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Аннотация: Фоном для развития миомы матки являются преждевременное прекращение репродуктив-
ной функции или запоздалая ее реализация; нарушение корреляционной зависимости между синтезом 
стероидных гормонов в яичниках и гонадотропной стимуляцией; избыточная масса тела, обеспечивающая внегонадный син-
тез эстрогенов; заболевания печени; хронические болезни кишечника, обеспечивающие энтерогепатическую рециркуляцию 
эстрогенов; сформировавшиеся рецидивирующие гиперпластические процессы в эндометрии; хронические воспалительные 
процессы гениталий, а также длительное отрицательное влияние факторов окружающей среды, воздействие наследственных факторов (1,2). 
Ключевые слова: дисгормональные болезны, миома, репродуктивный возрасть.
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Аннотация: Bachadon miomasining rivojlanishi uchun fon reproduktiv funktsiyaning muddatidan oldin tugashi yoki uning 
kechikishi; tuxumdonlarda steroid gormonlar sintezi va gonadotropik stimulyatsiya o'rtasidagi korrelyatsiyaning buzilishi; 
ortiqcha vazn, ekstragonadal estrogen sintezini ta'minlaydi; jigar kasalligi; estrogenlarning enterohepatik resirkulyatsiyasini 
ta'minlaydigan surunkali ichak kasalligi; endometriumda takrorlanuvchi giperplastik jarayonlar shakllangan; jinsiy a'zolarning 
surunkali yallig'lanish jarayonlari, shuningdek, atrof-muhit omillarining uzoq muddatli salbiy ta'siri, irsiy omillarning ta'siri (1,2).
Kalit so'zlar: disgormonal kasalliklar, mioma, reproduktiv yosh.
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Annotation: The background for the development of uterine fibroids is the premature termination of the reproductive function 
or its belated implementation; violation of the correlation between the synthesis of steroid hormones in the ovaries and 
gonadotropic stimulation; overweight, providing extragonadal estrogen synthesis; liver disease; chronic bowel disease, providing 
enterohepatic recirculation of estrogens; formed recurrent hyperplastic processes in the endometrium; chronic inflammatory 
processes of the genitals, as well as a long-term negative impact of environmental factors, the impact of hereditary factors (1,2).
Key words: dyshormonal diseases, fibroids, reproductive age.

     Цель работы: Изучить паралелность развитие раз-
личных дисгормональных процессов в миомы матки 
у женщин Ферганской долины за период 2012-2022гг.
  Материалы и методы исследования:  Объектами 
исследования послужили различные формы миомы 
матки  у женщин Андижанской области Ферган-
ской долины. При изучении использовались данные 
историй болезней, направления  на патогистологи-
ческие исследования биоптатов и операционных 
материалов. Всего исследовано 200 биоптатов. Они 

разделены на III группы: I-группа 15-24 лет (9слу-
чаев), II-группа 25-40лет (80случаев), 3группа 40 
и более лет (111случаев). Для достижения цели 
исследования и решения поставленных задач ис-
пользованы следующие методы: морфологические 
и статистические методы исследования. При мор-
фологическом исследовании изучался операцион-
ный биоптат – макропрепарат (удаленная матка и 
опухолевые узлы – миоматозные узлы). Гистоло-
гическое  исследование проводилось с окрасками       
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гематоксилином и эозином и пикрофукси-
ном по Ван Гизону.  Анализ полученных дан-
ных обрабатывали с помощью стандарт-
ных методов статистических обработок.
Результаты исследования: 
В первой группе у женщин сделано консервативная 
миоэктомия, 70% женщин 2-й группы надвлагалищ-
ная ампутация матки, 30% экстирпация матки, 3-й 
группе больных во всех случаях экстирпация матки. 
При изучении истории болезней больных отмечено, 
что в I-II группе взаимосвязанность между количе-
ством беременности, нормальной деятельностью 
внутренних органов, и желез внутренней секреции 
и встречаемости миом. Отсутствие или поздние  бе-
ременности, преждевременное  наступление  кли-
макса  повышают количество встречаемости миомы. 
 В 1-2 группе у 10% больных наблюдали бесплодие, в 
30% первородящих  женщин  во второй группе  обна-
руживали  миому матки, 1/3 женщин отмечали ожи-
рение 1-2степени, 1/4 больных болезни сердечно-со-
судистых систем, 10% заболевание щитовидной 
железы в виде гипотиреоза эндемического и аутоим-
муного характера. В 3- группе до 20% больных наблю-
дали бесплодие, 1/2 женщин отмечали ожирение 2-3 
степени, 1/2 больных болезни сердечно-сосудистых 
систем, 15-20% заболевание щитовидной железы в 
виде гипотиреоза эндемического характера. Отмече-
но параллельность между увеличением возраста, ко-
личеством проведенного аборта и развитием миомы.
Все биопсийные материалы были разделены на груп-
пы с простыми, клеточными и митотическими актив-
ными миомами маток (по классификации ВОЗ, 2003).
В первой группе в основном наблюдалось про-
стые миомы маток, с преимущественными суб-
серозными  локализациями (78%) и субсероз-
но-интрамуральными  (22%), узлами диаметром 
до 2см. уницентрическим ростом, они сопрово-
ждались продлением менструации и бесплодием.
Во второй группе преобладали простые и клеточ-
ные формы миомы маток. Локализации миом были 
субсерозным (32%), интрамуральным (56), суб-
мукозным (12%). Узлами с  мультицентрическим 
ростом. Диаметр узлов достигал до 4-5см.  в этом 
возрасте миомы становились крупными, более плот-
ными. Наблюдали замещение эластических и кол-
лагеновых волокон  более грубым соединительным 
тканем. Наши данные совпадает с данными рядов 
авторами [3, 4, 5]. За период исследованые частота 

возникновения миом маток по  сравнению с пер-
вой группой увеличилось на 9 раз. Чаще их наблю-
дали 35 и более летного возраста, это составила 
примерном 60%  из общего числа второй группы. 
В третьей группе преобладали клеточные и ми-
тотически активные миомы, преимущественным 
расположением субмукозного и интрамурального 
(соответственно 38 и 49%) и 13% субсерозного рас-
положения. В этой же группе чаще наблюдалось 
гиперплазия эндометрия (70%), аденомиоз(78%) и 
малигнизация (4%). В первой группе основном на-
блюдалось уницентрический рост опухолей, 2-3й 
группе основном мультицентрический рост, ди-
аметр узла варировал от 0,4 да 20см. В больших 
опухолях чаще наблюдалось вторичные изменения 
в виде отека, ослизнения, очагов некроза, гиали-
ноза, кровоизлияния и воспаления.  Клинические  
проявление опухолей увеличивалось на ½ случаев.

  Строма миоматозных узлов  представлена  кол-
лагеновыми волокнами, фиброцитами, фи-
бробластами и в малом количеств сосудов. 
Клеточных и митотических активных мио-
мах   гладкие мышечные клетки (лейомиоци-
ты) были гипертрофированными, гиперхром-
ными, беспорядочно расположенными, 
окруженными псевдокапсулой.  В митотически актив-
ных формах отмечается вокруг сосудов митозы, очаги 
пролиферации, строма с выраженным ангиогенезом. 
Быстрый рост миом маток чаще наблюдали в пост-
менопаузе, и было  характерным повышение часто-
ты сочетания с аденомиозом, в некоторых случаях 
отмечено малигнизации их на аденокарцином матки.  

Выводы:

При сочетании миомы с аденомиозом в постмено-

паузе наблюдается увеличение количество их ма-

лигнизации; увеличение  частоты субсерозного 

расположения миом; выявлено что у 1/3 больных 

сочетание миомы с гиперплазией в эндометрии. 

Рис. – 1. Больная М.И., 49лет. а- беспорядочное расположение гладких 
мышц и соединительной ткани. Б- аденомиоз, разрастание эндоме-
триальных желез в миометрии. Окраска гемм.- эозином. Увел. 10*12,5. 
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