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Представлены результаты обследования 108 пациентов с  ишемической 
болезнью сердца, которым проведена МСКТ легких до и после интервен-
ционного лечения (произведено интракоронарное стентирование 48 паци-
енту, установлен кардиостимулятор 56 пациентам, абляция легочных вен 
проведена 4 пациентам). Выявлены изменения МСКТ-картины легких 
части пациентов. Показана высокая чувствительность методики для 
выявления изменении функции левого желудочка сердца. 
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Results of examinations of 108 patients with ischemic heart disease are pre-
sented in the article who underwent MSCT of lungs before and after interven-
tional procedures. 48 patients had intracoronary stenting, 56 patients had 
heart pacemaker implantations, 4 patients had ablations of conduction tracts. 
A change of lungs’ MSCT pattern was studied after the performed interven-
tions. Decrease of local densitometric density was considered as a sign of 
improvement in pump system of left ventricle. 

Цель исследования: в настоящее время с внедрением новых мало-
инвазивных методов лечения ишемической болезни сердца (ИБС) 
и широким распространением МСКТ легких в рутинной практике — 
появилась возможность, используя их одновременно, оценивать 
малые изменения функции левого желудочка сердца после проведе-
ния интервенционных манипуляций. Положительные изменения 
гемодинамики малого круга у ряда больных говорят об эффективности 
лечения в целом. Учитывая высокий уровень утраты трудоспособности 
и  смертности от  ИБС, развитие методов контроля  течения ИБС 
является важной медицинской и социальной задачей. Целью исследо-
вания была оценка изменения функции левого желудочка у больных 
ИБС после малоинвазивных хирургических вмешательств по данным 
образов МСКТ легких. 

Материалы и  методы. Обследовано три группы пациентов ИБС 
в возрасте от 43 до 89 лет (средний возраст 68,7±9,5 лет) подвергну-
тых малоинвазивным хирургическим вмешательствам: интракоронар-
ному стентированию, установке электрокардиостимулятора и абляции 
устьев легочных вен. Всем пациентам проведено нативное МСКТ лег-
ких до и после оперативного вмешательства. 

Результаты. В  исследование включены 108 пациентов с  острым 
коронарным синдромом, не имеющих признаков крайне высокого 

коронарного риска, и с нарушениями ритма и проводимости сердца, не 
нуждающиеся в  имплантации временных электрокардиостимулято-
ров. Все больные были подвергнуты неотложным малоинвазивным 
хирургическим вмешательствам после периода медикаментозного 
лечения. На первом этапе, до хирургического вмешательства пациен-
там с ИБС проводили МСКТ легких на 16-срезовом сканере с толщи-
ной среза 2  мм. Повторное МСКТ-исследование легких по  той же 
программе выполняли в  ближайшие дни после малоинвазивного 
хирургического вмешательства. Произведен посрезовый сравнитель-
ный анализ изменений денситометрических показателей двух МСКТ-
исследований соответствующих друг другу выделенных зон легочной 
паренхимы и  расчет интегральной плотности легочной ткани. За 
достоверное улучшение насосной функции сердца было принято сни-
жение локальной легочной плотности более чем на 10 ед.Н. Признаки 
достоверных изменений в  малом круге кровообращения  были уста-
новлены у 18 (38%) из 48 обследуемых после интракоронарного стен-
тирования, у 32 (57%) пациентов из 56 обследуемых после импланта-
ции кардиостимулятора. У  4 пациентов после проведения радиоча-
стотной абляции легочных вен признаков улучшения пневматизации 
легких отмечено не было. Учитывали, что объем депонированной жид-
кости в  легких определялся проявлением левожелудочковой сердеч-
ной недостаточности и  тесно связан с  насосной функцией сердца, 
а оперативные вмешательства напрямую влияли на улучшение сокра-
тительной способности миокарда и физическую активность пациента. 

Заключение. Результатами выполненного исследования на основа-
нии данных МСКТ легких установлено наличие положительной дина-
мики в виде снижения денситометрической плотности у части больных 
после проведения интервенционных хирургических вмешательств. 
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Цель: оценить состояние матки и миоматозных узлов после ЭМА в различ-
ные сроки методами УЗИ и МРТ. Материалы и методы. ЭМА было выпол-
нено у 1025 пациенток с различными формами миомы матки. Результаты. 
По нашим данным уменьшение миоматозных узлов по данным УЗИ и МРТ 
в 1 месяц составило 18,4–17,3%, через 3 месяца — 40,7–42,9%, через 
6  месяцев  — 60,4–61,8%, через 12 месяцев  — 72,5–74,7%. Выводы. 
ЭМА является органосохраняющим, высокоэффективным методом лече-
ния миомы матки, выполняемым в зависимости от разных форм самостоя-
тельно или в комбинации с оперативным вмешательством. 

RESULTS OF UTERINE ARTERY EMBOLIZATION IN 
TREATMENT OF SYMPTOMIC UTERINE MYOMA 
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Methods and materials: 1025 women with symptomatic leiomyoma were 
treated by bilateral transcatheter UAE. 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 — 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. 

Цель: определить эффективность ЭМА, а также оценить состояние матки 
и миоматозных узлов после ЭМА в различные сроки методами УЗИ и МРТ. 

Материалы и методы. Чрескожная чрескатетерная ЭМА чрезбедрен-
ным и трансрадиальным доступом как метод лечения миомы матки про-
водилась 1025 пациенткам. Возраст пациенток колебался от 20 до 50 лет, 
средний возраст 35,5 лет. Исходный диаметр миоматозных узлов по дан-
ным УЗИ и МРТ составил от 3,0 до 14,0 см. Всем больным проведен ком-
плекс лабораторных и  инструментальных исследований. Для анализа 
динамики уменьшения объема миоматозных узлов и матки нами проана-
лизировано 120 пациенток до  и  после ЭМА. Первичная визуализация 
и последующее наблюдение за изменениями объема матки, миоматозных 
узлов и структуры миоматозных узлов осуществлялись по данным ультра-
звукового и магнитно-резонансного исследований. 

Результаты. В  нашей работе суперселективная билатеральная 
катетеризация маточных артерий выполнена в  98,9% случаев. 
Односторонняя эмболизация на стороне доминирующего кровоснаб-
жения миоматозного узла выполнена у  одной пациентки. В  одном 
из наблюдений при тазовой артериографии маточная артерия с одной 
стороны не визуализировалась, и  была выполнена монолатеральная 
эмболизация. В  обоих случаях монолатеральная ЭМА оказалась 
эффективной при динамическом наблюдении на  УЗИ и  МРТ. Для 
внутрисосудистой эмболизации маточных артерий нами использова-
лась микросферы размерами 355–1000 мкр. После внутрисосудисто-
го вмешательства уменьшение болевого синдрома, связанного с мио-
мами матки, нормализация длительности менструации и кровотечения 
при менструации наблюдались у 95,4% пациенток. По нашим данным 
уменьшение миоматозных узлов по  данным УЗИ и  МРТ в  1 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%. 

Заключение. Наш опыт свидетельствует, что ЭМА является органо-
сохраняющим, высокоэффективным методом лечения миомы матки, 
выполняемым в зависимости от разных форм самостоятельно или в ком-
бинации с  оперативным вмешательством. Уменьшение или полное 
исчезновение клинических проявлений миомы матки отмечается после 
эмболизации 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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Представлен 10-летний опыт применения рентгеноэндоваскулярной скле-
ротерапии внутренней яичковой вены при варикоцеле у 68 детей и подро-
стков, из них у 6 больных с рецидивом заболевания. Метод может выпол-
няться как ретроградной катетеризацией левой внутренней яичковой 
вены, так и  антеградным чрезмешоночным доступом. Использованные 
методы склеротерапии являются высокоэффективными в лечении первич-
ного варикоцеле и рецидивов после ранее выполненных оперативных вме-
шательств. 

ENDOVASCULAR THERAPEUTIC INTERVENTIONS IN 
THE TREATMENT OF VARICOCELE IN CHILDREN AND 

ADOLESCENTS 

Bakhyt H. Abishev, Dulat M. Tazhibayev 

National Scientific Center for Maternity and Childhood, Corporate 
Foundation «University Medical Center», Nur-Sultan, Republic of 

Kazakhstan 

Presented the 10 years experience of endovascular sclerotherapy of internal 
testicular vein in 68 children and adolescents, of which 6 patients with 
relapsed diseases. The method is feasible, both retrograde catheterization of 
the left internal testicular vein and antegrade transscrotal access. The scle-
rotherapy methods are highly effective in treatment of primary varicocele and 
relapses after previously performed surgical interventions. 
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Цель исследования: варикоцеле встречается у 15–25% общей чис-
ленности мужского населения и занимает первое место среди факто-
ров мужского бесплодия. Левостороннее варикоцеле встречается 
в 70–100% всех случаев, изолированное правостороннее варикоце-
ле  — в  0–9% случаев. Двустороннее варикоцеле встречается в  0–
2,3% случаев. Как правило, первичное варикоцеле возникает 
в период пубертата (период полового созревания). 

Материалы и методы. В Национальном научном центре материн-
ства и детства с 2007 г. по март 2017 г. в отделении лучевой диагности-
ки выполнена рентгеноэндоваскулярная склеротерапия внутренней 
яичковой вены при варикоцеле 68 больным. Возраст пациентов 
от 12–18 лет, средний возраст 14,9 года, из них с варикоцеле слева 
II степени было у 42 больных, варикоцеле III степени — у 26 больных. 
У 6 пациентов имел место рецидив варикоцеле после ранее выполнен-
ной операции по Иваниссевичу. 

Результаты. Проведение склеротерапии осуществлялось под мест-
ной анестезией во всех случаях. Условием для склеротерапии явля-
лась ретроградная чрезбедренная дистальная катетеризация основно-
го или дополнительного ствола внутренней яичковой вены при помо-
щи специального катетера «Vena spermatica» фирмы «COOK». Для 
надежной и  контролируемой склеротерапии использовали разведен-
ный с контрастным веществом склерозант: этоксисклерол, тромбовар 
или фибровейн. Склеротерапия заключалась во фракционном введе-
нии склерозанта с  последующей контрольной флебографией, под-
тверждающей облитерацию просвета внутренней яичковой вены 
в нижней и средней трети. В 6 наблюдениях при рецидивах на флебо-
граммах выявлялась интактная (без признаков перевязки) на  всем 
протяжении внутренняя яичковая вена, что свидетельствовало о тех-
нических погрешностях при выполнении ранее проведенной опера-
ции. В 3 случаях в связи с невозможностью ретроградной катетериза-
ции левой яичковой вены, чрезмошоночным доступом слева произве-
дена венесекция левой внутренней яичковой вены. После диагности-
ческой флебографии выполнена фракционная склеротерапия 
внутренней яичковой вены. Все больные с варикоцеле после эндовас-
кулярной склеротерапии выписаны на 2–3-и сутки. Вены левой поло-
вины мошонки спадались уже в первые сутки после вмешательства. 

Заключение. Таким образом, ангиографическое исследование при 
варикоцеле является высокоинформативным способом диагностики 
первичного и  рецидивного варикоцеле, а  лечебная эндоваскулярная 
склеротерапия внутренней яичковой вены может рассматриваться как 
патогенетически обоснованный альтернативный метод лечения данно-
го заболевания. 
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РЕНТГЕНЭНДОВАСКУЛЯРНАЯ ЭМБОЛИЗАЦИЯ 
МАТОЧНЫХ АРТЕРИЙ В ПРОФИЛАКТИКЕ 

АКУШЕРСКОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ 

Д. М. Тажибаев, Б. Х. Абишев 

Республиканский диагностический центр, Национальный научный 
центр материнства и детства Корпоративного фонда «University 

Medical Center» Астана, Казахстан 

Авторами выполнена эмболизация маточных артерий (ЭМА) у 46 пациен-
ток. В 43 наблюдениях ЭМА выполнено у беременных женщин в комби-
нации с  кесаревым сечением. В  трех наблюдениях ЭМА произведена 
после кесарева сечения с целью остановки послеоперационного маточного 
кровотечения. По данным авторов ЭМА позволило осуществить надеж-
ный гемостаз и сохранить репродуктивный орган. Кровопотеря во время 
операции составила 500–1200 мл. 

XRAY ENDOVASCULAR UTERINE ARTERY 
EMBOLIZATION IN THE PREVENTION OF OBSTETRIC 

BLEEDING 

Dulat M. Tadzhibayev, Bahit H. Abishev 

National Research Center for Maternal and Child Health, University 
Medical Center” Corporate Fund, Astana, Republic of Kazakhstan 

The authors performed uterine artery embolization (UAE) in 46 patients. In 
43 observations, UAE was performed in pregnant women in combination with 
operative delivery. In three cases, UAE was performed after operative delivery 
in order to stop postoperative uterine bleeding. According to the authors, UAE 
allowed for reliable hemostasis and preservation of the reproductive organ. 
Blood loss during surgery was 500–1200 ml. 

Цель исследования: применение эмболизации маточных артерий 
(ЭМА) при акушерских кровотечениях и оценка его эффективности, 
разработка нового способа остановки интра- и  послеоперационных 
маточных кровотечений посредством применения ЭМА. 

Материалы и методы. ЭМА как профилактика акушерского крово-
течения при приращении и предлежании плаценты выполнено 46 паци-
енткам. Возраст пациенток от  28–38 лет. В  43 наблюдениях ЭМА 
выполнено у беременных женщин в сроки 37–40 недель в комбинации 
с  кесаревым сечением. В  трех наблюдениях ЭМА произведена после 
кесарева сечения с  целью остановки послеоперационного маточного 
кровотечения. В  рентгеноперационной перед кесаревым сечением, 
после спинномозговой пункции и  анестезии, производится пункция 
обеих бедренных артерий, устанавливается интрадюсеры. 
Суперселективно в маточные артерии с обеих сторон устанавливаются 
специальные маточные катетеры, и выполняется субтракционная ангио-
графия в режиме 3 кадра в секунду для определения положения катете-
ров в сосуде. ЭМА выполнялась после извлечения плода, одномоментно 
через оба катетера под контролем рентгеноскопии для предупреждения 
забросов эмболов в  другие сосуды. Для окклюзии маточных артерий 
использовались микросферы 355–1000 мкр и  PVA 350–1000 мкр. 
После окклюзии маточных артерий, производится удаление плаценты 
и ушивание операционной раны, после чего катетеры извлекаются. 

Результаты. По нашим данным в 36 наблюдениях из 43 после дву-
сторонней ЭМА отмечалось стойкая остановка маточного кровотече-
ния. В 6 наблюдениях из 43 произведена ампутация матки из-за низ-
кой эффективности ЭМА. В одном наблюдении после двухсторонней 
ЭМА через 10–12 часов выявлено повторное маточное кровотечение 
было принято решение об ампутации матки. У трех пациенток с кро-
вотечением после кесарева сечения ЭМА на ранних этапах позволило 
осуществить надежный гемостаз и сохранить репродуктивный орган. 
Кровопотеря во время операции составило 500–1200 мл. 

Заключение. Таким образом, ЭМА является достаточно эффектив-
ным методом профилактики массивных постоперационных кровотече-
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ний в  акушерской практике при патологии плаценты. Кроме того, 
ЭМА достаточно эффективно в  остановке маточного кровотечения 
в послеоперационном периоде. 
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