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Миома-доброкачественное новообразование матки. Сегодня 

миоматозные образования занимают 2-е место в структуре проблем, с 

которыми обращаются к гинекологу. До 40 процентов женщин детородного 

возраста заболевают миомой матки в течение своей жизни. Миоматозные 

узлы-наиболее благоприятный вид из всех возможных новообразований 

органов женского таза. Опухоль состоит из клеток гладкой мышечной ткани, 

на поверхности которых больше рецепторов гормонов, чем на соседних 

клетках, что дает ей возможность быстро расти. Такие опухоли называют 

гормонально-зависимыми. Миома появляется только у девочек и женщин в 

течение менструального цикла (в среднем от 15 до 49 лет). Решение о выборе 

тактики лечения должно приниматься врачом и пациентом совместно. 

Терапия может кардинально отличаться в зависимости от возраста женщины, 

репродуктивных и жизненных планов. Пациенту рекомендуется 

хирургическое лечение в следующих случаях: - аномальное маточное 

кровотечение; - анемия (последствия); - постоянная (хроническая) боль внизу 

живота; - полипы эндометрия; - аденоматоз в анамнезе; - заболевания других 

органов малого таза, таких как прямая кишка и мочевой пузырь.; крупные 

новообразования или быстрый рост в размерах, а также увеличение в период 

менопаузы, когда гормональная активность обычно снижается и не должно 

быть стимула для роста; подслизистое, шейное или перешеек расположение 

миомы. Варианты хирургического лечения: Сегодня для решения проблемы 

используется широкий спектр методов лечения: - хирургическое удаление 
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миомы; - консервативное лечение; - Эмболизация маточной артерии (ОАЭ); - 

Фус-абляция миоматозных узлов под контролем МРТ. 

Опухолевые разрастания соединительной ткани и мышечных волокон 

матки - это общий термин, который может относиться к различным 

доброкачественным и злокачественным образованиям, возникающим в 

матке.  

Доброкачественные опухоли: 

• Миома матки: Самая распространенная доброкачественная опухоль 

матки, возникающая из гладкомышечных клеток.  

• Фиброма матки: Опухоль из соединительной ткани, также довольно 

распространенная.  

• Фибромиома: Сочетание гладкомышечных и соединительнотканных 

элементов.  

Злокачественные опухоли: 

• Саркома матки: Злокачественная опухоль, возникающая из 

соединительной ткани, которая может быть гладкомышечной, 

лейомиосаркомой, или из других типов соединительной ткани.  

Симптомы: 

Симптомы опухолевых разрастаний матки зависят от размера, 

местоположения и типа образования: 

• Обильные или нерегулярные менструации:  

• Боли внизу живота:  

• Давление на мочевой пузырь или прямую кишку:  

• Нарушение менструального цикла:  

• Бесплодие:  

• Боли во время полового акта:  

Диагностика: 
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• Гинекологический осмотр: Осмотр врача-гинеколога, пальпация 

живота и влагалища. 

• УЗИ: Стандартный метод диагностики, позволяющий определить 

размер, количество и местоположение опухоли. 

• МРТ: Более точный метод, который позволяет получить подробные 

изображения матки и окружающих органов.  

• Биопсия: Необходима для определения типа опухоли 

(доброкачественная или злокачественная). 

Лечение: 

Лечение зависит от типа опухоли, ее размера, симптомов и желания 

пациентки иметь детей.  

• Наблюдение: Для небольших, бессимптомных опухолей. 

• Хирургическое лечение: Для удаления опухоли.  

  * Миомэктомия: Удаление миомы, сохраняя матку. 

  * Гистерэктомия: Удаление матки. 

• Гормональная терапия: Может использоваться для уменьшения 

размера миомы или управления симптомами.  

• Лучевая терапия: Используется для лечения злокачественных 

опухолей.  

Важно: 

• Своевременная диагностика и лечение опухолевых разрастаний матки 

очень важны.  

• Обратитесь к врачу-гинекологу, если у вас есть какие-либо симптомы.  

• Самолечение недопустимо. 
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