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ОЦЕНКА РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ ЖЕНЩИН ПОСЛЕ ЭМБОЛИЗАЦИИ 
МАТОЧНОЙ АРТЕРИИ

Борзенков А.Д., Токмаков А.Д., Хачатрян В.А., Хуцишвили О.С.

Актуальность. Эмболизация маточных артерий (ЭМА) всё чаще применяется для лечений 
различных патологий, преимущественно миомы матки и кровотечений. Данный метод 
имеет большое количество преимуществ в сравнении с альтернативными методами 
лечения: сохранение фертильности, малая инвазивность, возможность применения метода 
у пациентов с тяжёлыми хроническими заболеваниями, быстрый восстановительный 
период и т.д. Но среди положительных аспектов наблюдаются и отрицательные: изменения 
гормонального фона вследствие нарушения кровотока, риски преждевременной 
менопаузы и осложнения плода в будущих беременностях.


Цель – изучить влияние ЭМА на репродуктивную функцию пациенток.

Материалы и методы. В ходе исследования был осуществлен теоретический анализ 

отечественной и зарубежной литературы, клинических рекомендаций, профильных 
исследований. Произведено обобщение и систематизация материала.


Результаты. На основании проанализированной литературы было выделено 3 основных 
критерия для оценки фертильности: количество беременностей, частота осложнений и 
выкидышей во время беременностей, уровень репродуктивных гормонов и овариальный 
резерв.


Самый часто оцениваемый критерий – частота беременностей. Имеется большое 
количество исследований, рассматривающих данный вопрос. Так в работе Gustavo Santos 
Rainato было показано, что из 150 пациенток, прошедших ЭМА и заинтересованных в 
продолжении рода, только 88 (58,7%) забеременели. На основании других менее крупных 
исследований коэффициент фертильности варьируется от 38% до 60%.


Заключение. Таким образом, оценка репродуктивной функции после эмболизации 
маточных артерий необходима для сохранения репродуктивного потенциала, оценки 
безопасности процедуры и формирования индивидуального подхода к лечению и 
последующему наблюдению. На основании проанализированных данных можно сделать 
вывод, что ЭМА не оказывает ярко выраженного влияния на репродуктивную функцию. 
Частота беременностей стремится к 60%, а при использовании протекции яичниковой 
артерии к 95%, что является высоким показателем. Таким образом ЭМА является безопасной 
процедурой для пациенток, желающих продолжить род, и не имеет значимых недостатков в 
сравнении с классической миомэктомией.


Ключевые слова: эмболизация маточных артерий, репродукция, женская половая 
система, беременность, гинекология.
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ASSESSMENT OF WOMEN'S REPRODUCTIVE FUNCTION AFTER UTERINE ARTERY 
EMBOLIZATION

Borzenkov A.D., Tokmakov A.D., Khachatryan V.A., Khutsishvili O.S.

Relevance. Uterine artery embolization (UAE) is increasingly used to treat various 
conditions, primarily uterine fibroids and bleeding. This method offers numerous advantages 
over alternative treatments: fertility preservation, minimal invasiveness, the ability to be 
used in patients with severe chronic diseases, a rapid recovery period, and more. However, 
among the positive aspects, there are also some negatives: changes in hormonal levels due to 
impaired blood flow, the risk of premature menopause, and fetal complications in future 
pregnancies.


Objective: to study the effect of EMA on the reproductive function of patients.

Materials and methods. In the course of the study, a theoretical analysis of domestic and 

foreign literature, clinical recommendations, and specialized studies was carried out. The 
material has been generalized and systematized.


Results. Based on the analyzed literature, 3 main criteria for assessing fertility were 
identified: the number of pregnancies, the frequency of complications and miscarriages 
during pregnancy, the level of reproductive hormones and ovarian reserve. The most 
frequently evaluated criterion is the frequency of pregnancies. There is a large amount of 
research addressing this issue. For example, the work of Gustavo Santos Rainato showed 
that out of 150 patients who underwent EMA and were interested in procreation, only 88 
(58.7%) became pregnant. Based on other smaller studies, the fertility rate ranges from 38% 
to 60%.


Conclusion. Thus, assessing reproductive function after uterine artery embolization is 
necessary to preserve reproductive potential, assess the safety of the procedure, and 
develop an individualized approach to treatment and follow-up. Based on the analyzed data, 
it can be concluded that UAE does not have a significant impact on reproductive function. 
The pregnancy rate approaches 60%, and with ovarian artery protection, it reaches 95%, 
which is a high rate. Therefore, UAE is a safe procedure for patients wishing to continue 
their pregnancy and has no significant disadvantages compared to traditional myomectomy.


Keywords: uterine artery embolization, reproduction, female reproductive system, 
pregnancy, gynecology.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Эмболизация маточных артерий (ЭМА) 
всё чаще применяется для лечений раз- 
личных патологий, преимущественно  
миомы матки и кровотечений. Данный 
метод имеет большое количество преиму- 
ществ в сравнении с альтернативными 
методами лечения: малоинвазивность, 
возможность применения метода у паци- 
ентов с тяжёлыми хроническими заболе- 
ваниями, быстрый восстановительный 
период и т.д. Однако данный метод имеет 
свои осложнения. Важным вопросом 
относительно данной методики является 
сохранение репродуктивной функции.


Цель – изучить влияние ЭМА на 
репродуктивную функцию пациенток.

В ходе исследования был осуществлен 
теоретический анализ отечественной и за- 
рубежной литературы, клинических реко- 
мендаций, профильных исследований. 
Произведено обобщение и систематиза- 
ция материала.

Несмотря на то, что ЭМА получила 
широкое распространение, в научном 
сообществе нет единого мнения по пово- 
ду её влияния на репродуктивную функ- 
цию женщин. На основании проанализи- 
рованной литературы было выделено 3 
основных критерия для оценки фертиль- 
ности: количество беременностей, частота 
осложнений и выкидышей во время 
беременностей, уровень репродуктивных 
гормонов и овариальный резерв [2, 9].


Самый часто оцениваемый критерий – 
частота беременностей. Имеется большое 
количество исследований, рассматриваю- 
щих данный вопрос. Так в работе Gustavo 
Santos Rainato было показано, что из 150 
пациенток, прошедших ЭМА и заинтересо- 
ванных в продолжении рода, только 88 
(58,7%) забеременели [3, 5]. На основании 
других менее крупных исследований 
коэффициент фертильности варьируется 
от 38% до 60%. Следующий не менее 
важный критерий – частота осложнений и 
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выкидышей во время беременностей. У 
пациенток, прошедших ЭМА имеется 
более высокий риск выкидышей, вызван- 
ный плацентарными аномалиями, и осло- 
жнений беременностей, им чаще необхо- 
димо делать Кесарево сечение. Так в 
работе Ayazhan Akhatova et al. сравни- 
валась частота выкидышей при различных 
способах лечения миомы матки [1, 6]. 
Наибольшая частота (19,2%) была в группе 
ЭМА, что авторы связывают с недостаточ- 
ным восстановлением эндометрия после 
операции и нарушением плацентации. 
Последний критерий – уровень репродук- 
тивных гормонов и овариальный резерв. 
Данный признак напрямую влияет на 
течение беременности и может привести 
к выкидышам или жизнеугрожающим 
осложнениям. Однако по данному вопро- 
су имеются противоречивые данные [4]. 
По результатам одних исследований ова- 
риальный резерв значительно снижается 
к 12 месяцу после операции, по данным 
других исследований овариальный ре- 
зерв и уровень гормонов сравнивается с 
контрольными группами. Однако стоит  
отметить важность сохранения и протек- 
ции яичниковой артерии при ЭМА [4, 7]. 
Так в работе Olivier Serres-Cousine и et al. 
сравнивалась частота беременностей у 
пациенток без протекции яичников и с 
ней. В первом случае частота равнялась 
0,61, во втором – 0,95, что указывает на 
важность этого этапа [8].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

ВЫВОДЫ

На основании проанализированных 
данных можно сделать вывод, что ЭМА не 
оказывает ярко выраженного влияния на 
репродуктивную функцию. Частота бере- 
менностей стремится к 60%, а при исполь- 
зовании протекции яичниковой артерии к 
– 95%, что является высоким показателем. 
У пациенток, прошедших ЭМА, имеется 
повышенный риск осложнений беремен- 
ностей, особенно в раннем периоде,  из-за 
нарушения плацентации и функции эндо- 
метрия, вследствие чего к ним должен 
быть особый подход. Уровень гормонов и 
овариальный резерв не имеют статисти- 
чески значимых различий со здоровыми 
пациентками. Таким образом, ЭМА являет- 
ся безопасной процедурой для пациенток, 
желающих   продолжить   род,  и  не  имеет 
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