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АННОТАЦИЯ
В представленном обзоре обсуждаются вопросы этиологии, патогенеза, клинических проявлений и влияния миомы 
матки на репродуктивную функцию женщины. Особое внимание уделяется проблемам бесплодия, беременности и ро-
дов при наличии миомы. Отмечается, что данное заболевание может протекать бессимптомно или сопровождаться 
различными жалобами, такими как нарушения менструального цикла, болевой синдром и другие. Также обсуждается 
влияние миомы матки на возможность забеременеть, на развитие плода, на частоту осложнений беременности и ро-
дов. Влияние миомы матки на наступление и течение беременности определяется локализацией, размерами и коли-
чеством узлов. В настоящее время возраст женщин, планирующих беременность, постепенно растёт, в связи с чем 
увеличивается вероятность наличия у них миомы матки. Поэтому основным хирургическим направлением являются 
органосохраняющие операции с целью подготовки пациенток к беременности и уменьшения рисков развития ослож-
нений. Какое именно лечение может привести к оптимальному результату, наименьшему количеству осложнений, 
уменьшению симптомов, на сегодняшний день окончательно не установлено, это зависит от многих факторов и требу-
ет тщательного отбора и обследования пациенток. В заключение обзора подчёркивается важность раннего выявления 
и предотвращения осложнений беременности при миоме матки, отмечается, что дальнейшие исследования в этой 
области могут помочь в разработке эффективных методов профилактики и лечения данного заболевания.

Ключевые слова: миома матки; миомэктомия; невынашивание беременности; преждевременные роды; разрыв 
матки; осложнения беременности.
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ABSTRACT
This review examines the etiology, pathogenesis, clinical manifestations, and impact of uterine fibroids on reproductive function. 
Particular attention is given to infertility, pregnancy, and labor in patients with fibroids. Uterine fibroids may be asymptomatic or 
present with various symptoms, including menstrual irregularities and pelvic pain. The review discusses the effect of fibroids 
on conception, fetal development, and the risk of pregnancy and labor complications. The influence of fibroids on pregnancy 
outcomes is determined by their location, size, and number. With the increasing maternal age of women planning pregnancy, 
the prevalence of uterine fibroids in this population is also rising. As a result, organ-preserving surgical approaches aimed at 
optimizing reproductive outcomes and reducing pregnancy complications have become a primary treatment strategy. However, 
the best management strategy that minimizes complications and alleviates symptoms remains undefined. Treatment decisions 
should be individualized, taking into account multiple factors and requiring thorough patient evaluation. The review underscores 
the importance of early detection and prevention of pregnancy-related complications in patients with uterine fibroids. Further 
research is essential to refine preventive measures and optimize treatment strategies for this condition.
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摘要摘要
本综述探讨了子宫肌瘤的病因、发病机制、临床表现及其对女性生殖功能的影响，重点关注

该疾病对不孕、妊娠及分娩的影响。研究表明，子宫肌瘤可能为无症状，也可能伴随月经紊

乱、疼痛综合征等各种临床表现。此外，本文还讨论了子宫肌瘤对受孕能力、胎儿发育以及

妊娠和分娩并发症发生率的影响。子宫肌瘤对妊娠的发生及进展的影响取决于其位置、大小

及数量。近年来，计划妊娠的女性年龄逐渐上升，因此，子宫肌瘤的患病率也相应增加。因

此，当前的手术策略主要以保留子宫的方式进行，以帮助患者备孕并降低妊娠并发症的风

险。然而，目前尚未明确哪种治疗方案最优，可最大程度减少并发症并改善症状。治疗选择

受多种因素影响，需要对患者进行详细筛查和个体化评估。本综述最后强调了早期发现子宫

肌瘤及预防妊娠并发症的重要性，并指出该领域的进一步研究可能有助于开发更有效的预防

和治疗策略。

关键词关键词：子宫肌瘤；子宫肌瘤切除术；流产；早产；子宫破裂；妊娠并发症。
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ОБОСНОВАНИЕ
Миома матки — доброкачественная дисгормональная 

капсулированная опухоль, развивающаяся из гладкомы-
шечных клеток, из которых совместно с фибробластами 
состоит миоматозный узел [1–4].

Известно, что беременности, протекающие на фоне 
миомы матки, встречаются в 0,5–6,0% случаев [5, 6]. 
Однако на сегодняшний день данные о частоте миомы 
матки у беременных несколько разноречивые. Во-первых, 
наметилась тенденция к повышению встречаемости мио-
мы матки при беременности из-за того, что женщины 
всё чаще откладывают деторождение на более поздний 
возраст. Во-вторых, современная тенденция указывает 
на рост частоты встречаемости миомы матки у молодых 
женщин до 30 лет, которые ещё не реализовали детород-
ную функцию [7, 8].

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ РАЗВИТИЯ 
МИОМЫ МАТКИ

Известно, что рост миомы матки зависит от гормо-
нальных изменений в женском организме, где эстрогены 
и прогестерон традиционно рассматриваются как стиму-
ляторы роста миомы [8–11].

В процессе развития миомы матки одну из ведущих 
ролей играют и ростовые факторы: инсулиноподобные 
факторы роста (IGF), сосудисто-эндотелиальный фактор 
роста (VEGF), фактор, индуцируемый при гипоксии (HIF), 
фактор роста фибробластов, тромбоцитарный фактор 
роста, ангиогенин, эпидермальный фактор роста, оксид 
азота, интерлейкин-8, матриксные металлопротеиназы 
(MMPs). Существенный вклад в патогенез миомы мат-
ки вносят хромосомные перестройки, ассоциированные 
с увеличением экспрессии гена HMGA2, а также сомати-
ческие мутации гена в экзоне 2 гена MED12, кодирующего 
РНК полимеразу 2. Все эти факторы образуют сложную 
систему взаимодействия, участвующую в молекулярном 
патогенезе миомы матки [8, 12–14].

Важную роль в развитии миомы матки играет процесс 
образования новых сосудов из уже существующих — нео-
ангиогенез [8], также существует мнение, что в образова-
нии миоматозного узла может играть роль окислительный 
стресс, который влияет на агрегацию тромбоцитов и ак-
тивирует коагуляционный каскад, ведущий к нарушению 
эндотелий-зависимой вазодилатации и стимуляции про-
лиферации гладкомышечных клеток, что, в свою очередь, 
и приводит к образованию первичного миоматозного  
узла [15–17].

Несмотря на множество известных факторов, уча-
ствующих в развитии миомы матки, полного понимания 
точного патогенеза данного заболевания нет, что требует 
внимания, поскольку уточнение причинных факторов мо-
жет помочь в разработке профилактических мер и эффек-
тивного лечения миомы матки.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ МИОМЫ 
МАТКИ

Известно, что почти у 77% женщин миома матки 
протекает бессимптомно и часто выявляется случайно 
при обследовании. У 15–30% пациенток могут быть жа-
лобы (нарушения менструальной функции, болевой син-
дром, бесплодие, невынашивание беременности и др.) 
[8, 18–20], которые серьёзно влияют на качество жизни 
и приводят к ограничениям репродуктивного потенциала 
[6, 7, 11, 17, 18, 21].

МИОМА МАТКИ И РЕПРОДУКТИВНАЯ 
ФУНКЦИЯ ЖЕНЩИНЫ

До настоящего времени ведутся дискуссии по поводу 
того, может ли миома матки являться причиной беспло-
дия. Механизмы, с помощью которых данное заболевание 
может привести к нарушениям репродуктивной функции, 
остаются неясными [22].

Очевидно, что влияние миомы на наступление бере-
менности определяется локализацией, размерами и ко-
личеством узлов [7, 23, 24].

По мнению некоторых авторов, частота выявления 
миомы матки при бесплодии составляет 25–27% [25, 26]. 
Существует мнение, что миома матки не столь часто яв-
ляется причиной бесплодия, а лишь в 2–3% наблюдений.

Конечно, субмукозное расположение миоматозного 
узла в большей степени оказывает влияние на возмож-
ность забеременеть, так как у данной категории пациен-
ток снижена частота имплантации, увеличивается частота 
самопроизвольного выкидыша, чаще развивается пла-
центарная недостаточность и осложнения беременности, 
связанные с аномальной локализацией плаценты или её 
преждевременной отслойкой [7, 8, 27]. То есть миома 
матки с подслизистым расположением приводит к сни-
жению частоты наступления беременности и имплантации 
по сравнению с бесплодными пациентами. Удаление под-
слизистых миом повышает фертильность.

В ряде случаев миома матки не препятствует насту-
плению беременности и развитию плода, однако может 
повышать частоту осложнений беременности и родов [8, 
26, 28].

Как было отмечено, встречаемость миомы матки 
при беременности в современном мире не так редка, 
частота осложнений высокая, поэтому данное сочета-
ние относится к высокому риску развития возможных 
осложнений. Раннее их выявление и предотвращение 
позволит снизить заболеваемость матери и плода [8, 15, 
29, 30].

Так, например, в ходе исследования было выявлено, 
что беременность у женщин с миомой матки протекает 
часто на фоне анемии I и II степеней — до 84,5% случаев. 
Такая тенденция наблюдается в основном у беременных 
с множественной миомой матки [30].

НАУЧНЫЕ ОБЗОРЫ
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Одним из осложнений при наличии миомы матки яв-
ляется невынашивание беременности, которое может 
развиваться в результате нарушения кровоснабжения 
и рецептивности эндометрия, что препятствует нормаль-
ной имплантации эмбриона и нарушает формирование 
плаценты. Как было отмечено ранее, по мнению неко-
торых авторов, одной из причин развития миомы матки 
является гипергомоцистеинемия. У женщин с повышен-
ным уровнем гомоцистеина в случае наступления бере-
менности изменяется активация эндотелиальных клеток, 
что приводит к повышенному риску тромбозов. При фор-
мировании хориона изначальное повреждение сосудисто-
го эндотелия может привести к развитию недостаточности 
плацентарного комплекса и, как следствие, к прерыванию 
беременности или плацентарной недостаточности [15, 16].

При сочетании беременности и миомы матки чаще 
встречается интрамуральное расположение узлов (68%). 
Возможным осложнением при таком расположении миомы 
может быть нарушение питания в миоматозном узле, также 
увеличивается риск преждевременных родов, дородовый 
разрыв плодных оболочек и предлежание плаценты в тре-
тьем триместре беременности. У данной категории пациен-
ток нередко в послеродовом периоде наблюдается крово-
течение. Прогноз для плода, по данным многочислен ных 
исследований [7, 27, 30, 31], благоприятный. 

Также оказалось, что процент родоразрешения жен-
щин с доношенной беременностью путём операции ке-
сарева сечения увеличивается прямо пропорционально 
возрасту беременной (с 16,7% в 20–24 года до 61,0% 
в возрасте 40–44 лет и 100,0% в возрасте 45–46 лет), 
что может быть связано не только с диагнозом миомы 
матки, но и с наличием других сопутствующих заболе-
ваний [7].

ВОЗМОЖНЫЕ ВАРИАНТЫ ЛЕЧЕНИЯ 
МИОМЫ МАТКИ

Важно помнить о коррекции образа жизни, который 
тоже может вносить существенный вклад в развитие мио-
мы матки (ожирение, отсутствие физических нагрузок, ку-
рение) [32].

Большинство фармакологических препаратов, зареги-
стрированных для терапии миомы матки, оказывает ле-
чебный эффект только на фоне их применения, после от-
мены может отмечаться прогрессирование заболевания. 
Кроме того, побочные эффекты, возникающие на фоне 
использования данных средств, ограничивают их широкое 
применение [33].

Хирургическое лечение миомы матки включает гистер-
эктомию, миомэктомию, эмболизацию маточных артерий, 
фокусированную ультразвуковую хирургию под магнитно-
резонансным контролем [8, 18, 28, 34, 35].

Поскольку в настоящее время возраст женщин, пла-
нирующих беременность, растёт, появляется необхо-
димость в проведении органосохраняющих операций, 

направленных на устранение патологического процесса 
и сохранение детородного органа [19, 36–38].

При подслизистой локализации миоматозного узла 
показана гистероскопическая миомэктомия, что увеличи-
вает вероятность наступления спонтанной беременности 
[8, 39, 40].

Для лечения симптомной и субсерозной миомы матки 
у пациенток репродуктивного возраста рекомендована 
абдоминальная миомэктомия, которая является золотым 
стандартом лечения [17, 25, 28].

В литературе представлены данные многочисленных 
исследований, направленных на выявление оптимального 
доступа для миомэктомии на основании сравнительного 
анализа между лапароскопической миомэктомией и ми-
омэктомией, выполненной лапаротомическим доступом.

Лапароскопическая миомэктомия совершенствуется, 
поэтому можно говорить о том, что данный вид операции 
безопасно проводить женщинам репродуктивного воз-
раста, планирующим беременность. Разрыв матки про-
исходит в редких случаях, независимо от особенностей 
миомы, но данное направление требует дальнейшего из-
учения с целью определения группы риска по данному 
осложнению [25–28, 41]. Именно поэтому можно встре-
тить рекомендации по проведению лапаротомической 
миомэктомии в качестве предпочтительного доступа, 
но надо учитывать, что лапароскопическая миомэкто-
мия сама по себе может увеличить риск разрыва матки 
по сравнению с другим доступом [41].

Таким образом, современные технологии делают 
миом эктомию достаточно безопасной операцией, она мо-
жет рассматриваться как один из механизмов улучшения 
репродуктивного потенциала [8, 25].

ВЛИЯНИЕ МИОМЭКТОМИИ  
НА ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ  
И РОДОВ

С учётом частоты развития осложнений во время бе-
ременности и родов у пациенток с миомой матки в по-
следние годы расширили показания к лапароскопической 
миомэктомии перед планированием беременности с це-
лью профилактики осложнений [23, 42–44].

Миомэктомия у пациенток репродуктивного возраста 
проводится с целью сохранения репродуктивного потен-
циала. Процедура сопряжена со значительными рисками, 
но в целом некоторые исследования показали, что этот 
хирургический вариант значительно увеличивает часто-
ту наступления беременности у женщин с бесплодием, 
связанным с миомой [22, 45]. В ходе исследований были 
сделаны выводы, что использование лапароскопическо-
го и гистерорезектоскопического доступов при миомэкто-
мии снижает травматичность вмешательства и тем самым 
способствует увеличению частоты беременностей после 
операции [46].

REVIEWS
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Считается, что самым частым осложнением после 
миомэктомии является угроза прерывания беременности 
(23,8%), у 9,5% беременных выявляется преэклампсия, 
у 2,4% — предлежание плаценты, у 1,2% — плацентар-
ная недостаточность [22, 46].

Также имеется мнение, что частота прерываний бе-
ременности снижается после миомэктомии, хотя общее 
количество потери беременности остаётся выше, чем 
в общей популяции [47, 48].

Беременных с миомэктомией в анамнезе следует от-
носить к группе риска по невынашиванию беременности, 
развитию плацентарной недостаточности, преэклампсии. 
Авторы обращают внимание на то, что повышенное вни-
мание необходимо уделить пациенткам после миомэкто-
мии с бесплодием в анамнезе в связи с тем, что у них 
статистически выше риск развития вторичной слабости 
родовой деятельности в сочетании с ограниченным ис-
пользованием методов родостимуляции [30].

Роды через естественные родовые пути у пациенток 
после миомэктомии также могут сопровождаться опре-
делёнными осложнениями, такими как несостоятельность 
рубца, угроза разрыва матки по рубцу (6,7%), спаечный 
процесс в малом тазу (16,7%) [49].

Тем не менее считается, что оперативное родоразре-
шение должно выполняться по акушерским показаниям, 
что составляет 72,6% случаев после миомэктомий, вы-
полненных разными доступами. У 60% женщин после 
миомэктомии, выполненной гистерорезектоскопическим 
доступом, возможно родоразрешение через естественные 
родовые пути при отсутствии акушерских противопоказа-
ний [46].

Имеются указания на возможный разрыв матки 
в конце беременности или в родах по рубцу после миом-
эктомии. По данным зарубежных авторов, риск разрыва 
матки после миомэктомии равен 0,5–1,5% [50, 51]. На се-
годняшний день принято считать, что рубец на матке по-
сле миомэктомии занимает среди рубцовых изменений, 
служащих причиной разрыва матки, второе место после 
кесарева сечения в анамнезе [43, 52].

Такое же мнение высказывают и другие исследовате-
ли. По их данным, риск разрыва матки при последующей 
беременности после миомэктомии составляет 0,7–1,0% 
[53]. Был проведён систематический обзор литературы, 
включающий все когортные исследования, в которых 
по крайней мере в пяти случаях сообщалось об исходах 
беременности после предшествующей миомэктомии. Ока-
залось, что общая частота разрыва матки после миом-
эктомии во включённых исследованиях составила 0,93% 
(0,45–1,92%; 7 случаев из 756), из них в родах через есте-
ственные родовые пути — 0,47% (0,13–1,70%; 2 из 426), 
до начала родовой деятельности — 1,52% (0,65–3,51%; 5 
из 330) [51]. Настоящий систематический обзор литера-
туры показал, что разрыв матки после предшествующей 
миомэктомии происходил в основном в срок до 36 недель 
и до родов [51].

Имеются данные, которые указывают на успешные 
вагинальные роды у 90,4% женщин, перенёсших миомэк-
томию, без угрозы разрыва матки по рубцу и без тяжё-
лых материнских и перинатальных осложнений. Однако 
авторы обращают внимание на то, что определяющим 
в отношении решения вопроса о способе родоразреше-
ния является, было ли вскрытие полости матки при мио-
мэктомии [51–53].

В литературе приводятся результаты ретроспективного 
когортного исследования, в котором сравнивали результа-
ты кесарева сечения у женщин, перенёсших миомэктомию, 
с женщинами, перенёсшими кесарево сечение без предше-
ствующей миомэктомии в анамнезе. Оказалось, что пред-
шествующая миомэктомия у женщин с доношенной одно-
плодной беременностью, перенёсших плановое кесарево 
сечение, была связана с повышением риска интраопера-
ционного переливания крови по сравнению с контрольной 
группой. Однако, по данным других авторов, повышенная 
кровопотеря может наблюдаться у пациенток с миомой 
матки большого размера (≥5 см) и, возможно, проведение 
миомэктомии до беременности привело бы к уменьшению 
риска развития кровотечения [53, 54].

Учитывая всё вышеизложенное, многие специали-
сты указывают на то, что у пациенток с миомэктомией 
в анамнезе предпочтительно оперативное родоразреше-
ние. То есть хирургическое родоразрешение может стать 
методом выбора, на сегодняшний день оно проводится 
в 85% случаев при наличии данного заболевания. Кесаре-
во сечение у таких пациенток может сопровождаться уве-
личением объёма хирургического вмешательства в виде 
миомэктомии по показаниям (58,8%), что может привести 
к патологической кровопотере (2,5%) [49, 55].

По мнению других авторов, предпочтительным мето-
дом родоразрешения являются роды через естественные 
родовые пути. При родоразрешении путём кесарева сече-
ния выполнять миомэктомию целесообразно в случае на-
личия миоматозного узла, препятствующего извлечению 
плода [8, 56].

Таким образом, при планировании родоразрешения 
путём операции кесарева сечения у беременных с миомой 
матки или миомэктомией в анамнезе необходимо прово-
дить тщательную предоперационную подготовку и интра-
операционную профилактику возникновения массивных 
акушерских кровотечений [57].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Миомэктомия как этап прегравидарной подготовки 

должна выполняться в соответствии с определённы-
ми принципами и обеспечивать не только наступление, 
но и благополучное завершение беременности [43, 58]. 
Беременность у пациенток с миомой или предыдущей 
миомэктомией следует рассматривать как высокий риск, 
требующий повышенного внимания. На сегодняшний день 
рекомендации, представленные в литературе, результаты 
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различных исследований противоречивы в отношении ве-
дения планирующих беременность пациенток с миомой 
матки и/или с миомэктомией в анамнезе. Для получения 
окончательных рекомендаций и более чётких указаний 
по ведению пациенток в каждом конкретном случае не-
обходимы дальнейшие исследования [48, 59, 60].

В связи с тем что наблюдаемая в последние годы 
тенденция к отсроченному материнству на более позд-
ний возраст приводит к увеличению числа беременных 
с миомой матки, а также с учётом высокого риска мате-
ринских и перинатальных потерь необходимо разработать 
алгоритм обследования и ведения данной категории жен-
щин с целью успешного пролонгирования беременности 
и профилактики развития осложнений при беременности, 
в родах и в послеродовом периоде [61, 62].
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