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Аннотация: в данной статье рассмотрена проблема ведения беременно-

сти и родов на фоне миомы матки. Исследованы основные особенности и ха-

рактеристики миомы матки. Перечислены факторы, оказывающие влияние на 

рост миоматозных узлов во время беременности. Отмечены возможные 

осложнения у беременных с миомой матки. 
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Миома матки – это одно из самых распространенных заболеваний, если рас-

сматривать опухоли репродуктивной системы, которое отмечают у женщин ре-

продуктивного возраста во всем мире. В последнее время многие исследователи 

отмечают заметное увеличение доли молодых женщин среди пациентов с мио-

мой матки. Миома матки относится к числу наиболее распространенных заболе-

ваний в гинекологии, приносящих серьезный ущерб репродуктивному здоровью 

женщин и их будущему поколению. В период репродукции миома матки наблю-

дается у 20–30% женщин. В 0,2–2,5% случаев миома матки встречается у бере-

менных. Более 70% беременных с миомой матки, это женщины первоберемен-

ные, первородящие – старше 30 лет [17]. Многих ученых интересует вопрос, свя-

занный с изучением репродуктивной функции пациенток с миомой матки, что 
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способствует неполноценной адаптации организма беременной женщины к ге-

стации и осложняет ее течение. Нельзя считать миоматозное поражение чем-то 

отдельным, ограниченным поражением миометрия, к проблеме связанной с ми-

омой матки должен быть комплексный подход. Миому матки с точки зрения па-

тологического поражения, правильнее рассматривать как комплексный процесс 

протекающий в организме женщины, который сопровождается различными 

сложными изменениями целостного организма, связанными с повреждениями 

единой функциональной системы, называемой – «гипоталамус-гипофиз-яич-

ники-матка», на различных ее уровнях, в различных ее отделах [23; 28; 29]. 

Интерес к вопросу, связанному с миомой матки в последнее время стано-

вится все актуальнее, в связи с тем, что в современном мире возрастает тенден-

ция планировать первую беременность в более позднем репродуктивном воз-

расте. Женщины стремятся получить профессиональную независимость, а пла-

нирование беременности уходит на второй план [3; 17]. Ряд вышеперечисленных 

обстоятельств приводит практикующих акушеров-гинекологов к проблеме веде-

ния беременности, а в дальнейшем и родов на фоне миомы матки. В нашей статье 

мы отражаем анализ литературных источников и освещаем мнение авторов на то 

как же влияет беременность на миоматозные узлы, и как узлы влияют на течение 

беременности. До настоящего времени затронутая нами проблема остается спор-

ной и нерешенной. Именно поэтому наш авторский состав занимающейся науч-

ной деятельностью под руководством проф. д.м.н. И.Н. Коротких на базе клини-

ческого учреждения БУЗ ВО ВОКБ Перинатального центра города Воронежа ка-

федры акушерства и гинекологии №1 ВГМУ имени Н.Н. Бурденко, считает ак-

туальным проведение анализа данных научных исследований специалистов, 

освещавших вопрос, касающейся миомы матки у женщин репродуктивного воз-

раста достаточно актуальным. 

Ряд вышеперечисленных обстоятельств, изложенных нами выше приводит 

практикующих акушеров-гинекологов к проблеме ведения беременности, а в 

дальнейшем и родов на фоне миомы матки [3]. 
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До настоящего времени вопрос о том каким образом влияет беременность 

на размеры миоматозных узлов остается спорным и не решенным. 

По мнению многих авторов, рост миоматозных узлов может провоцировать 

именно беременность, так как по мере прогрессирования беременности возни-

кают условия, благоприятные для роста миом [5; 19; 27]. Во время беременности 

размеры узлов увеличиваются, изменяется консистенция миом, усиливается вас-

куляризация матки, мышечные волокна подвергаются гиперпластическим и ги-

пертрофическим процессам, в результате, происходит серозное пропитывание и 

размягчение миоматозного узла. Многие ученые пытались выяснить чем кон-

кретно мог быть обусловлен рост миоматозных узлов во время беременности. 

Некоторые научные деятели не исключают влияние гормонов на рост миомы во 

время беременности [8; 22; 24]. 

Авторы подчеркивают влияние эстрогенов на пролиферативное влияние ми-

оматозных узлов, и дегенеративное влияние прогестерона, приводящее к атро-

фическим процессам. Во время беременности продуцируется достаточно высо-

кое количество эстрогенов и прогестерона, что существенно может повлиять на 

рост миоматозного узла [18; 30]. 

Кроме мнения, связанного с гормональными факторами, влияющими на 

рост миоматозных узлов во время беременности, механический фактор также 

имеет определенное влиянием на рост узлов во время беременности [21]. По мере 

увеличения беременной матки в размерах, растягивается миометрий, что требует 

увеличения кровообращения, приводит к гипертрофии. Исходя из характера про-

исхождения узлов: будь то – субсерозный, интерстициальный или интрамураль-

ный узел, степень захвата миометрия каждого из узлов будет различной, соот-

ветственно и влияние изменяющегося миометрия в ходе прогрессирования бере-

менности, на каждый из узлов будет различной. В зависимости от происхожде-

ния узлов влияние беременности на рост узлов, что в дальнейшем приводит к 

дегенеративным изменениям отличающихся по своему происхождению будет 

различным. 
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По мнению Е.М. Вихляевой и соавторов, в работе (1997), факторы, вызыва-

ющие неопластическую трансформацию во время беременности до конца не изу-

чены и достоверно неизвестны. В то же время, при анализе литературных источ-

ников существует и противоположное мнение, смысл которого, в том, что разви-

тие беременности не всегда приводит к увеличению размеров миоматозных уз-

лов, в некоторых научных наблюдениях констатируют отсутствие признаков ро-

ста в узлах и даже уменьшение опухоли [1; 19]. 

По данным проспективного исследования, приведенном в источнике 

Л.В. Адамян (проект) под названием «Миома матки: диагностика, лечение и ре-

абилитация. Клинические рекомендации по ведению больных» в 60–78% наблю-

дений на протяжении всего течения беременности, контролируемые с помощью 

ультразвукового метода диагностики, свидетельствует о том, что существенного 

изменения размеров узлов во время беременности не происходит. По данным ис-

следования в 22–32% наблюдений зафиксирован рост узлов, который наблю-

дался только в первом триместре, особенно в первые 10 недель гестации. Иссле-

дование подтверждает, что в зависимости от характера происхождения узла – 

модели роста -узлов -разные, так же в зависимости от размера узлов, модель ро-

ста будет отличаться у мелких и крупных узлов. Во втором триместре беремен-

ности по данным исследования увеличиваются в размере мелкие узлы, в то время 

как крупные остаются неизменными. В третьем триместре и в послеродовом пе-

риоде размер узлов как правило не подвержен изменениям. 

При изучении особенностей течения беременности на фоне миомы матки в 

первом триместре гестации, Г.Л. Доронин в своей работе (1985) отмечает выра-

женное увеличение размеров опухоли у 80% наблюдаемых. 

При проведении анализа работ Г.А. Савицкого (1994) и А.Г. Савицкого 

(2000), где авторы так же указывают на рост миоматозных узлов в первой поло-

вине первого триместра беременности. Авторы отмечают увеличение миом в 

указанные сроки беременности, и характер роста узлов, который в конечном 

итоге, редко превышает величину объема узла свыше 25%, если брать от исход-
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ного размера. Увеличение узла более 25% от исходного размера зачастую при-

водит к признакам нарушения питания в узлах и сопровождается угрозой преры-

вания беременности. Если рассматривать беременность в сроке с 12-ой по 20-ую 

неделю, протекающую на фоне миомы матки, то практически у всех исследуе-

мых будет отмечаться некоторое увеличение размеров узлов, этот процесс в ос-

новном связан с развитием в миоматозных узлах дегенеративных изменений, 

отека, вследствие, недостаточного кровообращения. После 20-й недели беремен-

ности размеры узлов увеличиваются уже реже [20; 23]. 

Вопрос о влиянии миомы матки на характер течения беременности и исхода 

родов, до настоящего времени остается до конца не изученным. Данные литера-

туры, связанные с тематикой беременность на фоне миомы матки достаточно 

противоречивы. По данным многих исследований у беременных с миомой матки 

высокая частота развития следующих осложнений: возникновения угрозы пре-

рывания беременности, развитие выраженного болевого синдрома, вероятность 

наступления преждевременных родов, так же не редко встречается отслойка нор-

мально расположенной плаценты. 

Учитывая проведенный анализ литературы по поводу характера клиниче-

ского течения гестации у пациенток с миомой матки, можно сделать вывод, что 

проблеме связанной с миомой матки у женщин репродуктивного возраста уче-

ные во всем мире уделяют особое внимание. Заболевание с неоднозначной поли-

этиологичностью, патогенезом возникновения, различным характером и ростом 

узлов, сочетание миомы с беременностью вызывает огромный интерес среди 

ученых. Так же стоит заметить, что количество беременных женщин на фоне па-

тологии связанной с миомой матки увеличивается. Поэтому вопросы связанные 

с миомой матки становятся все актуальнее, и должны освещаться в литературных 

обзорах. 
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