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СОСТОЯНИЕ РЕГИОНАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ В СОСУДАХ 
МАТКИ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА  
С ЛЕЙОМИОМОЙ МАТКИ 

Резюме
Лейомиома матки у женщин репродуктивного возраста занимает более 60,0% в структуре всех гинекологиче-
ских заболеваний. Цель исследования заключалась в проведении оценки состояния региональной гемодина-
мики матки у женщин с лейомиомой матки. Проведена оценка состояния состояния региональной гемодина-
мики у 120 женщин с лейомиомой матки репродуктивного возраста. У женщин с лейомиомой матки выявлено 
снижение резистентности в обеих маточных артериях. Во внутриопухолевом кровотоке индекс резистентно-
сти был достоверно ниже, чем в перитуморальный, в центральной части узла ниже, чем по периферии, чем 
больше узел, тем ниже индекс резистентности во внутри узла. При лейомиоме среднее значение индекса рези-
стентности ниже на 4%, а внутриопухолевый кровоток на 35% выше, чем при фиброме. Результаты проведен-
ных исследований позволяют в определенной степени на основании допплерометрии маточного и внутриопу-
холевого кровотока прогнозировать морфологическую структуру с риском «быстрого роста» для определения 
дальнейшей тактики. Допплерометрия имеет большое клиническое значение при оценке лейомиомы матки, 
поскольку позволяет оценивать особенности маточного и внутриопухолевого кровотока, как дополнительных 
показателей в диагностике морфофункционального состояния органа и опухоли, обоснованать вида лечения.
Ключевые слова: региональная гемодинамика, лейомиома матки, репродуктивный возраст .

Summary
Leyomyoma a uterus from women of reproductive age occupies more, than 60,0 % in frame of all gynecologic diseases. 
The research objective consisted in carrying out of an assessment of a state of a regional hemodynamics at women with 
leyomyoma a uterus. The assessment of a state of a regional hemodynamics is made at 120 women with leyomyoma a 
uterus of reproductive age. Resistance decrease in both uterus arteries is revealed at women with leyomyoma a uterus. 
The resistance index in an intratumoral  blood-flow was authentically more low, than in peritumoral, in the central part 
of knot more low, than on peripheries, the more knot, the more low a resistance index in  inside knot. Average value 
of an index of resistance at leyomyoma more low on 4 %, and an intratumoral blood stream on 35 % above, than at 
a fibroma. Results of the made researches allow in certain degree on the establishment dopplerographia a uterus and 
intratumoral blood-flow to predict morphological frame with risk of «tachyauxesis» for definition of further tactics. 
Dopplerometria has the big clinical value at an assessment leyomyoma a uterus as allows to estimate features of a uterust 
and intratumoral  blood-flow, as additional  indexes  in diagnostics morphofunctional organ and tumour states and a 
substantiation of a kind of treatment.
Keywords: regional hemodynamics, leyomyoma a uterus, reproductive age.

Введение. Лейомиома матки относится к болезням, за-
болеваемость которой постоянно растет. Лейомиома мат-
ки у женщин репродуктивного возраста занимает первое 
место в структуре всех гинекологических заболеваний. 
Частота этой патологии среди женщин репродуктивного 
возраста достигает более 60 %. Последние годы отмечается 
увеличение частоты заболевания, особенно среди женщин 
молодого возраста, что приводит к снижению качества 
жизни и репродуктивной функции [2,4].

Стандарты обследования и лечения лейомиомы матки 

требуют доработки. Это объясняется отсутствием стан-
дартов обследования и лечения с учетом патогенетических 
механизмов развития лейомиомы матки с точки зрения 
характеристики региональной гемодинамики, частоты ее 
встречаемости, нарушений функций репродуктивной си-
стемы [3,5]. Необходимость улучшения диагностики и ле-
чения лейомиомы матки соответствует современным тре-
бованиям и мировым стандартам.

Трехмерная эхография предрполагает многоплановую 
реконструкцию с послойным анализом тела матки и по-
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зволяет оценить величину, структурные особенности, то-
пографию миоматозного узла, а также определить характер 
его васкуляризации и объемного кровотока, повышает ин-
формативность стандартного ультразвукового исследова-
ния, что особенно актуально при выборе метода лечения 
миомы [1,6].

Появление внутри опухоли зоны с повышенной эхоген-
ностью и без четких границ, визуализация анэхогенного 
образования, окруженного пояском с повышенным уров-
нем звукопроводимости, обнаружение по периферии опу-
холи феномена акустического усиления происходит за счет 
изменения микроциркуляции в кровеносных и лимфати-
ческих сосудах и отека [4].

Система васкуляризации самой опухоли, как правило, 
представлена мелкими, тонкими, аномальными по форме 
и расположению сосудами, хаотично разбросанных в пре-
делах опухолевых тканей. Кровоток в этих сосудах харак-
теризуется крайне низким сосудистым сопротивлением, 
высокой скоростью и разнообразным направлением. В 
различных отделах миоматозного узла отмечается наличие 
многочисленных вен [7] .

Цель исследования заключалась в проведении оценки 
состояния региональной гемодинамики у женщин с лейо-
миомой матки.

Материалы и методы. Проведена оценка состояния ре-
гиональной гемодинамики в сосудах матки у 120 женщин с 
лейомиомой и фибромой матки репродуктивного возраста. 
Исследовали кровоток в маточных, аркуатных, яичнико-
вых артериях, в миометрии, внутриопухолевый и периту-
моральный кровоток в зависимости от расположения узла 
(субмукозное, субсерозное, интерстициальное, в теле и 
дне матки), от васкуляризации узла (васкуляризированые, 
не васкуляризированые), гитологической структуры (лей-
омиома, фиброма), от фазы менструального цикла (МЦ) 
(фолликулярная, лютеиновая).

Диагностика  состояния региональной гемодинамики 
проводилась согласно протоколов, утвержденных прика-
зом Министерства здравоохранения Украины № 503 от 
28.12.2002 г. «Об усовершенствовании амбулаторной аку-
шерско - гинекологической помощи в Украине», № 676 от 
31.12.2004 г. «Об утверждении клинических протоколов по 
акушерской и гинекологической помощи».

 Допплерографическое исследования кровотока про-
водилось на УЗ- сканере  «Toshiba SSA» с использованием 
конвексного датчика 3,5 МГц в режиме «duplex - high pulse».

Состояние региональной гемодинамики в исследуе-
мых женщин проводили по общепринятой методике пу-
тем регистрации кривых скорости кровотока в исследуе-
мых сосудах методом допплерографии. При исследовании 
учитывались качественный анализ спектральных кривых, 
поскольку качественная характеристика кровотока осно-
вывается на соотношении его скорости в различные фазы 
сердечного цикла. При качественном анализе кривых ско-
ростей кровотока основное внимание обращали на следу-
ющие параметры: максимальную скорость систолического 
кровотока которая отражает сократительную функцию 
сердца и эластичность стенок сосуда, и конечной скорости 
диастолического кровотока, определяемой сопротивлени-
ем периферического сосудистого русла. Для количествен-
ной оценки кровотока в исследуемых сосудах определяли 
скорость кровотока (см/сек), индекс резистентности ( ИР), 

который отражает сопротивление периферической части 
сосудистого русла,: ИР = (С -Д )/ С, где С - максимальная 
систолическая скорость кровотока, Д - конечная диасто-
лическая скорость кровотока. Увеличение ИР проявляется 
главным образом в уменьшении диастолического компо-
нента допплеровского спектра кривой скорости кровотока, 
что приводит к повышению числовых значений .

Результаты исследования и их обсуждение.
Минимальные значения ИР в миометрии составили 

0,50±0,11, в миоматозных узлах - 0,34±0,06 (таблица 1).

Таблица 1
Индекс резистентности (ИР) в сосудах матки и миоматозных узлах в иссле-
дованных женщин (n =120)

Место определения ИР ИР

Минимальные значения в сосудах опухоли матки 0,34 ±  0,06

Минимальные значения в сосудах миометрия 0,50 ±  0,11

Размещение узла в дне матки 0,54 ± 0,01

Размещение узла в теле матки 0,69 ± 0,014*

Маточные артерии 0,73 ± 0,07

Аркаутные артерии 0,81 ± 0,02

Яичниковые артерии 0,80 ± 0,04

Субмукозные узлы 0,48 ± 0,06

Субсерозные узлы 0,49,8 ± 0,04

Внутриопухолевые кровоток 0,65 ± 0,05

Перитуморальный кровоток 0,49 ± 0,08 *

Маточные артерии (васкуляризированые узлы) 0,73 ± 0,07

Маткові артерії (не васкуляризированые узлы) 0,79 ± 0,09

Интерстициальная лейомиома матки, внутриопу-
холевый кровоток

0,56 ± 0,08

Интерстициальная лейомиома матки, периопухо-
левый кровоток

0,63 ± 0,05*

Субмукозные узлы, внутриопухолевый кровоток 0,48 ± 0,07

Субсерозные узлы, внутриопухолевый кровоток 0,53 ± 0,09*

Среднее значение индекса резистентности 0,72 ± 0,01

Фиброма матки 0,7 ± 0,008

Внутриопухолевые сосуды при лейомиоме 0,51 ± 0,02

Внутриопухолевые сосуды при фиброме 0,53 ± 0,01

Фолликулярная фаза МЦ, маточная артерия 0,76±0,02

Фолликулярная фаза МЦ, сосуды узла 0,60 ± 0,005*

Лютеиновая фаза МЦ, маточная артерия  0,70 ± 0,02

Лютеиновая фаза МЦ, сосуды узла  0,52 ± 0,002*
Примечание: * достоверная разница с группой сравне-

ния (p<0,05).
Пониженную сосудистую резистентность можно объ-

яснить увеличением концентрации эстрогенов, так как 
считается, что высокая концентрация эстрогенов и эстро-
геновых рецепторов приводит к вазодилатации сосудистой 
системы матки. Показатели кровотока зависят от располо-
жения лейоматозных узлов в матке. При изучении показа-
телей кровотока обнаружено, что в узлах расположенных в 
дне матки отмечалось достоверно ниже ( р<0,05 ) значение 
ИP (0,54±0,01) по сравнению с ИP в лейоматозных узлах, 
расположенных в теле матки (0,69±0,014).
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Анализ кривых скоростей кровотока у женщин с лейо-
миомой матки выявил снижение резистентности в обеих 
маточных артериях, числовое значение ИР в которых со-
ставило 0,73±0,07, в аркуатных - 0,81±0,02, в яичниковой 
- 0,80±0,04.

ИР зависит также от локализации узлов: наиболее выра-
жена васкуляризация отмечается в субмукозных узлах (по 
сравнению с интерстициальной и субсерозной локализа-
цией). В лейоматозных узлах, которые располагались суб-
мукозно, ИP внутриузловых сосудов составил 0,48±0,06, 
при субсерозном размещении лейоматозных узлов - 
0,49,8±0,04. Сравнение интенсивности внутриопухолевого 
и перитуморального кровотока показало достоверно ниже 
ИP (р<0,05) в внутриопухолевом кровотоке (0,65±0,05) 
против 0,49±0,08 в перитуморальном. В центральной части 
узла ИР ниже, чем по периферии. При этом, чем больше 
узел, тем ниже ИР внутри узла.

Анализ кривых скоростей кровотока при лейомиоме 
матки позволил установить следующие особенности. У 
всех женщин с лейомиомой матки отмечалось более значи-
тельное снижение индекса резистентности в обеих маточ-
ных артериях.

Индекс резистентности в маточных артериях у женщин 
с лейомиомой матки отличался в зависимости от васкуля-
ризации узла и в среднем составил 0,73±0,07 при васкуля-
ризированных узлах и 0,79±0,09 при не васкуляризирован-
ных.

Интенсивность кровотока в маточных артериях корре-
лирует с размерами лейомиоматозних узлов: чем больше 
узел, тем ниже ИР в маточных артериях, что свидетель-
ствует о большей интенсивность кровотока в сосудистом 
бассейне матки. Сравнение интенсивности внутриопухо-
левого и периопухолевого кровотока при интерстициаль-
ной лейомиоме матки показало достоверное снижение ИР 
(р<0,05) внутриопухолевого кровотока (0,56±0,08) по отно-
шению к периопухолевому (0,63±0,05).

Наиболее выраженная васкуляризация отмечалась 
при субмукозном расположении лейоматозных узлов: ин-
декс резистентности внутриопухолевых сосудов составил 
0,48±0,07, при субсерозных лейомиоме - 0,53±0,09 (р<0,05). 
Числовые значения ИР внутриопухолевых сосудов ниже 
по сравнению со значениями в перипухлинному кровото-
ка.

При лейомиоме матки среднее значение индекса рези-
стентности в маточной артерии составило 0,72±0,01, а при 
фиброме матки - 0,7±0,008.

При анализе показателей внутриопухолевого кровото-
ка было выявлено, что при лейомиоме среднее значение ИР 
ниже на 4 %, чем при фиброме (0,51±0,02 и 0,53±0,01), соот-
ветственно. Как видно из представленных данных, перио-
пухолевый кровоток при лейомиоматозе ниже, а внутрио-
пухолевый кровоток выше, чем при фиброматозе.

В фолликулярную фазу МЦ средние значения ИР соста-
вили в маточной артерии 0,76±0,02, в опухолевых сосудах 
- 0,60±0,005, в лютеиновую фазу - 0,70±0,02 и 0,52±0,002 
соответственно и достоверно отличались как между собой, 
так и в зависимости от фазы МЦ (р<0,05). Таким образом, 
анализируя показатели кровотока в разные фазы менстру-
ального цикла, мы обнаружили снижение резистентности 
в лютеиновую фазу цикла как в сосудах матки, так и внутри 
опухоли.

При интерстициальной лейомиоме матки максималь-
ная систолическая скорость внутриопухолевого крово-
тока достигала 31,5±4,51 см/с, что было достоверно выше 
(р<0,05 ), чем периопухолевого кровотока (24,6±2,8 см/с) 
(таблица 2).

Таблица 2
Скорость кровотока (см/сек) в сосудах матки и миоматозных узлах у обсле-
дованых женщин ( n =120)

Место определения  скорости кровотока Скорость крово-
тока

Интерстициальная лейомиома матки , внутриопухо-
левый кровоток 

31,5 ± 4,51

Интерстициальная лейомиома матки , периопухоле-
вый кровоток 

24,6 ± 2,8*

Средняя максимальная артериальная скорость в 
маточной артерии 

31,5 ± 4,51

Скорость в сосудах матки при фиброме матки 44, 2 ± 3,1

Скорость кровотока в внутриопухолевых сосудах при 
лейомиоме 

19,4 ± 0,3

Скорость кровотока в внутриопухолевых сосудах при 
фиброме 

12,6 ± 0,4

Скорость кровотока в фолликулярную фазу МЦ , 
маточная артерия 

44,0 ± 3,2

Скорость кровотока в фолликулярную фазу МЦ , 
сосуды узла 

14,5 ± 3,9*

Скорость кровотока в лютеиновую фазу МЦ , маточ-
ная артерия 

50,2 ± 3,2

Скорость кровотока в лютеиновую фазу МЦ , сосуды 
узла 

17,9 ± 5,2 *

Примечание: * достоверная разница с группой сравнения (p<0,05).

При лейомиоме матки средняя максимальная артери-
альная скорость в маточной артерии равна 46,8±4,7 см/с, а 
при фиброме матки - 44,2±3,1 см/с.

Внутриопухолевый кровоток при лейомиоме в сред-
нем на 35 % выше, чем при фиброме (19,4±0,3 см/с против 
12,6±0,4 см/с). Как видно из представленных данных, пери-
опухолевой кровоток при лейомиоматозе ниже, а внутрио-
пухолевый кровоток выше, чем при фиброматозе.

В фолликулярную фазу МЦ средние показатели скоро-
сти кровотока в маточной артерии и опухолевых сосудах 
составили 44,0±3,2 и 14,5±3,9 см/с соответственно, а в лю-
теиновую фазу - 50,2±3,2 и 17,9±5,2 см/с соответственно и 
достоверно отличались (р<0,05 ) как между собой, так и в 
зависимости от фазы МЦ.

Таким образом, анализируя показатели кровотока в 
разные фазы менструального цикла, мы выявили повыше-
ние скорости в лютеиновую фазу цикла как в сосудах мат-
ки, так и внутри опухоли.

Выводы
Таким образом, результаты проведенных исследований 

позволяют в определенной степени на основании доппле-
рометрии маточного и внутриопухолевого кровотока про-
гнозировать морфологическую структуру с риском «бы-
строго роста» для определения дальнейшей тактики.

Результаты проведенных исследований убедительно 
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свидетельствуют, что допплерометрия имеет большое кли-
ническое значение при оценке лейомиомы матки, посколь-
ку позволяет оценивать особенности маточного и внутри-
опухолевого кровотока, как дополнительного показателя в 
диагностике морфофункционального состояния органа и 

опухоли и обосновании вида лечения.
Перспективой дальнейших разработок будет углублен-

ное изучение патогенетических механизмов возникнове-
ния лейомиомы матки с применением ультразвуковой ди-
агностики.
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