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Целью исследования было сравнение эффективности трансрадиального 
и трансфеморального доступов при эмболизации маточных артерий. При 
обследовании 60 больных достоверно доказана эффективность трансради-
ального доступа по  сравнению с  трансфеморальным. При выполнении 
эмболизации маточных артерий необходимо отдавать предпочтение транс-
радиальному доступу. 
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To compare the effectiveness of transradial and transfemoral approaches in 
uterine artery embolization. According to the authors’ data, the efficacy of the 
transradial approach in comparison with the transfemoral approach has been 
reliably proven on 60 patients. When performing the UAE procedure, it is nec-
essary to give preference to transradial access. 

Цель исследования: определить эффективность трансрадиального 
и  трансфеморального доступов при эмболизации маточных артерий 
(ЭМА) в лечении миомы матки. 

Материалы и методы. ЭМА трансрадиальным (ТРД) и трансфемо-
ральным (ТФД) доступами как метод лечения миомы матки проводи-
лась 60 больным (у 30 женщин применяли ТРД, у  30  — ТФД). 
Возраст больных от 20 до 40 лет, средний возраст 28,5 лет. 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. 

Результаты. В  нашей работе суперселективная билатеральная 
катетеризация маточных артерий выполнена в  100% наблюдений. 
Эффективность эмболизации подтверждалась данными УЗИ с изме-
рением скорости кровотока в обеих группах на 2-е сутки после ЭМА 
и результатами МРТ малого таза с контрастированием на 3–7-е сутки. 
При УЗИ с измерением скорости кровотока определялось снижение 
скоростных показателей, при МРТ с  контрастированием отмечалось 
равномерное накопление контрастного препарата в  паренхиме мио-
метрия, в миоматозных узлах аккумуляция контрастного препарата не 
выявлена. Гематома, связанная с пункцией, в группе с ТРД не наблю-
далась. В  группе с  ТФД в  4 наблюдениях (13,3%) выявлялась под-
кожная гематома на  месте пункции бедренной артерии. При оценке 
степени выраженности постэмболизационного синдрома выявлено, 
что она заметно ниже в  группе больных с  ТРД, предположительно 
вследствие меньшей продолжительности постельного режима и ран-
ней двигательной активности. Болевой синдром наблюдался в группе 
с ТРД в 21 (70%) случае, а в группе с ТФД — в 29 (96,6%) наблюде-
ниях. Болевой синдром оценивался по 10-балльной шкале. В группе 

с ТРД степень болевого синдрома 1–3 балла отмечалась в 3 (14,3%) 
наблюдениях, 4–6 баллов — в 9 (42,8%), 7–9 баллов — в 7 (33,4%) 
и 10 баллов — в 2 (9,5%) наблюдениях. В группе с ТФД степень боле-
вого синдрома 1–3 балла отмечалась в  2 (6,9%) наблюдениях, 4–
6 баллов — в 6 (20,7%), 7–9 баллов — в 12 (41,4%) и 10 баллов — 
в 9 (31%) наблюдениях. В группе с ТРД наркотические анальгетики 
использовались в  2 наблюдениях, в  группе с  ТФД  — в  9 случаях. 
В  остальных наблюдениях при наличии показаний проводилось 
ненаркотическое обезболивание. Пациенты после ТРД могут пере-
двигаться по  палате, менять положение в  кровати. Пациенты после 
ТФД в течение суток после интервенционных вмешательств должны 
соблюдать постельный режим. Выписка из стационара в группе с ТРД 
производилась на 1–3 сутки раньше, чем при ТФД. 

Заключение. Таким образом, наш опыт свидетельствует, что транс-
радиальный доступ эффективнее трансфеморального, так как позво-
ляет снизить клиническую выраженность постэмболизационного син-
дрома и минимизировать дискомфорт, связанный с проведением вме-
шательства. 
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