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Цель: изучить варианты взаимоотношения средних прямокишечных и маточных артерий у женщин в норме и с 

фибромиомой матки. 
Материалы и методы: проведен анализ ангиограмм 63 пациенток с диагнозом миома матки и без патологии органов 

малого таза (n=29 и n=34 соответственно), оценивалась локализация устья средних прямокишечных артерий, их диа-
метр, наличие анастомозов с маточными артериями и их выраженность. 

Результаты: правая средняя прямокишечная артерия, в основном, отходила на уровне или выше устья маточной 
артерии (26,3% и 21,1% соответственно), а левая – чаще выше устья маточной артерии (42,1%).  Диаметр ректальных 
сосудов достоверно не отличался в I и II группе (р>0,05). Анастомозы средних прямокишечных артерий с маточными 
сосудами лучше развиты  в I группе (52,4% наблюдений). 

Заключение: у пациенток с фибромиомой матки более развитая сеть анастомозов между средними прямокишечны-
ми и маточными артериями, что обуславливает повышение риска нецелевой эмболии. Учет особенностей взаимораспо-
ложения устьев этих артерий позволяет сократить время эндоваскулярного вмешательства и снизить лучевую нагрузку 
на персонал и пациента. 
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2. Установлены нормативные значения показателя el, 
al с учетом возраста и пола. 

3. Выяснено, что с развитием диастолической дис-
функции левого желудочка величина еl, al, el/al до-
стоверно снижается; с учетом возраста определены 
значения ОПК, позволяющие эффективно выде-

лять лиц с нарушенной диастолической функцией 
левого желудочка. 

4. Разработанная простая и эффективная доппле-
рографическая методика оценки диастолической 
функции с помощью обычной спектральной доп-
плерографии может быть рекомендована для ис-
пользования в практическом здравоохранении. 
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Введение

Фибромиома матки является распространенной 
доброкачественной опухолью органов мало-
го таза. Частота этого заболевания составляет 

от 25-30% у женщин репродуктивного возраста до 50% у 
женщин в пременопаузальном периоде [1,2,3].

После первых публикаций в 1994 г., подтвердивших вы-
сокую эффективность эндоваскулярного метода лечения 
миомы матки, происходит активное внедрение в клини-
ческую практику  органосохраняющего метода лечения –  
эмболизации маточных артерий (ЭМА) [4, 5, 6, 7].

В последние годы отмечается стойкая тенденция к 
широкому использованию в клинической практике аль-
тернативных методов лечения фибромиомы матки, по-
зволяющих избежать травмирующего хирургического 
вмешательства, но эффективно воздействующих на опу-
холь. При этом сохраняется менструальная и репродук-
тивная функции [8, 9]. 

При нетипичной сосудистой анатомии значительно 
увеличивается время вмешательства и возрастает лучевая 
нагрузка, а также  риск возможных интраоперационных 
осложнений.

Существует несколько вариантов отхождения ма-
точной артерии: от нижней ягодичной артерии (в 43% 
случаев), от внутренней подвздошной артерии (41% на-
блюдений) и в составе трифуркации последней вместе с 
верхней и нижней ягодичными артериями (16% наблю-
дений). Также было доказано, что в зрелом и пожилом 
возрастах маточная артерия в большинстве случаев об-
литерируется и кровоснабжение матки осуществляется за 
счет анастомозов с яичниковой артерий, а также средней 
прямокишечной и нижней пузырной артериями, причем 
анастомозы между средней прямокишечной и маточной 
артериями встречаются в 30% случаев [10].

В связи с этим представляет практический интерес 
изучение вариантов взаимоотношения средних прямоки-
шечных артерий и маточных артерий для оптимизации 
проведения эндоваскулярных вмешательств как по пово-
ду миомы матки, так и разрабатываемых методик эндова-
скулярного лечения патологии прямой кишки.

Цель исследования – изучение in vivo вариантов ана-
томического взаиморасположения средних прямокишеч-
ных и маточных артерий у женщин в норме и при фибро-
миоме матки, требующей проведения ЭМА.

Материалы и методы

Проведены сравнительные исследования ангиоархи-
тектоники средних прямокишечных артерий и их вза-
имоотношения с маточными артериями в норме и при 
фибромиоме матки, прошедших эндоваскулярное лече-
ние – эмболизацию маточных артерий (n=34 и n=29 со-
ответственно).

Изучение вариантной анатомии сосудов и эндоваску-
лярные вмешательства проводили на цифровом ангио-
графическом комплексе «Innova-3100» (General Electric) 
с использованием сосудистых катетеров Cobra и Roberts 
(«COOK medical inc.»), неионных контрастных веществ 
(Омнипак®, Оптирей®, Ультравист®).

В основную группу наблюдения (I группа) были вклю-
чены пациентки в возрасте от 29 до 56 лет (средний воз-
раст – 42,5 ± 9 лет), подвергнутые процедуре ЭМА по по-
воду фибромиомы матки.

Для оценки рентгеноанатомии средних прямокишеч-
ных артерий в норме был проведен анализ ангиограмм 34 
пациенток в возрасте от 18 до 59 лет (средний возраст –  
47,4 ± 9,4 года), обследованных по поводу сосудистой па-
тологии нижних конечностей (II группа). Группы были 
сопоставимы по возрасту.

M.S. Olshansky, N.N. Korotkich, O.V. Kazarezov

N.N. Burdenko Voronezh State Medical Academy, 
Department of Hospital Surgery, 

10 Studencheskaya, Voronezh, Russia, 394036
Purpose: to study relation between middle rectal and uterine arteries in norm and with uterine fibroids. 
Materials and methods: the analysis of angiograms of 63 patients with the uterine fibroids and without pathology (n=29 and 

n=34 respectively) was performed. Localization of orifices of middle rectal arteries, their diameter, existence anastomosis with 
uterine arteries are estimated. 

Results: the right middle rectal artery generally departed at level or earlier than uterine artery (26,3% and 21,1% respectively), 
and left was more often above the orifice of a uterine artery (42,1%). Diameter of rectal vessels didn’t differ in both groups (р>0,05). 
Anastomosis between middle rectal arteries and uterine vessels were better developed in the I group (52,4% of supervision). 

Conclusion: the network of anastomosis between middle rectal arteries and uterine arteries was more developed in I group 
(patients with uterus myoma), that caused higher risk of inappropriate embolism. Knowing features of orifices relation helps to 
reduce time of endovascular intervention and lower radiation influence.

Keywords: middle rectal arteries, uterine arteries, angiography, alternative anatomy.
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При анализе ангиограмм мы оценивали локализацию 
устья средних прямокишечных артерий, их диаметр, а 
также наличие анастомозов с маточными артериями и их 
выраженность.

Результаты и их обсуждение.

Основываясь на данных селективной ангиографии, 
было установлено, что в большинстве случаев средние 
прямокишечные артерии отходят от различных сегментов 
внутренней подвздошной артерии. По нашим данным, 
устья левой и правой средней прямокишечной артерии 
располагалось относительно устья маточных артерий сле-
дующим образом: в контрольной группе в большинстве 
наблюдений правая средняя прямокишечная артерия от-
ходила на уровне или выше устья маточной артерии (в 
26,3% и 21,1% наблюдений соответственно), устье левой 
средней прямокишечной артерии располагалось в боль-
шинстве наблюдений выше устья маточной артерии (в 
42,1% случаев). Аналогичные результаты были получены 
и в группе пациенток с фибромиомой матки (табл. 1, 2).

Таблица 1. 

Расположение устья средних прямокишечных артерий 
у пациенток контрольной группы

Устье СПКА Правая 
СПКА

Левая 
СПКА

Сегмент ВПА, выше устья МА 21,1% 42,1%
Сегмент ВПА на уровне устья МА 26,3% 15,8%
Сегмент ВПА ниже устья МА 10,5% 26,3%
Запирательная артерия - 10,5%
Внутренняя половая артерия - 5,3%
Верхняя ягодичная артерия 10,5% -
Отсутствует 31,6% -

Примечания: СПКА – средняя прямокишечная артерия, ВПА – 
внутренняя подвздошная артерия, МА – маточная артерия.

Таблица 2. 

Расположение устья средних прямокишечных артерий 
у пациенток с фибромиомой матки

Устье СПКА Правая 
СПКА

Левая 
СПКА

Сегмент ВПА, выше устья МА 19% 38,1%
Сегмент ВПА на уровне устья МА 38,1% 23,8%
Сегмент ВПА ниже устья МА 14,3% 19%
Запирательная артерия - 5%
Внутренняя половая артерия 19% 14,3%
Отсутствует 9,6% -

Примечания: СПКА – средняя прямокишечная артерия, ВПА – 
внутренняя подвздошная артерия, МА – маточная артерия.

Особенности взаимоотношения устьев маточных и 
средних прямокишечных артерий представляют инте-
рес в свете разработок эндоваскулярных вмешательств 
и на артериях прямой кишки, поскольку в зависимости 
от выявленных анатомических вариантов топографи-
ческой сосудистой анатомии производится различным 
способом моделирование кривизны катетера, либо 
выбирается индивидуальный катетер. Использование 
этих приемов позволяет сократить время процедуры и 
снизить лучевую нагрузку при проведении эндоваску-
лярных вмешательств. 

В наших наблюдениях средняя прямокишечная ар-
терия справа отсутствовала в 9,6% в группе пациенток 
с фибромиомой матки и в 31,6% случаев в контрольной 
группе. 

Диаметр правой средней прямокишечной артерии в 
контрольной группе составил 1,83 ± 0,81 мм, а левой – 
2.41 ± 1,07 мм. В исследуемой группе женщин диаметр 
сосудов достоверно не отличался от контрольных по-
казателей, у правой средней прямокишечной артерии 
он равнялся 1,92 ± 0,39 мм, а у левой – 2,28 ± 0,85 мм 
(p > 0,05).

Анастомозы средних прямокишечных артерий с  ма-
точными артериями присутствовали в 52,4% случаев в 
группе пациенток с фибромиомой матки. В контроль-
ной группе кроме обширных коллатералей с верхней 
прямокишечной артерией (в 73,6% случаев), средние 
прямокишечные артерии анастомозировали и с други-
ми висцеральными и париетальными артериями таза, в 
том числе и с маточными артериями в 22,2% наблюде-
ний. Таким образом, имеется усиленный артериальный 
приток крови к матке вследствие развитых коллатера-
лей средних прямокишечных артерий с маточными ар-
териями.

Заключение

У пациенток с фибромиомой матки нет достоверно 
значимого увеличения диаметра средних прямокишеч-
ных артерий по сравнению со здоровыми женщинами, 
однако присутствует более развитая сеть анастомозов 
с маточными артериями, благодаря чему возможен до-
полнительный приток крови к матке и миоматозным 
узлам.

Наличие артериальных анастомозов между маточ-
ными и прямокишечными сосудами у пациенток с фи-
бромиомой матки повышает риск нецелевой эмболии 
во время эмболизации маточных артерий.

Учет особенностей взаиморасположения устьев 
средних прямокишечных и маточных артерий позволя-
ет сократить время эндоваскулярного вмешательства и 
снизить лучевую нагрузку на персонал и пациента.
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Цель: оценить преимущества дифференцированного подхода при лечении хронического эндометрита. 
Материалы и методы: гистероскопическая визуализация макротипов ХЭ (гиперпластический, гипопластический и 

смешанный) со специфической для каждого из них патоморфологической основой позволяет оптимизировать эффек-
тивность диагностического поиска заболевания. Сопоставление параметров иммунореактивности при ХЭ с варианта-
ми адаптационных реакций показало характерную для каждого макротипа несостоятельность иммунного ответа. 

Результаты: выявлена зависимость вариабельности реагирования женского организма от различной по направлен-
ности воздействия реабилитационной терапии. 

Выводы: доказана эффективность патогенетической терапии в нивелировании иммунодефицита или аутоиммун-
ныхреакций, способствующиххронизации воспалительного процесса в эндометрии.

Ключевые слова: макротипы хронического эндометрита, иммунореактивность, адаптационные реакции.
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