ее ре-
васкуляризацией при развитии коллатерального пита-
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ющего кровотока [19]. Авторами отмечено, что данное 
осложнение встречается крайне редко и  при больших 
размерах миомы. Вероятно, при больших размерах ми-
омы стоит ограниченно применять эндоваскулярное 
лечение — только если классическое вмешательство со-
пряжено с высокими периоперационными рисками [20].

Тем не менее даже в ситуации, когда размер миомы 
велик, а  кровоснабжение происходит за  счёт хорошо 
развитой сети артерий (то есть высок риск реваскуля-
ризации), вполне оправдана тактика эндоваскулярная 
«эмболизация+миомэктомия» [21].

На основании проведенного анализа целесообразно 
сделать следующие выводы:

1. Операция по  эндоваскулярной эмболизации ар-
терий, питающих миоматозный узел, значитель-
но изменились с  тех пор, когда впервые данный 
метод был опробован. Если раньше это была 
преимущественно эмболизация обеих маточных 
артерий, то сейчас проводят высокоселективные 
вмешательства с выключением из кровотока толь-
ко микроциркуляторного русла, питающего ново-
образование

2. В данной работе был сделан акцент именно на вы-
сокоселективной эмболизации. Безусловно, такие 
вмешательства являются частным случаем эмбо-

лизации маточных артерий, однако, мы считаем, 
что такие вмешательства необходимо отнести 
в совершенно иную категорию, так как они, в силу 
высокой селективности, значительно расширяют 
показания по размеру миомы и конечным точкам 
лечения. Если при эмболизации маточной арте-
рии редко удается восстановить фертильность, то 
при высокоселективной эмболизации в  лечении 
«труднодоступных» субмукозных миом есть по-
тенциал для коррекции маточного бесплодия.

3. Проблема реваскуляризации и  рецидива миомы 
может напрямую зависеть от качества эмболиза-
ции. Если она селективна и  начинается с  микро-
циркуляторного русла (как в случае с использова-
нием эмболизирующих микросфер), вероятность 
восстановления кровотока в  миоматозном узле 
крайне низка.

4. В настоящее время высокоселективная эмболи-
зация может проводиться только специалистами 
рентгенэндоваскулярного профиля. Если про-
ведению временной баллонной окклюзии могут 
быть обучены гинекологи, проводить полно-
ценное эндоваскулярное вмешательство может 
исключительно специалист в  эндоваскулярной 
хирургии. Данный факт наводит на мысль о необ-
ходимости тесного сотрудничества специалистов 
из разных областей.
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