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Эмболизация маточных артерий (ЭМА) в течение ряда лет широко используется в качестве альтернативного малоинвазивного метода лечения 
симптомных миом матки. Технические аспекты выполнения процедуры ЭМА достаточно подробно описаны в различных руководствах, реко-
мендациях и научных статьях. Наряду с малой травматичностью и другими преимуществами, ЭМА, как и любой другой метод лечения, может 
сопровождаться некоторыми осложнениями, как в ходе, так и после её выполнения. Одним из интраоперационных осложнений является спазм 
маточной артерии. В большинстве случаев спазм устраняется медикаментозно и считается временным и обратимым явлением. Стойкий же 
спазм маточной артерии может реально воспрепятствовать адекватной эмболизации артерий перифиброидного сплетения и в последующем 
стать причиной неэффективности лечения. В статье приведён случай возникновения стойкого спазма маточной артерии на завершающем этапе 
её эмболизации по поводу лейомиомы матки. Описан комплекс интраоперационных мероприятий по устранению данного осложнения, что, в 
конечном счёте, позволило корректно завершить вмешательство.
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Uterine artery embolization (UAE) has been widely used for a number of years as an alternative mini-invasive method of treatment of symptomatic 
uterine fibroids. The technical aspects of the UFE are described in sufficient detail in various guidelines, recommendations and scientific articles. Along 
with low trauma and other benefits, UAE, like any other treatment, can be accompanied by some intra- and postinterventional complications. One of the 
intraoperative complications is uterine artery spasm. In most cases the spasm is eliminated medically and is considered to be a temporary and reverse 
phenomenon. Persistent spasm of the uterine artery can really prevent the adequate embolization of perifibroid arteries and subsequently cause 
ineffective treatment. The article provides a case of persistent spasm of the uterine artery at the final stage of its embolization for uterine leiomyoma. 
A set of intraoperative measures to eliminate this complication is described, which, in the end, allowed to properly complete the intervention. 
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К л и н и ч е с к и е  н а б л ю д е н и я

Введение
Эмболизация маточных артерий (ЭМА) стала широко при-

меняться в клинической практике после сообщений Oliver JA et 
al (1979) и Ravina J (1991), которые констатировали её высокую 
эффективность, в основном, в плане достижения стойкого гемо-
стаза. 

В ряде нормативных документов достаточно подробно 
изложены различные аспекты диагностики и лечения миомы 
матки.1-3 На сегодняшний день имеется довольно много публи-
каций, где отражены результаты рандомизированных исследо-

1 The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists and The Royal 
College of Radiologists. Clinical recommendations on the use of uterine artery 
embolization (UAE) in the management of fibroids, Third edition. London, UK: 
RCOG and RCR; 2013. 24 p.

ваний и мета-анализов по проблеме ЭМА и где данная проце-
дура признана достаточно эффективной и имеющей право на 
существование в качестве самостоятельного вида лечения [1-8]. 
В многочисленных научных работах, посвящённых ЭМА, чащё 
всего рассматриваются вопросы, касающиеся показаний или 
противопоказаний [7-10], технических аспектов выполнения 
процедуры [1, 10], динамики регресса миоматозных узлов [11], 
влияния ЭМА на репродуктивную функцию [5, 12], качества жиз-
ни пациенток [7, 9] и т.д.23 

2 Миома матки: диагностика, лечение, реабилитация. Клинические 
рекомендации (протокол лечения). МЗ Российской Федерации, Российское 
общество акушеров-гинекологов. Москва, 2015. 69 с.
3 Лейомиома (миома) матки: клиника, диагностика, тактика лечения 
(клинический протокол). Душанбе: МЗСЗН РТ, 2017. 87 с.
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Как и любой другой метод лечения, ЭМА имеет свои не-
достатки и осложнения. Последние подразделяются на пери-
процедуральные (реакция на контрастное вещество, нецелевая 
эмболизация, диссекция, гематома, ложная аневризма, кровот-
ечение из места пункции, тромбоз артерии доступа, спазм ма-
точной артерии); ранние, т.е. в течение 30 дней (постэмболиза-
ционный синдром, инфекция мочевыводящих путей, тромбоз 
глубоких вен) и поздние (вагинальные выделения, экспульсия 
узла, эндометрит, аменорея).1

Исследования, где достаточно подробно описываются ос-
ложнения ЭМА, их профилактика и лечение, к сожалению, не 
столь многочисленны  [4, 6]. В других же статьях, посвящённых 
результатам ЭМА, констатируются лишь отдельные осложнения, 
как-то: гематома бедра, инфекция мочевыводящих путей [3], 
экспульсия узла [3, 13], гипертермия [11], возникновение сви-
щевого хода между миоматозным узлом и полостью матки [14] 
и т.д. Бесспорно, в многочисленных диссертационных работах, 
посвящённых ЭМА, довольно подробно описаны возникшие в 
ходе этих исследований осложнения. В доступной нам литерату-
ре (имеются в виду статьи открытого доступа или «open access») 
мы нашли не так уж и много публикаций, где говорится о спазме 
маточной артерии, как о специфическом осложнении ЭМА [11, 
15-18]. Более того, в указанных работах спазм маточной артерии 
возникал в ходе процедуры, в большинстве случаев был купиро-
ван медикаментозно, что в последующем позволило адекватно 
завершить операцию. 

В представленном нами наблюдении стойкий спазм маточ-
ной артерии развился в самом конце процедуры, т.е. когда, по 
сути, двухсторонняя эмболизация была завершена. Длительный 
спазм не позволил вывести катетер из сосуда. Проведённый в 
течение около 2 часов комплекс консервативных мероприятий 
позволил в конечном итоге удалить катетер и в последующем 
выписать пациентку в удовлетворительном состоянии.

Клинический пример
Больная Б., 28 лет, поступила в клинику 29 ноября 2018 г. 

с жалобами на обильные менструации, продолжительностью 
до 7-8 дней, периодически возникающее головокружение, об-
щую слабость. Из анамнеза выяснилось, что вышеуказанные 
жалобы появились около 2 месяцев до обращения. По поводу 
вышеперечисленных жалоб обратилась по месту жительства. 
Из анамнеза:  менструации регулярные, с 14 лет, последние 
две – гиперполименорея, половой жизнью не живёт, гинеко-
логические заболевания отрицает.  Соматический анамнез без 
особенностей. В центре репродуктивного здоровья по месту жи-
тельства при проведении ультразвукового исследования матки и 
придатков выявлена миома матки больших размеров. Учитывая 
размеры миоматозного узла, с целью проведения органосохра-
няющей операции и возможности реализации репродуктивной 
функции в последующем, пациентка была направлена в Респу-
бликанский научный центр сердечно-сосудистой хирургии для 
проведения ЭМА. 

Непосредственно перед процедурой: состояние удовлет-
ворительное, соматический статус без особенностей. Пациентка 
астенического телосложения, кожные покровы и видимые слизи-
стые обычного цвета. Гемодинамика стабильная. При пальпации 
живота отмечается умеренная болезненность в области матки, 
больше слева, где пальпируется округлое образование с чётки-
ми контурами. Со стороны клинико-биохимических анализов – 
лёгкая анемия (гемоглобин – 108 г/л; эритроциты – 3,7×1012/л). 

Заключение трансабдоминального УЗИ от 21 ноября 2018 г.: по 
передней стенке, больше слева определяется субсерозно-транс-
муральный узел размерами 68×61×54 мм, деформирующий по-
лость матки. Заключение МРТ от 24 ноября 2018 г.: увеличение 
суммарных размеров матки за счёт гигантского узлового объём-
ного образования размерами 75×63×55 мм, овальной формы, с 
чёткими ровными контурами, неоднородной структуры, исходя-
щего из интрамуральной части миометрия левой боковой стен-
ки матки (рис. 1, 2).

29 ноября 2018 года под местной анестезией пунктирована 
правая общая бедренная артерия, установлен интродюсер 5 Fr. 
Выполнена селективная катетеризация левой маточной артерии 
катетером RUC (COOK, Denmark). Предварительно, для профи-
лактики спазма внутриартериально введено 2,5 мг верапамила. 
При контрольной ангиографии выявлены: ускорение продвиже-
ния контраста, выраженная извитость и умеренное расширение 
маточной артерии и чёткое контрастирование перифиброидных 
артерий (рис. 3). Выполнена эмболизация слева с использова-
нием сферических эмболов Contour™ (Boston Scientific, USA) 
размерами 500-710 микрон в количестве около 1,5 мл. При 
контрольной ангиографии – достигнута «конечная точка» эмбо-
лизации (рис. 4). К концу эмболизации слева больная отметила 
интенсивные боли в области матки, что потребовало инъекции 
ненаркотических анальгетиков. Этим же катетером выполнена 
катетеризация правой маточной артерии с профилактическим 
введением 2,5 мг верапамила. При ангиографии также отмеча-
ется ускорение продвижения контраста, умеренная извитость и 

Рис. 1 МРТ органов малого таза, боковая проекция: визуализи-
руется гигантская миома матки (отмечено стрелками)

Рис. 2 МРТ органов малого таза, аксиальная проекция: визуали-
зируется гигантская миома матки (отмечено стрелками)
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расширение маточной артерии и чёткое контрастирование пе-
рифиброидных артерий (рис. 5). Аналогично выполнена эмбо-
лизация справа, израсходовано примерно такое же количество 
эмболов. При контрольной артериографии ангиографический 
результат эмболизации признан удовлетворительным (рис. 6). 

Фактически, процедура была признана успешно завер-
шённой. Однако, по-видимому, из-за усиливающихся болей 
ишемического характера в области матки, произошёл стойкий 
спазм правой маточной артерии. Попытка вытянуть катетер не 
увенчалась успехом. Внутриартериально введено 2 мл 2% рас-
твора папаверина гидрохлорида – через 3-4 минуты очередная 
попытка извлечения катетера – без результата. Далее поочерёд-
но внутриартериально вводились 2,5 мг верапамила и 250 мкг 
нитроглицерина – результата нет. 

Учитывая нестандартность ситуации, интраоперационно 
организовано консультирование посредством сотовой связи с 
коллегами, активно занимающимся ЭМА. Консультативная по-
мощь оказана профессором В.Ш. Ишметовым и профессором 
С.А. Капрановым, имеющими значительный опыт проведения 
ЭМА в СНГ. Было рекомендовано: временно с катетером и ин-

тродюсером перевести больную в палату интенсивной терапии; 
наладить медикаментозный сон; ввести наркотический анальге-
тик; приложить сухое тепло на низ живота; через 1-2 часа повто-
рить попытку извлечь катетер. 

Все рекомендации были выполнены. Примерно через 2 
часа в рентгеноперационной под контролем флюороскопии ка-
тетер без труда удалось извлечь. Постинтервенционный период 
протекал относительно гладко. Постэмболизационный синдром 
оценен как средней степени тяжести (8 баллов)2. В стационаре 
были назначены наркотические анальгетики (первые сутки) с 
переходом в последующем на ненаркотические, антибактери-
альная и антиагрегантная терапия, антипиретики и эластическое 
бинтование ног. Пациентка в удовлетворительном состоянии на 
третьи сутки была выписана домой.

Обсуждение
По утверждению Voogt MJ et al [15], эмболизация маточных 

артерий является альтернативой гистерэктомии и миомэктомии 
и широко применяется в Европе. Laughlin-Tommaso SK et al [2] по 

Рис. 3 Артериография левой маточной артерии: выраженная 
извитость и умеренное расширение маточной артерии (крас-
ная стрелка) и чёткое контрастирование перифиброидных ар-
терий (белые стрелки)

Рис. 4  Контрольная артериография левой маточной артерии 
после эмболизации: видна культя маточной артерии (красная 
стрелка); перифиброидные артерии не контрастируются

Рис. 5  Артериография правой маточной артерии: умеренная 
извитость и умеренное расширение маточной артерии (крас-
ная стрелка) и чёткое контрастирование перифиброидных ар-
терий (белые стрелки)

Рис. 6  Контрольная артериография правой маточной артерии 
после эмболизации: видна культя маточной артерии (красная 
стрелка); перифиброидные артерии не контрастируются
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итогам исследования FIRSTT пришли к заключению, что эффек-
тивность ЭМА в сравнении с МРТкФУЗ (дистанционное разруше-
ние фокусированным ультразвуком под контролем МРТ) в плане 
отдалённых результатов оказалась выше.

Однако, говоря о преимуществах метода, не следует забы-
вать и об обратной стороне медали. Так, в метаанализе, посвя-
щённом изучению осложнений ЭМА у 8159 пациенток, Toor SS et 
al [6] отметили, что «большие» осложнения (major complications) 
возникли в 2,9%, экспульсия узла – в 4,7%, длительная амено-
рея – в 3,9%, инфекционные осложнения – в 2,9% и осложнения, 
связанные непосредственно с ангиографией – в 2,9% случаев. 
При этом авторы не приводят ни одного случая спазма маточной 
артерии, что вызывает некоторые сомнения. Возможно, случаи 
спазма и других осложнений авторы объединили в «осложне-
ния, связанные собственно с ангиографией»?

В другом метаанализе, основанном на обобщении резуль-
татов 8 рандомизированных клинических исследований, Martin 
J et al [4] выделили почти все возможные и «невозможные» 
осложнения ЭМА, включая неудачную эмболизацию, вагиналь-
ные выделения, гипертермию, постэмболизационный синдром, 
боль, пункционные осложнения, экспульсию узла, эндометрит, 
диссекцию маточной артерии, аменорею и др. (всего в списке 
18 наименований). В этой же работе авторы проанализировали 
76 нерандомизированных исследований с общим количеством 
ЭМА – 11195. В приведённой авторами таблице представлен 
список из 42 осложнений! (отнесение некоторых из них к «ос-
ложнениям» – представляется нам дискутабельным, например: 
приливы, головная боль?). При этом также ни слова не сказа-
но об артериальном спазме. По-видимому, многие авторы, по 
причине обратимости спазма маточной артерии в ходе ЭМА, не 
фиксируют это явление в качестве осложнения и не придают ему 
особого значения.

Другие же авторы убеждены, что спазм маточной артерии 
не такое уж и безобидное осложнение и может явиться причи-
ной неэффективной (неполной) эмболизации, так как спазмиро-
ванный участок артерии препятствует продвижению эмболов в 
дистальном направлении, а стаз контраста при контрольной ан-
гиографии может дать эффект псевдоэмболизации [11, 15]. Ка-
пранов СА и др. [10] считают, что при упорных попытках проведе-
ния катетера через зону спазма – высока вероятность диссекции 
с последующей перфорацией артерии. 

В использованных нами источниках литературы мы не 
нашли упоминаний о медикаментозной профилактике спазма 
маточной артерии в ходе ЭМА. По собственному опыту у части 
больных и у представленной пациентки, в частности, мы, с це-

лью предотвращения возможного спазма, внутриартериально, 
через установленный в маточные артерии катетер, вводим по 
2,5 мг верапамила. К таким пациенткам относятся нерожавшие 
женщины, маточные артерии у которых относительно меньшего 
диаметра; случаи выраженной извитости маточных артерий, ког-
да продвижение катетера в дистальном направлении сопряже-
но с некоторыми техническими трудностями. Некоторые авторы 
с целью профилактики спазма предлагают использовать микро-
катетер, устанавливаемый в нужном участке по коаксиальной 
технике [10, 11, 15].  

Для снятия уже возникшего спазма, т.е. с терапевтической 
целью, предложены различные препараты: нитроглицерин вну-
триартериально [17], папаверин внутриартериально [10], нитро-
глицерин трансдермально в виде мази [16]. Так, Капранов СА и 
др. [10] при возникшем спазме предлагают внутриартериальное 
введение 5-10 мл 0,1% раствора папаверина и выжидательную 
тактику в течение 5-7 минут. В случае не устранения спазма ав-
торы рекомендуют использовать для эмболизации меньшие по 
диаметру частицы (150-355 мкм) или применить микрокатетер.

Denison GL et al [16] отмечают, что вазоспазм является при-
чиной как удлинения процедуры, так и её неэффективности. В 
обычных ситуациях достаточным считается внутриартериальное 
введение вазодилятаторов и подтягивание кончика катетера в 
проксимальном направлении. Авторы сообщают об успешном 
устранении спазма маточной артерии применением нитрогли-
цериновой мази трансдермально.

Wang L et al [17] описали случай устранения вазоспазма 
путём внутриартериального введения нитроглицерина. У паци-
ентки с послеродовым кровотечением эта мера способствовала 
успешному проведению ЭМА и достижению полного гемостаза.

Как сообщают Soeda S et al [18], из 177 ЭМА, выполненных 
173 больным (4 по 2 раза, из-за неэффективности) стойкий спазм 
маточной артерии возник в 1 случае (0,6%), при этом ЭМА при-
знана неэффективной.

В нашем наблюдении вазоспазм возник на завершающем 
этапе процедуры, что, возможно, связано с резкой непроизволь-
ной тракцией катетера. Как известно, форма катетера Робертса 
такова, что при вытягивании из интродюсера его кончик, наобо-
рот, перемещается в дистальном направлении. По-видимому, 
здесь определённую роль сыграл фактор стереотипа. Не исклю-
чена возможность развития спазма с интенсивными болями 
ишемического характера в области матки, связанными с самой 
процедурой, хотя все эти гипотезы требуют дальнейших иссле-
дований и подтверждения.
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