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МИОМА МАТКИ: СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ 
ПРОБЛЕМЫ

Резюме
Целью данной статьи является обзор лите-

ратуры, посвященный современному состоя-
нию проблемы повышения эффективности хи-
рургического органосохраняющего лечения 
миомы матки, анализу вариантов предопера-
ционной подготовки для условий формирова-
ния реституционного рубца при миомэктомии. 
Рассмотрены вопросы эпидемиологии миомы 
матки у женщин в различные возрастные пе-
риоды, и особенно в репродуктивном возрас-
те. Представлены вопросы этиологии и, в част-
ности, влияние воспалительных процессов на 
формирование миоматозных узлов, быстрый 
их рост и нарушение питания, а также роль 
матриксных металлопротеиназ на компоненты 
внеклеточного матрикса. Рассмотрены терми-
нология и варианты классификаций, использу-
емые в клинической практике. Обсуждены ос-
новные клинические симптомы миомы матки. 
Освещены вопросы морфопатогенеза несосто-
ятельности рубцов на матке, то есть субститу-

ционного рубца, роль выбора предоперацион-
ной подготовки и различных методов хирурги-
ческого лечения миомы матки для формирова-
ния полноценного реституционного рубца на 
матке. Приведены данные о влиянии на репа-
рацию миометрия различных факторов роста 
и роли основного пула коллагенов, входящих 
в состав мышечного слоя матки при формиро-
вании реституционного рубца. Обсуждены ги-
стологические, иммуногистохимические ме-
тоды в диагностике несостоятельности рубцов 
на матке.

Ключевые слова: миома матки, реститу-
ционный рубец, субституционный рубец, ме-
дикаментозная предоперационная подготовка, 
хирургическое лечение миомы матки.
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Abstract
In this paper, we aimed to: 1) discuss the 

approaches for increasing the effectiveness of 

organ-preserving surgical treatment of uterine 
fibroids; 2) analyse pre-operative preparation 
options for the formation of a restitutive scar 

 REVIEW ARTICLE

CURRENT PERSPECTIVES ON UTERINE FIBROIDS
ILYA V. ZINGALYUK*, OLGA A. TIKHONOVSKAYA, SERGEY V. LOGVINOV, ILYA A. PETROV, VLADIMIR N. TKACHEV, 
DENIS Y. CHERNOV

Siberian State Medical University, Tomsk, Russian Federation

English



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

104

VOL. 9, № 2, 2024® REVIEW ARTICLES

For citation: 
Ilya V. Zingalyuk, Olga A. Tikhonovskaya, Sergey V. Logvinov, Ilya A. Petrov, Vladimir N. Tkachev, Denis Y. Chernov. Current perspectives 
on uterine fibroids. Fundamental and Clinical Medicine. (In Russ.). 2024;9(2): 103-111. https://doi.org/10.23946/2500-0764-2024-9-2-103-111

*Corresponding author:
Dr. Ilya V. Zingaluk, 2 Moskovskiy Trakt, Tomsk, 634050, Russian Federation, Е-mail: zingaliyk_27_07@mail.ru
© Ilya V. Zingaluk. et al.

Введение
Миома матки – одно из наиболее распростра-

ненных гинекологических заболеваний невоспа-
лительного генеза. В настоящее время ее диагно-
стируют у 20–60% женщин репродуктивного воз-
раста. При этом в возрасте моложе 30 лет данное 
заболевание отмечается в 3,3–7,8% случаев, в 31–
39 лет – 45–50%, и в более старшем возрасте – от 
50% до 70% [1,2].

Систематический поиск был проведен в соот-
ветствии с заявлением Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) в 
таких реестрах, как Cochrane Library, MEDLINE, 
PubMed, Science. Также был проведен поиск среди 
диссертационных работ, посвященных различным 
проблемам при миоме матки, опубликованных на 
английском и русском языках в период с 1 янва-
ря 1990 года по 1 июня 2023 года. Именно в этот 
период наблюдалась активная разработка высоко-
технологических, малоинвазивных и органосохра-
няющих методов лечения миомы матки, а также 
принципов медикаментозной терапии в предопе-
рационном и послеоперационном периодах.

Современные взгляды 
на патогенез

По результатам исследования, проведенно-
го Z. Lou и соавт. (2023), был проанализирован 
глобальный рост заболеваемости и смертности 
от миомы матки с 1990-го по 2019 год. Россий-
ская Федерация занимает второе место в мире 
по заболеваемости миомой матки − 586,64 на 
100 000 населения − в 2019 году. Важно отме-

тить, что инвалидизация и смертность от данной 
патологии снижаются, что косвенно свидетель-
ствует о значительном прогрессе диагностиче-
ских методик, а также широком внедрении ма-
лоинвазивной хирургии с использованием раз-
личных видов физической энергии [3]. В обзоре 
литературы, проведенном A. Al-Hendy и соавт. 
(2017), сообщается, что общее экономическое 
бремя симптомной миомы матки оценивается в 
5,9–34,4 млрд долларов в год, а ежегодные пря-
мые затраты в США составили 4,1-9,4 млрд дол-
ларов. Общие ежегодные расходы в Германии, 
связанные с госпитализацией при миоме мат-
ки, составляют 348 млн долларов, во Франции − 
120 млн долларов и 86 млн долларов − в Англии. 
В Европе более 300 тыс. оперативных вмеша-
тельств в гинекологии в год связаны с данной па-
тологией. Миома матки является наиболее час- 
той причиной гистерэктомий в США, на долю 
которых приходится примерно 30−50% всех 
операций [4,5].

Экспериментально и клинически установле-
но, что миоматозный узел возникает в результате 
клональной экспансии одной гладкомышечной 
клетки миометрия [6]. По мнению P. C. Leppert и 
соавт. (2014), одной из причин этого является не-
типичный воспалительный ответ [7]. При хрони-
ческом воспалении миофибробласты становятся 
устойчивыми к элиминации путем апоптоза и 
продуцируют чрезмерное количество компонен-
тов внеклеточного матрикса (extracellular matrix, 
ECM), что приводит к фиброзной трансформа-
ции. Ремоделирование ECM регулируется ком-
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бинированным действием матриксных метал-
лопротеиназ (matrix metalloproteinases, MMP) и 
тканевыми ингибиторами матриксных металло-
протеиназ (tissue inhibitors of metalloproteinases, 
TIMP). MMP представляют собой класс цинкза-
висимых эндопептидаз, которые отвечают за де-
градацию ECM, в то время как TIMP действуют 
как физиологические регуляторы MMP. Среди 
изученных металлопротеиназ уровень экспрес-
сии повышен у ММР -1, -2, -3, -9, -11, -14, -16, 
и -24 при лейомиоме, именно они ответствен-
ны за повышение уровня синтеза коллагенов [8]. 
Нарушение экскреции и метаболического пре-
вращения эстрогенов, а также соотношения их 
фракций, приводит к морфологическим измене-
ниям в миометрии. Наряду с эстрогенами рост 
опухоли стимулирует прогестерон, повышая в 
лютеиновую фазу менструального цикла мито-
тическую активность клеток миомы, а также ин-
дуцируя выработку факторов роста [1]

Клинические симптомы и 
методы лечения

Клинические симптомы миомы матки возни-
кают в 25–50% случаев, но преимущественно за-
болевание протекает бессимптомно [2,9]. Наи-
более частый симптом при миоме матки – ано-
мальное маточное кровотечение (30,6–73,3%) с 
формированием железодефицитной анемии [8]. 
Клиническими симптомами при миоме матки мо-
гут быть: тазовая боль, диспареуния, компрессия 
и нарушение функций смежных органов, беспло-
дие, осложнения течения беременности и родов 
[8].

Основным методом лечения симптомной ми-
омы матки является хирургический: гистерэкто-
мия (30–72%) и миомэктомия, проведенные лапа-
ротомным (11–26%) или лапароскопическим (24–
60%) доступом, селективная эмболизация маточ-
ных артерий (СЭМА), внутриматочная хирургия 
(гистерорезектомиомэктомия, хирургия сфокуси-
рованного ультразвука с магнитно-резонансным 
управлением MRgFUS, ультразвуковая абляция). 
Интересно, но в странах с высоким уровнем эко-
номического развития преобладают органоунося-
щие операции, и при этом – лапаротомным досту-
пом. Так, в работах B. J. Borah и соавт. (2016) про-
анализировано 96852 истории болезни пациен-
тов, у которых выполнены миомэктомия (7,3%), 
эмболизация маточных артерий (4%) и гистерэк-
томия (76,2%). В большинстве случаев миомэк-
томии и гистерэктомии были выполнены лапа-
ротомным (74% и 55,7% соответственно), лапа-

роскопическим (17,8% и 23,8% соответственно) 
доступом, вагинально только 6,3% и 12,6% соот-
ветственно. На объем операции основное влия-
ние оказывает возраст пациенток: в возрасте до 
45 лет органосохраняющие операции были вы-
полнены у 84% пациенток, а органоуносящие – 
преимущественно после 45 лет (42%) [2, 10, 11]. 

Руководящие принципы Национального ин-
ститута здравоохранения и ухода (The National 
Institute for Health and Care Excellence, NICE) ре-
комендуют не рассматривать гистерэктомию как 
лидирующий метод хирургии при миоме матки и 
выполнять ее только в тех случаях, когда другие 
варианты лечения не увенчались успехом, проти-
вопоказаны, отклонены женщиной, или она боль-
ше не хочет сохранять матку. В настоящее время 
лапароскопическая миомэктомия является золо-
тым стандартом лечения миомы матки у женщин 
репродуктивного возраста [10,11].

Данные метаанализа, проведенного T. D. Corrêa  
и соавт. (2020), свидетельствуют о том, что вну-
триматочная хирургия в виде гистероскопиче-
ской миомэктомии является методом выбора при 
миоматозных узлах 0, I и реже – II типа [12]. В 
двойном слепом плацебо-контролируемом ран-
домизированном исследовании было установле-
но, что предоперационное использование агони-
стов гонадотропин-рилизинг гормонов (аГнРГ) и 
селективных модуляторов рецепторов прогесте-
рона (СМРП) при миоме матки II типа более 2 см 
вызывает уменьшение узлов и переход их к I или 
0 типу, чем повышает резектабельность узлов, а 
значит, улучшает хирургические характеристи-
ки операции. Но отсутствие четких границ узла, 
снижение его плотности при применении аГнРГ 
увеличивает продолжительность резекции и, как 
следствие, риск интравазации [13].

Интраоперационные осложнения при резек-
томиомэктомии возникают редко: кровотечение 
(2,4% случаев), перфорация матки (1,5% случа-
ев), разрывы шейки матки (1–11% случаев), ин-
травазация. Отдаленные осложнения после вну-
триматочной хирургии могут проявляться вну-
триматочными спайками и бесплодием, возника-
ющим примерно у 10% пациенток [14].

В работе A.D. Agboola и соавт. (2021) была ис-
следована частота возникновения интраопера-
ционных (29.7%) и ранних послеоперационных 
(45.3%) осложнений у женщин, подвергшихся 
лапаротомной миомэктомии. Основным ослож-
нением во время операции явилось кровотечение, 
требующее переливания препаратов крови или 
кровезаменителей (84%), другими осложнени-
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ями явились: ранение кишечника (8.5%), маточ-
ной трубы (2.4%), мочеточника (2.4%). В после- 
операционном периоде наиболее частым ослож-
нением является анемия (41.4%), но в большин-
стве этих случаев не требовалось переливания 
крови. Остальными послеоперационными ос-
ложнениями являются: лихорадка (22%), инфек-
ция послеоперационной области (20.3%). Указан-
ные осложнения преимущественно возникают 
при миомах матки больших размеров (узлы в ди-
аметре 10 см и более) или при наличии множе-
ственной миомы матки [15]. 

Изучению интраоперационных, ранних после-
операционных и отдаленных осложнений после 
лапароскопической миомэктомии посвящено до-
статочно много исследований [16, 17]. Во многом 
вид осложнений и время их возникновения зави-
сят от опыта хирурга, предоперационной подго-
товки, хода и техники операции, размера, коли-
чества и локализации узлов, наличия сопутству-
ющей гинекологической патологии. Интраопера-
ционный объем кровотечения может составлять 
от 84 до 1200 мл и является при массивной крово-
потере основной причиной реверсии на лапаро-
томию. Объем кровопотери зависит от размеров 
узлов и количества разрезов матки над ними, их 
количества и от атипичного их расположения [16, 
17]. В отдаленные сроки после лапароскопиче-
ской миомэктомии в 23–88% может наблюдаться 
формирование спаечного процесса [18], синдром 
хронических тазовых болей, акушерские ослож-
нения (несостоятельность рубца на матке, раз-
рыв матки по рубцу, имплантация продукта зача-
тия в рубце) [17]. V. Tanos и соавт. (2023) изуча-
ли продолжительность и интенсивность болево-
го синдрома в послеоперационном периоде: при 
лапароскопической она меньше, чем при лапаро-
томной миомэктомии [19]. В когортном исследо-
вании K. Coyne и соавт. (2024) проанализирова-
ли 13213 случаев миомэктомий, проведенных с 
2010-го по 2021 год. Переход от консервативной 
миомэктомии к гистерэктомии происходил при-
мерно в 3% случаев и чаще наблюдался у паци-
енток 43 лет и старше, с ожирением, принадле-
жащих к белой расе, имеющих более длительное 
время операции (размер, количество и локализа-
ция миоматозных узлов), а также применение ла-
пароскопического доступа [20].

Факторы, определяющие 
формирование рубца

При хирургическом нарушении целостно-
сти миометрия возможно патологическое фор-

мирование рубца на матке, которое принято на-
зывать «субституционный рубец» [21]. Данное 
состояние в литературе также описывается раз-
ными терминами: «несостоятельность рубца», 
«неполноценный рубец на матке», «ниша», «ист- 
моцеле», «маточно-перитонеальная фистула», 
«дефект рубца», «истончение послеоперационно-
го рубца» [22, 23]. Частота формирования «суб-
ституционного рубца» варьирует от 0,3% до 7% 
и неуклонно растет [24]. Наиболее часто несосто-
ятельность рубца наблюдается во время следую-
щей беременности после кесарева сечения (0,5–
4%) [25].

По разным данным, частота разрывов матки 
происходит достаточно редко, составляя от 0,03% 
до 0,6%, и является очень тяжелым, иногда даже 
фатальным осложнением беременности, так как 
речь идет о молодых женщинах. По результатам 
значимых ретроспективных исследований, раз-
рыв матки по рубцу после миомэктомии проис-
ходит от 11% до 29,6% от всех случаев разрыва 
оперированной матки, и все проанализированные 
случаи возникли после лапароскопического до-
ступа [26−28].

 К причинам формирования субституционно-
го рубца относят: особенности техники ушива-
ния, состояние мышечного слоя до оперативного 
лечения, объем кровопотери, время операции, со-
путствующую гинекологическую патологию. На-
пример, доказано, что однорядный шов на матке 
технически занимает меньше времени, но свя-
зан с повышением риска несостоятельности или 
разрыва рубца на матке, врастания плаценты [17, 
29−32].

Заживление мышечной ткани происходит по 
сложному каскаду биохимических и морфологи-
ческих реакций, состоящего из основных после-
довательных этапов, включающих в себя: воспа-
ление, ангиогенез, образование новых тканей и 
ремоделирование тканей, что в итоге приводит, 
по крайней мере, к частичной реконструкции 
поврежденной области [33]. Исследования пока-
зали ключевую роль факторов роста, постепен-
но высвобождающихся из сыворотки повреж- 
денных кровеносных сосудов и дегранулиру-
ющих тромбоцитов, нейтрофилов, моноцитов, 
лимфоцитов, фибробластов и тканеспецифиче-
ских клеток. Участие трансформирующего фак-
тора роста бета (transforming growth factor beta, 
TGF-b) и его изоформ TGF-b1 и -b3, фактора 
роста соединительной ткани (connective tissue 
growth factor, CTGF), основного фактора ро-
ста фибробластов (basic fibroblast growth factor, 
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bFGF), фактора роста тромбоцитов (platelet-
derived growth factor, PDGF), фактора роста эндо-
телия сосудов (vascular endothelial growth factor, 
VEGF) и фактора некроза опухоли альфа (tumor 
necrosis factor alpha, TNF-a) в процессе рубцева-
ния и отложения коллагена в рубце под влияни-
ем указанных факторов было продемонстриро-
вано в большом количестве работ [34, 35]. Повы-
шенная экспрессия CTGF может стать фактором 
формирования дефектов рубца на матке после 
КС и увеличивать риск разрыва матки. Недоста-
ток bFGF вызывает уменьшение отложения кол-
лагена в раневом участке и формирование более 
толстых рубцов. У пациенток с неповрежден-
ной маткой была сбалансированная экспрессия 
TGF-b1 и -b3, при этом экспрессия TGF-b1 по-
вышена при фиброзных изменениях, а TGF-b3 
– при формировании рубца по реституционно-
му типу. У женщин с рубцом на матке экспрес-
сия pan–TGF-b была ниже из-за заметного сни-
жения или отсутствия экспрессии TGF-b3 при 
практически неизмененной экспрессии TGF-b1, 
а экспрессия bFGF в гладкомышечных клетках 
миометрия была высокой. Результаты показыва-
ют более высокое содержание коллагена в руб-
цовых дефектах, по сравнению с не оперирован-
ными матками, они подчеркиваются значитель-
ным снижением содержания гладкомышечных 
волокон. Доказано, что отношение TGF-b1/-b3 
имеет решающее значение для правильного за-
живления ран. При этом экспрессия TGF-b1 по-
вышена при фиброзных изменениях, а TGF-b3 – 
при формировании рубца по реституционному 
типу [33,35,36].

В мышечном слое матки выделяют основной 
пул коллагенов. В него входят по убыванию: кол-
лаген III типа, коллаген I типа, коллаген II типа 
и др. Формирование полноценной сети коллаге-
новых волокон напрямую зависит от воспаления 
в мышечном дефекте, качестве сопоставления 
структур. Нормальное или повышенное количест- 
во коллагена III типа в дефекте не свидетельству-
ет об успешном формировании правильных по 
структуре эластических и коллагеновых волокон 
и не соответствует качественной оценке прочно-
сти рубца, даже при отсутствии критериев дефек-
та по УЗИ и МРТ [37,38]. 

О. Г. Пекарев и соавт. (2017) на эксперимен-
тальной модели исследовали влияние стволовых 
клеток на репаративные процессы миометрия у 
мышей и формирование рубца. Авторы обнару-
жили четкую тенденцию к ускорению репаратив-
ных процессов в матке после введения мультипо-

тентных мезенхимальных стромальных клеток за 
счет формирования сосудов de novo как в рубце, 
так и в окружающих тканях [39].

Методы предоперационной 
подготовки

С целью профилактики ранних и отсроченных 
осложнений, особенно для минимизации риска 
возникновения несостоятельности рубца на мат-
ке в предоперационном периоде, часто исполь-
зуются медикаментозные методы, направленные 
на уменьшение размеров узла, улучшение их ре-
зектабельности, уменьшение длительности опе-
рации, преодоление железодефицитной анемии, 
создание условий для формирования реституци-
онного рубца.    

Крайне спорным является назначение гестаге-
нов, которые были одними из первых препаратов, 
используемых для лечения миомы матки. По мне-
нию Q. Xu и соавт. (2006), возможно уменьшение 
миоматозных узлов за счет повышения экспрес-
сии прогестерона А, так как он является кофакто-
ром индукции синтеза прогестерона В, регулиру-
ющего ангиогенез и принимающего участие в ин-
гибировании инсулиноподобного фактора роста 
(insulin like growth factor, IGF) [40]. Но может воз-
никать и увеличение узлов, обусловленное дей-
ствием прогестерона А на повышение синтеза 
эпидермального фактора роста (epidermal growth 
factor, EGF) и (B-cell lymphoma 2, Blc-2). Кроме 
того, EGF воздействует на формирование колла-
гена путем снижения транскрипции генов, отве-
чающих за его синтез, с последующим наруше-
нием процесса формирования реституционного 
рубца [40−42].

Применение агонистов гонадотропин-рили-
зинг гормонов в предоперационной подготов-
ке показывает хороший эффект в уменьшении 
объема узлов − от 12% до 37% в течение 3–6 
месяцев. За этот же период гемоглобин в сред-
нем увеличивается на 78%, гематокрит − на 
52% от исходных значений. Однако, по мнению 
А. А. Кондратьева и соавт. (2019), предопера-
ционная подготовка аГнРГ не всегда обоснова-
на, так как затрудняется техническая энуклеа-
ция и дифференцировка миоматозного узла и 
его капсулы. А. Л. Тихомиров и соавт. (2012) 
считают, что использование аГнРГ свыше 6 ме-
сяцев нецелесообразно по экономическим со-
ображениям, так как затраты сравнимы с сум-
мой на оперативное лечение. Применение этих 
препаратов также ограничено 6 месяцами из-за 
риска формирования клинически манифестно-
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го остеопороза и эстрогенодефицитных состо-
яний [43−46].

Селективные модуляторы рецепторов прогесте-
рона эффективно действуют на уменьшение разме-
ров миоматозных узлов и не вызывают гипоэстро-
генные состояния, в отличие от аГнРГ, и хорошо 
себя зарекомендовали в клинической практике. В 
работах А.А. Кондратьева и В.Ф. Беженаря (2019) 
показан достоверно более выраженный клиниче-
ский регресс миоматозных узлов при назначении 
СМРП, чем у аГнРГ. Использование улипристала 
ацетата в течение 3 месяцев перед операцией вы-
зывает уменьшение миоматозного узла на 25,7%, 
а аГнРГ − на 13,4%. При этом наблюдается досто-
верно большее увеличение содержания гемогло-
бина − на 39,9%, чем при назначении аГнРГ − на 
18,7%. По результатам исследования экспрессии 
Ki67 выявлено снижение пролиферативной актив-
ности миоцитов через 6 месяцев после операции 
миомэктомии. При МРТ органов малого таза с ди-
намическим контрастированием отмечено форми-
рование более полноценного послеоперационного 
рубца на матке [45]. Однако в 2020 году выявлен 
гепатотоксический эффект улипристала ацетата и 
случаи повреждения печени, требующие транс-
плантации, в связи с чем использование препарата 
было приостановлено [2, 41−48].

Заключение
Дефекты рубца на матке − патологическое со-

стояние, связанное с особенностями репаратив-
ного процесса и обусловленное как функциональ-
ным состоянием организма женщины на момент 
оперативного вмешательства (наличие анемии, 
воспаления, аденомиоза, недифференцированной 
дисплазии соединительной ткани, использование 
медикаментозных препаратов перед операцией), 

так и факторами, связанными непосредственно 
с хирургическим вмешательством (опыт хирур-
га, размер разреза, хода и техники операции, про-
должительность операции, объем кровопотери, 
сопутствующей гинекологической патологии). В 
настоящее время актуальны вопросы создания 
хирургических условий для снижения натяжения 
тканей в зоне раны на матке путем укорочения и 
пликации круглых связок для создания устойчи-
вости матки в положении anteflexio и снижения 
механического напряжения в зоне формирующе-
гося рубца. Эти аспекты актуальны при операции 
по коррекции уже сформировавшихся «значи-
тельных» дефектов рубца − метропластике.

Таким образом, неуклонный рост числа орга-
носохраняющих операций при миомэктомии и 
увеличение количества несостоятельности руб-
цов делают актуальными вопросы изучения эта-
пов формирования полноценного рубца на мат-
ке после миомэктомии и диктуют необходимость 
поиска новых способов предоперационной под-
готовки и хирургического лечения, направлен-
ных на формирование реституционного рубца с 
учетом совокупности и минимизации факторов. 
Особого внимания заслуживает состояние эндо-
метрия у пациенток с миомой матки, так как в 14–
33% наблюдаются гиперпластические процессы 
[49].

Одной из важных задач в изучении процессов 
формирования реституционного рубца является 
оценка гистологических и иммуногистохимиче-
ских характеристик миометрия в области форми-
рования послеоперационного рубца, а также ис-
следование эффективности используемых мето-
дик при миомэктомии с помощью методов оцен-
ки состояния рубцов на матке непосредственно 
после операции и в отдаленные сроки.
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