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РЕЗЮМЕ
Врожденные аномалии мочеполовой системы встречаются в 20–30% всех врожденных дефектов. Дистопия почки — это врожденное 
анормальное ее положение. В статье представлено собственное клиническое наблюдение, демонстрирующее эффективность эмбо-
лизации маточных артерий при миоме матки у пациентки с дистопией почки как альтернативного  метода лечения. Эмболизация 
маточных артерий является не только органосохраняющим методом у женщин, желающих сохранить репродуктивный орган, но и 
методом, который дает четкую визуализацию анатомических особенностей. Учитывая категорическое желание пациентки сохранить 
матку, а также особенности кровоснабжения у данной пациентки (отсутствие маточной и почечной артерий слева), эмболизация 
маточных артерий явилась альтернативным методом выбора, в результате которого были сохранены как матка, так и почка слева. 
По данным планового осмотра, объем матки уменьшился от первоначального размера в 1,87 раза, объем узла — в 12,8 раза, в режи-
ме цветного допплеровского картирования узел аваскулярный. У пациенток с диагностированной аномалией развития мочеполовой 
системы для решения вопроса о выборе тактики лечения миомы матки мы рекомендуем проводить компьютерную томографию 
и консультации смежных специалистов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: миома матки, тазовая дистопия почки, эмболизация маточных артерий, органосохраняющие методы лечения, 
аномалии развития мочеполовой системы, компьютерная томография.
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ABSTRACT
Congenital anomalies of the urogenital system constitute approximately 20 to 30% of all birth defects. Renal dystopia means a congenital 
abnormal location of one or both kidneys. The authors present a clinical case report, demonstrating the efficacy of uterine artery embolization 
as an alternative method of treatment for patients with uterine fibroids and renal dystopia. Uterine artery embolization is not only an organ-
preserving treatment option for women who wish to retain the reproductive organ but also offers a clear visualization of the individual 
anatomical variations. Taking into consideration a strong patient’s wish to preserve the uterus and her individual vascular anomalies (absence 
of the left uterine and renal arteries), uterine artery embolization was an alternative treatment option which enabled to preserve both the 
uterus and the left kidney. The scheduled examination findings demonstrated a 1.87-fold reduction of the uterine volume and a 12.8-fold 
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ВВедение
Миома матки — доброкачественная моноклональная 

опухоль, происходящая из гладкомышечных клеток шей-
ки или тела матки. Эмболизация маточных артерий (ЭМА) 
в лечении миомы матки является не только органосохра-
няющим методом у женщин, желающих сохранить ре-
продуктивный орган, но и методом, который дает четкую 
визуализацию анатомических особенностей [1]. Анализ 
данных литературы свидетельствует о том, что у больных 
с миомой матки имеются различные клинико-уродинами-
ческие нарушения функций нижних мочевыводящих путей. 
Вызванные ими симптомы не всегда обусловлены механи-
ческим давлением на мочевыводящие пути, а могут быть 
обусловлены имеющейся патологией мочеполовой систе-
мы, степенью ее распространенности, длительностью за-
болевания, функциональным состоянием репродуктивной 
системы женщины [2]. Врожденные аномалии мочепо-
ловой системы относятся к числу наиболее частых видов 
пороков развития, составляя 20–30% всех врожденных де-
фектов [3].

В статье представлено собственное клиническое наблю-
дение, демонстрирующее эффективность эмболизации ма-
точных артерий при миоме матки у пациентки с дистопией 
почки как альтернативного метода лечения.

клиническое наблюдение
В клинику медико-санитарной части ФГАОУ ВО 

КФУ обратилась пациентка П., 48 лет, с миомой матки 
для решения вопроса о преимущественно органосохра-
няющей тактике ведения. Из анамнеза: жалобы на обиль-
ные менструации в течение первых 2 дней, последнее 
время отмечает тянущие боли в левой подвздошной 
области, склонность к запорам. Впервые миома мат-
ки обнаружена в 2009 г. небольших (0,5 см) размеров, 
дистопия почки выявлена при первой беременности 
в ходе УЗИ в 2000 г. Отмечается рост узла в динамике, 
узел за последний год увеличился до 4 см. УЗИ орга-
нов малого таза от 13.09.2021: матка объемом 120 см3, 
интерстициально субмукозный узел 48×42×45 мм (объ-
ем 45 см3), со среднерезистентным кровотоком (ин-
декс резистентности 0,56, локальная скорость кровотока 
40,8 см/с). Применяла контрацепцию в течение 3 мес. 
с ноября 2020 г., на фоне чего отмечались межменстру-
альные кровянистые выделения из половых путей. Из со-
путствующих заболеваний — артериальная гипертензия 
2-й степени (лечение периндоприлом, метопрололом), 
анемия 1-й степени (периодически принимает препара-
ты железа). Пациентка замужем, имела 3 беременности,  
2 из которых закончились родами через естественные ро-
довые пути, 1-я — выкидышем на раннем сроке. Со слов 
пациентки, роды протекали без особенностей.

Учитывая категорический отказ женщины от оператив-
ного вмешательства, ей была рекомендована ЭМА.

Для уточнения расположения почек выполнена ком-
пьютерная томография органов забрюшинного простран-
ства (рис. 1), после чего выставлен диагноз: «Пельвикаль-
но-подвздошная дистопия левой почки. Гиперваскулярное 
образование тела матки — миома тела матки».

Также было проведено стандартное комплексное кли-
нико-лабораторное обследование до ЭМА, получено согла-
сие на проведение процедуры.

Эмболизация маточных артерий проведена 12.09.2021 
с помощью диагностического катетера 5F Berenstein (Merit 
Medical, США). Данная процедура с трансрадиальным до-
ступом включала следующие этапы: 1) обеспечение чрес- 
кожного артериального доступа через правую лучевую 
артерию; 2) катетеризацию и артериографию правой вну-
тренней подвздошной артерии; 3) катетеризацию, арте-
риографию и эмболизацию правой маточной артерии; 
4) катетеризацию и артериографию левой внутренней 
подвздошной артерии; 5) гемостаз. Для профилактики 
спазма и тромбоза лучевой артерии последовательно вво-
дили через интродьюсер нитроглицерин 200 мкг и гепарин 
5000 Ед. Длительность процедуры 25 мин. Полученные 
снимки при проведении селективной субтракционной ан-
гиографии, обзорной рентгенографии и аортографии пред-
ставлены на рис. 2–5.

На ангиограммах правой маточной артерии выявля-
лась миома матки больших размеров с выраженным пе-
рифиброидным сплетением с односторонним кровоснаб-

reduction of the fibroid size from baseline, and color doppler ultrasonography revealed that the uterine fibroid was avascular. For patients with 
diagnosed congenital anomalies of the urogenital system, the authors recommend using computer tomography and referrals to interdisciplinary 
specialists for choosing the appropriate uterine fibroid treatment options .
KEYWORDS: uterine fibroids, pelvic kidney dystopia, uterine artery embolization, organ-preserving treatment methods, congenital anomalies 
of the urogenital system, computer tomography.
FOR CITATION: Antropova E.Yu., Sharafutdinov B.M., Mazitova M.I. et al. Organ-preserving approach to the treatment of patients 
with uterine fibroids and congenital anomaly of the urinary system (a clinical case). Russian Journal of Woman and Child Health. 
2022;5(4):320–325 (in Russ.). DOI: 10.32364/2618-8430-2022-5-4-320-325.

Рис. 1. Пациентка П., 48 лет. Данные МСКТ органов 
брюшной полости в базовом режиме (А) и в режиме 
3D-ангиографии (B). 
Определяется тазовая дистопия левой почки. Кровоснабжение матки из 
правой маточной артерии, левая маточная артерия отсутствует 

Fig. 1. Patient P., 48 y.o. MSCT imaging of abdominal organs 
in basic mode (A) and 3D-angiography mode (B). 
Pelvic dystopia of the left kidney is detected. The blood supply of the uterus 
comes from the right uterine artery, the left uterine artery is absent
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жением из правой маточной артерии. При ангиографии 
левой внутренней подвздошной артерии левая маточная 
артерия не визуализировалась (рис. 2). При проведении 
ангиографии брюшной аорты и сосудов таза дополни-
тельный источник кровоснабжения матки не был выявлен 
(см. рис. 5). Таким образом, была констатирована аномалия 
в виде отсутствия левой маточной артерии и левой почеч-
ной артерии. Установлено, что почка имела кровоснабже-
ние из верхней трети левой общей подвздошной артерии, 
как было показано выше (см. рис. 4В).

В послеоперационном периоде больная жалоб не предъ-
являла. На 5-е сутки после операции пациентка выписана 
домой в удовлетворительном состоянии.

При плановом осмотре через 2 мес. после процеду-
ры (12.11.2021) пациентка жалоб не предъявляла, мен-
струации были в срок, безболезненные. По данным УЗИ 
объем матки уменьшился от первоначального размера 
в 1,87 раза (64 см3), объем узла уменьшился в 12,8 раза 

и составил 3,5 см3, в режиме цветного допплеровского кар-
тирования было установлено, что узел аваскулярный.

обсуждение
За достаточно длительный период использования ме-

тода ЭМА нами нередко выявлялись различной степени 
выраженности нарушения со стороны мочевыделитель-
ной системы. При проведении урографии чаще встреча-
лись такие аномалии, как опущение одной или обеих по-
чек, гидронефроз, каликопиелоэктазия, удвоение почки 
и мочеточников (рис. 6–8).

Только за 2021 г. при проведении 169 ЭМА дистопия 
почки в нашей практике встретилась у двух пациенток. 
Почечная дистопия, или ротация, — это сложная врожден-
ная аномалия органа, причиной которой являются нару-
шение эмбриональной миграции и ротации почки из таза 
в поясничную область, нарушения развития мочеточника, 

Рис. 2. Данные селективной субтракционной ангиогра-
фии правой маточной артерии до (А) и после (B) эмболи-
зации.  
Визуализируется стаз контраста в перифиброидном сплетении

Fig. 2. Images of selective subtraction angiography of the 
right uterine artery before (A) and after (B) embolization. 
Contrast agent stasis is visualized in the perifibroid plexus

Рис. 3. Данные селективной субтракционной ангиогра-
фии левой подвздошной артерии (А) и левой почечной 
артерии (B). 
Левая маточная артерия не визуализируется, левая почечная артерия 
отходит от левой общей подвздошной артерии

Fig. 3. Images of selective subtraction angiography of the left 
iliac artery (A) and the left renal artery (B). 
The left uterine artery is not visualized; the left renal artery originates from the 
left common iliac artery

Рис. 4. Пациентка П., 48 лет. Обзорная рентгенография 
брюшной полости. Левая почка в малом тазу 
Fig. 4. Patient P., 48 y.o. Plain abdominal radiography. 
The left kidney is in the pelvis

Рис. 5. Пациентка П., 48 лет. Аортография. Левая почеч-
ная артерия в типичном месте не визуализируется 
Fig. 5. Patient P., 48 y.o. Aortography. The left renal artery 
is not visualized in the typical location
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а также рост и редукция сосудов, кровоснабжающих поч-
ку. В результате почка остается фиксированной эмбрио-
нальными сосудами, которые кровоснабжали ее на ранних 
этапах развития [4]. Кровоснабжение почки рассыпчатое, 
при этом кровеносные сосуды могут отходить от брюшной 
аорты, ее бифуркации, общей или внешней подвздошной, 
средней крестцовой или нижней подчревной артерий. Это 
приводит к ограничению подвижности дистопированной 
почки [5].

На рисунке 9 представлены различные виды дистопии 
почек.

Чем ниже расположена почка, тем менее она диф-
ференцирована и имеет черты эмбрионального строе-
ния, в том числе неправильную форму, например фор-
му толстой лепешки, что характерно для тазовой дистопии. 
Подвздошно-дистопированная почка уже ближе к бобо-
видной форме, только с признаками незавершенной эм-
бриональной ротации. Часто это сопровождается непра-

Рис. 6. Пациентка З., 37 лет. Обзорная урограмма. Кали-
копиелоэктазия, более выраженная справа (собственное 
наблюдение) 
Fig. 6. Patient Z., 37 y.o. Plain urogram. The enlargement of 
renal pelvis and calyces (more pronounced on the right side) 
is detected (case report of authors’ patient)

Рис. 8. Пациентка С., 37 лет. На обзорной урограмме 
удвоение чашечно-лоханочной системы (собственное 
наблюдение) 
Fig. 8. Patient S., 37 y.o. Plain urogram: duplicated 
pelvicalyceal system (case report of authors’ patient)

Рис. 7. Пациентка Г., 39 лет. Обзорная урограмма. При-
знаки гидронефроза II степени справа, I степени — слева 
(собственное наблюдение) 
Fig. 7. Patient G., 39 y.o. Plain urogram. Signs of grade 2 
hydronephrosis of the right side, grade 1 — on the left side 
(case report of authors’ patient)

Рис. 9. Виды дистопии почек: 1 — грудная; 2 — пояснич-
ная; 3 — подвздошная; 4 — тазовая; 5 — нормальное 
расположение почки [6, 7]
Fig. 9. Types of renal dystopia: 1 — thoracic; 2 — lumbar;  
3 — iliac; 4 — pelvic; 5 — normal kidney location [6, 7]
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вильным расположением мочеточника, который отходит 
от лоханки кпереди и латерально [8–10].

заключение
Учитывая категорический отказ пациентки от оператив-

ного вмешательства ввиду опасения расширения объема 
операции с учетом близости аномально расположенной 
почки к матке, а также особенности кровоснабжения у дан-
ной пациентки (отсутствие слева маточной и почечной 
артерий, кровоснабжение левой почки от верхней трети 
левой общей подвздошной артерии), ЭМА явилась альтер-
нативным методом лечения миомы матки, позволившим 
сохранить как матку, так и эктопированную левую почку.

Таким образом, у пациенток с диагностированной анома-
лией развития мочеполовой системы для решения вопроса 
о выборе тактики лечения миомы матки мы рекоменду-
ем проводить КТ и консультации смежных специалистов, 
что может позволить в последующем избежать осложнений.
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