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вступ. лейоміома матки займає одне з провід
них місць в структурі захворювань жіночої статевої 
системи (Жсс) і зустрічається від 20 до 45 % жінок 
репродуктивного віку [1,3]. у теперішній час дослід
ники рахують, що лейоміома матки – це «доброякісна 
гіперплазія ендометрія» [4,5] яка може спостеріга
тись як на фоні гіперестрогенії, так і гормональному 
фоні, притаманному нормальному менструальному 
циклу [6]. Враховуючи розвиток сучасної фармако
логії, зараз в гінекології є більше можливостей для 
консервативного лікування лейоміоми матки [2]. але 
консервативну терапію, особливо гормональну, не
можливо розглядати як альтернативну хірургічному 
лікуванню лейоміоми матки. В даний час відмічаєть
ся розвиток функціональної хірургії з удосконален
ням реконструктивнопластичних втручань на матці. 

намагання зберегти репродуктивний орган (мат
ку) шляхом використання репродуктивнопластич
них операцій (рпо) спостерігається лише у 520 % 
жінок, а гістеректомія виконується практично у 
8090 % випадків [8,9]. для визначення характера 
оперативного втручання велике значення мають не 
тільки розміри матки, а й об’єм міоматозних вузлів, 
їх розташування відносно відділів та шарів матки, 
кровопостачання. 

метою даної роботи було вивчення величини, 
локалізації та особливостей кровопостачання міо
матозних вузлів у пацієнток репродуктивного віку 
перед виконанням рпо, шляхом ультразвукового 
дослідження. 

Об’єкт і методи дослідження. критерієм ви
бору хворих для виконання поставленої мети був 
репродуктивний вік жінки, відсутність пухлини яєч
ників, патології ендометрію та бажання жінки не 
тільки зберегти матку, а й народжувати. крім збору 
анамнезу життя, оцінки ментсруальної, дітородної 

функції і гінекологічного обстеження, та по тестам 
функціональної діагностики, значну увагу приділяли 
ультразвуковим параметрам. 

гінекологічне ультразвукове дослідження прово
дили за допомогою апарату Medison ACCUVIX V10, 
з використанням трансабдомінального датчика. Ви
значали розміри матки; об’єм, локалізацію та крово
постачання міоматозних вузлів. 

результати досліджень та їх обговорення до
слідження проведені у 22 жінок репродуктивного 
віку, які були обстежені та підготовлені до рпо. роз
міри матки відповідали від 12 до 2224 тижнів ва
гітності, розміри вузлів від 0,5 до 22 см в діаметрі. 
об’єм матки у середньому склав 864,98 ± 13,64 см2, 
об’єм міоматозної тканини у середньому дорівню
вав 368,16 ± 36,78 см3. необхідно додати, що доля 
міоматозної тканини була представлена інтерсти
ціальними та інтерстиціальносубсерозними вуз
лами. Множинні лейоміоми матки спостерігалися у 
більшості випадків – 79,4 %, а поодинокі вузли мали 
місце в 20,6 %. 

Враховуючи, що під наглядом були жінки пере
важно з інтерстиціальною локалізацією – вузли були 
переважно гіперехогенної структури, неоднорід
ні, що вказувало на фіброзний компонент пухлини. 
Васкулярізація інтерстиціальносубсерозних вузлів 
була невиразною: показники Мс 32,1 ± 1,86, а ІR – 
0,62 ± 0,03 та був відсутній інтрамодулярний крово
ток у інтерстиціальносубсерозних вузлах. 

при наявності фіброматозного компоненту спо
стерігалось підвищення ехогенності міоматозного 
вузла, а при перевазі м’язового компоненту – зни
ження ехогенності. В залежності від напрямку росту, 
виділяли інтерстиціальносубсерозні вузли, інтра
лігаментарні, інтерстиціальні ростом центральним, 
який деформував порожнину матки. 

об’єм тіла матки та міоматозних вузлів вирахо
вували по формулі 

0,523х(ахвхс),
де а – продольний, В – передньозадній, с – по

перечний розміри. 
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оцінка ендометрія проводилась визначенням 
Мехо, та його товщини. у режимі енергетичного 
доплера проводилась оцінка кровопостачання міо
матозних вузлів і яєчників. Це дослідження включа
ло вивчення кровопостачання як по периферії вузла, 
так і в його структурі. Васкулярізацію рахували ви
раженою при наявності 10 і більше кольорових сиг
налів від судин в міоматозних вузлах. Це мало зна
чення при виборі місця розрізу капсули вузла під час 
його видалення. автоматично за формулами роз
раховувались максимальна систолічна швидкість 
(Мс), та індекс резистентності (ІR). збільшення цих 

показників вказувала на підвищення циркуляторно
го супротиву, а їх зниження – на зменшення перифе
рійного супротиву у басейні досліджуваної артерії. 

висновки. таким чином, у пацієнток з інтер
стиціальним та субсерозноінтерстиціальним роз
ташуванням вузлів при лейоміомі матки, відміча
ється переважно фіброзна структура з невиразною 
васкулярізацією. 

перспективи подальших досліджень. В по
дальшому планується на основі отриманих даних 
оптимізувати оперативний доступ до міоматозних 
вузлів при виконанні рпо з метою збереження ре
продуктивного органу та його функції. 
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рОль ультраЗвукОвих параметрів при вибОрі репрОдуктивнО-пластичних Операцій 

при лейОміОмах матки
громова а. м., громова О. л., кетова О. м. 
резюме. лейоміома матки займає одне з провідних місць в структурі захворювань жіночої статевої сис

теми. Метою роботи стало вивчення величини, локалізації та особливостей кровопостачання міоматозних 
вузлів у пацієнток репродуктивного віку перед виконанням репродуктвнопластичних операцій, шляхом уль
тразвукового дослідження. обстежено 22 жінки з розмірами матки від 12 до 24 тижнів вагітності, з вузла
ми 0,5 22 см в діаметрі. Виявлено невиразну васкулярізацію інтерстиціальносубсерозних вузлів (макси
мальна систолічна швидкість 32,1 ± 1,86, а індекс резистентності – 0,62 ± 0,03) з відсутнім інтрамодулярним 
кровотоком. у пацієнток з інтерстиціальними та субсерозноінтерстиціальними розташуванням вузлів, ви
явлено переважно фіброзну структуру з невиразною васкулярізацією, що сприяє меншій крововтраті при 
виконанні репродуктивнопластичних операцій та дає можливості збереження репродуктивного органу та 
його функції. 

ключові слова: лейоміома матки, репродуктивнопластичні операції, ультразвукове дослідження. 
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рОль ультраЗвукОвЫх параметрОв при вЫбОре репрОдуктивнО-пластических Опе-

раций при лейОмиОмах матки
громова а. м., громова а. л., кетова е. н. 
резюме. лейомиома матки занимает одно из ведущих мест в структуре заболеваний женской по

ловой сферы. Целью работы было изучение величины, локализации и особенностей кровоснабжения 
миоматозных узлов у пациенток репродуктивного возраста перед выполнением репродуктивнопластичес
ких операций, путем ультразвукового исследования. обследовано 22 женщины с размерами матки от 12 
до 24 недель беременности, с узлами 0,522 см в диаметре. Выявлено невыразительную васкуляризацию 
интерстициальносубсерозных узлов (максимальная систолическая скорость 32,1 ± 1,86, а индекс резис
тентности – 0,62 ± 0,03) с отсутствующим интрамодулярным кровотоком. у пациенток с интерстициальным 
и субсерозноинтерстициальным расположение узлов, выявлено фиброзную структуру с невыразительной 
васкуляризацией, что приводит к меньшей кровопотере при проведении репродуктивнопластических опе
раций, и дает возможность сохранения репродуктивного органа и его функции. 

ключевые слова: лейомиома матки, репродуктивнопластические операции, ультразвуковое 
обследование. 
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The Role of Ultrasound Parameters in Choosing Reproductive and Plastic Surgery in Uterine Leiomyoma
Gromova A. M, Gromova A. L., Ketova O. M. 
Abstract. Uterine leiomyoma occupies a leading position in the structure of female reproductive system (SFRS) 

and occurs between 20 and 45 % of women of reproductive age. Trying to keep the reproductive organs (uterus) 
by using reproductiveplastic surgery (RPS) is observed only in 520 % of women and hysterectomy performed 
in almost 8090 % of cases. Taking into account development of modern pharmacology, presently in gynecology 
there are more possibilities for conservative treatment of leiomyoma of uterus. But it is impossible to examine 
conservative therapy, especially hormonal, as alternative surgical treatment of leiomyoma of uterus. Development 
of functional surgery with improvement reconstructive plastic interferences. 

The aim of our work was to study the size, location and characteristics of blood supply to the myoma nodes in 
patients of reproductive age before performing the RPS by ultrasound. 

Criteria for selection of patients to achieve the goal were reproductive age women, the lack of ovarian tumors, 
endometrial pathology and a woman’s desire not only to preserve the uterus, but also the birth. Gynecological 
ultrasound apparatus using Medison ACCUVIX V10, using transabdominal sensor. We determined the size of the 
uterus, nodes, volume, their localization and flow. 

Research was conducted in 22 women of reproductive age who were examined and prepared for the RPS. 
Dimensions of uterus from 12 to 2224 weeks of pregnancy, the size of nodes from 0.5 to 22 cm in diameter, cancer 
size was 864,98 ± 13,64 cm2, myoma size tissue in averaged 368,16 ± 36,78 cm3. It should be added that the fate 
of myoma tissue was represented by interstitialinterstitial and subserous nodes. Multiple leiomyomas of the uterus 
were observed in the majority of cases – 79.4 %, and individual nodes occurred in 20.6 %. 

Whereas, under the supervision of women were mainly from interstitial localization – units were predominantly 
hyperechoic structures are heterogeneous, suggesting the fibrous component of the tumor. Vascularization of 
interstitial, subserous nodes was vague: indicators MC 32,1 ± 1,86, and IR – 0,62 ± 0,03 and there was no blood flow 
in intramodulary, interstitial, subserous nodes. 

Estimation endometria were conducted determination of Mcodeekho, and its thickness. The estimation of 
blood supply of myomatous knots and ovaries was conducted in the mode of power Doppler. This research was 
included by the study of blood supply, both for peripheral knot and in its structure. Vascularization considered 
expressed at presence of 10 and anymore world signals from vessels in myomatous knots. It mattered very much at 
the choice of place of cut of capsule of knot during his delete. Automatically after formulas settled accounts. 

Thus, in patients with interstitial and subserous, interstitial location of nodes in uterine leiomyoma, observed 
mainly fibrous structure with indistinct of vascualization, contributing less blood loss during the execution of the 
RPS, the possibility of reproductive organ and its function. 

Key words: uterine leiomyoma, reproductive plastic surgery, ultrasound. 
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