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Резюме. Долзарблиги. Бачадон миомаси аёллар репродуктив тизимида энг кўп учрайдиган яхши сифатли ка-

салликлардан бири бўлиб, кўпинча оғриқ синдроми, патологик бачадон қон кетишлари ва кичик чаноқ аъзоларига 

босим белгилари билан намоён бўлади ҳамда беморларнинг ҳаёт сифатини сезиларли даражада пасайтиради. 

Бачадон артерияларини эмболизация қилиш симптомли миомани даволашда самарали, кам инвазив ва аъзони 

сақлаб қолиш имконини берувчи усул ҳисобланади. Бироқ даволашга клиник жавоб ва миоматоз тугунларнинг ре-

грессия даражаси беморларда турлича бўлиши мумкин. Шу сабабли даволаш самарадорлигини олдиндан прогноз 

қилиш муҳим аҳамият касб этади. Бу борада нур ташхиси усуллари, айниқса ультратовуш текшируви ва маг-

нит-резонанс томографияси миоматоз тугунларнинг морфологик хусусиятлари, жойлашуви, ўлчами, тузилиши 

ва қон томирланишини, шунингдек, эмболизациядан кейинги ҳажмий ва перфузион ўзгаришларни баҳолаш имко-

нини беради. Энг информатив визуализация биомаркерларини аниқлаш беморларни тўғри танлаш, даволаш 

натижаларини прогноз қилиш ва терапевтик самарадорлик етарли бўлмаган ҳолатларни ўз вақтида аниқлашга 

ёрдам бериши мумкин. Тадқиқот мақсади. Бачадон миомасини эндоваскуляр даволаш натижаларини прогноз 

қилиш самарадорлигини ошириш, миоматоз тугунларнинг ультратовуш ва магнит-резонанс хусусиятларини 

комплекс баҳолаш ҳамда уларнинг прогностик аҳамиятини аниқлаш. Материаллар ва усуллар. Бачадон миомаси 

бўлган ва бачадон артерияларини эмболизация қилиш усулида эндоваскуляр даволанган беморларнинг клиник ва 

нур ташхиси натижалари таҳлил қилинди. Комплекс нур ташхиси доирасида ультратовуш текшируви ва маг-

нит-резонанс томографияси қўлланилди. Миоматоз тугунларнинг сони, ўлчами ва жойлашуви, морфологик ху-

сусиятлари, эхотузилиши, қон томирланиши ва қон таъминоти, шунингдек, магнит-резонанс сигнал хусусиятла-

ри ва перфузион кўрсаткичлари баҳоланди. Эмболизациядан кейин миоматоз тугунларнинг ўлчами ва ҳажми ди-

намикаси, ишемия ва некроз даражаси, шунингдек, даволашга клиник жавоб таҳлил қилинди. Тадқиқотнинг наза-

рий асосини шакллантириш мақсадида халқаро ва миллий наукометрик базаларда келтирилган 55 та илмий ман-

ба таҳлил қилинди. Натижалар. Ўтказилган таҳлил ультратовуш текшируви ва магнит-резонанс томографияси 

бачадон миомасини эндоваскуляр даволаш самарадорлигини баҳолаш ва даволаш натижаларини прогноз қилишда 

муҳим имкониятларга эга эканлигини кўрсатди. Ультратовуш текшируви миоматоз тугунларнинг ўлчами ва ту-
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зилишини динамикада баҳолаш имконини берса, допплер усуллари уларнинг қон томирланиш хусусиятларини 

аниқлашга хизмат қилади. Магнит-резонанс томографияси миоматоз тугунларнинг анатомик ва тўқимавий ху-

сусиятлари, қон таъминоти ва перфузиясини батафсил баҳолаш имконини беради. Энг истиқболли прогностик 

кўрсаткичлар сифатида тугунларнинг дастлабки ҳажми ва жойлашуви, қон томирланиш хусусиятлари, кон-

траст тўпланиш даражаси ҳамда перфузион кўрсаткичлари белгиланди. Ультратовуш ва магнит-резонанс то-

мография маълумотларини комплекс баҳолаш эндоваскуляр даволаш самарадорлигини объективроқ назорат 

қилиш ва клиник натижаларни аниқроқ прогноз қилиш имконини беради. Хулоса. Ультратовуш текшируви ва 

магнит-резонанс томографияси бачадон миомасини эндоваскуляр даволаш натижаларини прогноз қилиш ва ди-

намикада баҳолашда муҳим аҳамиятга эга. Ультратовуш текшируви ўзининг қулайлиги ва такрорий мониторинг 

ўтказиш имконияти билан ажралиб турса, магнит-резонанс томографияси миоматоз тўқиманинг морфология-

си, қон таъминоти ва перфузияси ҳақида батафсил маълумот беради. Визуализация биомаркерларини комплекс 

баҳолаш эндоваскуляр даволаш самарадорлигини прогноз қилиш аниқлигини ошириш ва индивидуал даволаш так-

тикасини танлашга ёрдам беради. Келгусида ультратовуш ва магнит-резонанс томографиясининг миқдорий 

кўрсаткичлари, радиомика ва сунъий интеллект технологиялари асосида бачадон миомасини эндоваскуляр даво-

лаш натижаларини индивидуал прогноз қилишга қаратилган мультимодал прогностик моделларни ишлаб чиқиш 

истиқболли йўналиш ҳисобланади. 

Калит сўзлар: бачадон миомаси, бачадон артерияларини эмболизация қилиш, эндоваскуляр даволаш, уль-

тратовуш текшируви, магнит-резонанс томографияси, визуализация биомаркерлари, прогнозлаш, перфузия, қон 

томирланиш. 

 

Abstract. Background. Uterine fibroids are among the most common benign tumors of the female reproductive sys-

tem and may cause pain, abnormal uterine bleeding, and symptoms related to pelvic organ compression, significantly af-

fecting patients’ quality of life. Uterine artery embolization is an effective, minimally invasive, uterus-preserving treatment 

for symptomatic uterine fibroids. However, the clinical response and degree of fibroid regression vary among patients, 

making the prediction of treatment efficacy an important clinical issue. In this context, imaging methods, particularly ul-

trasound and magnetic resonance imaging, play an important role in assessing the morphological characteristics, loca-

tion, size, structure, and vascularity of fibroids, as well as changes in their volume and perfusion after embolization. Iden-

tification of the most informative imaging biomarkers may improve patient selection, facilitate prediction of treatment out-

comes, and enable early detection of an inadequate therapeutic response. Aim. To improve the prediction of outcomes of 

endovascular treatment of uterine fibroids through comprehensive assessment of ultrasound and magnetic resonance im-

aging characteristics of fibroid nodules and determination of their prognostic significance. Materials and Methods. Clini-

cal and imaging data of patients with uterine fibroids who underwent endovascular treatment by uterine artery emboliza-

tion were analyzed. Comprehensive imaging assessment included ultrasound and magnetic resonance imaging. The num-

ber, size, and location of fibroid nodules, their morphological characteristics, echostructure, vascularity, and blood supply 

were evaluated, as well as magnetic resonance signal characteristics and perfusion parameters. Changes in the size and 

volume of fibroid nodules after embolization, the degree of ischemia and necrosis, and the clinical response to treatment 

were assessed. To provide a theoretical basis for the study, 55 publications indexed in international and national scien-

tometric databases were analyzed. Results. The analysis demonstrated that ultrasound and magnetic resonance imaging 

provide valuable information for assessing the efficacy of endovascular treatment and predicting treatment outcomes in 

patients with uterine fibroids. Ultrasound enables dynamic assessment of the size and structure of fibroid nodules, while 

Doppler techniques provide information on their vascularity. Magnetic resonance imaging allows more detailed evalua-

tion of the anatomical and tissue characteristics, blood supply, and perfusion of fibroid tissue, which are important for 

assessing the ischemic response following embolization. The most promising prognostic parameters include the initial 

volume and location of fibroid nodules, vascularity characteristics, degree of contrast enhancement, and perfusion param-

eters. Comprehensive assessment of ultrasound and magnetic resonance imaging findings may improve objective monitor-

ing and facilitate more accurate prediction of treatment efficacy. Conclusion. Ultrasound and magnetic resonance imag-

ing play an important role in predicting and monitoring the outcomes of endovascular treatment of uterine fibroids. Ultra-

sound is advantageous because of its accessibility and suitability for repeated follow-up examinations, whereas magnetic 

resonance imaging provides detailed information on the morphology, vascularity, and perfusion of fibroid tissue. Compre-

hensive assessment of imaging biomarkers may improve the accuracy of predicting the efficacy of endovascular treatment 

and support individualized treatment planning. Future research should focus on developing multimodal prognostic models 

based on quantitative ultrasound and magnetic resonance imaging parameters, radiomics, and artificial intelligence tech-

nologies to enable personalized prediction of treatment outcomes in patients undergoing endovascular treatment for uter-

ine fibroids. 

Keywords: uterine fibroids, uterine artery embolization, endovascular treatment, ultrasound, magnetic resonance 

imaging, imaging biomarkers, prediction, perfusion, vascularity. 

 

Долзарблиги. Бачадон миомаси репро-

дуктив ёшдаги аёлларда кенг тарқалган, бача-

дон миометрийсининг силлиқ мушак тўқимаси-

дан ривожланувчи ҳавфсиз ўсмаси бўлиб, за-

монавий гинекологиянинг долзарб муаммола-

ридан бири ҳисобланади [1]. Касалликнинг 

клиник кўриниши миоматоз тугунларнинг мор-

фологик хусусиятлари, сони, ўлчами ва анато-

мик жойлашувига бевосита боғлиқ бўлиб, ай-

рим ҳолларда симптомсиз кечиши мумкин [2]. 

Клиник жиҳатдан намоён бўлган шаклларида 

эса кўп ва узоқ давом этувчи бачадон қон ке-
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тишлари, чаноқ соҳасидаги оғриқ синдроми, 

темир танқислиги анемияси, қўшни аъзолар 

фаолиятининг бузилиши ҳамда репродуктив 

функцияга салбий таъсир каби ҳолатлар куза-

тилиб, беморларнинг ҳаёт сифати сезиларли 

даражада пасаяди [3]. 

Бачадон миомасини даволаш стратеги-

ясини танлашда беморнинг ёши, клиник симп-

томларнинг оғирлик даражаси, репродуктив 

режалари, миоматоз тугунларнинг морфологик 

ва топографик хусусиятлари ҳамда касаллик-

нинг индивидуал кечиши муҳим аҳамият касб 

этади [4]. Жарроҳлик амалиётлари, жумладан 

миомэктомия ва гистерэктомия, муайян клиник 

вазиятларда самарали терапевтик натижа бе-

ришига қарамай, уларнинг инвазивлиги, опера-

циядан кейинги тикланиш даври ва айрим бе-

морларда репродуктив потенциални сақлаб қо-

лиш имкониятининг чекланиши органни 

сақловчи кам инвазив даволаш усулларини из-

лашни тақозо этмоқда [5]. 

Сўнгги йилларда бачадон миомасини да-

волашда эндоваскуляр технологияларнинг жа-

дал ривожланиши органни сақлаб қолишга 

йўналтирилган терапевтик ёндашувларнинг 

имкониятларини кенгайтирди [6]. Бачадон ар-

терияларини эмболизация қилиш миоматоз 

тугунларнинг артериал қон таъминотини селек-

тив равишда камайтиришга асосланган бўлиб, 

патологик тўқимада ишемик ва дегенератив ўз-

гаришларни шакллантириш орқали тугунлар 

ҳажмининг камайиши ва касалликка хос клиник 

белгиларнинг сусайишига олиб келади [7]. 

Мазкур усулнинг муҳим афзаллиги бачадонни 

анатомик жиҳатдан сақлаб қолиш имконияти 

билан бир қаторда, жарроҳлик травмасининг 

нисбатан камлиги ва беморнинг тикланиш 

даврини қисқартириш имкони билан белгила-

нади [8]. 

Шу билан бирга, эндоваскуляр даволаш 

натижалари барча беморларда бир хил даража-

да бўлмаслиги мумкин. Терапевтик самарадор-

ликка миоматоз тугунларнинг ўлчами ва жой-

лашувидан ташқари, уларнинг тузилиши, вас-

куляризация даражаси, қон оқими хусусиятлари 

ва тўқималарнинг морфологик ҳолати каби 

омиллар ҳам таъсир кўрсатиши эҳтимолдан хо-

ли эмас [9]. Шу сабабли эндоваскуляр муола-

жадан олдин миоматоз жараённинг индивидуал 

хусусиятларини объектив баҳолаш ва даволаш 

натижасини ишончли прогноз қилиш имконини 

берувчи диагностик мезонларни аниқлаш 

муҳим илмий-амалий аҳамият касб этади [10]. 

Ушбу нуқтаи назардан, замонавий нурли 

визуализация усулларидан фойдаланган ҳолда 

миоматоз тугунларнинг морфологик, гемоди-

намик ва тўқимавий хусусиятларини комплекс 

баҳолаш эндоваскуляр даволашга беморларни 

индивидуал танлаш, терапевтик самарадорлик-

ни олдиндан прогноз қилиш ва даволаш такти-

касини оптималлаштириш учун муҳим замин 

яратади [11]. Шу муносабат билан, бачадон ми-

омасида мультипараметрик ультратовуш визуа-

лизацияси асосида прогностик мезонларни 

ишлаб чиқиш ва уларнинг эндоваскуляр даво-

лаш натижаларини баҳолашдаги аҳамиятини 

аниқлаш замонавий радиология ва гинекологи-

янинг истиқболли илмий-амалий йўналишлари-

дан бири ҳисобланади [12]. 

Бачадон артерияларини эмболизация 

қилиш бачадон миомасини даволашда органни 

сақлаб қолиш имконини берувчи кам инвазив 

эндоваскуляр усуллардан бири ҳисобланади 

[13]. Муолажани режалаштиришда беморларни 

тўғри танлаш, клиник симптомларнинг хусуси-

ятлари ва оғирлик даражасини аниқлаш, бе-

морнинг репродуктив режаларини инобатга 

олиш ҳамда миоматоз жараённинг морфологик 

хусусиятларини комплекс баҳолаш муҳим 

аҳамият касб этади [14]. Миома клиник жиҳат-

дан кўпинча кўп ва узоқ давом этувчи ҳайз қон 

кетишлари, чаноқ соҳасида оғирлик ва босим 

ҳисси, оғриқ синдроми, шунингдек, айрим ҳо-

латларда жинсий ҳаётда ноқулайликлар билан 

намоён бўлиши мумкин [15]. Бироқ мазкур 

симптомлар бошқа гинекологик касалликларда 

ҳам учраши эҳтимоли мавжудлиги сабабли, 

якуний ташхисни шакллантиришда анамнез 

маълумотлари, клиник кўрик натижалари ва 

нурли визуализация усуллари билан олинган 

маълумотларни комплекс таҳлил қилиш талаб 

этилади [16]. 

Бачадон миомасининг клиник белгилари 

ва уларнинг бемор ҳаёт сифатига таъсирини 

объектив баҳолашда махсус сўровномалардан 

фойдаланиш муҳим диагностик-баҳолаш воси-

таси ҳисобланади [17]. Хусусан, Uterine Fibroid 

Symptom and Quality of Life (UFS-QOL) сўров-

номаси миома билан боғлиқ симптомларнинг 

оғирлик даражаси ҳамда соғлиқ билан боғлиқ 

ҳаёт сифати ўзгаришларини баҳолаш учун 

ишлаб чиқилган. Ушбу инструмент беморнинг 

субъектив шикоятларини стандартлаштирилган 

тарзда баҳолаш ва даволашдан кейинги клиник 

динамикани объектив кузатиш имконини бера-

ди [18]. 

Миоматоз тугунларнинг жойлашуви. 

Бачадон миомасида даволаш тактикасини бел-

гилашда миоматоз тугунларнинг анатомик 

жойлашуви асосий мезонлардан бири ҳисобла-

нади [19]. Тугуннинг бачадон деворига нисба-

тан жойлашуви, миометрийга чуқур кириб бо-

риш даражаси ва эндометрий ҳамда сероз қават 

билан ўзаро муносабати даволаш усулини тан-

лашга, шунингдек, эндоваскуляр муолажадан 

кутиладиган натижаларга таъсир кўрсатиши 
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мумкин [20]. Шу сабабли миоматоз тугунларни 

аниқ ва стандартлаштирилган таснифлаш бе-

морларни танлаш, муолажани режалаштириш 

ва эҳтимолий асоратларни олдиндан баҳолашда 

муҳим аҳамиятга эга. 

Бугунги кунда миоматоз тугунларни мор-

фологик ва топографик хусусиятларига кўра 

тизимлаштиришда Халқаро акушерлик ва гине-

кология федерацияси таснифи (FIGO) кенг 

қўлланилади. Мазкур тасниф миоматоз тугун-

ларнинг эндометрий, миометрий ва сероз 

қаватга нисбатан жойлашувини стандарт-

лаштирилган мезонлар асосида ифодалаш им-

конини беради. FIGO таснифидан фойдаланиш 

клиницистлар ва радиологлар ўртасида ягона 

терминологияни шакллантириш, визуализация 

натижаларини стандарт тарзда баён қилиш ва 

даволаш стратегиясини танлашни оптимал-

лаштиришга хизмат қилади [21]. Бироқ даво-

лаш усулини белгилашда фақат миоманинг ана-

томик тури эмас, балки беморнинг клиник ҳо-

лати, симптомларнинг оғирлиги, репродуктив 

режалари ва индивидуал даволаш эҳтиёжлари 

ҳам комплекс равишда ҳисобга олиниши лозим. 

Миоматоз тугунларнинг эндоваскуляр да-

волашдан кейинги морфологик ўзгаришлари ва 

инфарктланиш даражасига уларнинг жойлашу-

ви таъсир кўрсатиши мумкин [22]. Айрим кли-

ник кузатувларда тугуннинг ҳажми билан тўлиқ 

инфарктланиш частотаси ўртасида аниқ 

боғлиқлик кузатилмаган, аксинча, миоманинг 

анатомик жойлашуви муҳим прогностик омил 

сифатида намоён бўлган [23]. Хусусан, оёқчали 

ва субсероз жойлашган миоматоз тугунларда 

тўлиқ инфарктланиш эҳтимоли интрамурал, 

яъни бачадон девори қалинлигида жойлашган 

тугунларга нисбатан пастроқ бўлиши мумкин 

[24]. Бачадон бўйни, бачадон танасининг паст-

ки қисмлари ва олд деворида жойлашган айрим 

миомаларда ҳам эмболизациядан кейинги ин-

фарктланиш жараёнининг тўлиқ бўлмаслиги 

эҳтимоли юқорироқ эканлиги қайд этилган 

[25]. 

Ушбу ҳолатнинг аниқ патофизиологик 

механизмлари ҳали тўлиқ ўрганилмаган бўлса-

да, уни миоматоз тугунларнинг индивидуал қон 

таъминоти ва бачадон артериялари тизимидаги 

коллатерал қон оқими хусусиятлари билан 

изоҳлаш мумкин [26]. Шу нуқтаи назардан, 

ЭМАдан олдин миоматоз тугунларнинг 

нафақат морфологик ва топографик хусусият-

ларини, балки уларнинг гемодинамик ҳолатини 

ҳам комплекс баҳолаш эндоваскуляр даволаш 

самарадорлигини прогноз қилиш ва беморлар-

ни индивидуал танлаш учун муҳим аҳамият 

касб этади. 
 

 
Расм 1. FIGO таснифи бўйича бачадон миомаларининг турлари 
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Расм 2. Бачадон артерияларининг анатомик тузилиши 

 

Бачадон миомаларини Халқаро акушерлик 

ва гинекология федерацияси (FIGO) таснифига 

кўра икки асосий гуруҳга ажратиш мумкин: эн-

дометрий бўшлиғига нисбатан субмукоз ком-

понентнинг мавжудлиги ва унинг йўқлиги. 

Субмукоз компонентга эга миоматоз 

тугунлар қуйидаги турларга бўлинади: 

• 0-тур - бачадон бўшлиғида жойлашган, 

оёқчали субмукоз миома;  

• 1-тур - тугуннинг камида 50% қисми 

субмукоз жойлашувга эга;  

• 2-тур - субмукоз компонент тугун ҳажми-

нинг 50% дан кам қисмини ташкил этади;  

• аралаш (гибрид) миомалар - 2–5-турлар 

оралиғидаги тугунлар бўлиб, миометрийнинг бир 

неча анатомик соҳаларини қамраб олади.  

Субмукоз компонентсиз миоматоз тугун-

лар эса қуйидаги турларга таснифланади: 

• 3-тур - эндометрий билан бевосита кон-

тактда бўлган интрамурал миома;  

• 4-тур - эндометрий билан алоқаси бўлма-

ган, миометрий қалинлигида жойлашган интра-

мурал миома;  

• 5-тур - тугуннинг 50% ёки ундан ортиқ 

қисми субсероз компонентдан иборат бўлган ин-

трамурал миома;  

• 6-тур - субсероз компоненти 50% дан кам 

бўлган интрамурал миома;  

• 7-тур - бачадоннинг ташқи юзасида оёқча 

асосида жойлашган субсероз миома;  

• 8-тур - миометрийдан ташқари локализа-

цияга эга миомалар бўлиб, уларга бачадон бўйни, 

кенг бойлам соҳасидаги ва паразитар миомалар 

киради. 

Эндоваскуляр аралашувларни амалга оши-

ришда қон томирлар анатомик тузилишининг 

аҳамияти. Эндоваскуляр аралашувларнинг техник 

жиҳатдан бажарилиши ва самарадорлигини бел-

гилаб берувчи муҳим омиллардан бири қон то-

мирлар анатомик тузилишининг индивидуал ва-

риабеллигидир [27]. Бачадон артерияларининг 

анатомик тузилиши сезиларли даражада фарқ 

қилиши мумкин бўлиб, унинг турли вариантлари 

аёлларнинг тахминан 10–15%ида учрайди [28]. 

Бачадон артерияларини эмболизация қилиш жа-

раёнида ички ёнбош артерияси тармоқларини, 

айниқса унинг олд бўлими соҳасини синчиклаб 

ангиографик баҳолаш муҳим аҳамиятга эга, чунки 

бачадон артерияси тахминан ҳолатларнинг ярми-

да айнан шу қон томир ҳавзасидан бошланади 

[29]. Анатомик тузилишнинг индивидуал вари-

антлари мавжуд бўлишига қарамай, аксарият бе-

морларда қон томирлар тузилишининг икки то-

монлама нисбий симметрияси кузатилади [30]. 

Эндоваскуляр муолажа жараёнида бачадон 

ва миоматоз тугунларнинг эҳтимолий коллатерал 

қон таъминоти манбаларини аниқлашга алоҳида 

эътибор қаратиш лозим. Беморларнинг тахминан 

10%ида бачадон ва миоматоз тугунларга қўшимча 

артериал қон оқими тухумдон артериялари орқали 

амалга ошиши мумкин [31]. Яққол ривожланган 

коллатерал қон таъминоти бачадон артериялари-

ни эмболизация қилиш самарадорлигини па-

сайтирувчи омиллардан бири бўлиб, миоматоз 

тўқимага ишемик таъсирнинг етарли даражада 

бўлмаслигига олиб келиши мумкин [32]. 

Қўшимча қон таъминотининг кам учрайдиган 

манбалари сифатида бачадоннинг юмалоқ бойла-
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ми артериялари ва пастки тутқич артерияси ҳам 

адабиётларда қайд этилган. 

Аҳамиятли коллатерал қон оқими аниқлан-

ган ҳолатларда тухумдон артерияларини эмболи-

зация қилиш тухумдонлар функциясининг бузи-

лиши эҳтимоли туфайли эҳтиёткорлик билан 

амалга оширилиши лозим [33]. Бундай беморлар-

ни олиб бориш тактикаси бўйича мавжуд адабиёт 

маълумотлари ҳозирги вақтда бир хил эмас. Шу 

билан бирга, айрим тадқиқотлар ва клиник куза-

тувлар натижалари беморларни синчковлик билан 

танлаш, индивидуал анатомик хусусиятларни 

ҳисобга олиш ва хавфсиз эндоваскуляр техника 

тамойилларига риоя қилиш шароитида эмболиза-

циядан кейин тухумдонлар функциясини сақлаб 

қолиш мумкинлигини кўрсатади [34]. 

Бачадон миомасини даволашнинг турли 

усулларини қиёсий ўрганиш натижалари улар-

нинг репродуктив функция ва клиник натижалар-

га таъсири бир хил эмаслигини кўрсатади. Жум-

ладан, FIRSTT тадқиқоти натижаларига кўра, ба-

чадон артерияларини эмболизация қилишдан 

кейин 24 ой давомида антимюллер гормони дара-

жасининг пасайиши магнит-резонанс томография 

назорати остида фокусланган ультратовуш усули 

билан даволанган беморларга нисбатан яққолроқ 

бўлган. Бироқ фокусланган ультратовуш билан 

даволанган беморларда миома сабабли қайта ара-

лашувга эҳтиёж кўпроқ кузатилган, клиник симп-

томларнинг камайиш даражаси эса нисбатан паст 

бўлган [35]. 

Ушбу маълумотлар даволаш усулини инди-

видуал танлаш зарурлигини тасдиқлайди. Бунда 

касалликнинг клиник намоён бўлиш хусусиятла-

ри, беморнинг репродуктив режалари, миоматоз 

тугунларнинг морфологик хусусиятлари ҳамда 

уларнинг қон билан таъминланишининг индиви-

дуал анатомик хусусиятлари комплекс равишда 

ҳисобга олиниши лозим. 

Нур ташхиси усулларининг аҳамияти. Ми-

оматоз тугунларнинг сони, ўлчами, анатомик 

жойлашуви ва тузилмавий хусусиятларини 

аниқлашда ультратовуш текшируви ва магнит-

резонанс томографияси муҳим аҳамиятга эга. 

Трансвагинал ультратовуш текшируви миоматоз 

тугунларни аниқлаш ва уларнинг асосий морфо-

логик параметрларини баҳолашда кенг қўлла-

нилади. Магнит-резонанс томографияси эса бача-

доннинг анатомик тузилиши, миоматоз тугунлар-

нинг аниқ локализацияси, ички тузилиши, дегене-

ратив ўзгаришлари ва қон билан таъминланиш 

хусусиятларини батафсил таҳлил қилиш имкони-

ни беради. Контраст модда қўлланилган ҳолдаги 

МРТ миоматоз тўқиманинг васкуляризация ху-

сусиятларини баҳолаш ва даволаш тактикасини 

режалаштиришда қўшимча диагностик аҳамиятга 

эга. 

Миоматоз тугунларнинг МРТдаги кўрини-

ши уларнинг гистологик тузилиши ва дегенератив 

ўзгаришларига боғлиқ равишда фарқланиши 

мумкин. Ҳужайраларга бой миомалар, одатда, Т2-

режимда нисбатан юқори сигнал интенсивлиги 

билан намоён бўлиб, контраст модда юбо-

рилгандан кейин яққол контрастланиш хусусия-

тини кўрсатиши мумкин. Дегенератив ўзгари-

шларга учраган миоматоз тугунларда эса МРТ 

тасвири анча хилма-хил бўлиб, сигнал хусусият-

лари патологик жараённинг тури ва даражасига 

қараб ўзгаради. Айрим тадқиқотларда миоматоз 

тугунларнинг муолажадан олдинги МРТдаги сиг-

нал хусусиятлари эндоваскуляр даволашнинг тех-

ник ва клиник натижалари билан боғлиқ бўлиши 

мумкинлиги қайд этилган. Бу эса миоматоз тўқи-

манинг ички тузилиши ва қон билан таъминла-

ниш хусусиятларини олдиндан баҳолашнинг про-

гностик аҳамиятини кўрсатади. 

Nguyen Minh Duc (2018) МРТ бачадон мио-

масини даволаш тактикасини танлаш ва натижа-

ларини прогноз қилишда муҳим аҳамиятга эга 

эканини таъкидлаган. МРТ ёрдамида миоматоз 

тугунларнинг ўлчами, сони, локализацияси, 

Т2даги сигнал хусусиятлари ва қон билан 

таъминланиши баҳоланади. Ушбу морфологик ва 

функционал кўрсаткичларни комплекс таҳлил 

қилиш даволаш усулини индивидуал танлаш ва 

унинг самарадорлигини прогноз қилиш имконини 

беради [36]. I. Shaheen ва ҳаммуаллифлар (2026) 

томонидан ўтказилган тизимли шарҳда бачадон 

миомасини ташхислашда ультратовуш текширу-

вининг етакчи ўрни таъкидланган. УТТ ўзининг 

қулайлиги, хавфсизлиги ва юқори диагностик са-

марадорлиги туфайли биринчи босқичдаги асосий 

визуализация усули сифатида қаралади. Доппле-

рография ва уч ўлчамли ультратовуш визуализа-

циясидан фойдаланиш миоматоз тугунларнинг 

морфологик ва қон томир хусусиятларини 

баҳолаш имкониятларини кенгайтириб, ташхис 

аниқлигини ошириш ҳамда касалликни комплекс 

баҳолашга хизмат қилади [37].  

Абишев Б.Х. ва ҳаммуаллифлар (2023) ба-

чадон миомасини даволашда бачадон артерияла-

рини эмболизация қилиш усулининг юқори сама-

радорлигини кўрсатганлар. УТТ ва МРТ маълу-

мотларига кўра, аралашувдан кейинги биринчи 

йил давомида миоматоз тугунлар регрессияси 

босқичма-босқич ортиб, 12 ойдан сўнг 72,5-74,7% 

га етган. Шу билан бирга, 15% ҳолатда некрозга 

учраган миоматоз тугунларнинг экспульсияси 

кузатилган, 10% ҳолатда эса субсероз миоматоз 

тугунларни лапароскопик миомэктомия усулида 

олиб ташлаш талаб этилган. Олинган натижалар 

ЭМА бачадон миомасини даволашда самарали 

аъзони сақловчи усул эканини тасдиқлайди. Бун-

да УТТ ва МРТ ёрдамида динамик кузатув мио-

матоз тугунлардаги таркибий ўзгаришларни объ-
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ектив баҳолаш ва даволаш натижаларини назорат 

қилиш имконини беради [38].  

Spielmann A.L. ва ҳаммуаллифлар (2006) 

бачадон артерияларини эмболизация қилишдан 

олдин беморларни текширишда УТТ ва МРТ им-

кониятларини қиёсий баҳолаганлар. Тадқиқот 

натижаларига кўра, энг катта миоматоз тугун ўл-

чамини баҳолашда УТТ ва МРТ натижалари ўзаро 

яқин бўлган, бироқ миоматоз тугунлар сони ва 

уларнинг аниқ локализациясини аниқлашда МРТ 

УТТга нисбатан юқори имкониятларни намоён 

қилган. МРТ орқали олинган қўшимча маълумот-

лар 49 бемордан 11 нафарида даволаш тактикаси-

нинг ўзгаришига олиб келган: 4 беморда ЭМА 

бекор қилинган, УТТ маълумотларига кўра ЭМА 

учун мос номзод ҳисобланмаган 7 беморда эса 

муолажа ўтказилган. Олинган натижалар ЭМАдан 

олдинги нур ташхисида ва беморларни танлашда 

МРТнинг муҳим аҳамиятини кўрсатиб, миоматоз 

тугунларнинг морфологик хусусиятларини аниқ 

баҳолаш даволаш тактикаси танловига бевосита 

таъсир қилиши мумкинлигини тасдиқлайди [39].  

Sadick M. ва ҳаммуаллифлар (2022) ЭМА-

нинг узоқ муддатли самарадорлигини миқдорий 

МРТ кўрсаткичлари ва клиник симптомлар дина-

микасини баҳолаш асосида ўрганганлар. 

Тадқиқотга 11 нафар бемор киритилиб, уларда 

аралашувдан олдин ҳамда ЭМАдан кейин 4 кун, 6 

ой ва 12 ой муддатларда МР-ангиография ўтка-

зилган. 12 ойдан сўнг бачадон ва миоматоз тугун-

лар ҳажмининг статистик жиҳатдан сезиларли 

даражада камайиши, шунингдек, соғлом бачадон 

тўқимасининг қон таъминоти сақланган ҳолда, 

миоматоз тугунлар перфузиясининг ишончли па-

сайиши аниқланган. Шу билан бирга, миома би-

лан боғлиқ клиник симптомларнинг сезиларли 

камайиши ва беморларнинг ҳаёт сифати яхшила-

ниши қайд этилган. Олинган натижалар МРТда 

перфузион кўрсаткичларни миқдорий баҳолаш 

ЭМАдан кейин миоматоз тўқиманинг гемодина-

мик жавобини объектив мониторинг қилиш ва 

даволаш самарадорлигини динамикада баҳолаш 

учун қўлланилиши мумкинлигини кўрсатади [40].  

Rajan D.K. ва ҳаммуаллифлар (2011) ЭМА 

учун беморларни танлашда УТТ ва МРТнинг диа-

гностик қийматини қиёсий баҳолаганлар. 116 

нафар аёл иштирок этган тадқиқотда УТТ ҳо-

латларнинг 12,1%да МРТ билан таққослаганда 

миоматоз тугунларнинг сони ёки локализацияси-

ни аниқ баҳолай олмаган (p=0,0005). МРТ, шу-

нингдек, УТТда аниқланмаган клиник жиҳатдан 

муҳим ўзгаришлар, жумладан, аденомиоз ва 

оёқчали субсероз миоматоз тугунни аниқлаш им-

конини берган. Муаллифлар МРТ миоматоз 

тугунларни тавсифлашда юқори аниқликка эга 

бўлиб, ЭМАдан олдин даволаш тактикасига 

таъсир кўрсатувчи қўшимча маълумот бериши 

мумкинлигини таъкидлаганлар. Шу билан бирга, 

МРТ ўтказиш имкони бўлмаган беморларда 

ЭМАдан олдинги дастлабки баҳолаш учун УТТ-

нинг ўзи ҳам етарли бўлиши мумкин [41].  

Хулоса қилиб айтганда, нур ташхиси усул-

лари, айниқса УТТ ва МРТ, бачадон миомасини 

эндоваскуляр даволаш натижаларини баҳолашда 

муҳим диагностик ва прогностик аҳамиятга эга. 

УТТ дастлабки диагностика ва динамик кузатув 

учун қулай усул бўлса, МРТ миоматоз тугунлар-

нинг морфологик хусусиятлари, қон таъминоти ва 

перфузиясини аниқ баҳолаш ҳамда ЭМА самара-

дорлигини прогноз қилиш имконини беради. Шу 

билан бирга, келгусида УТТ ва МРТнинг миқдо-

рий биомаркерларини комплекс баҳолаш, радио-

мика ва сунъий интеллект технологияларидан 

фойдаланган ҳолда ЭМА натижаларини индиви-

дуал прогноз қилиш долзарб илмий йўналишлар-

дан бири ҳисобланади. 

Қон томирга кириш ва эмболизация матери-

аллари. Behairy M.S. ва ҳаммуаллифлар бачадон 

миомасининг эпидемиологияси ва даволаш усул-

ларини таҳлил қилиб, бачадон артерияларини эм-

болизация қилиш усулининг замонавий даволаш 

стратегияларидаги ўрнига алоҳида эътибор қарат-

ганлар. Бачадон артерияларини эмболизация 

қилишда қон томирга кириш усули муолажанинг 

техник самарадорлиги ва хавфсизлигини белги-

лайди. Анъанавий сон артерияси орқали кириш 

билан бир қаторда, сўнгги йилларда билак арте-

рияси ёндашув ҳам кенг қўлланилмоқда. Ушбу 

усул, айниқса, семизлик ёки пастки оёқлар пери-

ферик қон томирлари касалликларида муқобил 

кириш йўли сифатида аҳамиятли бўлиб, асоратлар 

кам кузатилиши ва беморни стационарда қолиш 

муддатини қисқартириш имконияти билан ажра-

либ туради [42].  

Эмболизация самарадорлигида эмболик ма-

териални тўғри танлаш ҳам муҳим ўрин тутади. 

Поливинил спирти заррачалари, трис-акрил жела-

тин ва калибрланган микросфералар кенг қўлла-

нилади [43]. Материал танлови миоматоз тугун-

ларнинг ўлчами, жойлашуви, васкуляризацияси ва 

қон томир архитектоникасига асосланиши лозим. 

Калибрланган микросфераларнинг бир хил ўл-

чамда бўлиши эмболизация жараёнини аниқроқ 

назорат қилиш ва катетер обструкцияси хавфини 

камайтириш имконини беради [44].  

Муолажанинг самарадорлиги эмболизация-

нинг якуний ангиографик нуқтасини тўғри белги-

лашга ҳам боғлиқ. Қон оқимининг тўлиқ тўхта-

шига эмас, балки адекват даражада секинлашиши 

ва қисқа муддатли стаз ҳолатига эришиш миома-

тоз тўқиманинг етарли ишемиясини таъминлаши 

ҳамда муолажадан кейинги оғриқ синдромини 

камайтириши мумкин [45]. 
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Расм 3. Бачадон миомаси бўлган 34 ёшли беморда бачадон артерияларини эмболизация қилиш 

натижалари: а - даволашдан олдинги МРТда контраст модда тўпловчи кўп сонли миоматоз тугунлар; б - 

эмболизациядан олдин чап бачадон артериясининг ангиографияси; в - эмболизациядан кейин бачадон 

артериясининг окклюзияси; г - 6 ойдан кейинги МРТда бачадон ҳажмининг кичрайиши ва миоматоз 

тугунларда контрастланишнинг кузатилмаслиги, бу кистоз дегенерацияга мос келади. 

 

Эмболизациядан кейинги синдром ва асо-

ратлар. Бачадон артерияларини эмболизация 

қилишдан кейин кўпчилик беморларда эмболиза-

циядан кейинги синдром ривожланиши мумкин. 

У асосан кичик чаноқ соҳасида оғриқ, кўнгил ай-

ниши, қусиш ва тана ҳароратининг кўтарилиши 

билан намоён бўлиб, унинг патогенези эмболиза-

ция натижасида юзага келган тўқима ишемияси ва 

некрозига жавобан яллиғланиш медиаторлари-

нинг ажралиши билан боғлиқ. Яққол клиник бел-

гилар кузатилганда инфекцион асоратлар, жумла-

дан септик ҳолатларни истисно қилиш муҳим 

[46].  

Синдром клиник намоён бўлишларини ка-

майтириш мақсадида оғриқ қолдирувчи восита-

лар, айрим ҳолатларда эса лидокаин ва дексамета-

зон қўлланилиши мумкин [47].  

Кам учрайдиган кечки асоратлардан бири 

миоматоз тугун экспульсияси бўлиб, некрозга 

учраган тугун қисмларининг бачадон бўйин кана-

ли орқали ажралиб чиқиши билан кечади. Клиник 

жиҳатдан қонли ажралмалар, кичик чаноқ соҳаси-

да оғриқ ва спазмлар билан намоён бўлиши мум-

кин. Экспульсия хавфи миоматоз тугуннинг ўл-

чами ва жойлашувига боғлиқ бўлиб, субмукоз ва 

трансмурал тугунларда юқорироқ ҳисобланади. 

Шунингдек, эмболизациядан кейин кам ҳолларда 

узоқ давом этувчи патологик қин ажралмалари 

ҳам кузатилиши мумкин [48].  

Клиник самарадорлик ва асоратлар. Бача-

дон артерияларини эмболизация қилиш бачадон 

миомасини даволашда юқори клиник самарадор-

ликка эга аъзони сақловчи усул ҳисобланади. 

Адабиёт маълумотларига кўра, ЭМАдан кейин 

миоматоз тугунлар ҳажми ўртача 50-60% га ка-

маяди, миома билан боғлиқ ҳажмга оид симпто-

млар 88-92% ҳолатда, бачадон қон кетишлари эса 

90% дан ортиқ беморларда камаяди ёки тўхтайди. 

Клиник симптомларнинг тўлиқ бартараф этилиши 

тахминан 75% ҳолатда кузатилади. Шу билан 

бирга, узоқ давом этувчи қин ажралмалари 2-17%, 

миоматоз тугун экспульсияси 3-15%, септик асо-

ратлар эса 1-3% ҳолатда қайд этилган [49].  

ЭМАнинг натижалари миоматоз тугунлар-

нинг морфологик ва васкуляр хусусиятларига ҳам 

боғлиқ. Хусусан, эмболик заррачалар ўлчами му-

олажа самарадорлигининг муҳим омили ҳисобла-

нади. 500-700 мкм ўлчамдаги заррачалардан фой-

даланиш тугуннинг тўлиқ инфарктланиши эҳти-

молининг пастлиги билан боғлиқ бўлган, 700-900 

мкм заррачалар қўлланилганда эса визуал 

натижалар яхшироқ ва қайта эндоваскуляр ара-

лашувлар эҳтиёжи камроқ бўлган [50].  

Миоматоз тугунларнинг локализациясига 

оид тадқиқот натижалари бир хил эмас. Айрим 

ишлар тугун жойлашуви ЭМАнинг клиник 

натижасига сезиларли таъсир қилмаслигини 

кўрсатган бўлса, бошқа тадқиқотларда олд девор 

ва бачадон бўйни соҳасида жойлашган тугунлар-

да инфарктланиш даражаси пастроқ экани 

аниқланган. Бу ҳолат эҳтимолий коллатерал қон 

таъминоти билан боғлиқ бўлиши мумкин. Шу-

нингдек, субмукоз локализация ва оғриқ синдро-

ми симптомларнинг қайта пайдо бўлиши учун 

эҳтимолий прогноз омиллари сифатида қайд 

этилган [51].  

Катта ҳажмли миомаларда ҳам ЭМА сама-

рали бўлиши мумкин. Бироқ миоматоз тугунлар 

ҳажми 700 см³ ва ундан ортиқ бўлган беморларда 

асоратлар ва қайта аралашувлар хавфи нисбатан 

юқори бўлиши мумкин. Шу сабабли ушбу тоифа-

даги беморларда даволаш тактикаси клиник бел-

гилар, миоманинг ўлчами, локализацияси, васку-

ляризацияси ва коллатерал қон таъминотини 

ҳисобга олган ҳолда индивидуал танланиши ло-

зим [52].  

Фертиллик нуқтаи назаридан, ЭМА бача-

донни сақлаб қолиш имконини берувчи усул бўл-

са-да, унинг репродуктив натижалари бўйича 

маълумотлар турлича. Айрим таҳлилларда ЭМА-

дан кейин тирик туғиш кўрсаткичи 88,6% гача 

етган, бироқ миомэктомия билан таққослаганда 

ўз-ўзидан ҳомила тушиши частотаси ЭМАдан 
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кейин 27,4%, миомэктомиядан кейин эса 19,0% ни 

ташкил этган. Шу билан бирга, ҳомиладорлик ча-

стотаси айрим тадқиқотларда ЭМА ва миомэкто-

миядан кейин ўхшаш бўлиб, тахминан 60,6% да-

ражасида қайд этилган. Аденомиоз билан бемор-

ларда бачадонни сақловчи кам инвазив усуллар-

дан кейин ҳомиладорлик частотаси 51%, ҳомила 

тушиши частотаси эса 22% ни ташкил этган [53].  

Умуман, келтирилган натижалар ЭМАнинг 

миома билан боғлиқ клиник симптомларни ка-

майтиришда юқори самарадорлигини кўрсатади 

[54]. Бироқ даволаш натижалари ва асоратлар ча-

стотаси миоматоз тугунларнинг ҳажми, локализа-

цияси, васкуляризацияси, коллатерал қон таъми-

ноти ва эмболик материал хусусиятларига боғлиқ 

бўлиши мумкин [55]. Шу нуқтаи назардан, визуа-

лизация параметрларини комплекс баҳолаш ЭМА 

самарадорлигини олдиндан прогноз қилиш ва бе-

морларни индивидуал танлашда муҳим аҳамият 

касб этади. 

Хулоса. Бачадон миомасини даволашда эн-

доваскуляр усуллар, хусусан, бачадон артерияла-

рини эмболизация қилиш, самарали ва истиқбол-

ли аъзони сақловчи даволаш усулларидан бири 

ҳисобланади. Ушбу усулнинг кам инвазивлиги, 

бачадонни сақлаб қолиш имконияти, клиник 

симптомларни сезиларли даражада камайтириши 

ва стационарда қолиш муддатини қисқартириши 

уни анъанавий жарроҳлик усулларига муқобил 

ёндашув сифатида кўриб чиқиш имконини бера-

ди. 

Шу билан бирга, ЭМА натижалари миома-

тоз тугунларнинг ўлчами, локализацияси, морфо-

логик хусусиятлари, васкуляризацияси ва колла-

терал қон таъминоти каби омилларга боғлиқ 

бўлиши мумкин. Шу сабабли беморларни даво-

лашга танлашда клиник маълумотлар билан бир 

қаторда нур ташхиси усуллари асосида олинган 

морфологик ва гемодинамик кўрсаткичлар ком-

плекс баҳолаш муҳим аҳамиятга эга. Бу ёндашув 

ЭМА самарадорлигини олдиндан прогноз қилиш, 

эҳтимолий асоратлар хавфини баҳолаш ва даво-

лаш тактикасини индивидуаллаштириш имконини 

бериши мумкин. 
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ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ РОЛЬ УЗИ И МРТ В ОЦЕН-

КЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ЭНДОВАСКУЛЯРНОГО ЛЕЧЕ-

НИЯ ПРИ МИОМАХ МАТКИ 

 

Мустафокулова З.Р., Юнусова Л.Р. 

 

Резюме. Актуальность. Миома матки является 

одним из наиболее распространённых доброкаче-

ственных заболеваний женской репродуктивной си-

стемы и может сопровождаться выраженным боле-

вым синдромом, аномальными маточными кровотече-

ниями и симптомами компрессии органов малого таза, 

существенно снижая качество жизни пациенток. Эм-

болизация маточных артерий рассматривается как 

эффективный малоинвазивный органосохраняющий 

метод лечения симптомной миомы матки. Однако 

клинический ответ на лечение и степень регресса ми-

оматозных узлов могут значительно варьировать, 

что определяет необходимость объективного прогно-

зирования эффективности вмешательства. В этой 

связи особое значение приобретают лучевые методы 

диагностики, прежде всего ультразвуковое исследова-

ние и магнитно-резонансная томография, позволяю-

щие оценивать морфологические особенности, локали-

зацию, размеры, структуру и васкуляризацию миома-

тозных узлов, а также изменения их объёма и перфу-

зии после ЭМА. Выявление наиболее информативных 

визуализационных биомаркеров может способство-

вать персонализации отбора пациенток, прогнозиро-

ванию результатов лечения и своевременному выявле-
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нию недостаточного терапевтического ответа. Цель 

исследования. Повышение эффективности прогнози-

рования результатов эндоваскулярного лечения миомы 

матки на основе комплексной оценки ультразвуковых и 

магнитно-резонансных характеристик миоматозных 

узлов и определения их прогностической значимости. 

Материалы и методы. Проведён анализ современных 

научных данных и результатов клинико-лучевого об-

следования пациенток с миомой матки, которым про-

водилось эндоваскулярное лечение методом эмболиза-

ции маточных артерий. В рамках комплексного луче-

вого обследования применяли ультразвуковое исследо-

вание и магнитно-резонансную томографию. Оцени-

вали количество, размеры и локализацию миоматоз-

ных узлов, их морфологические характеристики, 

эхоструктуру, особенности васкуляризации и крово-

снабжения, а также МР-сигнальные характеристики 

и признаки перфузии. Анализировалась динамика раз-

меров и объёма миоматозных узлов после ЭМА, сте-

пень их ишемизации и некроза, а также клинический 

ответ на лечение. Для теоретического обоснования 

исследования проведён анализ 55 научных источников, 

представленных в международных и национальных 

наукометрических базах данных. Результаты. Прове-

дённый анализ показал, что УЗИ и МРТ обладают 

значимыми возможностями для оценки эффективно-

сти ЭМА и прогнозирования результатов лечения ми-

омы матки. УЗИ позволяет проводить доступную 

динамическую оценку размеров и структуры миома-

тозных узлов, а допплерографические методы -

характеризовать особенности их васкуляризации. 

МРТ обеспечивает более детальную оценку анатоми-

ческих и тканевых характеристик миом, их крово-

снабжения и перфузии, что имеет значение для опре-

деления степени ишемического ответа после эмболи-

зации. Наиболее перспективными прогностическими 

параметрами являются исходный объём и локализация 

узлов, особенности их васкуляризации, степень кон-

трастного усиления и перфузионные характеристики. 

Комплексная оценка данных УЗИ и МРТ позволяет 

повысить объективность мониторинга и более точно 

оценивать вероятность клинической эффективности 

ЭМА. Выводы. УЗИ и МРТ являются важными ин-

струментами в прогнозировании и динамической 

оценке результатов эндоваскулярного лечения миомы 

матки. УЗИ имеет преимущество в доступности и 

возможности многократного мониторинга, тогда как 

МРТ предоставляет более детальную информацию о 

морфологии, кровоснабжении и перфузии миоматоз-

ной ткани. Комплексная оценка визуализационных 

биомаркеров может способствовать повышению 

точности прогнозирования эффективности ЭМА и 

индивидуализации лечебной тактики. Перспективным 

направлением дальнейших исследований является раз-

работка мультимодальных прогностических моделей 

на основе количественных параметров УЗИ и МРТ, 

радиомики и технологий искусственного интеллекта 

для персонализированного прогнозирования результа-

тов эндоваскулярного лечения миомы матки. 

Ключевые слова: миома матки, эмболизация 

маточных артерий, эндоваскулярное лечение, ультра-

звуковое исследование, магнитно-резонансная томо-

графия, визуализационные биомаркеры, прогнозирова-

ние, перфузия, васкуляризация. 
 


