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Обзор выполнен на основании баз данных https://cyberleninka.ru/, PubMed, MedArt и ЦНМБ. Миома матки — одно 
из самых распространенных заболеваний репродуктивной системы женщин не воспалительного генеза, возникающих 
в детородном возрасте. Эстрогены и прогестерон находятся в тесной связи с различными факторами роста, такими 
как трансформирующий фактор роста бета, инсулиноподобный фактор роста, фактор роста эндотелия сосудов и т. д. 
Ассоциированные с миомой матки дисфункция половых стероидов, изменение васкуляризации миометрия и провос-
палительные изменения в эндометрии могут препятствовать адекватной подготовке эндометрия к имплантации плод-
ного яйца. Ситуация дополнительно осложняется частым сочетанием миомы матки и аденомиоза. При возникновении 
беременности у пациенток с миомой матки повышается риск невынашивания беременности, преэклампсии и фето-
плацентарной недостаточности. Наиболее неблагоприятной считается перешеечная локализация миоматозных узлов, 
увеличивающая, кроме всего прочего, риск развития истмико-цервикальной недостаточности. Таким образом, миома 
матки — серьезная репродуктивная проблема, ассоциированная как со снижением фертильности, так и с осложнени-
ями, возникающими в процессе вынашивания беременности.
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The review was made based on https://cyberleninka.ru/, PubMed, MedArt and https://rucml.ru/. Uterine fibroid is one of the 
most common noninflammatory diseases of female reproductive system of reproductive age. Estrogens and progesterone are 
tightly connected with various growth factors such as transforming growth factor beta, insulinlike growth factor, endothelial 
growth factor etc. Dysfunction of sex steroids, alteration of myometrium vascularization and proinflammatory changes of en-
dometrium, associated with leiomyoma can prevent from adequate preparation of endometrium to implantation. The situation 
is often complicated by combination of leiomyoma and adenomyosis. Pregnancy in women with leiomyoma is associated with 
increased risk of miscarriage, preeclampsia and placental insufficiency. Isthmic localization of uterine fibroid is considered to 
be the most unfavorable as it increases the risk of cervical insufficiency. Thus, uterine fibroid is a serious reproductive problem 
associated with fertility reduction and other problems with childbearing.
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Миома матки (ММ) — одно из самых распространен-
ных заболеваний не воспалительного генеза репродук-
тивной системы женщин, возникающих в детородном 
возрасте [1]. Частота встречаемости ММ в зависимости 
от различных популяционных характеристик обследован-
ного контингента женщин, таких как расовая принадлеж-
ность, возраст менархе, уровень образования, паритет, 
возраст, индекс массы тела, жизнь в мегаполисе и так да-
лее, может колебаться в широком диапазоне [2–4]. В Рос-
сии ее диагностируют у 30–35 % женщин репродуктивного 
возраста. В последние десятилетия отмечена тенденция 
к более раннему дебюту заболевания [5, 6].

ММ носит моноклональный характер, то есть растет 
из одной мутировавшей клетки или одного клона клеток, 
и имеет четко выраженную наследственную предраспо-
ложенность [7, 8]. При этом миоматозные клетки могут 
возникать в результате повторяющихся мутаций различ-
ных видов, то есть понятие ММ неоднородно. Различные 
ее варианты могут развиваться разными путями, причем 
даже в одной матке [9, 10]. 

Наши представления о патогенезе ММ, с одной сторо-
ны, постоянно расширяются и углубляются, а с другой — 
носят фрагментарный, подчас противоречивый характер 
[11, 12]. В рамках рассматриваемой темы имеет смысл 
делать акцент на тех звеньях патогенеза ММ, которые 
так или иначе можно считать факторами риска снижения 
фертильности и/или невынашивания и недонашивания 
беременности. Проблемы в родах возникают, как прави-
ло, в связи с размерами и локализацией миоматозных 
узлов (МУ) [13].

Первыми в ряду интересующих нас аспектов пато-
генеза, хотя бы с исторической точки зрения, являются 
гормональные нарушения. Первоначально предполагали 
относительную гиперэстрогению, затем стали говорить 
о гиперпрогестеронемии и о локальной гормонемии в бас-
сейне маточных сосудов [14]. 

Есть убедительные данные, что эстрадиол на си-
стемном и на местном уровнях участвует в росте МУ. Это 
явле ние хочется связать с омоложением и увеличением 
частоты встречаемости ММ у современных женщин, так 
как изменение репродуктивного поведения с откладыва-
нием первых родов до 32–35 лет ведет к резкому уве-
личению менструальных циклов в их жизни. По данным 
В.Е. Радзинского и А.М. Фукс [15], среднее количество 
менструальных циклов за репродуктивный период жизни 
женщины увеличилось с 60 в начале XX в. до 400 в нача-
ле XXI в. Следствием этого должно быть увеличение с воз-
растом количества периодов относительной гиперэстро-
гении. Что касается непосредственно ММ, у большинства 
пациенток с ней выявляют ановуляторные циклы с раз-
личной степенью эстрогенной насыщенности и двухфаз-
ные — с недостаточностью лютеиновой фазы [16].

Данные по накоплению в узлах клеточной массы про-
гестерона более противоречивы. В зависимости от усло-
вий эксперимента прогестины могут как стимулировать, 

так и ингибировать пролиферацию клеток in vitro. По ре-
зультатам последних исследований именно прогестерон 
повышает в лютеиновую фазу митотическую активность 
клеток миомы, а также индуцирует выработку факто-
ров роста [17]. Однако появляется все больше указаний 
на то, что контроль пролиферации клеток в МУ осущест-
вляют совместно эстрадиол и прогестерон [18].

Сложность взаимоотношений эстрогенов и проге-
стерона вообще и в патогенезе ММ в частности проде-
монстрировали в эксперименте S. Chandran и соавт. [14]. 
При изучении профилей экспрессии генов в миоцитах 
мио метрия человека in vitro в среде, содержащей про-
гестерон и 17β-эстрадиол (Э2) по отдельности и в ком-
бинации, в присутствии и отсутствии мифепристона было 
выявлено, что транскрипция некоторых генов происходит 
только при наличии либо прогестерона, либо Э2. Однако 
практически в 6 раз больше генов транскрибируется в при-
сутствии комбинации Э2/прогестерон. Зарегистрирована 
достоверная экспрессия в общей сложности 796 анно-
тированных генов при воздействии комбинации Э2/про-
гестерон, но этого не происходило в необработанных мио-
цитах. Функциональная блокировка прогестерона путем 
добавления в среду мифепристона прекращала экспрес-
сию почти всех генов миоцитов, обработанных комбина-
цией Э2/прогестерон. 

Кроме того, Э2 и прогестерон влияют на процессы 
апоптоза, способствующего поддержанию нормального 
объема миометрия [19]. Гормональная дисфункция мо-
жет быть той благоприятной средой, в которой наруше-
ния апоптоза приведут к запуску формирования МУ [20]. 
Правда дальнейший рост ММ происходит, по всей види-
мости, без участия или при минимальном участии половых 
стероидов [21].

По мнению ряда авторов, патологические изменения 
концентраций эстрадиола и прогестерона в местном кро-
вотоке у пациенток с ММ достоверно связаны с локализа-
цией МУ [22]. В любом случае присущая ММ дисфункция 
половых стероидов может препятствовать адекватной 
подготовке эндометрия к имплантации плодного яйца [23].

Известно, что эстрадиол и прогестерон тесно вза-
имодействуют с различными факторами роста, такими 
как трансформирующий фактор роста бета, инсулинопо-
добный фактор роста, фактор роста эндотелия сосудов 
и так далее, также играющими существенную роль в пато-
генезе ММ [24, 25]. Эти же факторы роста могут участвовать 
в нарушении формирования окна имплантации [26, 27].

Несмотря на то что ММ считается заболеванием невос-
палительного генеза, значимость воспалительного процес-
са в формировании и росте МУ в настоящее время активно 
исследуется [28, 29]. В миометрии при ММ, как и при аде-
номиозе, повышена активность провоспалительных ме-
диаторов, которые модулируют клеточную пролиферацию. 
Это может быть одним из путей реализации пролиферации 
тканевых элементов и при ММ, и при аденомиозе. Данный 
процесс сопровождается провоспалительным состоянием 
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эндометрия и, возможно, извращением его реакции 
на прогестерон. По данным А.И. Малышкиной и соавт., 
при ММ увеличивается пул «промежуточных» CD14+CD16+ 
макрофагов, инвазирующих эндометрий в проекции доми-
нантного МУ [30]. Описанные изменения могут уменьшать 
качество яйцеклеток, нарушать транспорт сперматозоидов 
и снижать выживаемость эмбрионов.

ММ часто сочетается с аденомиозом [2]. Некоторые 
авторы даже рассматривают ММ и аденомиоз как комор-
бидные заболевания [31, 32]. При аденомиозе в качестве 
одной из причин бесплодия и выкидышей раннего срока 
называют дерегуляцию перистальтики матки и маточных 
труб [33]. Подобные нарушения выявлены и при ММ [34, 35].

В силу очевидности изменений кровообращения 
в бассейне маточных и яичниковых сосудов при ММ до-
статочно давно эти изменения рассматривали в качестве 
одного из звеньев патогенеза заболевания [36]. Доказаны 
увеличение кровотока в маточной артерии при ММ и вы-
зываемый МУ дисбаланс распределения крови в миомет-
рии [37]. По мнению ряда исследователей, изменение 
васкуляризации миометрия и эндометрия может служить 
одной из возможных причин бесплодия и нарушения про-
цессов имплантации у больных с ММ [38]. Миомэктомия 
способствует восстановлению микроциркуляции в бассей-
не маточных и яичниковых сосудов [39].

Описанные звенья патогенеза ММ, способные так 
или иначе влиять на фертильность женщин, периодически 
ставят под сомнение [40]. Причина, вероятно, заключает-
ся в том, что сама по себе ММ не является однородным 
заболеванием, существует как минимум два патогенети-
ческих варианта развития (простая и пролиферирующая 
миома), при которых перечисленные звенья имеют раз-
личное удельное значение [41]. По всей видимости, этим 
же можно объяснить некоторую противоречивость данных 
о влиянии ММ на течение беременности [42, 43]. 

В целом же представляется очевидным, что ММ су-
щественно увеличивает риск невынашивания и недона-
шивания беременности как за счет ухудшения условий 
для имплантации плодного яйца, так и, например, за счет 
изменения сократительной активности миометрия [44, 45]. 
При этом на степень вероятности преждевременного 

прерывания беременности достоверно влияют размеры 
и локализация МУ [46, 47]. Так, по данным С.В. Баринова 
и соавт. [48], при сравнении течения беременности у па-
циенток с диаметром МУ до 7 см и с диаметром МУ 8 см 
и более установлено, что в первой группе частота угрозы 
прерывания беременности в I и во II триместрах состави-
ла 53,3 %, тогда как во второй группе — 89,4 %. Кроме 
того, авторы отметили, что при больших МУ чаще возни-
кают симптомы преходящего нарушения кровоснабжения 
узла. Все это повышает риск возникновения необходимо-
сти проведения миомэктомии во время беременности [49]. 

Наиболее неблагоприятной авторы считают перешееч-
ную локализацию МУ, увеличивающую, кроме всего проче-
го, риск развития истмико-цервикальной недостаточности 
[50, 51]. Высок риск осложненного течения беременности 
при субмукозной локализации МУ. При интрамуральной 
локализации МУ по стенке матки, на которой располага-
ется плацента, увеличивается риск фетоплацентарной не-
достаточности, маловодия и преэклампсии [52, 53]. К ка-
тегории низкого риска относят беременных младше 35 лет 
с субсерозной локализацией МУ и женщин с интрамураль-
но расположенными узлами небольших размеров [54, 55].

Таким образом, ММ представляется серьезной репро-
дуктивной проблемой, ассоциированной как со снижением 
фертильности, так и с осложненным течением беременно-
сти. Возникшую в активном репродуктивном периоде ММ 
можно и нужно рассматривать как фактор риска снижения 
фертильности и нарушения имплантации плодного яйца. 
В сочетании с беременностью ММ существенно повышает 
риск невынашивания беременности. Кроме того, ее можно 
считать фактором риска преэклампсии и фетоплацентар-
ной недостаточности.
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