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Аннотация: Данная статья основана на изучении этиологии, патогенеза, патоморфологии, диагностики и 
лечения миомы матки. Среди множества исследований, посвященных этой проблеме, на наш взгляд, эпидемиология 
этого заболевания недостаточно изучена. Так, в ряде исследований было отмечено, что в некоторых возрастных группах 
женского населения, проживающих в разных климатогеографических зонах страны, существуют различия в частоте 
выявления миомы, факторах риска и возрастных периодах, в которые отмечаются первые клинические проявления заболевания.
В связи с этим дальнейший сбор материалов по данной патологии, анализ и поиск новых клинических проявлений, оценка патоморфо-
логических факторов риска развития заболевания не только уточняют и расширяют существующие представления о патогенезе миомы, 
но и позволяют установить новые данные для повышения эффективности лечения, диагностики и качества лечения этой категории 
пациентов.
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Annotatsiya: Ushbu maqola bachadon miomasini etiologiyasi, patogenezi, patomorfologiyasi, tashxislash va davo effektivligini 
o‘rganishga asoslangan. Bu kasallikni epidemiologiyasi xozirgacha to‘la o‘rganilmagan. Bir qator tadqiqotlarda ayollar yosh guruxlari 
va turli jo‘g‘rofik mamlakatlarda yashashiga ko‘ra  bachadon miomasini uchrashi va patomorfologik turlarini faryq qilishi aniqlangan.
Shu ma’lumotlarga asosan ushbu patologiyani chuqurroq o‘rganish, ma’lumotlar yig‘ish  nafaqat bachadon miomasi patogenzi 
xaqidagi bilimlarimizni oshiradi va shu bilan birga ushbu bemorlarni davolash, erta tashxislash va profilaktikasi effektivligini oshiradi. 
Kalit so‘zlar: patomorfologiya, mioma, homiladorlik, ayol.
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Annotation:  This article is based on the study of the etiology, pathogenesis, pathomorphology, diagnosis and treatment of uterine fibroids. 
Among the many studies devoted to this problem, in our opinion, the epidemiology of this disease has not been sufficiently studied. So, in a 
number of studies it was noted that in some age groups of the female population living in different climatic and geographical zones of the country, 
there are differences in the frequency of detection of fibroids, risk factors and age periods in which the first clinical manifestations of the disease 
are noted.In this regard, further collection of materials on this pathology, analysis and search for new clinical manifestations, assessment of 
pathomorphological risk factors for the development of the disease not only clarify and expand existing ideas about the pathogenesis of fibroids, 
but also allow us to establish new data to improve the effectiveness of treatment, diagnosis and quality of treatment. this category of patients.
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   Актуальность: Проблема миомы матки (ММ) у 
женщин всех возрастных периодов является одной 
из актуальных в современной гинекологии. Обуслов-
лено это тем, что ММ - наиболее распространенная 
доброкачественная опухоль женских половых орга-
нов не только в перименопаузальном периоде, ког-
да она встречается более чем у 50% женщин, но и 
в репродуктивном возрасте. ММ является причиной 
нарушений менструального цикла (НМЦ), анемии, 
хронических тазовых болей [2,7]. От 60 до 95% всех 
оперативных вмешательств у женщин репродук-
тивного периода с ММ приходится на радикальные 
операции, приводящие к потере репродуктивной и 
менструальной функции и к выраженным вегето-со-
судистым и психо-эмоциональным нарушениями [4]. 
На возраст 44-45 лет приходится самая высокая ча-
стота оперативных вмешательств по поводу ММ и 
в большинстве случаев - это удаление органа [1,5]. 
У женщин, страдающих первичным бесплодием, 
ММ выявляется у каждой третьей, а каждая пятая 
пациентка, страдающая ММ, - бесплодна. Бездет-
ных женщин при ММ почти в два раза больше, чем 
бесплодных. В пред- и постменопаузальном перио-
дах жизни ММ рассматривают как фактор риска раз-
вития и поддержания гиперпластического процесса 
эндометрия [3,8]. У женщин, страдающих адено-
карциномой эндометрия, ММ встречается почти в 
половине случаев [1]. ММ является одним из забо-
леваний, снижающих адаптивные возможности ор-
ганизма [4]. Соматическая патология, в частности, 
болезни обмена веществ, сердечнососудистой, ды-
хательной, пищеварительной, мочевыделительной 
систем становятся частыми спутниками ММ [6].     
   Цель исследования: Изучить особенности мио-
мы матки в возрастном аспекте на основе комплекс-
ного клинико-морфологического исследования.
  Материалы и методы исследования: Для вы-
полнения этой задачи мы провели патоморфоло-
гическое обследование в общей сложности 130 
женщин, которые жаловались на миому матки.
       Результаты исследования: Особенностями репро-
дуктивного здоровья пациенток различных возраст-
ных групп с миомой матки, требующей хирургиче-
ского лечения, являются: в репродуктивном возрасте 
- высокая частота инфекционно-воспалительных ги-
некологических заболеваний (у каждой 4-й из них - 
ЦМВИ), бесплодия, невынашивания беременности, 
внутриматочной контрацепции; в пременопаузе - ги-

перменструальный синдром, альгоменорея, большое 
количество внутриматочных вмешательств и опера-
ций на матке, аденомиоз на фоне инфекционно-воспа-
лительных заболеваний матки и придатков, простая 
гиперплазия и полипы эндометрия; в постменопаузе 
— метаболические нарушения, большое количество 
родов, высокая частота перенесенных оперативных 
вмешательств (хирургических и гинекологических).
Макроскопическими особенностями миомы матки, 
требующей хирургического лечения, являются: в ре-
продуктивном возрасте единичные крупные (средний 
размер 8,37±0,5 см) миоматозные узлы; в возрасте 
пременопаузы - множественные узлы (средний раз-
мер 6,59±0,49 см); в возрасте постменопаузы - еди-
ничные небольшие (4,99±1,01 см) опухолевые узлы.
       Во всех возрастных группах преобладает про-
стая миома матки. В репродуктивном возрасте на-
блюдается частое сочетание миомы матки с хро-
ническим эндометритом (42,2%), хроническим 
сальпингитом (69,2%), фолликулярными кистами 
яичников (31,2%). В пременопаузе миома матки 
часто сочетается с аденомиозом (39,1%), у каждой 
третьей пациентки - с хроническим эндометритом, 
гиперпластическими процессами эндометрия, фол-
ликулярными кистами яичников. В постменопаузе 
миома матки сочетается у каждой третьей пациентки 
с хроническим эндометритом, гиперпластическими 
процессами эндометрия, аденомиозом, у каждой 4-й 
имеет место гиперплазия тека-ткани, а у каждой 5-й - 
истинная опухоль яичников и хронический оофорит.
   Вектор интенсивности процессов клеточного об-
новления в миоме матки, требующей хирургиче-
ского лечения, во всех возрастных группах сме-
щен в сторону пролиферации за счет ускорения 
пролиферации и торможения апоптоза, а также 
повышения уровня экспрессии рецепторов эпи-
дермального фактора роста и трансформирующего 
фактора роста (3,выраженных в наибольшей сте-
пени у пациенток пременопаузального возраста.
  Особенностями экспрессии рецепторов половых 
стероидных гормонов в миоме матки, требующей 
хирургического лечения, являются: в репродуктив-
ном возрасте - усиление экспрессии рецепторов к 
прогестерону и, в меньшей степени, к эстрогенам 
(эстрогенпрогестероновый индекс 0,62±0,02); в пре-
менопаузальном возрасте - значительное преобла-
дание уровня экспрессии эстрогеновых рецепторов
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(эстроген-прогестероновый индекс 0,58±0,03). 
   Для миомы матки, ассоциированной с цитомега-
ловирусной инфекцией, характерно длительное 
бессимптомное или малосимптомное течение с 
последующим быстрым развитием клинической 
картины и появлением показаний для хирурги-
ческого лечения миомы матки. При этом основ-
ными показаниями являются: болевой синдром 
(100%) в сочетании с гиперменструальным син-
дромом (57,9%), сопровождающиеся у каждой 
второй пациентки быстрым ростом, у каждой тре-
тьей — анемией и большими размерами опухоли.
   Миома матки, ассоциированная с цитомегалови-
русной инфекцией и требующая хирургического 
лечения, - простая миома, характеризующаяся фор-
мированием единичных, крупных по размеру узлов, 
преимущественно интерстициальной и субмукоз-
ной локализации, часто с воспалительными и дис-
трофическими изменениями в узлах. Характерна 
высокая частота сочетанных хронических эндоме-
тритов, хронических сальпингитов и хронических 
оофоритов, а также фолликулярных кист яичников.
Особенности процессов клеточного обновле-
ния, гормональной рецепции и экспрессии фак-
торов роста в миоме матки соответствуют 
иммуногистохимическим параметрам, характер-
ным для пациенток репродуктивного возраста.

Вывод: В данной работе были определены ха-
рактеристики провоцирующих факторов появ-
ления симптомов миомы матки, которые опре-
деляют показания к изучению патоморфологии 
миомы матки разного возраста. Знание этих харак-
теристик оптимизирует терапию и предотвращает 
хирургическое вмешательство при миоме матки.
Пациентки с миомой матки показали необходимость 
выявления и своевременного устранения инфекци-
онно-воспалительных заболеваний женских половых 
органов. Учитывая патогенетические свойства миомы 
матки, выявленные во всех возрастных периодах, це-

лесообразно использовать препараты для таргетной 
терапии с антипролиферативным, противовоспали-
тельным и рецепторно-корригирующим действием.
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