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Аннотация. В статье произведен анализ вариантов оперативного лечения женщин 

с миомой матки и разработан алгоритм тактики ведения пациенток с данной патологией, 

предусматривающий сохранение их репродуктивного потенциала. 

 

Abstract. The present research analyzed the options of uterus–saving methods of surgical 

treatment uterine leiomyoma and developed the algorithm of treatment of patients with this 

pathology, providing the preservation of their reproductive potential. 
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Учитывая рост распространенности миомы матки среди пациенток репродуктивного 

возраста, у которых не решена проблема деторождения, в современной медицинской 

практике особую актуальность приобретают органосохраняющие методы лечения [1, 2].  

Цель исследования: провести анализ вариантов оперативного лечения женщин 

с миомой матки и разработать оптимальный алгоритм тактики ведения пациенток с данной 

патологией, предусматривающий сохранение их репродуктивного потенциала. 

http://www.bulletennauki.com/


 

БЮЛЛЕТЕНЬ НАУКИ И ПРАКТИКИ — BULLETIN OF SCIENCE AND PRACTICE 

                             научный журнал (scientific journal)                              №9 (сентябрь) 2016 г  
http://www.bulletennauki.com 

 

61 

 

 

 

Материалы и методы исследования 

Проспективное исследование проводилось на базе нескольких медицинских 

учреждений города Самары с 2011 по 2014 годы. Было обследовано 92 пациентки 

репродуктивного возраста (до 42 лет включительно) с миомой матки, подвергавшихся 

органосохраняющим методам лечения: консервативной миомэктомии (КМ) (45 пациенток) и 

эмболизации маточных артерий (ЭМА) (47 пациенток). Динамика предъявляемых жалоб, 

данных наружного и гинекологического осмотра, оценки ультразвуковых параметров 

органов малого таза проводились до и через 5 месяцев после проводимого лечения. 

  

Результаты исследования и их обсуждение 

Среди клинических проявлений миомы матки преобладали: болевой синдром — 28,3%, 

нарушения менструального цикла по типу менометроррагий — 30,4%, нарушения функций 

тазовых органов по типу учащенного мочеиспускания, либо, напротив, задержек 

мочеиспускания — 3,3%, а также сочетания болевого синдрома и менометроррагий — 38%. 

27,2% пациенток с миомой матки (25) предъявляли жалобы на бесплодие, у них в качестве 

метода лечения миомы матки была выбрана КМ в 72% (18) случаев и только в 28% (7) 

случаев — ЭМА [3].  

При ультразвуковом исследовании органов малого таза объем матки у пациенток 

с миомой до лечения был сопоставим: 322,95±33,78 мм³ и 284,69±23,54 мм³ (р=0,352). 

При этом размеры узлов несколько различались. Так, у пациенток, которым впоследствии 

была выполнена КМ, миоматозные узлы были несколько крупнее (68,98±5,92 мм) 

по сравнению с размерами узлов у пациенток (53,45±3,79 мм), которым в будущем была 

произведена ЭМА (р=0,011). Однако в решении вопроса о выборе метода лечения миомы 

матки между консервативной миомэктомией и эмболизацией маточных артерий основную 

роль играли не исходные размеры матки или размеры узлов, а расположение и особенности 

их кровоснабжения, что обусловлено особенностями техники каждого из оперативных 

вмешательств [4]. Субмукозное расположение миоматозных узлов было выявлено у 8,5% (4) 

пациенток, которым впоследствии была выполнена ЭМА. Хотя еще в совсем недавнем 

прошлом при наличии субмукозных узлов единственной альтернативой гистерэктомии была 

гистерорезектоскопия со всеми недостатками данной операции: большая кровопотеря, 

травматичность, риск эмболии, высокий риск перфорации матки, ограничения по размерам 

узла до 6 см [5]. В обеих подгруппах женщин с миомой матки одинаково часто встречалось 

субсерозно–интерстициальное расположение узлов: 51,1% (23) и 48,9% (23) (р=0,883). 

В группу пациенток, которым впоследствии была выполнена ЭМА, отбирались женщины 

с хорошо выраженным кровоснабжением опухоли по результатам ЦДК. Субсерозное 

расположение узлов на ножке встречалось у 26,7% (12) женщин, что послужило критерием 

отбора для последующей консервативной миомэктомии [6].  

При сравнении клинических исходов проведенного лечения через 5 месяцев наилучшие 

результаты были получены после КМ: 80% пациенток не предъявляли никаких жалоб, после 

ЭМА отсутствие клинической симптоматики отмечали 55,3% пациенток (р=0,003). В 2 раза 

уменьшилось число пациенток с проявлениями болевого синдрома (с 28,2% до 15%), в 6 раз 

— количество женщин, страдавших маточными кровотечениями (с 30,4% до 5,1%), а в 3 раза 

сократилось число пациенток с сочетанной симптоматикой (с 38,1% до 12,5%) (р <0,001). 

При УЗ–контроле органов малого таза после проведенной ЭМА наблюдалось уменьшение 

объема матки: с 284,69 до 244,85 мм3 и среднего диаметра миоматозного узла с 53,45 до 

41,48 мм (р <0,001).  

Выводы: 

1. Миома матки значительно снижает репродуктивный потенциал женщины, являясь 

причиной бесплодия и не вынашивания беременности. 

2. В вопросе о выборе метода органосохраняющего лечения миомы матки между КМ и 

ЭМА решающее значение имеют расположение и особенности кровоснабжения 

в миоматозных узлах. 

http://www.bulletennauki.com/


 

БЮЛЛЕТЕНЬ НАУКИ И ПРАКТИКИ — BULLETIN OF SCIENCE AND PRACTICE 

                             научный журнал (scientific journal)                              №9 (сентябрь) 2016 г  
http://www.bulletennauki.com 

 

62 

 

 

 

3. КМ показана пациенткам, не реализовавшим свою репродуктивную функцию и 

планирующим беременность, при наличии симптомной миомы матки с субсерозной либо 

субсерозно–интерстициальной локализацией узлов. ЭМА показана пациенткам, 

реализовавшим свой репродуктивный потенциал, с интерстициальным и субмукозным 

расположением узлов и хорошо выраженным кровотоком в них по ЦДК. 
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