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Введение 
Лейомиома тела матки — доброкачественная опухоль, исходящая из глад-

комышечных клеток миометрия. Впервые миома матки была описана британ-
ским патологоанатомом Мэтью Бейли [1]. Данное заболевание является самым 
распространенным гинекологическим заболеванием, по частоте постановки ди-
агноза уступает лишь воспалительным заболеваниям гениталий. Статистика 
подтверждает: лейомиома матки диагностируется у 20–40 % женщин репродук-

тивного возраста [2]. Интерес к исследованию данной патологии, в возрастной 
категории женщин группы резерва родов, обусловлен не только необходимо-
стью сохранения репродуктивной функции, но и сохранением высокого уровня 
качества жизни молодых пациенток. Не что иное, как качество жизни является 
одним из важных критериев оценки эффективности медицинской помощи в 
крупных странах. Особое внимание уделяют роли и значению стромального 
компонента в развитии опухолевого процесса. Сохраняют актуальность вопро-
сы онкологической настороженности у женщин с быстро растущей опухолью, 
сочетающейся с гиперплазией эндометрия, аденомиоматозом, а также с вовле-
чением в патологический процесс шейки матки [3, 4]. 

Цель 

Обследовать клинико-анамнестические особенности различных вариантов 
лейомиомы матки. 

Материал и методы исследования 
В ходе исследования был проведен анализ 101 историй болезни женщин, 

находившихся на стационарном лечении в учреждении «Гомельская областная 
клиническая больница». Были проанализированы анамнестические данные, ре-
зультаты ультразвукового исследования, результаты клинико-гинекологического 
обследования, наличие сопутствующих заболеваний и методы лечения. Анализ 
данных был проведен с помощью стандартных методов статистической обра-
ботки с использованием программного обеспечения (Statistica 8.0.). 

Результаты исследования и их обсуждение 
Средний возраст пациенток с исследуемым заболеванием составил 47,8 

[42,5; 51]. Максимальный возраст пациенток — 68 лет, минимальный — 25 лет. 
При поступлении в УЗ «Гомельская областная клиническая больница» боль-

шая часть пациенток предъявляла следующие жалобы: на тянущие боли внизу 
живота — 42 (41,6 %), обильные менструации — 41 (40,6 %), кровянистые выде-
ления после полового акта — 10 (9,9 %), дизурические симптомы — 3 (3 %). Из 
обследуемой группы 29 (28,7 %) женщин при поступлении не предъявляло ника-

ких жалоб. В ходе анализа выявлены следующие локализации миоматозных уз-
лов: интрамуральное расположение — у 40 (39,6 %) женщин, субсерозное — 28 
(27,7 %), субмукозное расположение — 20 (19,8 %), интерстициально-субмукозное — 
у 6 (5,9 %) пациенток и в 7 (6,9 %) случаях локализация не указана. У 28 (27,7 %) жен-
щин имел место множественный характер роста миоматозного узла. 

Известно, что наличие миомы матки сопровождается маточными кровоте-
чениями почти всегда вызывающими анемизацию, у 20 (19,1 %) пациенток в 
анамнезе содержание гемоглобина менее 100 г/л. Помимо этого, риск миомы 
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матки повышается с индексом массы тела более 25 кг/м2 и возрастает прибли-
зительно на 21 % на каждые 10 % прибавки массы тела [3].Так, из данных ис-
следования выявлено повышение массы тела у 59 (58,4 %) пациенток, в числе 
которых 24 женщины — с ожирением первой степени, 10 пациенток — ожире-
ние второй степени и 2 женщины с ожирением 3 степени. В сочетании с лейо-
миомой матки у 22 (21,8 %) пациенток в анамнезе присутствуют такие гинеко-
логические заболевания, как кисты яичников, воспалительные заболевания эн-
дометрия, вагиниты, фиброма, тератома и синдром поликистозных яичников. 
Структура экстрагенитальных заболеваний представлена следующим образом: 
заболевания сердечно-сосудистой системы — 32 (29,7 %), заболевания эндо-
кринной системы — 5 (14,9 %), мочевыделительной системы — 8 (7,9 %), пище-
варительной системы — 5 (5 %), заболевания нервной системы — 4 (4 %). 

Хирургическое лечение было проведено 76 (75,3 %) пациенткам, в том чис-
ле классическая экстирпация матки в 63 (62,4 %), резекция миоматозного узла 
в 13 (12,9 %) случаях. Ведущими показаниями к операциям у обследуемых паци-
енток были следующие: большие размеры и быстрый рост миомы матки, патоло-
гические маточные кровотечения, подслизистая локализация центрипетальный 
рост узла. При макроскопическом исследовании размеры матки были увеличены 
от 8 до 17 недель беременности, лейомиомы были представлены как одиночны-
ми, так и множественными опухолями. Стромальный компонент представлен 
компонентами экстрацелюлярного матрикса со значительным количеством кол-
лагеновых волокон, фиброцитами и фибробластами, а так небольшим количе-
ством сосудов синусоидного типа, часто со склерозироваными стенками. 

Выводы 

Лейомиома матки достаточно часто встречающаяся генитальная патология, 
которая начинает свое развитие с молодого возраста. У большей части обследу-
емой группы преобладали следующие симптомы: тянущие боли внизу живота, 
обильные менструации, выделения после полового акта. Среди экстрагениталь-
ных заболеваний доминировали эндокринно-метаболические заболевания в ви-
де ожирения, анемии и артериальной гипертензии, что свидетельствует о несо-
стоятельности нейэроэндокринной системы. 
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Введение 
Течение беременности у женщин с резус-отрицательным фактором крови 

не теряет своей актуальности для практического акушерства [1]. Это связано с 
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