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Резюме
Цель. Разработка прогностической модели 

для расчета вероятности возникновения рециди-
ва миомы матки после проведенной миомэкто-
мии.

Материалы и методы. Объектом исследова-
ния являются 149 женщин в возрасте от 19 до 45 
лет с миомой матки, которым была произведена 
миомэктомия. Прогнозирование миомы матки 
осуществлялось с помощью применения много-
мерных статистических методов обработки дан-
ных, в частности дерева классификации, в ста-
тистическом пакете с прикладной программой 
IBM SPSS Statistics. Для классификации паци-
енток на женщин с рецидивом ММ и женщин с 
отсутствием рецидива данного заболевания осу-
ществлялось построение математической моде-
ли дерева классификации. Для построения дере-
ва классификации в качестве входных признаков 
использовались 10 параметров пациентов. При 
этом 9 параметров представлены в бинарном 
виде, где 0 – отсутствие признака, 1 – наличие 
признака: наличие отягощенной наследствен-
ности, отсутствие родов, наличие операций на 
матке в анамнезе (миомэктомия), наличие ожи-
рения, быстрый рост миоматозных узлов, нали-
чие множественных узлов. Отдельно результаты 
иммуногистохимического исследования пред-
ставлены в виде следующих параметров: маркер 
BCL-2 слабая, умеренно выраженная, интенсив-
ная экспрессия; Ki-67 − слабая, умеренно выра-

женная, интенсивная экспрессия; VEGF слабая, 
умеренно выраженная, интенсивная экспрессия. 
Один параметр (возраст) представлен в количе-
ственном виде.

Результаты. При анализе полученного дере-
ва классификации можно сделать вывод, что наи-
более значимыми параметрами, оказывающими 
влияние на вероятность возникновения рецидива 
миомы матки, являются: паритет родов (чем ни-
же паритет родов, тем выше вероятность возник-
новения рецидива миомы матки), наличие мно-
жественных узлов удаленных во время миомэк-
томии, наличие интенсивной экспрессии маркера 
ангиогенеза VEGF, наличие слабой экспрессии 
маркера ингибитора апоптоза BCL-2.

Заключение. Применение данного метода 
в медицинской практике позволяет выделить 
наиболее значимые анамнестические факторы 
в прогнозировании рецидива миомы матки и 
является перспективным для дальнейшего изу-
чения различных закономерностей с использо-
ванием дополнительных факторов.

Ключевые слова: миома матки, миомэкто-
мия, рецидив, прогнозирование, ангиогенез, 
маркеры пролиферации.
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Abstract
Aim. To develop a predictive model for calcu-

lating the likelihood of recurrent uterine fibroids 
after myomectomy.

Materials and Methods. We consecutively re-
cruited 149 women aged 19 to 45 years who under-
went myomectomy. Prediction of uterine fibroids 
was carried out using multivariate analysis including 
a classification tree (IBM SPSS Statistics). To con-
struct a classification tree for predicting recurrent 
uterine fibroids, the following patient-related param-
eters were used as the input features: age, family his-
tory, nulliparity, past medical history of myomecto-
my, obesity, rapid fibroid growth, multiple fibroids at 
myomectomy, BCL-2, Ki-67, and VEGF expression.

Results. When analyzing the resulting classifi-

cation tree, we can conclude that the most signif-
icant factors defining the recurrence of uterine fi-
broids are low parity, multiple fibroids at myomec-
tomy, intensive VEGF expression, and weak ex-
pression of BCL-2.

Conclusion. Our original model allows the 
identification of the most significant predictors of 
recurrent uterine fibroids and might be proposed as 
a useful tool for clinical practice.

Keywords: uterine fibroids, myomectomy, re-
lapse, prognosis, angiogenesis, proliferation mark-
ers.
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Введение
Миома матки (ММ) является одним из самых 

распространенных и малоизученных гинеколо-
гических заболеваний [1,2]. Миома матки встре-
чается в основном у женщин в репродуктивном 
возрасте и диагностируется в 70−80% случаев 
в течение их жизни [3]. По данным различных 
источников, заболевание ММ имеет выражен-
ную тенденцию к «омоложению», так за послед-
ние 40 лет в России распространённость ММ у 
женщин в возрасте до 30 лет увеличилась от 20 
до 50% [4], а в США у женщин от 18 до 30 лет 
частота ММ составляет 43−57% [5, 6].

Хотя у большинства женщин с ММ заболева-
ние протекает бессимптомно, примерно у 30% 
из них наблюдаются тяжелые симптомы, кото-

рые могут включать аномальное маточное кро-
вотечение, анемию, тазовую боль, чувство тя-
жести внизу живота и в спине, частое мочеис-
пускание, запоры или бесплодие, что зачастую 
требует оперативного вмешательства [3, 7]. 

Cовременный тренд оперативной гинеколо-
гии предусматривает проведение органосбере-
гающих операций у пациенток с ММ, особен-
но у женщин молодого возраста, не реализо-
вавших свою репродуктивную функцию [8, 9]. 
Миомэктомия является операцией выбора для 
таких пациенток. Вместе с тем риск рецидива 
ММ после миомэктомии составляет 15−45% 
[10−12]. Связано это с тем, что во время опе-
рации удаляются лишь макроскопически види-
мые миоматозные узлы, а активные зачатки ро-
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ста миоматозных клеток остаются в миометрии 
и в последующем становятся источником роста 
новых узлов, а также роста в полость малого та-
за так называемых морцеллом после лапароско-
пических миомэктомий [13−15]. 

Органосберегающие операции у женщин ре-
продуктивного возраста являются эффективны-
ми вариантами лечения ММ, но не исключа-
ют высокой вероятности рецидивирования, что 
требует разработки надежных методик прогно-
зирования и профилактики [16]. Единых реко-
мендаций по применению определенного мето-
да профилактики рецидива ММ до сих пор не 
существует, поэтому эта проблема является ак-
туальной и требует поиска новых способов ре-
шения. В последнее время стали появляться пу-
бликации, посвященные прогнозированию раз-
вития и роста миомы матки. В 2021 году Q. Li 
et al. представили регрессионную модель для 
оценки клинических характеристик, связанных 
с ростом миомы матки [17].

Цель исследования 
Разработка прогностической модели для рас-

чета вероятности возникновения рецидива мио-
мы матки после проведения миомэктомии.

Материалы и методы
Объектом исследования являются 149 жен-

щин репродуктивного возраста в возрасте от 19 
до 45 лет с миомой матки, которым было про-
изведено удаление миоматозных узлов лапа-
ротомным или лапароскопическим доступами. 
Прогнозирование миомы матки осуществля-
лось нами с помощью применения многомер-
ных статистических методов обработки дан-
ных, в частности дерева классификации, в ста-
тистическом пакете с прикладной программой 
IBM SPSS Statistics. Для классификации паци-
енток на женщин с рецидивом ММ и женщин 
с отсутствием рецидива данного заболевания 
осуществлялось построение математической 
модели дерева классификации. Для построе-
ния дерева классификации в качестве входных 
признаков использовались 10 параметров паци-
ентов. При этом 9 параметров представлены в 
бинарном виде, где 0 – отсутствие признака, 1 
– наличие признака: наличие отягощенной на-
следственности, отсутствие родов, наличие 
операций на матке в анамнезе (миомэктомия), 
наличие ожирения, быстрый рост миоматоз-
ных узлов, наличие множественных узлов. От-
дельно результаты иммуногистохимическо-

го исследования представлены в виде следую-
щих параметров: маркер BCL-2 слабая, умерен-
но выраженная, интенсивная экспрессия; Ki-67 
− слабая, умеренно выраженная, интенсивная 
экспрессия; VEGF слабая, умеренно выражен-
ная, интенсивная экспрессия. Один параметр 
(возраст) представлен в количественном виде. 

Результаты и обсуждение
Классификация осуществлялась на два клас-

са: 0 – отсутствие рецидива ММ, 1 – наличие 
рецидива ММ. Построение дерева классифика-
ции осуществлялось методом CRT. Для оцен-
ки качества классификации использовались по-
казатели точности, чувствительности и специ-
фичности с 95 % доверительными интервала-
ми. 

Данное дерево классификации состоит из 9 
уровней и содержит 30 узлов. Точность клас-
сификации пациентов с применением данного 
дерева классификации составила 79,8% (72,5; 
85,9), чувствительность – 85,2% (80,0; 86,7), 
специфичность – 71,2% (74,8; 82,1). 

Дерево классификации (рисунок 1) состоит 
из узлов принятия решений. В нашем исследо-
вании целевой переменной являлось наличие 
или отсутствие рецидива ММ (0 – отсутствие 
рецидива; 1 – наличие рецидива), и с помощью 
построения данного дерева устанавливалась за-
висимость целевой переменной от множества 
других независимых переменных (анамнести-
ческих факторов). Каждая ветвь дерева идет от 
внутреннего узла и отмечена параметром рас-
щепления, который, в свою очередь, имеет так-
же ответвления со своими значениями, которые 
нужно выбрать и далее продолжать до тех пор, 
пока дерево не закончит ветвиться и «неразвет-
вленные» узлы окажутся конечными, в которых 
указан процент вероятности возникновения ре-
цидива. 

К примеру, в качестве одного из параметров, 
предопределяющих возникновение рецидива 
ММ, может служить интенсивный уровень экс-
прессии маркера ангиогенеза VEGF – узел 0, от 
которого осуществляется его ветвление на 2 уз-
ла в зависимости от значения «1 – да» или «0 – 
нет». В случае «1 – да» вероятность рецидива 
ММ составляет 75%, в случае «0 нет» – 30,8%. 
Следующими узлами по ветви являются узлы 1 
(возраст) и 2 (VEGF c умеренной экспрессией). 
У переменной – узел 1 (возраст) классифициру-
ющие правила будут выглядеть следующим об-
разом: если возраст пациентки составляет ме-
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нее 26,5, то вероятность возникновения реци-
дива ММ (1) составляет 0%, если возраст более 
26,5 (узел 4), то вероятность возникновения ре-
цидива ММ 92,3%, вероятность отсутствия ре-
цидива ММ (0) – 7,7%. Учитывая, что перемен-
ная «возраст более 26,5» (узел 4) является не-
прерывной, то она разбивается еще на два узла: 
возраст более 35 (узел 8) − вероятность реци-
дива ММ составляет 80% и возраст менее 35 
(узел 7) – вероятность рецидива ММ – 100%. 
Описанная тенденция является довольно про-
тиворечивой и не демонстрирует каких-либо 
прямых зависимостей, и связано это с тем, что 
ММ выявляется как у женщин репродуктив-
ного возраста, так и у женщин в перименопа-
узальном периоде, а за последние годы частота 
выявления ММ возросла у женщин до 30 лет. 

Так как узлы 7 и 8 являются конечными, мы 
возвращаемся в исходному параметру VEGF 
(узел 0), и чтобы классифицировать новый слу-
чай, спускаемся вниз к узлу 2 (VEGF умеренно 
экспрессирован), который, в свою очередь, под-
разделяется на узла (0 – да; 1 – нет): количество 
родов (узел 5) и возраст (узел 6). Узел 5 (коли-
чество родов) подразделяется на два узла: при 
значении более 0,5 (узел 10) вероятность реци-
дива ММ составит 11,1%, а при значении менее 
0,5 (узел 9) − 33,3%. Описанную тенденцию 
можно объяснить тем, что одним из предраспо-
лагающих факторов риска возникновения ММ 
является отсутствие или низкий паритет родов. 

Далее узел 9 (количество родов менее 0,5) 
подразделяется на два подмножества: отяго-
щенная (узел 14) и неотягощенная наследствен-
ность (узел 13). В случае отягощенной наслед-
ственности вероятность рецидива ММ в нашем 
случае составила 0%, в случае неотягощенной 
наследственности – 41,2%. 

Затем возвращаемся к исходному параметру 
к узлу 2 (VEGF умеренно экспрессирован) и в 
случае если да (1) − спускаемся к узлу 6 (воз-
раст). Классифицирующие правила для данно-
го узла будут выглядеть следующим образом: 

Если возраст более 42,5 лет, то вероятность 
рецидива ММ − 72,7%. И в этом случае спуска-
емся вниз к следующему параметру: если коли-
чество родов менее 1,5 – вероятность заболева-
ния 100%, если количество родов более 1,5, то 
вероятность составит 40%. 

Если возраст менее 42,5 лет, то вероятность 
рецидива ММ − 33,8%. В этом случае спуска-
емся вниз к следующему параметру BCL-2 
(слабо экспрессирован): если нет (0) – вероят-

ность рецидива 0%, если да (1), то для даль-
нейшей проверки спускаемся вниз к параметру 
наследственность. В случае отягощенной на-
следственности (1) вероятность рецидива ММ 
– 60%. Далее продвигаемся к параметру мно-
жественные узлы: да (1) вероятность рецидива 
ММ 100%, нет (0) – 42,9%. В случае неотяго-
щенной наследственности (0) вероятность ре-
цидива ММ – 30,8%, далее спускаемся к пара-
метру возраст: более 40,5 лет – вероятность ре-
цидива ММ составляет 57,1% и далее к двум 
подмножествам: возраст более 41,5 лет – веро-
ятность 25% и возраст менее 41,5 – вероятность 
100%. Если же возраст менее 40,5 лет – веро-
ятность рецидива 26,7%; далее продвигаемся к 
параметру быстрый рост миоматозных узлов: 
если нет (0) вероятность рецидива 32,3%, если 
да (1) – вероятность рецидива – 14,3%, затем 
спускаемся вниз к параметру количество родов: 
если более 1,5 – вероятность рецидива состав-
ляет 0%, если менее 1,5 – вероятность рециди-
ва – 20%. 

Заключение 
Таким образом, при анализе полученного де-

рева классификации можно сделать вывод, что 
наиболее значимыми параметрами, оказываю-
щими влияние на вероятность возникновения 
рецидива ММ, являются: паритет родов (чем 
ниже паритет родов, тем выше вероятность 
возникновения рецидива ММ), наличие множе-
ственных узлов, удаленных во время миомэкто-
мии, наличие интенсивной экспрессии маркера 
ангиогенеза VEGF, наличие слабой экспрессии 
маркера ингибитора апоптоза BCL-2. Учитывая 
тот факт, что в основе патогенеза миомы матки 
лежит нарушение механизмов апоптоза, проли-
ферации и ангиогенеза, течение заболевания и 
вероятность рецидива напрямую зависят от со-
отношения данных маркеров. Что же касается 
остальных параметров, таких как возраст, на-
следственность, быстрый рост узлов, то дан-
ные параметры показали неустойчивые и ва-
риабельные показатели, на основании которых 
невозможно проследить определенную законо-
мерность. В целом применение данного мето-
да в медицинской практике позволяет выделить 
наиболее значимые анамнестические факторы 
в прогнозировании заболевания и является пер-
спективным для дальнейшего изучения различ-
ных закономерностей с использованием раз-
личных дополнительных факторов. 
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Рисунок 1. 

Дерево классифика-
ции, позволяющее 
прогнозировать ре-
цидив миомы матки.

Figure 1. 

Classification tree for 
prognosing recurrent 
uterine fibroids.
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