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ВВЕДЕНИЕ 

 

Миома матки является доброкачественной, моноклональной, хорошо 

отграниченной капсулированной опухолью женской половой сферы, 

происходящей из гладкомышечных клеток матки, встречается у 20-44% 

женщин репродуктивного возраста и у 0,5-6% беременных. Известно, что у 

77% женщин миома матки протекает бессимптомно, а у 15-30% проявляется 

яркой клинической картиной, включающей следующие признаки: синдром 

тазовой боли, дисменорея, меноррагия, сдавление смежных органов с 

нарушением их функции, бесплодие и невынашивание беременности. В связи 

с современной тенденцией к поздней реализации женщинами 

репродуктивной функции частота сочетания миомы матки и беременности 

возросла. Таким образом, у беременных миома матки может стать причиной 

самопроизвольного выкидыша (до 40% наблюдений), что чаще встречается у 

женщин с симптомной миомой. 

Актуальность исследования обусловлена высокой 

распространенностью миомы матки (ММ) у женщин репродуктивного 

возраста, которая составляет от 25 до 75% и выше.  

Несмотря на огромное количество научных публикаций, причины 

развития этой опухоли, разнообразие и неоднозначность клинико-

морфологических вариантов, роль гормональных, молекулярно-генетических 

факторов до настоящего времени остаются нерешенными. Лечение больных с 

миомой матки относится к непростой проблеме.  

Распространены преимущественно хирургические методы лечения 

(надвлагалищная ампутация и экстирпация матки) с различными вариантами 

хирургического доступа (лапаротомия, лапароскопия, гистероскопическая 

миомэктомия, комбинированная лапаро-вагинальная миомэктомия). Однако, 

большинство хирургических методов лечения относится к потере 

репродуктивной функции, риску осложнений внутриматочных вмешательств, 

наличию рубца на матке, состоятельность которого может быть сомнительна.  
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1 ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ МИОМЫ МАТКИ 

 

1.1 Определение миомы матки 

 

Миома матки –  одна  из  наиболее  распространенных  

доброкачественных опухолей женской  половой  сферы,  которая  возникает  

у  20-40%  женщин  репродуктивного  возраста.  Это  доброкачественная  

моноклональная опухоль  из  гладкомышечных  клеток  миометрия. Опухоль  

развивается из  одной  единственной  аномальной  клетки, которая в  

результате  произошедшей  в  ней  мутации  приобрела  способность 

нерегулируемого роста.   

Впервые  заболевание  было  описано  британским  патологоанатомом  

Мэтью  Бейли  в  1793  г.  и  по  настоящее  время  миома  матки уверенно  

занимает  второе  место  в  структуре  гинекологической  

заболеваемости. Однако  невозможно  точно  определить  ее  истинную  

распространенность  в  связи  с  бессимптомным  течением  в  более  чем  

70%  случаев.  Примерно  при  1/3  всех  обращений  в  гинекологические  

клиники диагностируют  эту  опухоль [2]. 

Миома матки наиболее  распространенная  доброкачественная  опухоль 

среди  женщин  большинства  стран  мира.  Считают,  что  миому  матки  

диагностируют  у 30-35%  женщин  репродуктивного  возраста, чаще  в 

позднем репродуктивном  возрасте,  а у  1/3  пациенток  она  становится  

симптомной. Как  следствие,  миома  матки  становится  главной  причиной  

гистерэктомии  во многих  странах,  например  в  США  она  является  

основанием  приблизительно  для  1/3  всех  гистерэктомии,  а  это  примерно  

200  тыс.  гистерэктомии  ежегодно. В России, по различным данным, миома  

матки  является  причиной  гистерэктомии  в 50-70% случаев  при  

заболеваниях  матки.  
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2 ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА ПРИ 

МИОМЕ МАТКИ В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЙ ПЕРИОД 

 

2.1 Тактика ведения пациенток с миомой матки 

 

Тактика ведения пациенток с миомой матки включает в себя три 

основных направления: выжидание и оценка, консервативное и активное 

влияние на опухоль. Подход зависит от течения заболевания в каждом 

конкретном случае, состояния здоровья пациентки и репродуктивного 

анамнеза. 

Виды терапии: консервативная (медицинская), хирургическая, 

рентгеновская. Общепринятые показания к хирургическому лечению: 

хронические тазовые боли, тяжелые обильные менструальные кровотечения, 

нарушение нормального функционирования мочевого пузыря, мочеточников, 

кишечника, опухоли размером до 12 недель беременности. Кроме того, 

оперативное лечение требуется при быстром росте опухоли (более чем на 4 

недели беременности в течение 1 года), росте опухоли в постменопаузе, при 

подслизистом расположении узла миомы, межсвязочном, шеечном и 

перешеечном расположении миомы, нарушении репродуктивной функции. 

Хирургическое вмешательство может быть выполнено как планово (на 

5-14 день менструального цикла), так и в экстренном порядке, из-за 

«рождения» подслизистого миоматозного узла, дегенеративных изменений в 

опухоли, неэффективной антибактериальной и противовоспалительной 

терапии. Не является показанием для операции бессимптомные 

множественные миомы матки небольших размеров, и оспаривается в 

некоторых национальных рекомендациях, необходимость проведения 

операции, только на основании клинически диагностированного быстрого 

роста опухоли вне постменопаузального периода [13]. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

В результате написания курсовой работы были сформулированы 

следующие выводы. 

1. В результате анализа специальной медицинской литературы, было 

сформулировано понятие миомы матки – доброкачественная, 

моноклональная, хорошо отграниченная, капсулированная опухоль, 

происходящая из гладкомышечных клеток шейки или тела матки – одна из 

наиболее распространенных доброкачественных опухолей женской половой 

сферы, которая возникает у 20-40% женщин репродуктивного возраста. 

Локализация миомы матки бывает самой разнообразной. Наиболее часто 

диагностируют субсерозное и межмышечное (интрамуральное) 

расположение миоматозных узлов, количество которых может достигать 25 и 

более, а размеры – значительно увеличиваться. Подслизистое (субмукозное) 

расположение узлов наблюдают реже, но оно сопровождается более яркой 

клинической картиной.  

2. Миома матки чаще всего диагностируется в перименопаузе, 

распространенность возрастает с годами, достигнув пика к 40 годам жизни. 

После менопаузы миома имеет тенденцию к регрессу и часто протекает 

бессимптомно. Существует предположение, что возраст наступления 

менархе является фактором риска для возникновения миомы матки: чем 

раньше наступает менархе, тем выше риск развития миомы матки. Число 

родов является благоприятным фактором, при этом снижение заболеваемости 

миомой матки прямо пропорционально числу живых новорожденных.  

3. Тактика ведения больных с миомой матки включает наблюдение и 

мониторинг, медикаментозную терапию, различные методы хирургического 

воздействия и использование новых мини-инвазивных подходов. Для каждой 

пациентки разрабатывают индивидуальную тактику ведения, т.е. подход 

должен быть строго персонифицированным.   
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