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резюме
Эмболизация	маточных	артерий	является	органосохраняющим	методом	и	представляет	собой	доступ-

ную	и	технически	простую	альтернативу	традиционным	хирургическим	методикам.	Магнитно-резонанс-
ная	томография	на	сегодняшний	день	является	золотым	стандартом	в	диагностике	патологии	малого	таза	
у	женщин.	Выполнение	Мрт	малого	таза	перед	процедурой	эмболизации	позволяет	достаточно	точно	ло-
кализовать	лейомиоматозные	узлы,	а	также	определить	тип	их	строения	и	степень	васкуляризации	по	на-
коплению	ими	контрастного	препарата.	Применение	парамагнитных	контрастных	препаратов	позволяет	
более	точно	предположить	гистологический	тип	лейомиомы,	а	также	является	незаменимым	для	оценки	
эффективности	эмболизации	маточных	артерий	и	выявлении	осложнений.	Нами	было	обследовано	97	
человек.	По	данным	проведенного	Мрт	у	21	пациентки	была	выявлена	сопутствующая	патология,	от-
части	объясняющая	наличие	жалоб	(образования	яичника).	Важными	критериями	исключения	являлись	
наличие	субсерозных	лейомиом	на	тонком	основании	(n=3)	и	крупных	(диаметром	более	9	см)	лейомиом	
(n=10).	В	одном	случае	наблюдалась	самопроизвольная	экспульсия	узла	(n=1)	у	пациентки	с		наличием	
воспалительных	осложнений	и	больной	было	показано	оперативное	лечение.	После	исключения	про-
тивопоказаний	по	данным	Мрт	на	эмболизацию	были	направлены	62	женщины.	Всем	42	женщинам,	
давшим	согласие	на	проведение	эмболизации	маточных	артерий,	было	выполнено	Мрт	до	и	после	эмбо-
лизации	маточных	артерий	(через	1,	6	и	12	месяцев).	таким	образом,	проведение	магнитно-резонансной	
томографии	с	контрастным	усилением	перед	эмболизацией	маточных	артерий	позволяет	выявить	проти-
вопоказания	к	ее	проведению.
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введение
лейомиомы	 представляют	 собой	 наиболее	 рас-

пространенную	 опухоль	 малого	 таза	 у	 женщин,	
и	по	различным	данным	встречаются	у	20-30%	всех	
женщин	репродуктивного	возраста	[1,	2,	3].	Часто-
та	 возникновения	 лейомиомы	 матки,	 по	 данным	
отечественных	авторов,	 составляет	15–17%	у	жен-
щин	старше	30	лет	и	30–35%	у	женщин,	достигших	
пременопаузального	возраста	[4,	5,	6].	Клинические	
проявления	лейомиом	присутствуют	у	10-20%	жен-
щин	 [1,	 4,	 7]	 и	 включают	 меноррагию,	 боли,	 уча-
щенное	мочеиспускание,	констипацию	и	анемию.	

до	недавнего	 времени	 основным	методом	ле-
чения	миомы	в	сочетании	с	аденомиозом	считал-
ся	хирургический	—	гистерэктомия	или	миомэк-

томия,	 однако	 в	 последние	 10	 лет	 во	 всем	 мире	
успешно	применяется	метод	эмболизации	маточ-
ных	артерий	[8,	9].	

Эмболизация	 маточных	 артерий	 является	 ор-
ганосохраняющим	 методом	 и	 представляет	 собой	
доступную	и	технически	простую	альтернативу	тра-
диционным	хирургическим	методикам.	Это	ангио-
графическая	процедура,	осуществляемая	через	бед-
ренный	 доступ.	 В	 условиях	 рентгеноперационной	
производится	селективная	катетеризация	маточных	
артерий	 и	 введение	 рентгеноконтрастного	 препа-
рата	 с	 целью	 определения	 возможных	 маточно- 
яичниковых	 анастомозов.	После	 получения	 ангио-
графического	изображения	в	маточные	артерии	вво-
дится	 эмболизат	 (поливинилалкоголь)	 до	 полного	
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Abstract
uterine	artery	embolization	(uAE)	is	minimally	invasive,	less	complicated	and	uterine-preserve	procedure	

when	compared	to	traditional	surgical	options.	Magnetic	resonance	(MR)	imaging	is	the	preferred	modality	in	
gynecologic	pathology	visualization.	MR	imaging	is	more	accurate	than	transvaginal	ultrasound	in	evaluating	
number,	size	and	structure	of	the	fibroids	as	well	as	their	vascularization	(by	means	of	contrast	enhancement)	
on	pre-uAE	uterus.	MRI	was	performed	in	97	women	(35-49	y.o.)	with	symptomatic	leiomyoma.	In	21	women	
accompanying	pathology	was	found	partially	explaining	their	symptoms.	the	exclusion	criteria	also	included	
subserosal	leiomyoma	on	the	narrow	stalk	(in	3	women)	and	huge	(more	than	9	cm	in	diameter)	leiomyomas	(in	
10	women).	In	one	woman	leiomyoma	expulsion	was	registered.	uAE	was	performed	in	42	women	of	62	that	
were	recommended	after	MRI.	In	all	women	contrast	enhanced	MRI,	was	performed	also	in	1,	6	and	12	month	
after	the	procedure.	Shrinkage	of	fibroids	as	well	as	the	absence	of	their	enhancement	was	registered,	showing	
the	success	or	the	manipulation.	thus,	enhanced	MRI	is	essential	in	uterine	artery	embolization	efficiency	as-
sessment,	predicting	treatment	response	and	it’s	complications.	

key words: uAE;	uterine	artery	embolization;	leiomyoma;	fibroid;	MRI.
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прекращения	кровотока.	затем,	для	оценки	наличия	
коллатерального	 кровотока,	 контрастный	 препарат	
вводится	 повторно.	 По	 данным	 W.J.	 Walker	 et	 al.	
(2002)	 [9],	 после	 проведения	 данной	манипуляции	
пациентки	 отмечают	 исчезновение	 кровотечений	
в	 84%	 случаев	 в	 течение	 1	 года	 после	ЭМа,	 а	 по	
данным	J.B.	Speis	et	al.	 (2001)	в	90%	случаев	 [10].	
Хотя	улучшение	состояние	отмечается	уже	в	 тече-
ние	первых	3	месяцев	после	вмешательства,	разме-
ры	 миоматозных	 узлов	 продолжают	 сокращаться	
и	 достигают	 уменьшения	 своего	 первоначального	
объема	за	12	месяцев,	по	данным	различных	авто-
ров,	на	58–66%	[11,	12].	

Магнитно-резонансная	 томография	 на	 сего-
дняшний	день	является	наиболее	точным	методом	
лучевой	 диагностики	 в	 аспекте	 выявления,	 лока-
лизации	 и	 типирования	 лейомиом	матки,	 превос-

ходя	 в	 чувствительности	 более	 распространен-
ное	 ультразвуковое	 сканирование	 [13,	 14,	 15,	 16].	
В	 отличие	 от	 узи,	 при	 котором	 малые	 размеры	
сонографического	 окна	 не	 позволяют	 адекватно	
оценивать	 увеличенную	 матку,	 Мр-исследование	
не	 ограничено	объемом	органа,	 а	 также	 его	 каче-
ство	 не	 зависит	 от	 индекса	массы	 тела	женщины	
и	 дисторции	 органов	 малого	 таза	 при	 спаечном	
процессе.	 Применение	 парамагнитных	 контраст-
ных	препаратов	позволяют	получать	дополнитель-
ную	информацию	при	сканировании.	

лейомиомы	являются	доброкачественными	опу-
холями,	 которые	 сформированы	 преимущественно	
гладкомышечными	 клетками,	 перемежающимися	
в	том	или	ином	объеме	элементами	соединительной	
ткани	[6,	17].	истинная	капсула	у	опухолей	данного	
типа	отсутствует,	ее	заменяет	так	называемая	псев-

рисунок 1. Больная л., 44 года. аксиальные срезы 

а.	т1-Ви;	Б.	т2-Ви;	В.	т1-Ви	с	жироподавлением,	ранняя	фаза	контрастирования;	г.	т1-Ви	с	жироподавле-
нием,	отсроченная	фаза	контрастирования.	определяется	лейомиома	по	передней	стенке	матки	(стрелка),	харак-
теризующаяся	изоинтенсивным	Мр-сигналом	на	т1-Ви	(а),	изогиперинтенсивным	на	т2-Ви	(Б).	При	введении	
парамагнитного	 контрастного	 препарата	 определяется	 его	 более	 интенсивное,	 по	 сравнению	 с	 неизмененным	
миометрием,	накопление	контрастного	препарата	в	ранние	фазы	сканирования	(В)	с	дальнейшим	его	вымыванием	
и	выравниванием	интенсивности	сигнала	(г)	—	лейомиома	клеточного	типа	строения.

а

В

Б

г
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докапсула,	 сформированная	 компремированным	
миометрием	с	расширенными	сосудами,	что	опреде-
ляет	четкость	контуров	образования,	а	при	введении	
контрастного	препарата	обуславливает	его	накопле-
ние	вокруг	узла	в	виде	кольца	(рис.1).	

лейомиомы	редко	бывают	одиночными,	для	них	
характерен	 множественный	 рост,	 их	 размеры	
крайне	 вариабельны	 и	 колеблются	 от	 нескольких	
миллиметров	до	десятков	сантиметров.

В	 современной	 литературе	 доминирует	 гипо-
теза	 о	 том,	 что	 каждая	 лейомиома	 формируется	

из	единственной	клетки	миометрия	[4,	17]	под	воз-
действием	 эстрогенов	 и	 прогестеронов.	 Это	 объ-
ясняет	 преимущественное	 возникновение	 опухо-
лей	данного	типа	в	репродуктивном	периоде	жиз-
ни	 женщины,	 нередкий	 рост	 размеров	 опухолей	
в	период	беременности	или	при	приеме	оральных	
контрацептивов,	 а	 также	 регресс	 после	 наступле-
ния	менопаузы	[4,	18].	

Материалы	 и	 методы.	 Нами	 было	 обследова-
но	 184	 женщины	 с	 симптомной	 лейомиомой	 мат-
ки.	Всем	женщинам	было	 выполнено	узи	и	Мрт	

рисунок 2. Больная н., 58 лет. Множественные лейомиомы матки.  
аксиальные срезы через тело матки

а.т2-Ви;	Б.т1-Ви	с	жироподавлением	после	введения	контрастного	препарата.	Стрелками	указаны	лейомиомы	
матки	с	признаками	гиалиновой	дегенерации,	характеризующиеся	гипоинтенсивным	Мр-сигналом	на	т2-Ви	(а),	
при	введении	контрастного	препарата	(Б)	определяется	его	умеренное	равномерное	накопление	узлами	с	образова-
нием	гиперинтенсивного	ободка	по	периферии	образований	—	псевдокапсулы.

а Б

рисунок 3. Больная К., 44 года. Миома матки. Сагиттальные срезы

а.	т2-Ви;	Б.т1-Ви	с	жироподавлением.	определяется	крупный	лейомиоматозный	узел	кистозного	типа	(длин-
ная	стрелка),	деформирующий	полость	матки	(короткая	стрелка).	Структура	узла	неоднородная	с	наличием	гипе-
ринтенсивных	на	т2-Ви	(а)	включений,	не	накапливающих	контрастный	препарат	(Б).

а Б
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с	 контрастным	 усилением.	 Магнитно-резонансная	
томография	 выполнялась	 на	 аппарате	 с	 напряже-
нием	магнитного	поля	1,5т	с	использованием	тазо-
вой	 катушки	 в	 стандартном	положении	 пациентки	
лежа	 на	 спине.	 Протокол	 исследования,	 помимо	
стандартных	импульсных	последовательностей,	та-
ких	как	т2-Ви	в	трех	плоскостях	(с	визуализацией	
брюшной	полости	до	уровня	отхождения	почечных	
артерий	в	корональной	плоскости)	и	т1-Ви,	вклю-
чал	 дополнительные	 методики.	 В	 усовершенство-
ванный	 протокол	 сканирования	 нами	 были	 вклю-
чены	следующие	импульсные	последовательности.	
так,	для	исключения	очагового	эндометриоза	нами	
применялись	т1-Ви	 с	жироподавлением	 (исследо-
вания	планировались	с	учетом	дня	менструального	
цикла:	на	3-7	день	цикла).	для	исключения	ишемии	
узлов,	а	также	исключения	онкопатологии	и	лимфа-
денопатии	 (как	 признака	 воспалительного	 процес-
са)	нами	использовались	диффузионно-взвешенные	
изображения	 (с	 коэффициентом	 диффузии	 b=50-
800-1000).	 использование	 сочетания	 импульсных	

последовательностей	с	подавлением	сигнала	от	вну-
три-	и	внеклеточной	жировой	ткани	позволило	вы-
явить	липолейомиомы	с	малым	содержанием	жиро-
вой	ткани.	Всем	пациенткам	внутривенно	вводился	
парамагнитный	 контрастный	 препарат	 на	 основе	
гадолиния.	 Пре-	 и	 постконтрастные	 т1-Ви	 с	 жи-
роподавлением	 планировались	 в	 плоскостях	 тела	
матки	 для	 точного	 измерения	 размеров	 каждого	
узла	в	трех	плоскостях.	После	исключения	из	скри-
нинговой	группы	женщин	до	35	лет	(n=53),	не	реа-
лизовавших	 репродуктивную	функцию,	 пациенток	
в	возрасте	более	50	лет	(n=29)	(из-за	риска	онколо-
гической	 патологии),	 а	 также	 имеющих	 аллергию	
на	 йод-содержащий	 контрастный	 препарат	 (n=5)	
в	связи	с	проведением	ангиографической	эмболиза-
ции,	в	группе	обследованных	осталось	97	человек.	
По	данным	проведенного	Мрт	у	21	пациентки	была	
выявлена	 сопутствующая	 патология,	 отчасти	 объ-
ясняющая	 наличие	 жалоб	 (образования	 яичника).	
Важными	 критериями	 исключения	 являлись	 на-
личие	субсерозных	лейомиом	на	тонком	основании	

рисунок 4. Больная н., 50 лет. Миома матки. Срезы в аксиальной плоскости через тело матки

Ба

В

а.	т2-Ви;	Б.	т1-Ви	с	жироподавлением;	В.	т1-Ви	с	жироподавлением	после	введения	контрастного	препарата.	
Матка	увеличена	в	размерах	за	счет	крупного	миоматозного	узла	с	признаками	миксоидной	дегенерации,	деформи-
рующего	полость	матки	(указана	широкой	стрелкой).	Структура	узла	неоднородная	с	наличием	гиперинтенсивных	
на	т2-Ви	(а)	и	изоинтенсивных	на	т1-Ви	(Б)	включений	(тонкие	стрелки).	После	введения	контрастного	препарата	
(В)	определяется	его	неравномерное	накопление	лейомиомой.
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(n=3)	и	крупных	(диаметром	более	9	см)	лейомиом	
(n=10),	 так	 как	 проведение	 эмболизации	 в	 указан-
ных	условиях,	по	данным	литературы,	может	спро-
воцировать	осложнения.	В	одном	случае	наблюда-
лась	самопроизвольная	экспульсия	узла	(n=1)	у	па-
циентки	с	 	наличием	воспалительных	осложнений	
и	больной	было	показано	оперативное	лечение.	

таким	образом,	после	проведения	Мрт	с	контраст-
ным	усилением	на	ЭМа	были	направлены	62	женщи-
ны.	из	них	основную	группу	составили	42	женщины,	
давшие	согласие	на	проведение	эмболизации	маточ-
ных	 артерий.	 Средний	 возраст	 женщин	 основной	
группы	составил	44,4	года.	у	12	пациенток	был	выяв-
лен	сопутствующий	эндометриоз,	из	них	аденомиоз	
у	8,	наружный	генитальный	эндометриоз	у	2,	 соче-
танный	эндометриоз	—	у	2	женщин.	у	87%	пациен-
ток	основной	группы	определялись	множественные	
лейомиомы	(в	среднем	5	образований,	максимальное	
количество	—	13	лейомиом).	Средний	объем	узла	со-
ставил	1,56	см3	(1,3–1,9	см3),	средний	объем	матки	—	
9,91	см3	(9,6–10,3	см3).

Через	1	месяц	после	эмболизации	маточных	ар-
терий	Мрт	выполнена	40	женщинам,	через	6	меся-
цев	—	32	женщинам	и	через	12	месяцев	—	28	жен-
щинам.	Кроме	того,	3	женщинам	выполнено	Мрт	
через	2	года	после	ЭМа.	

результаты	и	их	обсуждение.	При	магнитно-ре-
зонансной	 томографии	 типичные	 лейомиомы	 ха-
рактеризуются	 однородным	 гипоинтенсивным	
на	т2-Ви	и	изоинтенсивным	на	т1-Ви	по	отноше-
нию	к	миометрию	Мр-сигналом	с	четкими	конту-

рами.	При	введении	парамагнитного	контрастного	
препарата,	как	правило,	паттерн	его	накопления	от-
личается	от	неизменённого	миометрия,	что	в	слу-
чае	так	называемых	клеточных	лейомиом	способ-
ствует	 их	 выявлению.	 При	 гистологическом	 ис-
следовании	в	составе	лейомиом	выявляют	гладко-
мышечные	клетки,	 а	 также	различное	количество	
коллагеновых	 волокон.	 Клеточные	 лейомиомы,	
в	 которых	 содержание	 межклеточного	 коллагена	
минимально,	могут	иметь	более	интенсивный	Мр-
сигнал	 на	 т2-взвешенных	 изображениях	 (рис.	 1).	
В	 нашем	исследовании	 такой	 тип	 строения	 лейо-
миом	был	выявлен	у	6,7%	женщин.

По	мере	увеличения	своих	размеров	лейомиомы	
нередко	 претерпевают	 дефицит	 кровоснабжения,	
что	 проявляется	 различными	 формами	 дегенера-
ции	—	гиалиновой,	кистозной,	миксоидной,	гемор-
рагической,	а	также	кальцификацией.	

гиалиновая	 дегенерация	 является	 наиболее	 рас-
пространенной	 формой	 ишемической	 трансфор-
мации	 доброкачественных	 опухолей	 миометрия	 и,	
по	данным	H.	ueda	(1999),	встречается	в		60%	случаев	
[18,	19].	В	нашем	исследовании	—	44,6%.	В	ее	основе	
лежит	гиалинизация	(то	есть	скопление	однородной	
эозинофильной	белковой	субстанции)	стромы,	а	 за-
тем	и	замещение	гиалином	гладкомышечных	клеток	
опухоли.	 При	 Мр-томографии	 такие	 миоматозные	
узлы	характеризуются	снижением	Мр-сигнала	на	т2-
взвешенных	изображениях	(рис.	2).

Кистозная	дегенерация	лейомиоматозных	узлов	
встречается	в	4%	случаев	и	развивается	как	послед-

рисунок 5. Больная И., 41 год. Миомы матки после эмболизации маточных артерий. 
аксиальные срезы

а.т1-Ви;	Б.	т2-Ви	с	жироподавлением;	В.	т1-Ви	с	жироподавлением	после	введения	контрастного	вещества.	
По	задней	стенке	матки	определяется	лейомиома	с	признаками	геморрагической	дегенерации.	образование	харак-
теризуется	гипоинтенсивным	Мр-сигналом	на	т2-Ви	(Б),	изогипоинтенсивным	Мр-сигналом	на	т1-Ви	с	наличием	
гипоинтенсивного	ободка	(а),	не	накапливает	контрастный	препарат	после	его	введения	(В).

а ВБ
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ствие	отека	узла	[19].	Кистозные	полости	различ-
ного	 размера	формируются	 в	 участках	 скопления	
межклеточной	 жидкости.	 Содержимое	 полостей	
характеризуется	 типичными	 для	 простой	 жидко-
сти	 сигнальными	 характеристикам	 и	 показателям	
диффузии,	 на	 постконтрастных	 изображениях	 та-
кие	 полости	 имеют	 вид	 перфузионных	 дефектов	
(рис.3).	Нами	 данный	 тип	 дегенерации	 лейомиом	
был	выявлен	в	10,8%	случаев.

значительно	реже	встречается	миксоидный	тип	
дегенерации.	 В	 нашем	 исследовании	 он	 наблю-
дался	в	2,7%.	В	этих	случаях	в	структуре	опухоли	
определяются	мукоидные	включения,	в	том	числе	
в	виде	полостей,	выполненных	желатинозной	суб-
станцией,	 богатой	 мукополисахаридами.	 Мр-кар-
тина	таких	лейомиом	характеризуется	неоднород-
ным	Мр-сигналом	с	множественными	различного	
размера	участками	гиперинтенсивного	Мр-сигнала	
на	т2-Ви,	которые	накапливают	контрастный	пре-

парат,	что	позволяет	дифференцировать	их	от	ки-
стозных	полостей	(рис.	4).	

Красная	 или	 геморрагическая	 дегенерация	 —	
последствие	 геморрагического	 инфаркта	 опухоле-
вой	 стромы	 в	 результате	 венозного	 тромбоза	 или	
окклюзии	интратуморальных	артерий.	данный	тип	
дегенерации	 нередко	 развивается	 в	 период	 бере-
менности	и	помимо	острых	болей	может	протекать	
с	субфебрильной	лихорадкой	и	лейкоцитозом.	В	на-
стоящее	время	геморрагическую	дегенерацию	лейо-
миом	можно	наблюдать	довольно	часто	как	ожидае-
мое	последствие	лечения	лейомиом	матки	методом	
эмболизации	маточных	 артерий	 в	 течение	 первого	
года	после	проведения	манипуляции.	При	проведе-
нии	Мрт	при	планировании	ЭМа	такой	тип	дегене-
рации	был	выявлен	только	у	1,4	%	женщин.

При	 геморрагической	 дегенерации	 лейомиомы	
могут	демонстрировать	диффузное	повышение	ин-
тенсивности	сигнала	на	т1-Ви	(при	пропитывании	

рисунок 6. пациентка т., 61 год. липолейомиома матки. аксиальные срезы через тело матки 

а.т2-Ви;	Б.т1-Ви;	В.т2-Ви	с	жироподавлением;	г.т1-Ви	с	жироподавлением	после	введения	контрастного	
препарата.	определяется	 липолейомиома	 (обозначена	 одинарной	 стрелкой),	 характеризующаяся	 гиперинтенсив-
ным	Мр-сигналом	на	т1-Ви	 (а),	 т2-Ви	 (Б)	 и	 отсутствием	 сигнала	 в	 последовательностях	 с	жироподавлением	 
(В	и	г).	При	внутривенном	контрастировании	(г)	контрастный	препарат	не	накапливает.	Полость	матки	отмечена	
короткой	стрелкой	(г).	

а

В

Б

г
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опухолевой	стромы	кровью)	или	характерный	вен-
чик,	 яркий	на	т1-Ви	и	 темный	на	т2-Ви	 за	 счет	
отложения	 метгемоглобина	 (рис.	 5).	 В	 отличие	
от	жирового	перерождения	лейомиом,	когда	яркие	
на	 т1-Ви	 включения	 в	 структуре	 опухоли	 стано-
вятся	темными	при	применении	опции	подавления	
сигнала	от	жировой	ткани	(рис.	6),	зоны	геморра-
гической	дегенерации	при	этом	сохраняют	сигнал	
высокой	интенсивности.	

Кальцификация	 миом	 в	 гиалинизированной	
строме	встречается	в	4%	случаев	[19],	в	нашем	ис-
следовании	 —	 в	 1,3%.	 Кальцинаты	 проявляются	

как	 участки	 пониженного	 сигнала	 во	 всех	 типах	
взвешенности	 (рис.	 7),	 включая	 Мр-диффузию,	
не	 накапливающие	 контрастный	 препарат.	 распо-
ложение	кальцинатов	в	виде	кольца	на	периферии	
миомы	свидетельствует	о	перенесенном	тромбозе	
вен	в	результате	геморрагической	дегенерации.

Магнитно-резонансная	 томография	 в	 насто-
ящее	 время	 признана	 лидирующим	 методом	
для	оценки	лейомиом	до	и	после	эмболизации	ма-
точных	 артерий.	 При	 выполнении	Мрт	 с	 целью	
оценки	 структур	 матки	 при	 планировании	 эмбо-
лизации	 маточных	 артерий	 (ЭМа)	 указывается	

рисунок 7. Больная н., 42 года. Миома матки

а.	т2-Ви	в	сагиттальной	плоскости;	Б.	т1-Ви	с	сагиттальной	плоскости.	Стрелкой	указана	лейомиома	по	зад-
ней	стенке	матки	с	гипоинтенсивными	на	т1-Ви	(а)	и	т2-Ви	(Б)	включениями	кальцинатов.

а Б

рисунок 8. Больная К., 42 года. Миома матки после эмболизации маточных артерий 
(1 месяц после вмешательства)

т1-Ви	с	жироподавлением	в	сагиттальной	плоскости	после	введения	контрастного	вещества.	Эмболизированый	
лейомиоматозный	узел	не	накапливает	контрастный	препарат	(длинная	стрелка).	деформированная	полость	матки	
указана	короткими	стрелками.
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локализация,	а	также	тип	строения	лейомиом,	на-
личие	сопутствующего	аденомиоза.	Все	эти	фак-
торы	влияют	на	эффективность	процедуры	эмбо-
лизации,	 а	 также	 на	 тактику	 ведения	 пациенток	
в	 послеоперационном	 периоде.	 Эффективность	
процедуры	 эмболизации,	 прежде	 всего,	 зависит	
от	степени	кровоснабжения	лейомиом,	чем	выше	
васкуляризация	 опухоли,	 тем	 в	 большей	 степе-
ни	 уменьшается	 ее	 диаметр	 после	 эмболизации.	
В	целом,	можно	отметить,	что	в	большей	степени	
уменьшаются	лейомиомы	клеточного	типа,	тогда	
как	опухоли	с	признаками	гиалиновой,	кистозной	
и	 миксоидной	 дегенерации	 в	 меньшей	 степени	
подвергаются	 некрозу.	 Степень	 васкуляризации	
можно	 оценить	 по	 накоплению	 парамагнитного	

контрастного	 препарата	 (рис.8).	 Магнитно-резо-
нансная	томография	также	применяется	для	оцен-
ки	 динамики	 уменьшения	 объема	 узла	 после	
ЭМа,	как	в	нашем	исследовании,	через	1,	6	и	12	
месяцев	(рис.	9).	

Важным	 фактором,	 влияющим	 на	 успешность	
ЭМа,	является	наличие	сопутствующего	эндомет-
риоза.	При	эмболизации	маточных	артерий	у	паци-
енток	с	лейомиомами,	при	наличии	сопутствующе-
го	аденомиоза	или	наружного	генитального	эндо-
метриоза	 эффективность	 процедуры	 значительно	
меньше,	что	возможно	обусловлено	наличием	до-
полнительных	 путей	 кровоснабжения	 миоматоз-
ного	узла,	прилежащего	к	участку	аденомиоза	или	
очагу	наружного	эндометриоза	(рис.	10).

рисунок 9. Больная К., 44 года. Миома матки 

т2-Ви	(а,	Б,	В)	и	т1-Ви	с	жироподавлением	и	внутривенным	контрастированием	(г)	в	сагиттальной	плоскости.	
исследование	выполнено	до	эмболизации	маточных	артерий	(а),	через	1	месяц	(Б),	6	месяцев	(В)	и	через	год	(г)	по-
сле	манипуляции.	Стрелкой	указан	миоматозный	узел,	постепенно	уменьшающийся	в	размерах	после	проведения	
эмболизации	маточных	артерий	и	не	накапливающий	контрастный	препарат	(г).	
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выводы
таким	 образом,	 магнитно-резонансная	 томо-

графия	 с	 применением	 контрастного	 усиления	
позволяет	 провести	 тщательный	 анализ	 поло-
жения,	 структуры	 и	 кровоснабжения	 леймиома-
тозных	 узлов	 для	 дальнейшего	 выбора	 тактики	
лечения	пациенток,	а	также	в	некоторой	степени	
предсказать	 возможные	 осложнения	 вмешатель-
ства.	Кроме	того,	фиксирование	точных	размеров,	
объема	опухолевых	узлов	и	матки	позволяет	оце-
нивать	эффективности	эмболизации	маточных	ар-
терий	в	динамике.	
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т1-Ви	с	жироподавлением	в	сагиттальной	плоскости.	исследование	с	контрастным	препаратом	вы-
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