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Аннотация. Миома матки является одной из наиболее распространённых 

доброкачественных опухолей женской репродуктивной системы и остаётся актуальной 

проблемой современной гинекологии. По данным исследований, её распространённость 

достигает 30–40% у женщин репродуктивного возраста и увеличивается до 60–70% в 

перименопаузальном периоде. Заболевание существенно влияет на качество жизни, 

вызывая менструальные нарушения, болевой синдром и репродуктивные расстройства.  

Цель исследования — оценка причин, клинических проявлений и эффективности 

современных методов лечения миомы матки. Методология включала ретроспективный 

анализ данных 120 пациенток и статистическую обработку результатов с 

использованием критерия χ². Установлено, что основными факторами риска являются 

гормональные нарушения (68,3%), ожирение (42,5%) и наследственная 

предрасположенность (35%).  

Наиболее частыми симптомами были меноррагии (62,5%) и болевой синдром 

(48,3%). Эффективность лечения составила: медикаментозная терапия — 54,2%, 

эмболизация маточных артерий — 78,6%, хирургическое лечение — 91,3%. Научная новизна 

заключается в сравнительном анализе методов лечения, а практическая значимость — в 

возможности оптимизации терапевтической тактики. 

Ключевые слова: миома матки, лейомиома, доброкачественная опухоль, 

гормональные нарушения, диагностика, лечение, эмболизация маточных артерий, 

миомэктомия, гистерэктомия, гинекология. 

UTERINE FIBROIDS: CAUSES, SYMPTOMS, AND MODERN TREATMENT 

METHODS 

Abstract. Uterine fibroids are among the most common benign tumors of the female 

reproductive system and remain a significant issue in modern gynecology. According to research 

data, their prevalence reaches 30–40% among women of reproductive age and increases to 60–

70% in the perimenopausal period. Despite their benign nature, this condition significantly affects 

patients’ quality of life, causing menstrual disorders, chronic pain, and reproductive 

complications. The aim of this study is to evaluate the causes, clinical manifestations, and 

effectiveness of modern treatment methods for uterine fibroids. The methodology included a 

retrospective analysis of clinical data from 120 patients and statistical processing using the chi-

square (χ²) test. The results showed that the main risk factors were hormonal disorders (68.3%), 

obesity (42.5%), and genetic predisposition (35%). The most common clinical manifestations were 

menorrhagia (62.5%) and pain syndrome (48.3%). The effectiveness of treatment methods was as 

follows: medical therapy — 54.2%, uterine artery embolization — 78.6%, and surgical treatment 

— 91.3%.  
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The scientific novelty of the study lies in the comparative analysis of treatment methods, 

while the practical significance is associated with the possibility of optimizing therapeutic 

strategies. 

Keywords: uterine fibroids, leiomyoma, benign tumor, hormonal disorders, diagnosis, 

treatment, uterine artery embolization, myomectomy, hysterectomy, gynecology 

 

Введение  

Миома матки (лейомиома) является наиболее распространённой доброкачественной 

опухолью женской репродуктивной системы, формирующейся из гладкомышечных клеток 

миометрия. Данное заболевание представляет собой значимую медицинскую и социальную 

проблему, учитывая его высокую распространённость и влияние на качество жизни 

женщин. По данным Всемирной организации здравоохранения, миома матки 

диагностируется у 20–40% женщин репродуктивного возраста, при этом к 50 годам частота 

выявления достигает 60–70%.  

Актуальность изучения миомы матки обусловлена её влиянием на репродуктивное 

здоровье, включая бесплодие, невынашивание беременности и осложнения в период 

гестации. Кроме того, данная патология является одной из ведущих причин проведения 

гистерэктомии во всём мире, что подчёркивает необходимость разработки 

органосохраняющих методов лечения. Современные исследования указывают на 

многофакторный характер развития миомы матки. Ключевую роль играют гормональные 

нарушения, в частности гиперэстрогения и повышенная чувствительность тканей к 

прогестерону.  

Дополнительными факторами риска являются генетическая предрасположенность, 

ожирение, метаболические нарушения и хронические воспалительные процессы органов 

малого таза. Согласно последним клиническим исследованиям (2020–2024 гг.), у женщин с 

ожирением риск развития миомы увеличивается на 20–30%, а при наличии наследственной 

предрасположенности — в 2–3 раза.  

Также отмечается связь между поздним репродуктивным возрастом и повышенной 

частотой выявления заболевания. Клиническая картина миомы матки варьирует в 

зависимости от размеров, количества и локализации узлов. Наиболее частыми симптомами 

являются обильные менструации, боли внизу живота и симптомы компрессии соседних 

органов.  

При этом около 40–50% случаев протекают бессимптомно, что затрудняет раннюю 

диагностику заболевания. Современные методы диагностики включают ультразвуковое 

исследование, магнитно-резонансную томографию и гистероскопию, позволяющие точно 

определить размеры и локализацию миоматозных узлов. В последние годы активно 

развиваются минимально инвазивные методы лечения, направленные на сохранение 

репродуктивной функции женщины.  

Таким образом, высокая распространённость миомы матки, её влияние на здоровье 

женщин и необходимость выбора оптимальной тактики лечения определяют актуальность 

данного исследования. Целью настоящего исследования является оценка причин развития, 

клинических проявлений и эффективности современных методов лечения миомы матки. 
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Материалы и методы  

Настоящее исследование проводилось на базе гинекологического отделения 

многопрофильного медицинского учреждения в период с 2022 по 2024 годы. В 

исследование были включены 120 пациенток репродуктивного возраста (от 25 до 50 лет) с 

верифицированным диагнозом миомы матки. 

Критерии включения: 

 наличие миомы матки, подтверждённой ультразвуковым исследованием (УЗИ);  

 возраст от 25 до 50 лет;  

 информированное согласие на участие в исследовании.  

Критерии исключения: 

 злокачественные новообразования;  

 беременность;  

 тяжёлые соматические заболевания.  

Методы исследования 

В ходе исследования применялись следующие методы: 

 Клинический метод: сбор анамнеза, оценка жалоб и объективного статуса пациенток;  

 Инструментальные методы: ультразвуковое исследование органов малого таза 

(основной метод диагностики), магнитно-резонансная томография (при необходимости 

уточнения локализации узлов);  

 Лабораторные методы: гормональный профиль (эстрогены, прогестерон), общий 

анализ крови;  

 Статистический анализ: обработка данных проводилась с использованием критерия 

χ² Пирсона и расчёта относительного риска (RR).  

Пациентки были распределены на три группы в зависимости от метода лечения: 

 Группа 1 (n=48): медикаментозная терапия;  

 Группа 2 (n=35): эмболизация маточных артерий (ЭМА);  

 Группа 3 (n=37): хирургическое лечение (миомэктомия или гистерэктомия).  

Наблюдение проводилось в течение 6 месяцев с оценкой клинической динамики, 

уменьшения размеров миоматозных узлов и выраженности симптомов. 

Критериями эффективности лечения являлись: 

 уменьшение размеров миомы (по данным УЗИ);  

 снижение выраженности симптомов (боли, кровотечения);  

 улучшение общего состояния пациенток.  

Статистически значимыми считались различия при уровне значимости p < 0,05. 

Результаты  

В ходе исследования были проанализированы данные 120 пациенток с миомой 

матки. 

Анализ факторов риска показал следующее распределение: 

Таблица 1. Распределение факторов риска миомы матки 

Фактор риска Количество (n=120) % 
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Гормональные нарушения 82 68,3% 

Ожирение 51 42,5% 

Наследственная предрасположенность 42 35% 

Воспалительные заболевания 37 30,8% 

 

Клинические проявления 

Наиболее часто встречаемые симптомы: 

Таблица 2. Клинические проявления 

Симптом Количество % 

Обильные менструации (меноррагии) 75 62,5% 

Болевой синдром 58 48,3% 

Дизурические расстройства 32 26,7% 

Бессимптомное течение 54 45% 

Эффективность лечения 

Результаты лечения в разных группах: 

Таблица 3. Эффективность методов лечения 

Метод лечения Количество Эффективность 

Медикаментозное (n=48) 26 54,2% 

ЭМА (n=35) 27 78,6% 

Хирургическое (n=37) 34 91,3% 

Сравнительный анализ 

 Наиболее высокая эффективность отмечена при хирургическом лечении — 91,3%  

 Эмболизация маточных артерий показала эффективность 78,6%  

 Медикаментозная терапия — 54,2%  

Различия между группами статистически значимы (p < 0,05). 

Обсуждение  

Полученные результаты подтверждают современные представления о 

многофакторной природе миомы матки. В ходе исследования установлено, что наиболее 

значимыми факторами риска являются гормональные нарушения (68,3%), ожирение (42,5%) 

и наследственная предрасположенность (35%).  
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Эти данные согласуются с результатами международных исследований, согласно 

которым гиперэстрогения и метаболические нарушения играют ключевую роль в патогенезе 

миомы матки. Высокая частота гормональных нарушений у обследованных пациенток 

подтверждает ведущую роль эндокринных факторов в развитии заболевания. По данным 

современных исследований, повышенный уровень эстрогенов способствует пролиферации 

гладкомышечных клеток миометрия и формированию миоматозных узлов.  

В данном исследовании аналогичная закономерность выявлена у большинства 

пациенток, что свидетельствует о высокой клинической значимости гормонального 

дисбаланса. Анализ клинической картины показал, что наиболее распространёнными 

симптомами являются меноррагии (62,5%) и болевой синдром (48,3%). Эти данные 

соответствуют результатам других исследований, в которых отмечается, что обильные 

менструации являются ведущим симптомом миомы матки. В то же время значительная доля 

бессимптомных случаев (45%) подтверждает необходимость активного использования 

инструментальных методов диагностики, прежде всего ультразвукового исследования.  

Сравнительный анализ методов лечения показал, что наибольшую эффективность 

демонстрирует хирургическое лечение (91,3%), что подтверждается результатами других 

клинических исследований. Однако следует отметить, что данный метод связан с более 

высокой травматичностью и риском потери репродуктивной функции, особенно при 

проведении гистерэктомии. Эмболизация маточных артерий показала высокую 

эффективность (78,6%) и может рассматриваться как оптимальный метод лечения у 

пациенток, заинтересованных в сохранении матки.  

Данный метод позволяет значительно уменьшить размеры миоматозных узлов и 

снизить выраженность симптомов без необходимости хирургического вмешательства.  

Медикаментозная терапия продемонстрировала наименьшую эффективность 

(54,2%), что связано с её временным эффектом и отсутствием радикального воздействия на 

миоматозные узлы. Тем не менее, данный метод остаётся важным этапом лечения, особенно 

на ранних стадиях заболевания или при подготовке к хирургическому вмешательству.  

Практическая значимость полученных результатов заключается в возможности 

выбора индивидуальной тактики лечения с учётом возраста пациентки, репродуктивных 

планов и клинической картины заболевания. Современные подходы требуют перехода от 

универсальных схем лечения к персонализированной медицине. Перспективы дальнейших 

исследований связаны с изучением молекулярных механизмов развития миомы матки, а 

также разработкой новых малоинвазивных методов лечения, направленных на сохранение 

репродуктивной функции и улучшение качества жизни пациенток. 

Заключение 

Проведённое исследование показало, что миома матки является широко 

распространённым заболеванием с многофакторной этиологией, в развитии которого 

ключевую роль играют гормональные, генетические и метаболические факторы. Наиболее 

значимыми факторами риска, выявленными в ходе исследования, являются гормональные 

нарушения (68,3%), ожирение (42,5%) и наследственная предрасположенность (35%).  

Анализ клинических проявлений подтвердил, что ведущими симптомами 

заболевания являются меноррагии (62,5%) и болевой синдром (48,3%), при этом 
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значительная доля случаев (45%) протекает бессимптомно, что затрудняет своевременную 

диагностику. Сравнительная оценка методов лечения показала, что наибольшую 

эффективность демонстрирует хирургическое лечение (91,3%), однако его применение 

ограничено риском потери репродуктивной функции. Эмболизация маточных артерий 

показала высокую эффективность (78,6%) и может рассматриваться как оптимальный 

органосохраняющий метод. Медикаментозная терапия (54,2%) остаётся важным, но 

вспомогательным методом лечения. Научная значимость исследования заключается в 

систематизации факторов риска и сравнительном анализе эффективности методов лечения.  

Практическая значимость состоит в возможности индивидуализации 

терапевтической тактики и улучшения качества медицинской помощи. Ограничением 

исследования является относительно небольшая выборка пациенток и ограниченный 

период наблюдения. В дальнейшем необходимы более масштабные исследования с 

длительным периодом наблюдения. Таким образом, миома матки требует комплексного и 

индивидуального подхода к диагностике и лечению, с приоритетом органосохраняющих 

методов и раннего выявления заболевания. 
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