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Миома матки это доброкачественная, хорошо отграниченная, 

капсулированная опухоль, происходящая из гладкомышечных 
клеток.  Миома матки  наблюдается у каждой 4—5-й женщины, 
или примерно у 25% женщин старше 35 лет [1,2], по некоторым 
данным, у 20—40% женщин репродуктивного возраста [3], хотя 
невозможно определить ее истинную частоту в связи с тем, что у 
1/3 пациенток миома матки протекает без клинических 
проявлений. От 5 до 10% проблем бесплодия связаны с наличием 
миомы матки.   С целью выявления основных факторов риска и их 
сочетания нами  обследованы  473 женщин с миомой матки, 
обратившиеся на   лечение в Городской  Перинатальный центр и 3 
городской родильный комплекс   с периода 2000 по 2017 года. 
Группу контроля составили 135 практически  здоровых   женщин в 
соответствующих возрастных категориях.    Результаты наших 
исследований показали, что в 58,4% носители миомы были 
женщины репродуктивного возраста. На долю женщин 
пременопаузального и старшего возраста приходилось 35.3% и 
6.3% соответственно. Необходимо отметить, что наиболее чаще у 
данных пациенток встречалась   Rh + вторая   группа крови (34.5%), 
реже четвертая  группа (12.4%). Основными жалобами были 

нарушения менструального цикла и боли внизу живота и в 
пояснице (33.8% и 38% соответственно). В 38.3% случаев 
пациентки жалоб не предъявляли, они составили группу 
бессимптомной миомы матки.  Непрогрессирующие формы миомы 
матки имели место у 55.4%, медленный рост  в 27%  и в 17.6%  
выявлена     быстрорастущая (пролиферирующая ) миома. Нам 
представился интерес провести сравнительную оценку частоты 
экстрагенитальных заболеваний у женщин с простой миомой 
матки (первая группа, n =262) и быстрорастущей (вторая группа, n 
=83) миомой матки. Анализ перенесенных заболеваний у женщин 
с простой и быстрорастущей  миомой матки показал, что  
достоверно чаще у женщин с пролиферирующей миомой матки 
встречается анемия (59%), гипертоническая болезнь (32.5%), 
хронический гастрит (14,5%), холецистит (46.9%), ожирение 
(56.6%) в то время как у женщин с  простой миомой матки данные 
заболевания имели место в 14.9%, 8.4%, 48.8% и 32,8% 
соответственно. Острые респираторные вирусные заболевания, 
корь и вирусный гепатит, также достоверно часто были выявлены 
у женщин с быстрорастущей миомой матки в 100%, 62,6%, и 
34,9%, у пациенток с простой миомой матки  70,6%, 26,7% и 10,7% 
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соответственно. Функциональное состояние щитовидной железы 
было определено у 175 женщин. Следует отметить, что в 
контрольной группе здоровых женщин размеры щитовидной 
железы и ее функции были нормальными. Среди женщин с 
быстрорастущей миомой матки отмечалось  увеличение размеров  
щитовидной железы 2 степени значимо чаще, чем у женщин с 
простой миомой матки (Р<0.05). Оценка функционального 
состояния щитовидной железы показала, что у    женщин с простой 
миомой матки в большинстве случаев 59.3% (76чел.)  функция ее 
оставалась в пределах нормы. В группе женщин с быстрорастущей 
миомой матки было выявлено увеличение размеров щитовидной 
железы в 34.6% (17чел.) -  1 степени, 55% (27чел.) - второй степени, 
а снижение ее функции также было значимо больше по сравнению 
с пациентками имеющими простую миому матки и    составило     
61.2% (30чел).   У 89.3% (234чел.)  была выявлена миома матки   
размерами 5-6 недель и 10.7% (28чел.) размеры миомы составили 
7-8 недель беременности. Размеры миоматозных узлов у этих   
групп женщин не менялись на протяжении последних нескольких 
лет. В связи с этим они составили группу женщин с 
непрогрессирующей простой миомой матки.  Значимую часть   
составила именно эта группа. Большие размеры миоматозных 
узлов более 10-12 недель были выявлены  у 17.6% (83чел.) женщин, 
причем, одинаково часто  величиной 11-12 недель  и более 12 
недель   8.7% и  8.9%  соответственно. В группе женщин с простой 
миомой матки значительно чаще встречались интрамуральные 
миоматозные узлы – 53.4% (104чел.) и множественные узлы, с 
различным расположением узлов  (интрамуральный + 
субсерозный)   у  22.9% (60чел.). Количество больных с  
субсерозным расположением узлов   в данной группе составило   40 
% (85чел.), подслизистые  5% (13чел.) женщин. Средний возраст 
menarche не имел достоверных различий у женщин с 
быстрорастущей и простой миомой матки   и составил  13,1±0,2 лет 
и   12,7±0,2 лет соответственно. Особенности становления 
менструальной функции также не имели различий по группам. 
Средняя продолжительность, менструального цикла составила 
27,3+0,4 дня у женщин с простой миомой и 27,9±0,4 с 
быстрорастущей миомой матки. Средняя длительность, 
менструации составила 5,5±0,2 дня и 5,4±0,2 дня соотстветственно. 
Одинаково часто у женщин с миомой матки независимо от 
размеров матки, и темпа роста опухоли отмечалась 
гиперполименорея (54,5% - при простой миоме и 51,0 % - при 
быстрорастущей миоме). Болезненные менструации (27,3%, и 
34,6% соответственно, р>0,05). Средний возраст начала половой 
жизни не различался в изучаемых группах и составил 20,3+0,3 года 
у женщин первой группы и  20,6+0,4 дня у женщин второй группы. 
Репродуктивная функция была реализована у большинства 
пациенток обеих групп наблюдения (у 78,6% и 82,3% соответст-
венно в 1 и 2 группе).  Почти каждая пятая пациентка в обеих 
группах имела в анамнезе операцию кесарева сечения (19,1%-и 

19,4%). Нежелательные беременности закончились медицинскими 
абортами  в сроках от 6-до 12 недель, у 73,8% в  1-й группе 
больных, у 64,5 % во 2-й группе (р>0.05). Невынашивание 
беременности:в анамнезе имело место у 21,4%, женщин в 1 группе 
и у 16,1%  во 2 группе (р>0,05). Среднее количество беременностей 
на одну женщину было, сопоставимо по группам и  составило 
3,5±0,3 в 1  группе и 2,8±0,2 во 2 группе. Бесплодие в группе 
женщина быстрорастущими миомами матки наблюдалось в 24.5% 
случаев, в группе женщин с простыми  миомами матки  в 19,5%. 
Дисгормональные заболевания молочных желез были выявлены  в 
59% и 96% случаев в первой и второй группах соответственно.   
Характер контрацепции у женщин с миомой матки стабильно 
малых  размеров и быстрорастущей миомой матки не имел досто-
верных отличий. Около половины женщин предпочитали ис-
пользовать прерванный половой акт (52.6%  и  50.6 % 
соответственно). Внутриматочный контрацептив применяли 22.5 
%  женщин первой группы, и 32.5 % женщин -второй (р>0,05). 
Одинаково малое количество женщин использовали для 
контрацепции КОК (12.9% и  16.9% в группах).     Структура 
перенесенной   гинекологической патологии не различалась у 
женщин обследуемых групп.  Воспалительные заболевания 
органов малого таза  и кольпиты были одинаково часто выявлены 
у пациенток обеих групп 93.8% и 100% соответственно. Наличие 
эктопии шейки матки в анамнезе, лечение  консервативным путем   
отмечено у  1,79 %  женщин в 1 группы и   24,0 %. женщин 2 
группы. Стоит отметить, что более 56% наблюдений имелись 
сочетания трех   патологий –нарушения менструального цикла, 
воспалительные заболевания органов малого таза, травматический 
фактор ( кесарево сечение, аборты), что указывает на возможность 
взаимоотягощающих факторов.  Сoчетание миoмы матки с 
дисгoрмoнальными забoлеваниями мoлoчных желез и нарушением 
функции щитовидной железы свидетельствует об участии в 
патoлoгическoм прoцессе гипoталамo-гипoфизарнoй системы. 
Определенную рoль играют изменения функции печени, 
железодефицитная анемия и другие факторы. В то же время 
известно, что избыточный вес повышает риск миомы матки в 2–3 
раза. Известно, что в жировой ткани  происходит периферическая 
конверсия андрогенов в эстрогены под воздействием ароматазы. В 
силу чего у женщин с избыточным весом наблюдается  
гиперэстрогенемия, что может привести при определенных 
условиях к развитию миомы матки. 

Выводы: наиболее часто миома матки сочеталась анемией, 
заболеваниями желудочно- кишечного тракта, ожирением, 
гипертонической болезнью. Более половины случаев имело место 
сочетание трех  и более  патологий –нарушения менструального 
цикла, воспалительные заболевания органов малого таза, 
хирургические вмешательства на матке, в связи с чем они могут   
выступать триггерами  развития миомы матки.   
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