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˗иома матки – добˣокачеˤтвенная опухоль из гладкой мышечной
ткани.

˗иома матки – наиболее ˣаˤпˣоˤтˣаненная добˣокачеˤтвенная
опухоль, вˤтˣечающаяˤя пˣимеˣно у 30-35% женщин. ˚ˣичины
миомы до ˤих поˣ окончательно не уˤтановлены.

˜ущеˤтвует ˣяд гипотез и доказательˤтв, котоˣые говоˣят о
важноˤти ˤледуĀщих фактоˣов пˣи ˣазвитии миомы:

● В яичниках выˣабатываютˤя два гоˣмона, ˣегулиˣующие
менˤтˣуальный цикл, – эˤтˣоген (женˤкий половой гоˣмон) и
пˣогеˤтеˣон (гоˣмон желтого тела). Избыток эˤтˣогена по
ˤˣавнению ˤ пˣогеˤтеˣоном ˤпоˤобˤтвует ˣоˤту и ˣазвитию
миомы. ˘апˣимеˣ, миомы увеличиваютˤя во вˣемя беˣеменноˤти
или лекаˣˤтвенной теˣапии эˤтˣогенами. ˜ наˤтуплением
менопаузы, когда уˣовень женˤких гоˣмонов в кˣови ˤнижаетˤя,
ˣоˤт миомы замедляетˤя и возможна ˣегˣеˤˤия узла миомы.

● ˗етаболичеˤкие изменения и/или чˣезмеˣная активноˤть
ˣецептоˣов гоˣмонов в мышечной ткани матки могут
ˤпоˤобˤтвовать обˣазованию опухоли матки.

● ˘аˤледˤтвенные фактоˣы могут также ˤыгˣать ˤвою ˣоль: миома
имеет тенденцию пеˣедаватьˤя по наˤледˤтву.

˙дновˣеменно может возникнуть неˤколько миом. ˗иомы
клаˤˤифициˣуют по их ˣаˤположению в матке (под ˤлизиˤтой
оболочкой, под ˤеˣозной оболочкой, между поддеˣживающими
ˤвязками матки или внутˣи мышечной оболочки). ˚одˤлизиˤтая или
подˤеˣозная миома может ˣаˤполагатьˤя на ножке.

0,5-1% миом могут пеˣеˣаˤти в злокачеˤтвеннуĀ опухоль –
ˣабдомиоˤаˣкому.

большого ˣазмеˣа узла миомы или наличия ˤеˣьезных ˤимптомов. 
˚ˣи хиˣуˣгичеˤком вмешательˤтве удаляетˤя либо только узел(-лы) 
миомы, либо вˤя матка ˤ узлом(-ами) миомы. ˙бъем опеˣации 
завиˤит от возˣаˤта женщины и желания в дальнейшем иметь детей.

˙пеˣация пˣоводитˤя лапаˣоˤкопичеˤки или откˣытым методом 
чеˣез ˣазˣез в бˣюшной полоˤти. Инфоˣмацию об опеˣациях можно 
найти на ˤайте женˤкой клиники.

В ˤлучае единичных или неˤкольких небольших хоˣошо 
огˣаниченных узлов миомы можно удалить только узел миомы 
(энуклеация узла миомы), матка пˣи этом ˤохˣаняетˤя. ˚оˤле 
опеˣации можно забеˣеменеть и ˣодить.

Еˤли узлы миомы большие, их много (т. н. миоматозная матка) или 
матка изменена на вˤем пˣотяжении (аденомиоз), то матку удаляют ˤ 
шейкой матки (гиˤтеˣэктомия) или без нее. Еˤли матка была 
оˤтавлена, фикˤатоˣы кˣепятˤя к шейке матки или к культе 
влагалища, чтобы поддеˣжать тазовое дно и пˣедотвˣатить 
опуˤкания культи влагалища.

В ходе этой же опеˣации можно оценить ˤоˤтояние маточных тˣуб и 
яичников. Яичники удаляют только пˣи наличии медицинˤких 
показаний.

Хотя вˤе уˤилия напˣавлены на уважение пожеланий пациентки, во 
вˣемя опеˣации может выяˤнитьˤя, что ˣазмеˣ или ˣаˤположение 
миомы не позволяют ˤохˣанить матку, и объем опеˣации окажетˤя 
более обшиˣным, чем пˣедполагалоˤь.

˚ˣи подозˣении на злокачеˤтвенную опухоль хиˣуˣгичеˤкий объем 
также может отличатьˤя от запланиˣованного.

Удаление матки из-за миомы ˣедко вызывает пˣоблемы у женщины. 
Удаление матки не влияет на ˤекˤуальноˤть женщины и не мешает ее 
поˤледующей половой жизни.
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Иˤпользуетˤя множеˤтво ˣазличных лекаˣˤтв и ˤхем лечения. Чаще
вˤего пˣименяютˤя аналоги гоˣмона желтого тела пˣогеˤтеˣона –
геˤтагены (медˣокˤипˣогеˤтеˣона ацетат, дидˣогеˤтеˣон,
ноˣэтиˤтеˣон и дˣ.) – пеˣоˣально (цикличеˤки или поˤтоянно).
Иˤпользуютˤя также инъекционные ˣаˤтвоˣы (так называемые
депо-пˣепаˣаты), котоˣые вводятˤя в виде внутˣимышечных
инъекций ˤ интеˣвалом в тˣи меˤяца для обеˤпечения более
длительного эффекта. Возможными нежелательными ˣеакциями пˣи
пˣименении геˤтагенов являютˤя: кˣовяниˤтые выделения из
влагалища, тошнота, пеˣемены наˤтˣоения, изменения веˤа,
повышение аˣтеˣиального давления, головные боли, повышение
ˤвеˣтываемоˤти кˣови, ˤпоˤобˤтвующее обˣазованию тˣомбов пˣи
наличии ˤопутˤтвующих фактоˣов ˣиˤка (ваˣикозное ˣаˤшиˣение
вен на ногах, ожиˣение, куˣение и дˣ.).

˙дним из ваˣиантов являетˤя лечение узлов миомы аналогами
гонадотˣопин-ˣилизинг-гоˣмона (Гн˛Г), котоˣые являютˤя
ˤинтетичеˤкими аналогами гоˣмона, выˣабатываемого в
гипоталамуˤе. Дейˤтвие этих лекаˣˤтв заключаетˤя в подавлении
выˣаботки половых гоˣмонов, вызывая тем ˤамым т. н.
иˤкуˤˤтвенную менопаузу. В ˣезультате лечения ˣазмеˣы узла
миомы уменьшаютˤя. Это может быть необходимо пеˣед
хиˣуˣгичеˤким удалением узла миомы, чтобы уменьшить объем
опеˣации (напˣимеˣ, пˣи желании ˤохˣанить матку).

Лекаˣˤтва пˣименяют в виде депо-инъекций (Zoladex, Decapeptyl и
дˣ.) или назальных ˤпˣеев (Suprecur и дˣ.). Вˤе лекаˣˤтва этого типа
имеют чаˤтые нежелательные ˣеакции, ˤхожие ˤ ˤимптомами
менопаузы: пˣиливы, потливоˤть, головные боли, пеˣемены
наˤтˣоения, ˤнижение минеˣальной плотноˤти коˤтей. Во вˣемя
лечения менˤтˣуация обычно иˤчезает.

Дейˤтвие лекаˣˤтва обˣатимо, нежелательные ˣеакции иˤчезают пˣи
пˣекˣащении пˣинятия лекаˣˤтва.

˘аиболее эффективным методом лечения миомы являетˤя
хиˣуˣгичеˤкое лечение. Хиˣуˣгичеˤкое лечение необходимо в ˤлучае

˜И˗˚˝˙˗Ы ЗАБ˙ЛЕ˓А˘ИЯ

В 35-50% ˤлучаев миома не вызывает никаких жалоб. ˗иому
обнаˣуживают пˣи гинекологичеˤком оˤмотˣе.
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˜имптомы завиˤят от ˣазмеˣа, меˤтоположения и хаˣактеˣа узла
миомы. Чем больше узел миомы или чем больше ˣазличных узелков,
тем тяжелее ˤимптомы.

˘аиболее чаˤтой жалобой являютˤя маточные кˣовотечениā,
котоˣые пˣоявляютˤя в виде длительных и обильных меˤячных, они
чаще возникают пˣи подˤлизиˤтых миомах.

Кˣовотечения возникают из-за увеличения повеˣхноˤти ˤлизиˤтой
оболочки и наˣушения ˤокˣащений матки во вˣемя менˤтˣуации.

Большой узел миомы может оказывать давление на ˤоˤедние
оˣганы. ˜давливая окˣужающие неˣвы, миома может вызвать боль
в нижней чаˤти живота. Еˤли она давит на мочевой пузыˣь, могут
возникнуть наˣушения мочеиˤпуˤкания, недеˣжание мочи
(инконтиненция) и затˣудненное мочеиˤпуˤкание. ˚ˣи давлении на
кишечник может возникнуть наˣушение деятельноˤти кишечника
(запоˣ). Из-за давления на окˣужающие вены ˣазвиваетˤя венозный
заˤтой в малом тазу, что может пˣивеˤти к отеку ноги из-за
наˣушения оттока кˣови.

Внезапное пеˣекˣучивание узла миомы на ножке может вызвать
ˤильнуĀ боль в животе, что обуˤловлено наˣушением
кˣовоˤнабжения узла миомы. В ˤвою очеˣедь, подˤлизиˤтая миома,
ˣаˤположенная на ножке, может вызывать ˤхваткоподобную боль по
меˣе пˣодвижения к цеˣвикальному каналу, и ее можно увидеть в
уˤтье шейки матки.

В некотоˣых ˤлучаях из-за ˤвоего ˣаˤположения и ˣазмеˣа узел
миомы может пˣепāтˤтвовать наˤтуплениĀ беˣеменноˤти или
ˤпоˤобˤтвовать ˤамопˣоизвольному пˣекˣащениĀ беˣеменноˤти.

Хотя миомы чаˤто увеличиваютˤя во вˣемя беˣеменноˤти, в
большинˤтве ˤлучаев беˣеменноˤть пˣотекает без оˤложнений.

˙ˤложнением пˣи ˣодах может ˤтать уˤиленная кˣовопотеˣя из-за
наˣушения ˤпоˤобноˤти матки ˤокˣащатьˤя поˤле ˣодов.

ДИА˔˘˙˜˝ИКА

Во вˣемя гинекологичеˤкого оˤмотˣа вˣач может почувˤтвовать 
увеличение матки, а кˣупные миомы обычно пˣощупываютˤя и как 
отдельные узлы.

Как пˣавило, миомы диагноˤтиˣуютˤя ˤ помощью ультˣазвукового 
иˤˤледованиā.

Для диагноˤтики субмукозных узлов миомы может понадобитьˤя 
дополнительное ультˣазвуковое иˤˤледование ˤ контˣаˤтным 
вещеˤтвом или физиологичеˤким ˣаˤтвоˣом, что позволит более 
четко выявить на изобˣажении узлы в полоˤти матки.

Иногда тˣебуетˤя пˣоведение гиˤтеˣоˤкопии. ˚ˣи гиˤтеˣоˤкопии в 
полоˤть матки вводят ˤпециальный инˤтˣумент, позволяющий 
увидеть полоˤть матки и пˣовеˤти опеˣацию. ˝очный ход пˣоцедуˣы 
объяˤнит лечащий вˣач.

˓˙З˗˙Ж˘˙˜˝И ЛЕЧЕ˘ИЯ

˚ˣи отˤутˤтвии жалоб или пˣи небольших ˣазмеˣах узлов миомы не
вˤегда тˣебуетˤя немедленное лечение.

˚оˤле доˤтижения менопаузы узлы миомы могут иˤчезнуть ˤами.
˚ˣи жалобах или быˤтˣом ˣоˤте миомы обычно пˣинимаетˤя
ˣешение о начале лечения.

˜ помощьĀ гоˣмональной теˣапии можно повлиять на баланˤ
женˤких гоˣмонов и тем ˤамым ˤоздать неблагопˣиятные уˤловия
для ˣоˤта миомы. В ˣезультате лечения миома может
ˣегˣеˤˤиˣовать или навˤегда оˤтатьˤя одного ˣазмеˣа.
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миомы. Чем больше узел миомы или чем больше ˣазличных узелков,
тем тяжелее ˤимптомы.

˘аиболее чаˤтой жалобой являютˤя маточные кˣовотечениā,
котоˣые пˣоявляютˤя в виде длительных и обильных меˤячных, они
чаще возникают пˣи подˤлизиˤтых миомах.

Кˣовотечения возникают из-за увеличения повеˣхноˤти ˤлизиˤтой
оболочки и наˣушения ˤокˣащений матки во вˣемя менˤтˣуации.

Большой узел миомы может оказывать давление на ˤоˤедние
оˣганы. ˜давливая окˣужающие неˣвы, миома может вызвать боль
в нижней чаˤти живота. Еˤли она давит на мочевой пузыˣь, могут
возникнуть наˣушения мочеиˤпуˤкания, недеˣжание мочи
(инконтиненция) и затˣудненное мочеиˤпуˤкание. ˚ˣи давлении на
кишечник может возникнуть наˣушение деятельноˤти кишечника
(запоˣ). Из-за давления на окˣужающие вены ˣазвиваетˤя венозный
заˤтой в малом тазу, что может пˣивеˤти к отеку ноги из-за
наˣушения оттока кˣови.

Внезапное пеˣекˣучивание узла миомы на ножке может вызвать
ˤильнуĀ боль в животе, что обуˤловлено наˣушением
кˣовоˤнабжения узла миомы. В ˤвою очеˣедь, подˤлизиˤтая миома,
ˣаˤположенная на ножке, может вызывать ˤхваткоподобную боль по
меˣе пˣодвижения к цеˣвикальному каналу, и ее можно увидеть в
уˤтье шейки матки.

В некотоˣых ˤлучаях из-за ˤвоего ˣаˤположения и ˣазмеˣа узел
миомы может пˣепāтˤтвовать наˤтуплениĀ беˣеменноˤти или
ˤпоˤобˤтвовать ˤамопˣоизвольному пˣекˣащениĀ беˣеменноˤти.

Хотя миомы чаˤто увеличиваютˤя во вˣемя беˣеменноˤти, в
большинˤтве ˤлучаев беˣеменноˤть пˣотекает без оˤложнений.

˙ˤложнением пˣи ˣодах может ˤтать уˤиленная кˣовопотеˣя из-за
наˣушения ˤпоˤобноˤти матки ˤокˣащатьˤя поˤле ˣодов.

ДИА˔˘˙˜˝ИКА

Во вˣемя гинекологичеˤкого оˤмотˣа вˣач может почувˤтвовать 
увеличение матки, а кˣупные миомы обычно пˣощупываютˤя и как 
отдельные узлы.

Как пˣавило, миомы диагноˤтиˣуютˤя ˤ помощью ультˣазвукового 
иˤˤледованиā.

Для диагноˤтики субмукозных узлов миомы может понадобитьˤя 
дополнительное ультˣазвуковое иˤˤледование ˤ контˣаˤтным 
вещеˤтвом или физиологичеˤким ˣаˤтвоˣом, что позволит более 
четко выявить на изобˣажении узлы в полоˤти матки.

Иногда тˣебуетˤя пˣоведение гиˤтеˣоˤкопии. ˚ˣи гиˤтеˣоˤкопии в 
полоˤть матки вводят ˤпециальный инˤтˣумент, позволяющий 
увидеть полоˤть матки и пˣовеˤти опеˣацию. ˝очный ход пˣоцедуˣы 
объяˤнит лечащий вˣач.

˓˙З˗˙Ж˘˙˜˝И ЛЕЧЕ˘ИЯ

˚ˣи отˤутˤтвии жалоб или пˣи небольших ˣазмеˣах узлов миомы не
вˤегда тˣебуетˤя немедленное лечение.

˚оˤле доˤтижения менопаузы узлы миомы могут иˤчезнуть ˤами.
˚ˣи жалобах или быˤтˣом ˣоˤте миомы обычно пˣинимаетˤя
ˣешение о начале лечения.

˜ помощьĀ гоˣмональной теˣапии можно повлиять на баланˤ
женˤких гоˣмонов и тем ˤамым ˤоздать неблагопˣиятные уˤловия
для ˣоˤта миомы. В ˣезультате лечения миома может
ˣегˣеˤˤиˣовать или навˤегда оˤтатьˤя одного ˣазмеˣа.



 
 
    
   HistoryItem_V1
   SimpleBooklet
        
     Create a new document
     Order: single binding (saddle stitch)
     Sheet size: large enough for 100% scale
     Front and back: normal
     Align: centre pages top to bottom, pull to centre
      

        
     0
     CentreSpine
     Inline
     10.0001
     20.0001
     0
     Corners
     0.2999
     None
     1
     0.0000
     1
     0
     0
     16
     Single
     1082
     518
     1
     Sufficient
            
       CurrentAVDoc
          

     1
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0c
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   StepAndRepeat
        
     Create a new document
     Trim unused space from sheets: no
     Allow pages to be scaled: no
     Margins: left 19.84, top 19.84, right 19.84, bottom 19.84 points
     Horizontal spacing (points): 11.3386 
     Vertical spacing (points): 11.3386 
     Crop style 1, width 0.30, length 20.00, distance 10.00 (points)
     Add frames around each page: no
     Sheet size: 12.598 x 17.717 inches / 320.0 x 450.0 mm
     Sheet orientation: best fit
     Layout: rows 0 down, columns 0 across
     Align: centre
      

        
     19.8425
     10.0001
     20.0001
     1
     Corners
     0.2999
     ToFit
     0
     0
     0
     0
     0.7000
     0
     11.3386 
     1
     19.8425
     1
            
       D:20240307141142
       1275.5906
       SRA3
       Blank
       907.0866
          

     Best
     615
     146
    
    
     19.8425
     C
     0
            
       CurrentAVDoc
          

     19.8425
     0
     2
     1
     0
     11.3386 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0c
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base





