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УЛЬТРАЗВУКОВА ОЦІНКА ВАСКУЛЯРИЗАЦІЇ ЛЕЙОМІОМИ МАТКИ 

УЛЬТРАЗВУКОВА ОЦІНКА ВАСКУЛЯРИЗАЦІЇ ЛЕЙОМІОМИ МАТКИ. Представлені дані порівняльного аналізу 
можливостей комплексного ультразвукового дослідження артерій матки при лейоміомі матки та ангіографії маткових 
артерій. Проведено обстеження 54 пацієнток, хворих на лейоміому матки, яким проводилася емболізація маткових 
артерій (ЕМА). Результативність КДК у співвідношенні до ангіографії склала: чутливість - 83 %, специфічність -
88 %, точність - 85 %, що дозволяє з успіхом використовувати цю методику в практиці лікаря-гінеколога. 

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ОЦЕНКА ВАСКУЛЯРИЗАЦИИ ЛЕЙОМИОМЫ МАТКИ. Представлены данные сравнительного 
анализа возможностей комплексного ультразвукового исследования артерий матки при лейомиоме матки и 
ангиографии маточных артерий. Проведено обследование 54 пациенток, страдающих лейомиомой матки, 
которым проводилась эмболизация маточных артерий (ЭМА). Результативность ЦДК в соотношении к 
ангиографии составила: чувствительность - 83 %, специфичность - 88 %, точность - 85 %, что позволяет с 
успехом использовать эту методику в практике врача-гинеколога. 

ULTRASOUND ASSESSMENT OF VASCULARIZATION OF UTERINE LEIOMYOMA. The data of comparative analysis of 
capabilities of complex ultrasound research of uterine arteries in the case of leiomyoma uteri and the data of uterine 
artery angiography were presented. The study involved 54 patients suffering from uterine leiomyoma who underwent 
uterine artery embolization (UAE). The effectiveness of the Color Doppler in relation to the angiography was: sensitivity -
83 %, specificity - 88 %, accuracy - 85 %. These results suggest that Colour Doppler can be successfully used in 
gynecologist practice. 
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ВСТУП. За поширеністю лейоміома матки займає 
домінуюче місце в структурі гінекологічної патології, 
особливо в репродуктивному віці [1]. Клінічна зна-
чущість гіперпроліферативної патології матки визна-
чається високою поширеністю, порушеннями менст-
руального циклу у вигляді метрорагій, безпліддям. 

Серед методів додаткової діагностики лейоміо-
ми матки (ЛМ) провідні позиції займає ультразвуко-
ве дослідження, достоїнства якого - неінвазивність, 
доступність, низькі економічні витрати, а також висо-
ка інформативність. У більшості випадків ультразву-
кове дослідження в доповненні з доплерометрич-
ним дослідженням (КДК) є основним методом діаг-
ностики лейоміоми матки [2]. Удосконалення ульт-
развукових технологій і впровадження в практику 
методик доплерівського картування дозволили ви-
конувати ультразвукову ангіографію матки, якісно і 
кількісно оцінювати особливості її васкуляризації [3]. 

Мета дослідження - порівняльний аналіз ефек-
тивності ультразвукового дослідження (УЗД) у по-
єднанні з КДК і ангіографічного дослідження ангіо-
архітектоніки матки у пацієнток, які страждають від 
лейоміоми матки. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Під спостереженням 
перебували 54 пацієнтки з лейоміомою матки, яким 
була проведена емболізація маткових артерій (ЕМА). 

Комплексне ультразвукове дослідження лейомі-
оми матки цим пацієнтам виконували за загально-
прийнятою методикою на ультразвуковому діагнос-
тичному апараті Voluson Е8 (Великобританія) муль-

тичастотними датчиками 5 - 1 2 МГц з впровадженням 
різних режимів сканування. Результати КДК зістав-
лені з інтраопераційними ангіографічними даними, 
отриманими при проведенні процедури ЕМА. 

Якісний аналіз кровообігу в домінуючих міома-
тозних вузлах проводили з впровадженням режимів 
кольорового доплерівського картування (КДК). При 
цьому оцінювали інтенсивність васкуляризації міома-
тозного вузла (висока, низька), тип внутрішньовуз-
лової ангіоархітектоніки (периферичний, змішаний, 
центральний), тип кровопостачання матки (право-
бічний, лівобічний, центрозважений) [4, 5]. Аваску-
лярні лейоміоматозні вузли в дослідженні не врахо-
вувалися, зважаючи на те, що пацієнтам з таким ти-
пом вузлів ЕМА не була показана. 

Статистичний аналіз проводився залежно від 
якості вибірок. Порівняння вибірок, що не підкорю-
ються нормальному розподілу, проводили з впрова-
дженням методів непараметричної статистики. Такі 
дані в тексті і таблицях представлені у вигляді Ме 
(медіани), Q25 і Q75 процентілей. При зіставленні 
двох незалежних вибірок користувалися точним кри-
терієм Фішера (двосторонній тест). Критичний рівень 
значимості при перевірці статистичних гіпотез прий-
мався рівним 0,05. Для оцінки узгодженості даних 
КДК та ангіографії використовувалася каппа-статис-
тика. Для аналізу якості КДК розраховували показ-
ники діагностичних тестів (істинно негативні резуль-
тати (1С), істинно позитивні результати (ІП), помилко-
во негативні результати (ПН), помилково позитивні 
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результати (ПП)) та інформативність даних ознак (чут-
ливість, специфічність, точність). Статистичні показ-
ники розраховувалися за формулами: 

Чутливість = ІП / (ІП + ПН) 
Специфічність = ІВ / (ІВ + ПП) 
Точність = (ІП + ІВ) / (ІП + ІВ + ПП + ПН) [6] 
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТАЇХ ОБГОВОРЕН-

НЯ. У 54 пацієнток проаналізовані і зіставлені ехо-
графічні характеристики інтенсивності кровопоста-
чання міоматозних вузлів з результатами ангіогра-
фічного дослідження. На КДК в 32 осіб (60,4 %) вста-
новлено кровообіг високої інтенсивності, який в 30 
випадках підтверджено на ангіографії, у 21 (39,6 %) 
- кровообіг низької інтенсивності (у 15 випадках 
підтверджено ангіографічно). Результати зіставлен-
ня ультразвукового зображення вузлових утворень 
із даними ангіографії та статистична значимість от-
риманих даних представлені в таблиці 1. 

Для більшості (63,3 %) міоматозних вузлів був 
характерний змішаний тип ангіоархітектоніки з пе-
реважанням внутрішньовузлової гіперваскуляризації. 
У 28,6 % зустрічався периферичний тип кровообігу. 

Тип кровопостачання матки з однаковою ймовір-
ністю в 40 % був як лівобічний, так і правобічний. І 
тільки в 20 % випадках - центрозважений. 

У структурі пухлинних захворювань ЛМ звертає 
увагу присутність вузлів середніх розмірів, до 60 мм-
39,6 % і в 60,4 % вузли були представлені великими 
вогнищевими утвореннями, розмірами більше 60 мм 
у діаметрі. 

У вузлах середніх розмірів однаково часто зустрі-
чалися вузли зі змішаною (р = 0,03) і з периферич-
ною васкуляризацією (р = 0,01), а в більш великих 
(понад 60 мм в діаметрі) - достовірно частіше зустрі-
чалися вузли зі змішаною гіперваскуляризацією 
(р=0). У таких вузлах у режимах КДК реєструвався 
внутрішньовузловий і змішаний, як правило, інтен-
сивний кровообіг з окремим внутрішньовузловими 
«обрубаними» і хаотично розташованими судинами 
(табл. 2). 

Результативність КДК в уточненні ангіографічних 
характеристик інтенсивності кровообігу склала: чут-
ливість - 83 %, специфічність - 88 %, точність -
85 %, прогностична цінність позитивного результату 
- 94 %, прогностична цінність негативного результа-
ту - 35 %. 

Узгодженість даних КДК та ангіографії за кап-
па-статистикою склала 0,99±0,2, що говорить про 
невипадковий зб і г результат ів КДК та анг іо-
графії. 

Таблиця 1. Ультразвукові ознаки лейоміоми матки у зіставленні з результатами ангіографічного 
д о с л і д ж е н н я 

Ознаки КДК Ангіографія 
Р Ознаки 

N=51, % N=49, % 
Р 

II. Периферичний 12 (25,5 %) 1 4 ( 2 8 , 6 % ) р=0,65 

о 
с о 

III. Центральний 10 (19,6 %) 4 (8,2 %) р=0,15 
о 

с о IV. Змішаний 29 (56,9 %) 31 (63,3 %) р=0,55 
Н m р ІІ-ІІІ = 0,81 р ІІ-ІІІ =0,02 

Q. р II-IV =0,001 р II-IV 0,001 
р III-IV =0,0002 р l l l - IV=0 

N=35, % N=45, % 
О І. Лівобічний 14 (40 %) 17 (37,8 %) Р=1 
О С 
о £ О 

II. Правобічний 14 (40 %) 18 (40 %) Р=1 
О С 
о £ О III. Центрозважений 7 (20 %) 10 (22,2 %) Р=1 
Я о 
5 о р І-ІІ = 1 р І-ІІ = 1 
с а. р ІІ-ІІІ =0,12 р ІІ-ІІІ =0,11 s 
н р І-ІІІ =0,12 р I- III =0,17 

Тип судинного малюнка Розміри до 6 см 
Р Тип судинного малюнка 

КДК Ангіографія Р 

N=20, % N=21, % 
II. Периферичний 6 (28,6 %) 10 (47,6 %) р=0,34 
III. Змішаний 11 (52,4 %) 9 (42,9 %) р=0,76 
IV. Центральний 3 (19 %) 2 (9,5 %) р=0,66 

р ІІ-ІІІ = 0,2 р II-IV = 0 , 0 1 
р II-IV =0,7 р ІІ-ІІІ =1 

р III-IV = 0 , 0 5 р III-IV = 0 , 0 3 
Розміри більше 6 см 

КДК Ангіографія Р 
II. Периферичний N=29, % N=28, % р=0,73 
III. Змішаний 6 (20,7 %) 4 (14,3 %) р=0,56 
IV. Центральний 18 (62,1 %) 14 (75 %) р=0,7 

6 (17,2 %) 3 (10,7 %) 
р l l - IV=1 р II-IV =1 

р ІІ-ІІІ = 0 , 0 0 1 р ІІ-ІІІ =0 
р III-IV = 0 , 0 0 3 р III-IV =0 

Таблиця 2. Залежність васкупяризаці ї вузлових утворень від розмірів вузлів 
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ВИСНОВОК. Таким чином, аналізуючи інформа-
тивність ультразвукового дослідження з впроваджен-
ням КДК у можливості оцінки ангіоархітектоніки мат-
ки при лейоміомі матки і зіставляючи отримані ре-
зультати з літературними даними, ще раз можна пе-
р е к о н а т и с я , що у л ь т р а з в у к о в е д о с л і д ж е н н я з 

режимом КДК можна з успіхом і високою точністю 
використовувати в практиці лікаря-гінеколога. 

ПЕРСПЕКТИВИ П О Д А Л Ь Ш И Х ДОСЛІДЖЕНЬ. 
Вивчення стану судинної анатомії органів малого таза 
методом агіографії та доплерометрії і з'ясування на 
їх основі критеріїв ефективності проведення ЕМА. 
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