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Облитерирующими заболеваниями артерий нижних конечностей страдают 2–3%
населения РФ. Эта патология занимает одно из ведущих мест в структуре стойкой
нетрудоспособности, инвалидности и  летальности. Эндоваскулярные методы
лечения на сегодняшний день играют ведущую роль в лечении данной категории
пациентов. Однако нередко возникает вопрос оценки и выбора очередности про-
ведения оперативного лечения с учетом тяжести состояния больного.
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In our study 16 patients with a clinic of thrombosis of the arteries of the lower extre-
mities and the presence of an aneurysm of the abdominal aorta were exemined using
64-slice CT to the implementation of the arterial phase protocol for lower extremi-
tes, which made it possible to determine the sequence of surgical interventions. As
a result, 6 patients underwent endovascular treatment of lower extremities arteries
and 10 patients need to operative intervention for aortic aneurysm firstly.

Цель исследования. Определение возможностей многофазной спи-
ральной компьютерной томографии в оценке и планировании сочетан-
ного оперативного вмешательства у пациентов с аневризмой брюшно-
го отдела аорты и наличием атеросклеротического поражения артерий
нижних конечностей.

Материалы и  методы. Выполняли СКТА на  64-срезовом спиральном
компьютерном томографе. Контрастное вещество вводили одноколбовым
автоматическим инъектором. Протокол исследования: выполняли топо-
грамму от уровня диафрагмы до нижней трети голеней; далее — нативное
сканирование брюшной полости. Проводили компьютерно-томографиче-
скую ангиографию нижних конечностей в артериальную фазу контрастиро-
вания. Далее выполняли сканирование брюшной полости в венозную фазу
контрастирования с целью выявления возможных осложнений. При пост-
процессорной обработке оценивались: форма и размеры аневризмы, нали-
чие тромботических масс в просвете аорты, наличие признаков воспаления
стенки аорты, проходимость артерий нижних конечностей, уровень и протя-
женность окклюзии, наличие коллатералей и признаков острого тромбоза.

Результаты. Обследованы 16 пациентов с  клиникой тромбоза артерий
нижних конечностей и наличием аневризмы брюшного отдела аорты, среди
них 11 мужчин и 5 женщин. У 4 (25%) пациентов выявлены признаки неста-
бильной аневризмы и было выполнено эндопротезирование брюшного отде-
ла аорты. У 6 (37%) пациентов выявлена «большая» аневризма брюшного
отдела аорты, в сочетании с окклюзией правой/левой общих подвздошных
артерий, по поводу чего в первую очередь было выполнено стентирование
брюшного отдела аорты. У 4 (25%) пациентов выявлена аневризма брюш-
ного отдела аорты без признаков нестабильности, а также аневризматиче-
ские расширения обеих общих подвздошных артерий, на основании полу-
ченных данных проведено стентирование общих подвздошных артерий. У 2
(13%) пациентов выявлены КТ-признаки острого тромбоза артерий нижних
конечностей, а  также аневризма брюшного отдела аорты, по  поводу чего
выполнено стентирование артерий нижних конечностей.

Заключение. Таким образом, многофазная спиральная компьютер-
ная томография позволяет выявить и оценить степень и распространен-
ность атеросклеротического поражения периферических артерий, что
позволит определиться с  очередностью проведения оперативных вме-
шательств и определить тактику лечения данной категории пациентов.
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Цель работы: оценить состояние матки и миоматозных узлов после ЭМА в раз-
личные сроки методами УЗИ и МРТ. ЭМА было выполнено у 1025 пациенток
с различными формами миомы матки. Уменьшение миоматозных узлов по дан-
ным УЗИ и МРТ в первый месяц составило 18,4–17,3%, через 3 мес — 40,7–
42,9%, через 6 мес — 60,4–61,8%, через 12 мес 72,5–74,7%. Выводы: ЭМА
является органосохраняющим, высокоэффективным методом лечения миомы
матки, выполняемым в зависимости от разных форм самостоятельно или в ком-
бинации с оперативным вмешательством.

METHODS AND MATERIALS: FROM 2008 TO 2017 TO MAY
1025 WOMEN WITH SYMPTOMATIC LEIOMYOMA WERE

TREATED BY BILATERAL TRANSCATHETER UAE
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Results: The moderate reduction of leiomyoma’s size was observed in one month
after UAE. Decrease of fibroid size determined by US — 18,4%, by MRI —
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17,3%, in 1 month. Following reduction of fibroid’s size was in 3 months by US —
40,7%, by MRI — 42,9%, in 6 months by US — 60,4%, by MRI — 61,8%, in
12 months by US — 72,5%, by MRI — 74,7%. Conclusion: UAE is an effective,
minimal-invasive kind of leiomyoma’s treatment.

Введение. Миома матки остается самой распространенной доброка-
чественной опухолью женских половых органов и встречается у 15–
25% женщин всех возрастов.

Миоматозные узлы можно обнаружить у 50–75% женщин разных воз-
растов, из них у 10–30% миома диагностируется в репродуктивном воз-
расте. Частота этого заболевания у женщин пременопаузального возраста
от 20 до 77%. Миома матки приводит к таким симптомам, как аномальное
маточное кровотечение и тазовая боль или сдавления смежных органов.
Хирургическим вмешательствам подвергается до 26,8% больных миомой
в возрасте до 40 лет. При этом надвлагалищная ампутация и экстирпация
матки составляют 60–95% всех операций. Органосохраняющие операции
не превышают 20% всех хирургических вмешательств на  матке, у  20–
30% наблюдается рецидив заболевания. Частота заболевания
в Казахстане колеблется от 25–30% у женщин репродуктивного возраста
до 50% у женщин в пременопаузальном возрасте.

Цель исследования. Определить эффективность ЭМА, а также оце-
нить состояние матки и миоматозных узлов после ЭМА в различные
сроки методами УЗИ и МРТ.

Материалы и методы. Чрескожная чрескатетерная ЭМА как метод
лечения миомы матки проводилась у 1025 пациенток. Возраст паци-
енток колебался от 20 до 50 лет, средний возраст 35,5 года. Исходный
диаметр миоматозных узлов по данным УЗИ и МРТ составил от 3,0
до 14,0 см. Всем больным проведен комплекс лабораторных и инстру-
ментальных исследований. Для анализа динамики уменьшения объе-
ма миоматозных узлов и матки нами проанализировано 120 пациенток
до и после ЭМА. Первичная визуализация и последующее наблюде-
ние за  изменениями объема матки, миоматозных узлов и  структуры
миоматозных узлов осуществлялись по  данным ультразвукового
и магнитно-резонансного исследований.

Результаты. В нашей работе суперселективная билатеральная катете-
ризация маточных артерий выполнена в 98,9% случаев. Односторонняя
эмболизация на стороне доминирующего кровоснабжения миоматозно-
го узла выполнена у одной пациентки. В одном из наблюдений при тазо-
вой артериографии, маточная артерия с одной стороны не визуализиро-
валась, и была выполнена монолатеральная эмболизация. В обоих слу-
чаях монолатеральная ЭМА оказалось эффективной при динамическом
наблюдении на УЗИ и МРТ. Для внутрисосудистой эмболизации маточ-
ных артерий нами использовалась микросферы размерами 355–
1000 мкр. После внутрисосудистого вмешательства уменьшение болево-
го синдрома, связанного с миомами матки, нормализация длительности
менструации и  кровотечения при менструации наблюдались у  95,4%
пациенток. По нашим данным уменьшение миоматозных узлов по дан-
ным УЗИ и МРТ в первый месяц составило 18,4–17,3%, через 3 мес —
40,7–42,9%, через 6 мес — 60,4–61,8%, через 12 мес — 72,5–74,7%.

Выводы. Наш опыт свидетельствует, что ЭМА является органосохра-
няющим, высокоэффективным методом лечения миомы матки, выпол-
няемым в зависимости от разных форм самостоятельно или в комбина-
ции с оперативным вмешательством. Уменьшение или полное исчезно-
вение клинических проявлений миомы матки отмечается после эмболи-
зации у  95,4% больных. Уменьшение объема миоматозных узлов
в течение двух лет по данным УЗИ и МРТ достигает 72,5–74,7%.
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