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ОРГАНОЗБЕРІГАЛЬНА МЕТОДИКА ЕМБОЛІЗАЦІЇ МАТКОВИХ АРТЕРІЙ  
ЯК АЛЬТЕРНАТИВА МІОМЕКТОМІЇ В ПИТАННЯХ ФЕРТИЛЬНОСТІ ЖІНОК

Мета дослідження – ознайомити з використанням білатеральної емболізації маткових артерій як альтернативного 
методу лікування лейоміоми матки для збереження фертильної функції. 

Матеріали та методи. Описано клінічний випадок використання емболізації маткових артерій як альтернативи міомек-
томії у жінки віком 22 роки з міомою матки відповідно до розмірів 20 тижнів вагітності. 

Результати дослідження та їх обговорення. У післяопераційному обстеженні спостерігали позитивну динаміку і покращен-
ня загального стану, клінічно відзначається зменшення матки відповідно до розмірів 13 тижнів вагітності та об’єму міоми матки. 

Висновки. Використання емболізації маткових артерій у пацієнтки дало змогу запобігти гістеректомії та мати можливість 
у майбутньому реалізувати фертильну функцію.
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ORGAN-PRESERVING UTERINE ARTERY EMBOLIZATION TECHNIQUE AS AN ALTERNATIVE TO MYOMECTOMY IN 

WOMEN'S FERTILITY ISSUES
The aim of the study – to familiarize with the using of bilateral uterine artery embolization (UAE) as an alternative method of 

treating uterine leiomyoma to preserve fertility.
Materials and Methods. A clinical case of using uterine artery embolization as an alternative method to myomectomy in a 

woman with uterine myoma 20 weeks of pregnancy is described. 
Results and Discussion. In the postoperative examination, positive dynamics were noted – improvement of the general condition, 

the reduction of the uterus according to the size of 13 weeks of pregnancy and the volume of the uterine myoma was clinically noted. 
Conclusion. The use of uterine artery embolization in this patient made it possible to prevent hysterectomy and to be able to 

implement the fertility function in the future.
Key words: uterine myoma; hysterectomy; uterine artery embolization.

ВСТУП. Демографічна ситуація в Україні останнім 
часом залишається вкрай тяжкою: на 175 померлих до-
водиться лише 100 народжених. Щороку спостерігається 
зменшення населення України на понад 300 тис. чоловік. 

Одним із методів, що зберігає репродуктивний потен-
ціал жінки, є органозберігальні операції для жінок фер-
тильного віку. Пропонуємо ознайомитися з використанням 
ефективного міні-інвазивного методу лікування міоми 
матки – білатеральною емболізацією маткових артерій 
(ЕМА), яка широко використовується з 1995 року [5, 6, 7]. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. У всьому світі виконано 
понад 15 млн таких ендоваскулярних операцій, в Укра-

їні їх виконано близько 10 тис., у нашому центрі – 1190 
операцій [9, 10, 11].

Під час суперселективної ЕМА відбувається приціль-
не «вимкнення» з кровотоку судин, що кровопостачають 
міоматозні вузли, без ушкодження артерій інтактних 
структур матки (рис. 1).

На рисунку 1 стрілками зображена зона кровопоста-
чання міоматозного вузла (перифіброїдне сплетення), яке 
видно до ЕМА і не контрастується після ЕМА. 

Також поруч на малюнку зображено використання 
КТ – ангіографії з 3D-реконструкцією у плануванні об’єму 
ендоваскулярних втручань.

 

 Рис. 1. Суперселективна емболізація маткових артерій.
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Одним з органозберігальних методів хірургічного лі-
кування міоми матки є міомектомія. Із історії відомо, що 
міомектомія вперше виконана в 1852 р. Etly. В подальшо-
му у дану методику велике значення внесла монографія 
М. С. Александрова [1–8]. 

Однак дане хірургічне втручання призводить до ряду 
ускладнень:

- кровотеча, до 9 % закінчуються гістеректомією;
- перфорація матки при лапароскопічній міомектомії;
- інфекційні ускладнення;
- розвиток злукової хвороби органів малого таза та 

утворення внутрішньоматкових синехій (рис. 2). 
На рисунку 2 зображено злуки після лапароскопічної 

міомектомії, а також у порожнині матки після гістероскопічної 
міомектомії. Зазвичай, для запобігання утворенню злуково-
го процесу використовують спеціальні заходи/засоби, але 
оскільки міомектомія вважається міні-інвазивнию операцією, 
то оперуючий лікар не вважає за необхідне їх застосовувати.

Негативним наслідки цієї операції є рецидив появи міома-
тозних вузлів протягом 5 років, що становить від 5,2 до 20,2 %.

Рис. 2. Злукова хвороба після міомектомії. 

  

 

Необхідно звернути увагу на ще один важливий недо-
лік – травматизація матки під час операції та утворення 
неспроможного рубця на матці. 

Внаслідок того, що силовий міометрій не ділиться і 
загоєння відбувається за рахунок сполучної тканини, це 
призводить до гістопатичних розривів матки (рис. 3) в 5 %  
жінок з тяжкими наслідками [2, 12–15]. 

Багато питань постає у лікарів: що краще – міомек-
томія, емболізація судин чи медикаментозне лікування 
міоми матки? Як допомогти жінці? Як не нашкодити?

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 
Розглянемо цікавий та повчальний клінічний випадок 
жінки, що пройшла всі етапи та методи лікування даної 
патології. Жінка, 22 р., з регулярним місячним циклом 
з 13 років, який триває по 4-5 днів, через 28–30 днів. 
Вагітностей – 0, пологів – 0, абортів – 0. 

Анамнез	 захворювання. У 2016 р. під час огляду 
вперше виявлено міому матки, яку жінка спостерігала 
протягом року. У 2017 р. під час повторного огляду ви-
явлено прогресивний ріст міоми. З діагнозом лейоміома 

Рис. 3. Наслідки оперованої матки та неспроможність рубця.
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Частичная резекция   яичников 
(150мл жидкости Д П) 23 года

 
 

Рис. 4. Вигляд живота пацієнтки з міомою матки відповідно 22 тижні вагітності, на операційному столі, з рубцем після 
міомектомії та слідів від дренажів.

Рис. 5. МРТ. Міома матки (після оментоутеропластики) перед виконанням емболізації маткових артерій.

 
 

матки 13 тиж. ваг., тотальний аденоміоз жінка направлена 
на оперативне лікування.

27.06.2017 р. виконано операцію лапаротомію, кон-
сервативну міомектомію з оментоутеропластикою. З 
метою гемостазу проведено лігування судинних пучків 
із двох сторін; резекцію яєчників із двох сторін; переві-
рили прохідність маткових труб – прохідні; дренування 
черевної порожнини. 

Результати патогістологічного дослідження: 
- матеріал фрагмента вузла має будову лейоміоми; 
- у матеріалі тканина яєчника з примордіальними фолі-

кулами, вторинними фолікулами, фолікулярними кістами 
різного діаметру та жовтим тілом з крововиливом у центрі.

Після проведеного операційного лікування основне 
захворювання – лейоміома матки – продовжувало без-
перервно прогресувати. У зв’язку з цим проводилась 
консервативна гормонотерапія: гонадо-рилізинг-гормо-
ни – 6 міс.; ефект слабовиражений і нетривалий. Після 
закінчення курсу ріст міоми різко посилився. Проведено 
повний курс лікування препаратом «Есмія». 

У результаті ефекту від лікування не було, ріст міоми 
різко посилився після закінчення курсу гормонотерапії.

Після дообстеження жінки виявлено збільшення 
матки відповідно до 22 тижнів вагітності, лікуючий лікар 
прийняв рішення провести операцію надпіхвову екстир-
пацію матки [4]. 

16.10.2019 р. зі скаргами на наявність міоми матки, 
з болем внизу живота ниючого характеру, часті позиви 
до сечовипускання, збільшення живота (рис. 4) жінка 
звернулась в медичний центр «Людмила». 

St. Gyn.: ЗСО розвинуті правильно, за жіночим типом, 
слизові без особливостей. Шийка матки блідо-рожева, 
без порушення цілісності епітелію. Тіло матки збільшене 
до 22 тижнів ваг., вільно рухоме, безболісне. Ліві та праві 
придатки не пальпуються. Склепіння вільні. Виділення зі 
статевих шляхів без особливостей. 

Проведено МРТ, на серії сканів – множинні лейоміоми 
та дифузна гіперплазія матки. Кістоми обох яєчників. На-
явність вільної рідини в порожнині малого таза (рис. 5). 
Морфологічна верифікація – для виключення лейоміоми. 

За даними УЗД (від 16.10.2019 р). – ознаки лейоміоми 
матки (відповідно до 22 тиж. ваг.). Стан після консерва-
тивної міомектомії (у 2017 р). Злуковий післяопераційний 
процес у малому тазі (рис. 6).
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Через 3 мес  Обьем матки 800см          
Д П (40мл)

 
 

Рис. 7. Живіт пацієнтки через 3 місяці після ЕМА. 

Рис. 6. УЗД. Матка розмірами – 203х124×75, об’єм 2363 мл. 

 
 

Після всебічного обстеження було прийнято рішення 
провести ЕМА.

Операцію ЕМА проводили двохетапно з інтервалом 
2 тижні, оскільки у процесі попереднього хірургічного 
лікування були перев’язані судинні пучки, що призвело 
до появи обширних анастомозів і вшитий сальник також 
сприяв значному розвитку ангіогенезу. 

У післяопераційному обстеженні спостерігається по-
зитивна динаміка. 

Через 3 місяці: St. gyn.: ЗСО розвинуті правильно за 
жіночим типом, слизові без особливостей. Шийка матки 
блідо-рожева, без порушення цілісності епітелію. Тіло 
матки збільшене до 14–15 тиж. ваг., вільно рухоме, не-
болюче. Ліві та праві придатки не пальпуються. Склепіння 
вільні. Виділення зі статевих шляхів без особливостей. 

При проведенні повторної МРТ (через 4 місяці) отри-
мали зменшення розмірів матки. 

Об’єктивно: візуально відмічається зменшення роз-

мірів матки та живота (рис. 7), зникнення дискомфорту 
внизу живота, місячні – незначні, зниження рівня болю, 
покращення загального стану. Нормалізація структури 
яєчників.

На МРТ (від 03.02.2020 р.) візуалізуються два фіброз-
них утворення (рис. 8, рис. 9).

За УЗД (від 03.02.2020 р.) – ознаки міоми матки (об’єм 
– 607 мл). Праві та ліві придатки без патологічних змін 
(рис. 10, 11). 

ВИСНОВКИ. Таким чином, використання ЕМА у даної 
пацієнтки з діагнозом: дифузна симптомна лейоміома 
матки. Стан після міомектомії та гормонотерапії привів 
до покращення загального стану, клінічно спостерігається 
зменшення матки та міоми матки. Використання ЕМА 
в даної пацієнтки дало змогу запобігти гістеректомії та 
зберегти можливість у майбутньому реалізувати свою 
фертильну функцію. Динамічне спостереження продо-
вжується. Ефект позитивний. 
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 Рис. 9. МРТ. Сальник у стінці матки розміром 11,9×7,4×4,1см. (оментоутеропластика в 2017 р.). 3,5 місяця після ембо-

лізації маткових артерій. 

Рис. 8. МРТ. Фіброзне утворення – сальник 11,9х7,4×4,1см. Фіброзне утворення – 8,5×9,4×4,5 см.

мрт через 3 мес сальник в стенке
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Рис. 10. УЗД. Міома матки – конгломерат вузлів – 123×75×125, об’єм 607 мл. 

 
 

Рис. 11. УЗД. Конгломерат вузлів у КДК режимі.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. 
Емболізація маткових артерій сприяла вираженому 
клінічному ефекту в пацієнтки. Вважаємо, що дана мето-
дика заслуговує на увагу гінекологів та науковців. Варто 
глибоко задуматися над впровадженням емболізації 

маткових артерій у практичну медицину та розробити й 
опублікувати клінічні протоколи лікування міоми матки та 
масивних кровотеч в акушерсько-гінекологічній практиці, 
а також патологічно прикріпленої плаценти та інших видах 
патології, де можна застосувати ЕМА. 
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