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Миома матки 
 

 

 

— одна из самых распространенных доброкачественных опухолей женских половых 
органов.  

 

Факторы риска развития заболевания 

❖ В значительной степени на развитие этой опухоли оказывают влияние 
воспалительные заболевания и аборты.  

❖ Намного чаще миомы матки встречаются у нерожавших женщин. В 30-40% случаев 
склонность к развитию миомы матки передается по наследству: от матери к дочери.  

❖ Существуют так называемые «семейные формы» миомы матки, когда у всех женщин 
в семье — бабушки, мамы, тети, сестры — были миомы.  

 

https://ncagp.ru 



Течение миомы матки может быть бессимптомным и не вызывать жалоб у 
пациенток. Выявляется миома чаще всего на диспансерном осмотре у врача-акушера-
гинеколога. При симптомном течении заболевания первыми признаками миомы могут 
быть боли внизу живота или в области поясницы, кровотечения, изменения 
менструального цикла, нарушение функций соседних органов, например — учащенное 
мочеиспускание.  

 

Диагностика 

Для того, чтобы определить количество узлов, их размеры, расположение и т. д., 
необходимы специальные исследования: УЗИ органов малого таза, МРТ органов малого 
таза. Иногда при нетипичном расположении миомы результаты УЗИ могут быть 
недостоверными.  

 

Лечение: кому - когда - какое 

 

 

 

 

 

Бессимптомные миомы матки небольших размеров подлежат диспансерному 
наблюдению. При наличии симптомов заболевания можно проводить медикаментозную 
терапию (для купирования симптомов).  

У пациенток, планирующих реализацию репродуктивной функции, возможно 
проведение реконструктивно-пластических операций. Однако проведение 
органосохраняющих операций чревато рецидивированием заболевания. В настоящее 
время возможно проведение миомэктомии, гистерэктомий (удаление матки) 
лапароскопическим доступом. После лапароскопии заметны только маленькие «точки» 
0,5-1 см, так как делаются лишь 5 мм-проколы для инструментов.  

Срок пребывания в больнице сокращается до 1-2 дней, и сразу после выписки 
пациентка может вести прежний образ жизни. Объем оперативного вмешательства 
является врачебной тайной (кроме самой пациентки и врача-акушера-гинеколога никто 
не узнает, какую именно операцию она перенесла). 
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