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иома матки – доб окаче твенная опухоль из гладкой мышечной
ткани.

иома матки – наиболее а п о т аненная доб окаче твенная
опухоль, в т ечающая я п име но у 30-35% женщин. ичины
миомы до их по окончательно не у тановлены.

уще твует яд гипотез и доказатель тв, кото ые гово ят о
важно ти леду щих факто ов п и азвитии миомы:

● В яичниках вы абатывают я два го мона, егули ующие
мен т уальный цикл, – э т оген (жен кий половой го мон) и
п оге те он (го мон желтого тела). Избыток э т огена по

авнению п оге те оном по об твует о ту и азвитию
миомы. ап име , миомы увеличивают я во в емя бе еменно ти
или лека твенной те апии э т огенами. на туплением
менопаузы, когда у овень жен ких го монов в к ови нижает я,

о т миомы замедляет я и возможна ег е ия узла миомы.

● етаболиче кие изменения и/или ч езме ная активно ть
ецепто ов го монов в мышечной ткани матки могут
по об твовать об азованию опухоли матки.

● а лед твенные факто ы могут также ыг ать вою оль: миома
имеет тенденцию пе едавать я по на лед тву.

днов еменно может возникнуть не колько миом. иомы
кла ифици уют по их а положению в матке (под лизи той
оболочкой, под е озной оболочкой, между подде живающими

вязками матки или внут и мышечной оболочки). од лизи тая или
под е озная миома может а полагать я на ножке.

0,5-1% миом могут пе е а ти в злокаче твенну опухоль –
абдомио а кому.

большого азме а узла миомы или наличия е ьезных имптомов. 
и хи у гиче ком вмешатель тве удаляет я либо только узел(-лы) 

миомы, либо в я матка  узлом(-ами) миомы. бъем опе ации 
зави ит от воз а та женщины и желания в дальнейшем иметь детей.

пе ация п оводит я лапа о копиче ки или отк ытым методом 
че ез аз ез в б юшной поло ти. Инфо мацию об опе ациях можно 
найти на айте жен кой клиники.

В лучае единичных или не кольких небольших хо ошо 
ог аниченных узлов миомы можно удалить только узел миомы 
(энуклеация узла миомы), матка п и этом ох аняет я. о ле 
опе ации можно забе еменеть и одить.

Е ли узлы миомы большие, их много (т. н. миоматозная матка) или 
матка изменена на в ем п отяжении (аденомиоз), то матку удаляют  
шейкой матки (ги те эктомия) или без нее. Е ли матка была 
о тавлена, фик ато ы к епят я к шейке матки или к культе 
влагалища, чтобы подде жать тазовое дно и п едотв атить 
опу кания культи влагалища.

В ходе этой же опе ации можно оценить о тояние маточных т уб и 
яичников. Яичники удаляют только п и наличии медицин ких 
показаний.

Хотя в е у илия нап авлены на уважение пожеланий пациентки, во 
в емя опе ации может выя нить я, что азме  или а положение 
миомы не позволяют ох анить матку, и объем опе ации окажет я 
более обши ным, чем п едполагало ь.

и подоз ении на злокаче твенную опухоль хи у гиче кий объем 
также может отличать я от заплани ованного.

Удаление матки из-за миомы едко вызывает п облемы у женщины. 
Удаление матки не влияет на ек уально ть женщины и не мешает ее 
по ледующей половой жизни.

иома матки – доб окаче твенная опухоль из гладкой мышечной
ткани.

иома матки – наиболее а п о т аненная доб окаче твенная
опухоль, в т ечающая я п име но у 30-35% женщин. ичины
миомы до их по окончательно не у тановлены.

уще твует яд гипотез и доказатель тв, кото ые гово ят о
важно ти леду щих факто ов п и азвитии миомы:

● В яичниках вы абатывают я два го мона, егули ующие
мен т уальный цикл, – э т оген (жен кий половой го мон) и
п оге те он (го мон желтого тела). Избыток э т огена по

авнению п оге те оном по об твует о ту и азвитию
миомы. ап име , миомы увеличивают я во в емя бе еменно ти
или лека твенной те апии э т огенами. на туплением
менопаузы, когда у овень жен ких го монов в к ови нижает я,

о т миомы замедляет я и возможна ег е ия узла миомы.

● етаболиче кие изменения и/или ч езме ная активно ть
ецепто ов го монов в мышечной ткани матки могут
по об твовать об азованию опухоли матки.

● а лед твенные факто ы могут также ыг ать вою оль: миома
имеет тенденцию пе едавать я по на лед тву.

днов еменно может возникнуть не колько миом. иомы
кла ифици уют по их а положению в матке (под лизи той
оболочкой, под е озной оболочкой, между подде живающими

вязками матки или внут и мышечной оболочки). од лизи тая или
под е озная миома может а полагать я на ножке.

0,5-1% миом могут пе е а ти в злокаче твенну опухоль –
абдомио а кому.

большого азме а узла миомы или наличия е ьезных имптомов. 
и хи у гиче ком вмешатель тве удаляет я либо только узел(-лы) 

миомы, либо в я матка  узлом(-ами) миомы. бъем опе ации 
зави ит от воз а та женщины и желания в дальнейшем иметь детей.

пе ация п оводит я лапа о копиче ки или отк ытым методом 
че ез аз ез в б юшной поло ти. Инфо мацию об опе ациях можно 
найти на айте жен кой клиники.

В лучае единичных или не кольких небольших хо ошо 
ог аниченных узлов миомы можно удалить только узел миомы 
(энуклеация узла миомы), матка п и этом ох аняет я. о ле 
опе ации можно забе еменеть и одить.

Е ли узлы миомы большие, их много (т. н. миоматозная матка) или 
матка изменена на в ем п отяжении (аденомиоз), то матку удаляют  
шейкой матки (ги те эктомия) или без нее. Е ли матка была 
о тавлена, фик ато ы к епят я к шейке матки или к культе 
влагалища, чтобы подде жать тазовое дно и п едотв атить 
опу кания культи влагалища.

В ходе этой же опе ации можно оценить о тояние маточных т уб и 
яичников. Яичники удаляют только п и наличии медицин ких 
показаний.

Хотя в е у илия нап авлены на уважение пожеланий пациентки, во 
в емя опе ации может выя нить я, что азме  или а положение 
миомы не позволяют ох анить матку, и объем опе ации окажет я 
более обши ным, чем п едполагало ь.

и подоз ении на злокаче твенную опухоль хи у гиче кий объем 
также может отличать я от заплани ованного.

Удаление матки из-за миомы едко вызывает п облемы у женщины. 
Удаление матки не влияет на ек уально ть женщины и не мешает ее 
по ледующей половой жизни.



И пользует я множе тво азличных лека тв и хем лечения. Чаще
в его п именяют я аналоги го мона желтого тела п оге те она –
ге тагены (мед ок ип оге те она ацетат, дид оге те он,
но эти те он и д .) – пе о ально (цикличе ки или по тоянно).
И пользуют я также инъекционные а тво ы (так называемые
депо-п епа аты), кото ые вводят я в виде внут имышечных
инъекций инте валом в т и ме яца для обе печения более
длительного эффекта. Возможными нежелательными еакциями п и
п именении ге тагенов являют я: к овяни тые выделения из
влагалища, тошнота, пе емены на т оения, изменения ве а,
повышение а те иального давления, головные боли, повышение

ве тываемо ти к ови, по об твующее об азованию т омбов п и
наличии опут твующих факто ов и ка (ва икозное а ши ение
вен на ногах, ожи ение, ку ение и д .).

дним из ва иантов являет я лечение узлов миомы аналогами
гонадот опин- илизинг-го мона (Гн Г), кото ые являют я

интетиче кими аналогами го мона, вы абатываемого в
гипоталаму е. Дей твие этих лека тв заключает я в подавлении
вы аботки половых го монов, вызывая тем амым т. н.
и ку твенную менопаузу. В езультате лечения азме ы узла
миомы уменьшают я. Это может быть необходимо пе ед
хи у гиче ким удалением узла миомы, чтобы уменьшить объем
опе ации (нап име , п и желании ох анить матку).

Лека тва п именяют в виде депо-инъекций (Zoladex, Decapeptyl и
д .) или назальных п еев (Suprecur и д .). В е лека тва этого типа
имеют ча тые нежелательные еакции, хожие имптомами
менопаузы: п иливы, потливо ть, головные боли, пе емены
на т оения, нижение мине альной плотно ти ко тей. Во в емя
лечения мен т уация обычно и чезает.

Дей твие лека тва об атимо, нежелательные еакции и чезают п и
п ек ащении п инятия лека тва.

аиболее эффективным методом лечения миомы являет я
хи у гиче кое лечение. Хи у гиче кое лечение необходимо в лучае

И Ы ЗАБ ЛЕ А ИЯ

В 35-50% лучаев миома не вызывает никаких жалоб. иому
обна уживают п и гинекологиче ком о мот е.
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имптомы зави ят от азме а, ме тоположения и ха акте а узла
миомы. Чем больше узел миомы или чем больше азличных узелков,
тем тяжелее имптомы.

аиболее ча той жалобой являют я маточные к овотечени ,
кото ые п оявляют я в виде длительных и обильных ме ячных, они
чаще возникают п и под лизи тых миомах.

К овотечения возникают из-за увеличения пове хно ти лизи той
оболочки и на ушения ок ащений матки во в емя мен т уации.

Большой узел миомы может оказывать давление на о едние
о ганы. давливая ок ужающие не вы, миома может вызвать боль
в нижней ча ти живота. Е ли она давит на мочевой пузы ь, могут
возникнуть на ушения мочеи пу кания, неде жание мочи
(инконтиненция) и зат удненное мочеи пу кание. и давлении на
кишечник может возникнуть на ушение деятельно ти кишечника
(запо ). Из-за давления на ок ужающие вены азвивает я венозный
за той в малом тазу, что может п иве ти к отеку ноги из-за
на ушения оттока к ови.

Внезапное пе ек учивание узла миомы на ножке может вызвать
ильну боль в животе, что обу ловлено на ушением

к ово набжения узла миомы. В вою оче едь, под лизи тая миома,
а положенная на ножке, может вызывать хваткоподобную боль по

ме е п одвижения к це викальному каналу, и ее можно увидеть в
у тье шейки матки.

В некото ых лучаях из-за воего а положения и азме а узел
миомы может п еп т твовать на туплени бе еменно ти или
по об твовать амоп оизвольному п ек ащени бе еменно ти.

Хотя миомы ча то увеличивают я во в емя бе еменно ти, в
большин тве лучаев бе еменно ть п отекает без о ложнений.

ложнением п и одах может тать у иленная к овопоте я из-за
на ушения по обно ти матки ок ащать я по ле одов.

ДИА ИКА

Во в емя гинекологиче кого о мот а в ач может почув твовать 
увеличение матки, а к упные миомы обычно п ощупывают я и как 
отдельные узлы.

Как п авило, миомы диагно ти уют я  помощью ульт азвукового 
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веще твом или физиологиче ким а тво ом, что позволит более 
четко выявить на изоб ажении узлы в поло ти матки.

Иногда т ебует я п оведение ги те о копии. и ги те о копии в 
поло ть матки вводят пециальный ин т умент, позволяющий 
увидеть поло ть матки и п ове ти опе ацию. очный ход п оцеду ы 
объя нит лечащий в ач.

З Ж И ЛЕЧЕ ИЯ
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а положенная на ножке, может вызывать хваткоподобную боль по

ме е п одвижения к це викальному каналу, и ее можно увидеть в
у тье шейки матки.

В некото ых лучаях из-за воего а положения и азме а узел
миомы может п еп т твовать на туплени бе еменно ти или
по об твовать амоп оизвольному п ек ащени бе еменно ти.

Хотя миомы ча то увеличивают я во в емя бе еменно ти, в
большин тве лучаев бе еменно ть п отекает без о ложнений.

ложнением п и одах может тать у иленная к овопоте я из-за
на ушения по обно ти матки ок ащать я по ле одов.

ДИА ИКА

Во в емя гинекологиче кого о мот а в ач может почув твовать 
увеличение матки, а к упные миомы обычно п ощупывают я и как 
отдельные узлы.

Как п авило, миомы диагно ти уют я  помощью ульт азвукового 
и ледовани .

Для диагно тики субмукозных узлов миомы может понадобить я 
дополнительное ульт азвуковое и ледование  конт а тным 
веще твом или физиологиче ким а тво ом, что позволит более 
четко выявить на изоб ажении узлы в поло ти матки.

Иногда т ебует я п оведение ги те о копии. и ги те о копии в 
поло ть матки вводят пециальный ин т умент, позволяющий 
увидеть поло ть матки и п ове ти опе ацию. очный ход п оцеду ы 
объя нит лечащий в ач.

З Ж И ЛЕЧЕ ИЯ

и от ут твии жалоб или п и небольших азме ах узлов миомы не
в егда т ебует я немедленное лечение.

о ле до тижения менопаузы узлы миомы могут и чезнуть ами.
и жалобах или бы т ом о те миомы обычно п инимает я

ешение о начале лечения.

помощь го мональной те апии можно повлиять на балан
жен ких го монов и тем амым оздать неблагоп иятные у ловия
для о та миомы. В езультате лечения миома может

ег е и овать или нав егда о тать я одного азме а.
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