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Резюме
Введение. Эмболизация маточных артерий (ЭМА) является эффективной малоинвазивной манипуляцией, которая нашла 
широкое применение в акушерско-гинекологической практике. До сих пор остается спорной целесообразность использо-
вания данного метода хирургического лечения у пациенток, имеющих репродуктивные планы. Основными опасениями со 
стороны клиницистов являются риск развития локальной ишемии эндометрия, что может приводить к привычному 
невынашиванию, преждевременным родам и патологической плацентации, снижению овариального резерва в результате 
нарушения адекватного кровоснабжения яичников.
Цель: проанализировать литературные данные о влиянии ЭМА на репродуктивную функцию.
Материалы и методы. Поиск литературы проводили в поисковых базах Web of Science, eLibrary, Scopus, PubMed/MEDLINE. 
Отбирали статьи за период 1995–2023 гг., посвященные оценке влияния ЭМА на репродуктивную функцию. Поиск статей 
проводился по ключевым словам и словосочетаниям: «эмболизация», «маточные артерии», «репродуктивная функция», 
«прогноз», «оценка», "embolization", "uterine arteries", "reproductive function", "prognosis", "assessment". Для исключения 
пропуска подходящих статей методологический фильтр не применялся. Отбирались полнотекстовые источники и литера-
турные обзоры по изучаемой тематике на русском и английском языке. Из обзора были исключены статьи, не имеющие 
прямого отношения к тематике ЭМА. Чтобы избежать включения дублирующихся публикаций, в случае обнаружения двух 
и более исследований одних и тех же авторов был изучен период исследования в каждой статье, и если даты совпадали, 
выбирали самую последнюю по дате публикацию.
Результаты. Имеются ограничения в отношении частоты и исходов беременности у когорты пациенток, которые пере-
несли ЭМА. Многие вошедшие в обзор статьи с результатами оригинальных исследований и клинические случаи имеют 
переменные факторы, которые затрудняют прямой анализ или сравнение, такие как возраст, предыдущие самопроизволь-
ные аборты, предшествующие операции на матке, различная техника и профессиональная подготовленность рентгенэн-
доваскулярных хирургов, неопределенность женщины относительно дальнейших репродуктивных планов и другие формы 
бесплодия, которые также могут искажать результаты исследований. Кроме того, контролируемые исследования часто 
имеют небольшие размеры выборки пациентов, что затрудняет получение из них значимой клинической информации. 
Заключение. Наступление беременности возможно у женщин после ЭМА, и многие из этих беременностей протекают без 
осложнений и приводят к успешным родам. Фактический коэффициент фертильности после ЭМА остается неопределен-
ным, но приближается к 38,3 % на основе доступных опубликованных результатов.
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Abstract

Introduction. Uterine artery embolization (UAE) is an effective minimally invasive manipulation that has been widely applied in 
obstetric and gynecological practice. The expediency of using this method of surgical treatment in patients with reproductive plans 
is still controversial. The main clinicians' concerns are the risk of developing local endometrial ischemia able to lead to habitual 
miscarriage, premature birth and pathological placentation as well as decreased ovarian reserve due to impaired adequate ovarian 
blood supply.
Aim: to analyze the literature data regarding UAE effect on reproductive function.
Materials and Methods. The search for literature was carried out in databases Web of Science, eLibrary, Scopus, PubMed/MEDLINE. 
We selected articles for the years 1995–2023 devoted to assessing UAE influence on reproductive function. The articles were 
searched by the keywords "embolization", "uterine arteries", "reproductive function", "prognosis", "assessment". No methodological 
filter was used to exclude the omission of suitable articles. The study included full-text sources and literary reviews on the subject 
under study. Articles that are not directly related to the subject UAE were excluded from the review. In order to avoid the inclusion 
of duplicate publications if two same author studies were found, the study period of each author was assessed, and if publication 
dates coincided, the most recent publication was selected.
Results. Based on the review of domestic and foreign literature sources over recent years, it can be concluded that there are 
restrictions on the frequency and outcomes of pregnancy in such cohort of patients who underwent UAE. Many patients included 
in existing studies and case reports have variable factors complicating direct analysis or comparison such as age of patients, 
previous spontaneous abortions, previous uterine surgery, different techniques and professional training of X-ray endovascular 
surgeons, uncertainty of a woman regarding further reproductive plans and other forms of infertility, which can also distort 
research results. In addition, the most well-controlled studies often have small patients sample sizes not allowing to obtain 
meaningful clinical information from thereof. 
Conclusion. Pregnancy is possible in women after UAE, and many of these pregnancies proceed without complications and lead to 
successful childbirth. The actual fertility rate after UAE remains uncertain, but is approaching 38.3 % based on the available 
published results.
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �До сих пор остается спорным применение эмболизации 
маточных артерий (ЭМА) в качестве альтернативной 
тактики лечения у пациенток, имеющих репродуктивные 
планы.

► �ЭМА имеет ряд преимуществ в сравнении с другими мето-
дами оперативного лечения: отсутствие показаний к стро-
гому постельному режиму в течение 24 ч после манипуля-
ции, уменьшение времени оборота койки, снижение 
частоты осложнений в месте доступа и уменьшение 
времени лучевой нагрузки.

► �В ряде публикаций представлены данные о нормальном 
течение беременности после выполнения ЭМА.

Что нового дает статья?

► �Показатели фертильности после ЭМА до сих пор не были 
эффективно определены количественно.

► �Наступление беременности возможно у женщин после 
ЭМА, и многие из этих беременностей протекают без 
осложнений и приводят к успешным родам.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
► �Необходимо дальнейшее изучение механизмов сохранения 

овариального резерва и фертильности после ЭМА в связи 
с разнящимися показателями выборки пациентов в доступ-
ной литературе.

► �Необходимы дальнейшие исследования влияния ЭМА на 
рецептивность эндометрия для обоснования большей 
частоты встречаемости привычного невынашивания, преж-
девременных родов и патологической плацентации в груп-
пах пациенток с данным оперативным лечением в анамнезе.

Highlights

What is already known about this subject?

► �The use of uterine artery embolization (UAE) as an alternative 
treatment tactic in patients with reproductive plans remains 
controversial.

► �Uterine artery embolization has a number of advantages 
compared with other methods: lack of indications for strict 
bed rest for 24 hours after manipulation, a reduced bed 
rotation, decreased frequency of complications and lowered 
time of radiation exposure.

► �A number of publications provide data on normal pregnancy 
after UAE.

What are the new findings?

► �Fertility rates after UAE have not been quantified effectively yet.

► �Pregnancy after UAE may occur in women, so that in many of 
such cases it proceeds without complications followed by 
successful childbirth.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
► �Further study on the mechanisms of preserved ovarian reserve 

and fertility rate after UAE due to differences in patient cohorts 
described in available literature are required.

► �Further studies on the impact of UAE on endometrial receptivity 
to justify a higher incidence of habitual miscarriage, premature 
birth and pathological placentation are required in groups of 
patients with this surgical treatment in the anamnesis.
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Введение / Introduction

Эмболизация маточных артерий (ЭМА) является 
эффективной малоинвазивной манипуляцией, кото-
рая активно используется в акушерско-гинекологиче-
ской практике. Данная манипуляция нашла свое при-
менение в  таких клинических ситуациях, как миома 
[1], послеродовое кровотечение [2], в  качестве про-
филактической процедуры перед акушерской опе-
рацией с высоким риском массивного кровотечения 
[3], аденомиоз [4] и мальформация сосудов матки [5]. 
Однако в настоящее время использование ЭМА у па-
циенток, имеющих репродуктивные планы, остается 
спорным из-за предположительно высокой частоты 
выкидышей, патологии плацентации и послеродовых 
кровотечений [6, 7]. Также существуют опасения от-
носительно влияния ЭМА на овариальный резерв.

В ряде публикаций была показана возможность нор-
мального течения беременности и  послеродового пе-
риода у пациенток с ЭМА в анамнезе. O. Serres-Cousine 
с соавт. представили результаты, в которых 148 бере-
менностей закончились живорождением в  109 случа-
ях у пациенток, перенесших ЭМА [8]. А. Torre с соавт. 
опубликовали проспективное исследование, в котором 
была проведена оценка овариального резерва и веро-
ятности наступления беременности после ЭМА с обна-
деживающими результатами, но в исследование было 
включено небольшое число пациенток [9]. 

Репродуктивный потенциал после ЭМА вызыва-
ет множество споров среди ученых. Сложность си-
стематизации данных заключается в том, что случаи 
беременности и  родов после ЭМА представлены не-
достаточными когортами пациентов, что затрудняет 
формирование вывода. Особая актуальность данной 
проблемы заключается в росте обнаружения миомы 
матки у  пациенток репродуктивного возраста [10]. 
ЭМА является альтернативным минимально инвазив-
ным методом лечения в сравнении с хирургическим 
и медикаментозным методами коррекции.

Цель: проанализировать литературные данные 
о влиянии ЭМА на репродуктивную функцию.

Материалы и методы / Materials 
and Methods

Поиск литературы проводили в  поисковых базах 
Web of Science, eLibrary, Scopus, PubMed/MEDLINE. 
Отбирали статьи за период 1995–2023 гг., посвящен-
ные оценке влияния ЭМА на репродуктивную функ-
цию с  использованием алгоритма PRISMA. Поиск 
статей проводился по ключевым словам на русском 
и  английском языках: «эмболизация», «маточные 
артерии», «репродуктивная функция», «прогноз», 
«оценка», "embolization", "uterine arteries", "reproductive 
function", "prognosis", "assessment". Для исключе-
ния пропуска подходящих статей методологический 

фильтр не применялся. В исследование были вклю-
чены полнотекстовые источники и  литературные об-
зоры по изучаемой тематике. Из обзора были исклю-
чены статьи, не имеющие прямого отношения к  те-
матике ЭМА. Из анализа исключали исследования, 
которые были представлены 20 и менее пациентами, 
что обусловлено необходимостью отбора для анализа 
возможно более репрезентативных данных. Также не 
включали в обзор работы с недостаточными данными 
о влиянии ЭМА на репродуктивную функцию. Чтобы 
избежать включения в литературный обзор дублиру-
ющихся публикаций, в  случае обнаружения двух ис-
следований одних и тех же авторов был изучен пери-
од исследования каждого автора, и если даты совпа-
дали, выбирали самую последнюю по дате публика-
цию (рис. 1). Отбор работ осуществляли независимо 
друг от друга 2 исследователя. В случае возникнове-
ния разногласий привлекали третьего исследователя.

Результаты и обсуждение / Results 
and Discussion

J.H. Ravina c соавт. сообщили о  первой ЭМА во 
Франции в 1995 г. [11], за которой последовали ран-
ние сообщения J.P. Pelage c соавт., показывающие 
низкую частоту осложнений и  эффективность мани-
пуляции [12, 13].

ЭМА изначально проводилась с  целью предотвра-
щения массивного кровотечения перед миомэкто-
мией или при послеродовом кровотечении. Позже 
данный метод был признан эффективным в отноше-
нии лечения миом матки, как правило, сопровожда-
ющихся аномальными маточными кровотечениями 
(АМК) [14, 15]. Ежегодно в мире выполняется поряд-
ка 25 тыс. ЭМА [16].

Показания к ЭМА, начиная с первой эмболизации 
в 1955 г., значительно расширились: сейчас к ним от-
носятся «симптомные миомы», приводящие к  АМК, 
выраженному болевому синдрому, учащенному моче-
испусканию, диспареунии, а также растущие бессим-
птомные миомы вне зависимости от количества узлов 
и их расположения [17].

ЭМА выполняется в  условиях операционной, ос-
нащенной рентгенодиагностической аппаратурой, 
с помощью пункции бедренной артерии; кроме того, 
в  ряде случаев может применяться трансрадиаль-
ный доступ [18], который имеет ряд преимуществ: от-
сутствие показаний к строгому постельному режиму 
в течение 24 ч после манипуляции, уменьшение вре-
мени оборота койки, снижение частоты осложнений 
в  месте доступа и  уменьшение времени лучевой на-
грузки [19, 20]. В ходе эмболизации просвет маточ-
ных артерий обтурируют частицами поливинилового 
спирта или трисакрил-желатиновыми микросферами. 
Дополнительно могут быть использованы металличе-
ские спирали [21–23].

Оценка влияния эмболизации маточных артерий на репродуктивную функцию
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Согласно действующим клиническим рекоменда-
циям Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (2020), ЭМА рекомендуется выполнять 
как альтернативный метод лечения миомы матки 
у пациенток, не планирующих беременность [10]. Од-
нако в ряде публикаций была показана возможность 
нормального течения беременности после выполне-
ния ЭМА. Данные работы касались небольшой выбор-
ки пациентов и короткого периода наблюдения [8, 24, 
25]. Приблизительные показатели фертильности по-
сле миомэктомии оцениваются в 53,6–55,9 % [26], но 
показатели фертильности после ЭМА до сих пор не 
были эффективно определены количественно. 

Влияние на вероятность зачатия, самопроизвольного 
аборта, преждевременных родов и кесарева сечения / 
Influence on likelihood of conception, spontaneous 
abortion, premature birth and caesarean section

Мировое сообщество не пришло к  единому мне-
нию относительно влияния ЭМА на наступление бе-
ременности и вынашивание. Основным опасением со 
стороны клиницистов является риск развития локаль-
ной ишемии эндометрия, что может приводить к при-

вычному невынашиванию, преждевременным родам 
и  патологической плацентации, снижению овариаль-
ного резерва в  результате нарушения адекватного 
кровоснабжения яичников. 

В рандомизированном клиническом исследова-
нии, опубликованном в  журнале Cardiovascular and 
Interventional Radiology, были представлены данные, 
что открытая миомэктомия ассоциирована с  лучши-
ми репродуктивными результатами в  первые 2 года 
после оперативного лечения. В исследовании срав-
нивались репродуктивные результаты пациенток, пы-
тающимися забеременеть после ЭМА (n = 26), с жен-
щинами, желающими забеременеть после лапароско-
пической или открытой миомэктомии (n = 40). Более 
высокие показатели беременности и  родов при за-
метно более низком уровне абортов регистрировали 
у женщин после миомэктомии [27].

Однако стоит принять во внимание, что миомы 
матки способны самостоятельно приводить к  выше- 
описанным осложнениям в  результате деформации 
полости матки, местного изменения сократимости 
миометрия и  локального нарушения кровоснабже-
ния [28]. Так, систематический обзор, проведенный 

Идентификация 
Identification

Публикации, идентифицированные 
в результате поиска в базах данных 
Publications identified after database 

search (n = 320)

Количество публикаций, оставшихся 
после удаления дубликатов 

The number of publications remained 
after removal of duplicates (n = 110)

Количество публикаций, скрининг 
Number of post-screening publications 

(n = 110)

Полнотекстовые статьи, оценённые на 
приемлемость 

Eligibility-rated full text articles 
(n = 60) 

Количество исключенных публикаций 
Number of excluded studies (n = 50)

Исключенные полнотекстовые статьи: 
Excluded full-text articles (n = 16):

•�группа одних и тех же пациентов 
same patient groups (n = 5)

•�недостаточно информации о влиянии 
ЭМА на репродуктивную функцию 
insufficient information regarding UAE 
effect on reproductive function (n = 11)

Исследования, включенные в обзор 
Studies included in the review (n = 44)

Скрининг 
Screening

Приемлемость 
Еligibility

Включено 
Included

Рисунок 1. Схема отбора публикаций.
Примечание: ЭМА – эмболизация маточных артерий.

Figure 1. Publication selection scheme.
Note: UAE – uterine artery embolization.

Калинина Н.А., Сулима А.Н., Румянцева З.С., Баскаков П.Н., Калинин В.Д.
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Н. Homer и  Е. Saridogan, показал, что у  беременно-
стей после ЭМА и  у беременностей, протекавших на 
фоне миомы матки, наблюдались сходные показатели 
преждевременных родов, синдрома задержки разви-
тия плода и неправильного предлежания плода; в  то 
же время у беременностей после ЭМА был повышен-
ный риск выкидыша, кесарева сечения (КС) и  после-
родового кровотечения [6]. В другом ретроспективном 
многоцентровом исследовании А. Hirst с  соавт. обна-
ружили, что показатели фертильности и выкидышей 
были одинаковыми у женщин соответствующего воз-
раста, которые имели в  анамнезе ЭМА, и  теми, кто 
предпочел не получать никакого лечения [29].

Авторы сообщали, что ЭМА может вызывать ише-
мию и  некроз эндометрия, потенциально сопрово-
ждающиеся аномальной плацентацией, с  последу-
ющим нарушением маточно-плацентарного обмена 
и  возможным ограничением внутриутробного роста 
[30], приращением плаценты (placenta accreta) [31], 
врастанием плаценты (placenta increta) [32] и предле-
жанием плаценты [33]. Ведущим фактором в данных 
исследованиях выступало повреждение эндомиомет- 
рия. Однако ни в  одном из исследований не прово-
дилась макро- или микроскопическая оценка после 
ЭМА для подтверждения причинно-следственной свя-
зи данных осложнений.

Так, в  исследовании, проведенном Г.П. Титовой 
с соавт., показано, что после ЭМА наиболее выражен-
ные участки ишемии были выявлены непосредственно 
в  узлах миомы, что проявлялось некротическими из-
менениями очагового характера, для которых не было 
характерно демаркационное воспаление. Асептиче-
ское воспаление затрагивало миометрий только в слу-
чаях крупномасштабного некроза миомы. Также авто-
ры отмечают отсутствие тромбов в просвете артерий 
при использовании спиралей в протоколах ЭМА [34].

В 2021 г. в  American Journal of Obstetrics and 
Gynecology вышла работа, в которой были получены 
следующие данные: в исследовании приняли участие 
363 пациентки, 158 из которых имели репродуктив-
ные планы. После выполнения ЭМА у 102 пациенток 
из 158 (65 %) наступила хотя бы одна беременность. 
Показатель самопроизвольного прерывания бере-
менности составил 17,57  % [8], он аналогичен ре-
зультату исследования G. Pron с соавт. [25]. Данный 
показатель самопроизвольного прерывания беремен-
ности после ЭМА намного ниже, чем в других иссле-
дованиях [27, 29]. Частота КС после ЭМА была высо-
кой – 46,8 %, в то время как частота встречаемости КС 
в популяции составляет 21,0 % [35, 36]. Рекомендуе-
мым сроком между выполнением ЭМА и наступлени-
ем беременности является 6 мес [37].

По данным Ю.Э. Доброхотовой с  соавт., в  группе 
пациенток с ЭМА в анамнезе частота выполнения опе-
рации КС в плановом и экстренном порядке сопоста-
вима с общепопуляционными показателями, что под-

тверждает возможность физиологичного течения бе-
ременности после ЭМА [38].

В Онтарио было проведено проспективное мно-
гоцентровое исследование, в  котором приняли уча-
стие 555 пациенток в  возрасте 21 до 41 лет, имев-
ших в анамнезе ЭМА. Результаты исследования также 
продемонстрировали благоприятные репродуктив-
ные исходы: в 50 % случаях – физиологические роды 
и  нормальный рост плода; тем не менее в  4 наблю-
дениях произошел самопроизвольный аборт, также 
отмечались 3 случая массивного послеродового кро-
вотечения из-за патологии плаценты, 4 случая преж-
девременных родов. Стоит учесть, что средний воз-
раст пациенток при родах составлял 36 лет. В группе 
исследования 31  % пациенток были моложе 40 лет, 
а 16 % участниц были потеряны для наблюдения че-
рез 2 года. Ограничения исследования включали не-
определенность желаемой беременности и использо-
вания контрацепции [39].

К. Karlsen с соавт. провели анализ 17 исследований, 
которые включали 989 пациенток. Авторы пришли 
к выводу, что у пациенток, которым была выполнена 
ЭМА, частота наступления беременности была ниже, 
а  частота выкидышей выше по сравнению с  женщи-
нами после консервативной миомэктомии [40].

Другое ретроспективное исследование, сравнива-
ющее 53 беременности после ЭМА с  139 беремен-
ностями после миомэктомии (группы исследования 
не были скорректированы), выявило более высо-
кую частоту преждевременных родов и  неправиль-
ного предлежания в  когорте ЭМА: отношение шан-
сов (ОШ) = 6,2; 95 % доверительный интервал (ДИ) = 
1,4–27,7 и  ОШ = 4,3; 95  % ДИ = 1,0–20,5 соответ-
ственно [41].

В литературе описываются ограничения в  отно-
шении частоты и  исходов беременности у  пациен-
ток репродуктивного возраста, которые перенесли 
ЭМА. Многие пациентки, включенные в  существую-
щие исследования и  отчеты о  случаях, имеют пере-
менные факторы, которые затрудняют прямой анализ 
или сравнение, такие как возраст, предыдущие само-
произвольные аборты, предшествующие операции на 
матке, различная техника и  профессиональная под-
готовленность рентгенэндоваскулярных хирургов, не-
определенность женщины относительно дальнейших 
репродуктивных планов и другие формы бесплодия, 
которые также могут искажать результаты исследо-
ваний. Кроме того, наиболее хорошо контролируе-
мые исследования часто имеют небольшие размеры 
выборки пациентов, что затрудняет получение из них 
значимой клинической информации. 

Влияние на овариальный резерв / Effect on ovarian 
reserve

При выполнении ЭМА важным моментом является 
адекватная оценка анатомических особенностей кро-

Оценка влияния эмболизации маточных артерий на репродуктивную функцию
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воснабжения органов малого таза. Особый интерес 
представляет наличие маточно-яичниковых анасто-
мозов. Так, по данным В.Г. Бреусенко с соавт., подоб-
ные анастомозы ангиографически визуализируются 
только в  25  % случаев. Авторы пришли к  заключе-
нию, что «…только при наличии двусторонних ана-
стомозов, которые имеют коллатерали с фундальной 
артерией, наблюдается контралатеральный сброс эм-
болов, препятствующий полной эмболизации пери-
фиброидного сплетения» [42]. Наличие двусторон-
них маточно-яичниковых анастомозов может влиять 
на функцию яичника посредством нарушения крово-
тока в яичниковой артерии. В течение 3–6 мес после 
оперативного лечения кровоток в яичнике восстанав-
ливается, что может быть связано с редукцией узла 
и  уменьшении им компрессии яичниковой ветви ма-
точной артерии [43].

Гормональный профиль также претерпевает из-
менения после выполнения ЭМА. М.М. Высоцкий 
с  соавт. провели исследование, включавшее 23 па-
циентки, у  которых в  течение первого месяца после 
выполнения ЭМА наблюдалось значительное сниже-
ние содержания стероидных гормонов: синтез Е2 сни-
зился на 60,5 %, антимюллерова гормона – на 65,8 %. 
При этом синтез гонадотропных гормонов увеличил-
ся: фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) – на 
58,4 %, лютеинизирующего гормона (ЛГ) – на 55,5 %, 
показатель соотношения ЛГ/ФСГ оставался прежним. 
Восстановление показателей до дооперационных зна-
чений происходит только через 10 мес после опера-
тивного лечения [44].

Заключение / Conclusion

На основании проведенного обзора отечественных 
и зарубежных литературных источников последних лет 
можно сделать вывод о том, что ЭМА является эффек-
тивной малоинвазивной органосохраняющей манипу-
ляцией, которая активно используется в  акушерско- 
гинекологической практике. Данная операция нашла 
свое применение в различных клинических ситуациях. 

Вопрос о  целесообразности использования ЭМА 
в группе пациенток репродуктивного возраста с нереа- 
лизованной репродуктивной функцией остается от-
крытым. В литературе описаны ограничения в  отно-
шении частоты и исходов беременности у этой когор-
ты пациенток, которые перенесли ЭМА. Однако ясно, 
что наступление беременности возможно у  женщин 
после ЭМА, и  многие из этих беременностей проте-
кают без осложнений и приводят к успешным родам. 
Фактический коэффициент фертильности после ЭМА 
остается неопределенным, но приближается к 38,3 % 
на основе доступных опубликованных результатов.

Таким образом, анализ современной научной лите-
ратуры, посвященной проблеме применения ЭМА у мо-
лодых пациенток с  нереализованной репродуктивной 
функцией, свидетельствует о  высокой медицинской 
и  социально-экономической значимости данной про-
блемы, диктует необходимость дальнейшего изучения 
механизмов сохранения овариального резерва и фер-
тильности после ЭМА и обусловливает приоритетность 
поиска дополнительных патогенетически обоснован-
ных лечебных и профилактических мероприятий. 
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