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КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЧИНЫ И ДИАГНОСТИКА МИОМЫ МАТКИ 

Научный руководитель  

Камарова Ибодат Нуриддиновна 

Эшонкулова Фаеза 

Другой раздел гинекологии связан с беременностью и родами это 

акушерство, которое учит физиологическим и патологическим процессам. 

Гинекология состоит из общего и специального отделов. Гинекологии общий 

спазм симптомы заболеваний женских половых органов, их выявление, 

общие методы обследования профилактика и лечение заболеваний частная 

гинекология-течение заболеваний, симптомы, он научит вас, как их 

идентифицировать, лечить и предотвращать болезни. Гинекология и многие 

другие области медицины – Анатомия, гистология, патологическая и 

Топографическая анатомия, патологическая физиология, Иммунология, 

микробиология и вирусология, нефрология, анестезиология реаниматологии, 

хирургии, терапии, эндокринологии тесно связано. Позже подростковая 

гинекология, эндокринология оперативное и кооперативное лечение 

заболеваний, а также онкология такие отделились от гинекологии. В 

диагностике гинекологических заболеваний широко используются 

рентгенологические, ультразвуковые, эндоскопические, 

патоморфологические, гормональные, цитологические, бактериологические и 

другие методы применяется. Хирургия и медикаменты при лечении 

гинекологических заболеваний лечение с помощью физических методов, 

санаторно-курортного, диетического питания, используются методы 

бодибилдинга, крио-и лазерной терапии. Краткие сведения о женских 

заболеваниях можно найти в Индии, Египте и Можно встретить в греческих 

рукописях. Дедушка медицинской науки великий мыслитель Абу Али ибн 
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Сина в своей книге «Тибет", написанной в 1012-1023 гг. о некоторых видах 

женских болезней". 

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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