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під�отовці�жіно³�до�ДРТ�–�можливість�своєчасної�діа�ности³и
Àсіх�патоло�ій,�що�впливають�на�фертильність�та�Àспіх�лі³Àвання.
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ЗАСТОСУВАННЯ�МАЛОІНВАЗИВНИХ�ХІРУРГІЧНИХ�МЕТОДІВ�В�ЛІКУ-
ВАННІ�ФІБРОМІОМИ�МАТКИ�–�А³тÀальність�проведення�описаних�³лі-
нічних�спостережень�обÀмовлена�зростаючими�по³азни³ами�захворюва-
ності�жіно³�із�фіброматозними�новоÀтвореннями,�а�та³ож�значним�помо-
лодінням�³онтин�ентÀ�хворих�на�в³азанÀ�патоло�ію,�що�становить�досить
с³ладнÀ�проблемÀ,� зважаючи�на�передра³овÀ�небезпе³À�фіброміоми
мат³и.�В�роботі�подані�резÀльтати�³лінічних�досліджень,�спрямованих
на�вдос³оналення�способÀ�лі³Àвання�фіброміоми�мат³и�із�застосÀванням
хірÀр�ічної�техноло�ії�–�рент�енендовас³Àлярної�хірÀр�ії�та�інтенвенційної
радіоло�ії.�В�роботі�йдеться�про�12�пацієнто³�із�фіброміомою�мат³и,�для
лі³Àвання� я³их�бÀло� застосовано�мініінвазивне� хірÀр�ічне� втрÀчання,
протя�ом�я³о�о�проводили�рент�енендовас³ÀлярнÀ�емболізацію�мат³ової
артерії,�що�живить�фіброматозні�вÀзли,�введення�спіралі�Чі�о�ідзе.�При
цьомÀ�в�пацієнто³�бÀло�збережено�мат³À�та�вдалося�відновити�репродÀ³-
тивнÀ�фÀн³цію.� В³азаний� спосіб� лі³Àвання� дозволяє� зменшити� або
лі³відÀвати�фіброматозний�вÀзол�(чи�вÀзли)�без�видалення�мат³и,�по-
³ращити�лі³Àвання�жіно³� із�фіброміомою�мат³и,�що� ÀсÀває� ³лінічний
прояв�захворювання,�відновлює�репродÀ³тивнÀ�фÀн³цію�та�має�важливе
психоло�ічне�та�соціальне�значення.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕМАЛОИНВАЗИВНЫХ�ХИРУРГИЧЕСКИХ�МЕТОДОВ
В�ЛЕЧЕНИИ�ФИБРОМИОМЫ�МАТКИ�–�А³тÀальность�проведения�описаных
³линичес³их�наблюдений�обÀсловлена�Àвеличением�заболеваемости
женщин�с�фиброматозными�новообразованиями,�а�та³же�значительным
омоложением�³онтин�ента�больных�с�À³азанной�патоло�ией,�что�является
важной�проблемой,�в�связи�с�ра³овым�перерождением.�В�работе�поданы
резÀльтаты�³линичес³их�исследований,�направленых�на�Àсовершенство-
вание�способа�лечения�фибромиомы�мат³и�с�использованием�хирÀр�и-
чес³их�техноло�ий�–�рент�енэндовас³Àлярной�хирÀр�ии�и�интенвенционной
радиоло�ии.�В�работе�идет�речь�о�12�пациент³ах�с�фибромиомой�мат³и,
для�лечения�³оторых�было�использовано�малоинвазивное�хирÀр�ичес³ое
вмешательство,�во�время�³оторо�о�проводили�рент�енэндовас³ÀлярнÀю
эмболизацию�маточной�артерии,�³оторая�питает�фиброматозные�Àзлы,
введение�спирали�Чи�о�идзе.�При�этом�À�пациенто³�была�сохранена�мат³а
и�Àдалось�возобновить�репродÀ³тивнÀю�фÀн³цию.�У³азанный�способ
лечения�позволяет�Àменьшить�или�ли³видировать�фиброматозный�Àзел
без�Àдаления�мат³и,�ÀлÀчшить�лечение�женщин�с�фибромиомой,�что
ли³видирÀет�³линичес³ие�проявления�заболевания,�возобновляет�репродÀ³-
тивнÀю�фÀн³цию�и�имеет�важное�психоло�ичес³ое�и�социальное�значение.

MINIINVASIVE�SURGICAL�TREATMENT�OF�FIBROMYOMA�–�Clinical�researches
are�actual�because�of�the�increasing�cases�of�the�fybromyoma�formation�as�well
as�sick�women�age�significant�decreasing.�All�the�mentioned�facts�should�be
of�great�attention�because�of�the�possible�precancer�threat�of�the�fibromatic
processes�in�uterus.�Results�of�clinical�observations�are�given�concerning
fibromyoma�treatment�efficacy�increasing�using�new�surgical�technology�–
roentgenendovascular�surgery�and�interventional�radiology.�12�women�with
fibromyoma�were�treated�miniinvasive�surgical�intervention�to�women�with
fibromyoma�throughout�which�uterine�artery�were�embolized�by�Chigogidze
spiral�using.�These�manipulations�allowed�to�preserve�uterus�and�reinduce
the�perpoductive�function.�The�method�of�treatment�that�we�used�alows�to
minimize�and/or�liquidate�the�fibromatic�node�(or�nodes),�to�increase�the
women�with�fibromyoma�treatment�efficacy�that�reinduce�the�reproductive
function�and�has�important�psychological�and�social�importance.
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ВСТУП�Фіброміома�мат³и�–�найбільш�часто�вини³аюче
доброя³існе��ормонально�залежне�пÀхлиноподібне�Àтворен-
ня�з��лад³ом’язових�елементів�з�подальшим�фіброзÀванням
в�Àмовах�т³анинної��іпо³сії�[1].�Част³а�фіброміоми�в�стрÀ³-
тÀрі�патоло�ії�репродÀ³тивної�сфери�жіно³�становить�10-27�%
[2,3].�Міома�мат³и� є� найпоширенішою� пÀхлиною�мат³и� À
жіно³�пізньо�о�репродÀ³тивно�о�(35-45�ро³ів)�та�пременопаÀ-
зально�о�(46-55�ро³ів)�ві³À.�Раніше�в³азана�патоло�ія�почи-
нала�розвиватися�À�жіно³�ві³ом�понад�30-35�ро³ів,�але�зараз,
з�розвит³ом�діа�ностичних�можливостей,�з�по�іршенням�ото-
чÀючо�о� середовища,� психоемоційним� навантаженням
спостері�ається�зростання�захворюваності�на�цю�патоло�ію
À�більш�молодшо�о�³онтин�ентÀ�жіно³.�Почато³�вини³нення
вÀзлів�міоми�мат³и�є�наслід³ом�на³опичення�À�жіно³�сома-
тичних,� �іне³оло�ічних� захворювань� та� нейроендо³ринних
порÀшень.� Незважаючи� на� недостатньо� вивчені� пато�ене-
тичні�механізми�в³азано�о�патоло�ічно�о�станÀ,�вважається,
що�зріст�міоми�триває�при�відносно�висо³омÀ�вмісті�естро-
�енів.� За� Àмов� сÀмації� патоло�ічних�фа³торів� À� в³азаномÀ
віці�триває�соматична�мÀтація�³літин�в�ор�анах�репродÀ³тив-
ної�системи,�що,�ймовірно,��рає�провіднÀ�роль�на�стадії�фор-
мÀвання�проліферативно�о�³омпонента�при�процесах�ре�е-
нерації� Àражених� ³літин� міометрія� [1].� Численні� міоми� з
різною� ³іль³істю� вÀзлів� неодна³ово�о� розмірÀ� та� форми
зÀстрічаються�зараз�À�80�%� випад³ів�фіброміом� [4].�Пра³-
тично�третина�всіх�жіно³�із�міомою�мат³и�перенесла�раніше
запальні� захворювання� придат³ів,� а�20-30�%� жіно³� страж-
дають� від� порÀшення�фÀн³ції� яєчни³ів� [2,5].

Відомі�способи�³онсервативно�о�лі³Àвання�фіброміоми
мат³и�шляхом�застосÀвання��онадотропін-рилізин�-�ормонÀ
або�йо�о�а�оністів�(нафарелін,�трипторелін,�бÀзерелін,�де³а-
пептил-депо� тощо)� [6].� Але� при� та³омÀ� способі� лі³Àвання
фіброміоми�можливий� розвито³� тяж³о�о� �іпоестро�енно�о
станÀ,� я³ий� хара³теризÀється� розвит³ом� ве�етосÀдинних
³ризів�–� “приливів”,� на� наявність� я³их� с³аржаться� більше
80�%�пацієнто³,�з�них�À�³ожної�третьої�жін³и�в³азані�“прили-
ви”�сÀттєво�знижÀють�працездатність�та�я³ість�життя.�Майже
50�%� жіно³� с³аржаться� на� �оловний�біль� різної� тривалості
та� інтенсивності.� При�нічений� настрій,� депресія,� розлад-
нання� снÀ,� сÀ�лобна� й�м’язова� ри�ідність,� різ³е� зниження
лібідо,�сÀхість�слизової�оболон³и�піхви,�випадання�волосся,
зменшення�молочних�залоз�зÀстрічаються�À�10-15�%�хворих.

ІснÀють�та³ож�інші,�більш�дешеві��ормональні�лі³арсь³і
засоби�для�лі³Àвання�фіброміоми�мат³и�–� про�естерон� та
йо�о�анало�и�й�синтетичні�про�естини�[2,6,7].�Але�до�сьо�одні
немає�абсолютних�до³азів�ефе³тивності�застосÀвання�про–
�естеронÀ� й� синтетичних� про�естинів� для� лі³Àвання�міоми
мат³и.�Крім�то�о,�бÀло�підтверджено,�що�вели³і�дози�про�е-
стеронÀ� сприяють� порÀшенню�мі³роцир³Àляції� в� вели³их
вÀзлах,�власне,�розвит³À�йо�о�набря³À,�що,�в�свою�чер�À,�є
по³азанням� до� терміново�о� оперативно�о� втрÀчання.� На-
при³інці,� слід� враховÀвати� наявність� настÀпних� протипо-
³азань� для� приймання� �ормонів� при� лі³Àванні� фібромі-
оми�мат³и�–� ожиріння,� хронічний� тромбофлебіт,� цÀ³ровий
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діабет,� вари³озна� хвороба,� поліалер�ія,� захворювання
печін³и,�серцево-сÀдинної�системи� і�т.д.

Найчастіше�фіброміомÀ�мат³и�лі³Àють�видаленням�вÀз-
лів,� а� при� надто� вели³их�розмірах�міоми�проводять� лапа-
рос³опічнÀ� е³стирпацію�мат³и� [8,9].� Але� за� Àмов� застосÀ-
вання� дано�о� способÀ� лі³Àвання� фіброміоми� тіла� мат³и
ви³ористовÀється�доро�е�обладнання.�РезÀльтатом�лапаро-
с³опічної�операції�(міоме³томія,�міом�істере³томія,�висо³а,
над� піхвою� ампÀтація� мат³и� та� ін.)� є� видалення� мат³и
разом� із�фіброматозним�вÀзлом,�що�призводить�до�порÀ-
шення� репродÀ³тивної�фÀн³ції� [3].

Фахівці-хірÀр�и� ОГМУ� та�МКЛ�№2� м.Одеси� першими
в�місті� впровадили� À� пра³ти³À�методи³À�малоінвазивно�о
рент�енендовас³Àлярно�о� хірÀр�ічно�о� втрÀчання� при� лі³À-
ванні�широ³о�о� ³ола�пацієнтів.�Ви³ористовÀючи�малоінва-
зивнÀ� хірÀр�ічнÀ� методи³À� при� лі³Àванні� фіброміоми�мат-
³и,� за� досить� ³орот³ий� термін� ми� та³ож� дося�ли� певних
Àспіхів,�про�що�маємо�намір�звітÀвати�À�даній�роботі.�Отже,
метою� роботи� є� вдос³оналення� способÀ� лі³Àвання�фібро-
міоми�мат³и�через�принципово�новий�підхід�із�збереженням
тіла�мат³и�шляхом�застосÀвання�нової�методи³и�–�рент�ен-
ендовас³Àлярної�емболізації�мат³ової� артерії.

МАТЕРІАЛИ�І�МЕТОДИ�Клінічні�спостереження�прово-
дилися�за�12�жін³ами�з�фіброміомою�мат³и�ві³ом�від�36�до
52� ро³ів,� я³і� звернÀлися� за� ³онсÀльтацією� до� поло�ово�о
об’єднання�№2�м.�Одеси.�Пацієнт³ам�бÀли�здійснені�мало-
інвазивні� втрÀчання:� проводили� рент�енендовас³ÀлярнÀ
емболізацію�мат³ової�артерії,�що�живить�фіброматозні�вÀзли,
після� чо�о� вводили� спіраль� Чі�о�ідзе�шляхом� пÀн³ції� сте�-
нової�артерії�введенням�³атетера�селе³тивно�до�внÀтрішньої
здÀхвинної�артерії.�При�порÀшеній�анатомії�сÀдин�ми�засто-
совÀвали� транс³апілярний� достÀп� зліва.� Для� методи³и
рент�енендовас³Àлярної� хірÀр�ії� застосовÀвали� прилади
“Siemens”,�“Tridoros”�(доза�опромінення�становила�65-90�м³Вт,
MAS�–�100� мА/с,� термін� за�альної� е³спозиції� –�10-15� хв,
термін�е³спозиції�на�один�знімо³�–�0,5�с).�В³азані�маніпÀля-
ції� ви³онÀвалися�під�місцевою�анестезією�0,5�%� розчином
ново³аїнÀ� (20-30� мл)� під� рент�енівсь³им� ³онтролем.

До�операції�рент�енендовас³Àлярної�емболізації�мат³ової
артерії,� а� та³ож� після� неї� хворим� проводилося� ретельне
обстеження�із�застосÀванням�ÀльтразвÀ³ової�ба�атоцільової
с³анÀючої� системи� “Echovision�SSD-250”� (“Aloka”).

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
У� всіх� хворих� протя�ом� настÀпної� доби� після� операції� та
рент�енендовас³Àлярно�о�втрÀчання�відмічалося�порÀшення
живлення�фіброматозних�вÀзлів�(чи�вÀзла),�я³е�сÀпроводжÀ-
валося�наявністю�ішемічно�о�болю,�та�подальше�розсмо³тÀ-
вання�вÀзлів�через�5-6�місяців.�На�2-3-ю�добÀ�після�операції
стан�хворих�задовільний.�Ніч�спали�спо³ійно,�ш³ірні�по³риви
звичайно�о�³ольорÀ.�АТ�та�пÀльс�в�межах�норми.�Перисталь-
ти³а�³ишечни³а�в�нормі,�виділення�зі�статевих�ор�анів�від-
сÀтні,�діÀрез�достатній.

Всі� жін³и� на�3-5-À� добÀ� виписані� À� задовільномÀ� стані
для�подальшо�о�спостереження�в�жіночих�³онсÀльтаціях.�При
³онтрольномÀ�обстеженні�через�1�місяць�с³ар��нема.

Та³им�чином,� отримані� дані� проведених� ³лінічних� спо-
стережень�за�жін³ами�із�фіброміомою�після�рент�енендовас-
³Àлярної�емболізації�мат³ової�артерії�свідчать�про�принци-
пово�новий�методичний�підхід�до�лі³Àвання�в³азано�о�³он-
тин�ентÀ� жіно³.� Застосований� нами� ори�інальний� спосіб
лі³Àвання�фіброміоми�мат³и�є�принципово�новим,�ос³іль³и
дозволяє�збере�ти�тіло�мат³и,�звільнивши�йо�о�від�фібро-
матозно�о�вÀзла�чи�вÀзлів.�Застосований�метод�емболізації
мат³ової� артерії� є� малотравматичним� порівняно� з� тради-
ційними� хірÀр�ічними� втрÀчаннями� за� Àмов� в³азаної� пато-
ло�ії� À� жіно³�–� міом-� та� �істере³томій,� для� я³их� хара³тер-
ними� та³ож� є� всі� властиві� для� лапарос³опічних� втрÀчань
типи�Àс³ладнень.�Стосовно�по³азань�до�рент�енендовас³À-
лярно�о�лі³Àвання,�слід�відзначити,�що�вони�є�тими�ж,�що�й
для� традиційно�о� хірÀр�ічно�о� лі³Àвання.� Біопсія� слизової
оболон³и�мат³и� обов’яз³ова� À� випад³ах� досить�швид³о�о

ростÀ�пÀхлиноподібно�о�Àтворення,�ві³À�хворих�понад�40�ро³ів,
вини³аючих� незалежно� від� термінÀ� менстрÀації� мат³ових
³ровотечах,�що� дозволяє� ви³лючити� злоя³існÀ� пÀхлинÀ� та
ендометріальнÀ� �іперплазію.

О³рім�цьо�о,�застосована�нами�методи³а�малоінвазив-
но�о� рент�енендовас³Àлярно�о� хірÀр�ічно�о� втрÀчання� є
³лінічно�ле�ше�відтворюваною�та�надає�можливість�безпо-
середньо�впливати�на�причинÀ�патоло�ічно�о�станÀ.�Меха-
нізм� рент�енендовас³Àлярної� емболізації� мат³ової� артерії
(чи�мат³ових� артерій)� поля�ає� в� томÀ,�що� це� артерії� ³ін-
цево�о� типÀ,� за� Àмови� нестачі� ³ровопостачання� розвива-
ється� ішемія�фіброматозних� вÀзлів� (чи� вÀзла),�що� насам-
перед�сприяє�їхньомÀ�розсмо³тÀванню,�с³лерозÀванню�або
асептичномÀ�не³розÀ.�В�той�же�час�міометрій�залишається
непош³одженим�внаслідо³�розвит³À�³олатералей�сÀдин,�я³і
постачають�³ров�до�ньо�о,�з�артеріями�таза.

Слід�в³азати�на�те,�що�рентен�ендовас³Àлярна�хірÀр�ія
та� інтервенційна�радіоло�ія�–� це� новий�напрямо³� ³лінічної
медицини,� сÀть� я³о�о� поля�ає� в� проведенні� внÀтрішньо-
сÀдинних� ³різь³атетерних� діа�ностичних� досліджень� та
лі³Àвальних� втрÀчань� під� рент�енівсь³им� ³онтролем� [10].
За�допомо�ою�рент�ендовас³Àлярної�хірÀр�ії�стає�можливим,
з�одно�о�бо³À,�переривання�або�обмеження�³ровопостачання
по�сÀдинах�через� їх�емболізацію,�а,�з� іншо�о�бо³À,�віднов-
лення� просвітÀ� сÀдин� після� стенозÀ� або� о³люзії� через� їх
дилатацію� або�ре³аналізацію� та/або� е³стра³цію� тромболі-
тично�о� матеріалÀ.� Для� лі³Àвання� хворих� із� фіброміомою
тіла�мат³и,�власне,�й�бÀло�застосовано�та³ий�різновид�рент-
�енендовас³Àлярної�хірÀр�ії�я³�ре�іональна�емболізація�мат-
³ових�артерій.

Описаний�метод�малоінвазивно�о� втрÀчання� дозволяє
зменшити�або�лі³відÀвати�фіброматозний�вÀзол�(вÀзли)�без
видалення�мат³и,�по³ращити�я³ість�лі³Àвання�жіно³�із�фіб-
роміомою�мат³и,�що�ÀсÀває�³лінічний�прояв�захворювання,
відновлює� репродÀ³тивнÀ�фÀн³цію,� а� та³ож�має� важливе
психоло�ічне� та� соціальне� значення.

ВИСНОВКИ� На� підставі� отриманих� даних�можна� зро-
бити� та³і� виснов³и:

–� À� жіно³� із�фіброміомою�мат³и� ефе³тивним� лі³Àваль-
ним�методом� є� застосÀвання�малоінвазивно�о� рент�енен-
довас³Àлярно�о� хірÀр�ічно�о� втрÀчання,� впродовж� я³о�о
здійснюється� емболізація� мат³ової� артерії� (чи� мат³ових
артерій),� я³і� живлять�мат³овий� вÀзол� (чи� вÀзли);

–� застосований� спосіб� лі³Àвання�фіброміоми�мат³и� є
принципово�новим,�ос³іль³и�дозволяє�збере�ти�тіло�мат³и,
звільнивши�йо�о� від�фіброматозно�о� вÀзла� (чи� вÀзлів);

–�застосÀвання�рент�енендовас³Àлярної�емболізації�мат-
³ових� артерій� дозволяє� підвищити� ефе³тивність� лі³Àвання
жіно³�із�фіброміомою�мат³и,�відновлює�репродÀ³тивнÀ�фÀн³-
цію,�що�має�важливе�психоло�ічне�та�соціальне�значення.
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