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ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ НАРУШЕНИЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ У ЖЕНЩИН С 
БЕССИМПТОМНОЙ МИОМОЙ МАТКИ 

 
Насриддинова Гулхаё Баходировна – акушер-гинеколог, ассистент 

Ташкентский государственный медицинский университет (Ташкент, Узбекистан) 
 
Аннотация. Миома матки наблюдается у 20–30% женщин репродуктивного 

возраста и занимает 3-е место в структуре гинекологических заболеваний. Более 
половины пациентов с миомой матки не имеют клинической симптоматики. Однако в 
скором времени могут появиться жалобы на кровотечения, боли, бесплодие, нарушения 
функции смежных органов, обусловленные ростом узлов. Материал и методы 
исследования. Были обследованы 43 женщины, у которых впервые выявлена миома, 
которые разделены на 2 группы: 1 группа - 28 женщин, с бессимптомной миомой, 2 группа 
– 15 женщин, с бесплодием. Контрольную группу составили 10 здоровых женщин. 
Проведены УЗИ с допплерометрией кровотока узлов. У женщин 2 группы в анамнезе чаще 
выявлены нарушения детородной функции и воспалительные заболевания. УЗИ с 
допплерометрией выявило простые и пролиферирующие типы миоматозных узлов по 
характеру кровотока и величине индекса резистентности. У женщин с бессимптомными 
миомами чаще выявляются простые узлы небольших размеров с низким качеством 
кровотока. При выявлении миомы у женщин с бесплодием важным является определение 
типа узла, что позволяет провести эффективное лечение для восстановления 
репродуктивной функции. 

Ключевые слова: миома матки, бесплодие, ультразвуковое исследование, 
допплерометрия, улипристал ацетат 

 
 

TREATMENT TACTICS FOR REPRODUCTIVE DYSFUNCTION IN WOMEN WITH 
ASYMPTOMATIC MYOMA 

 
Nasriddinova Gulkhayo Bahodirovna – obctetrician-gynecologist, assistant 

Tashkent State Medical University (Tashkent, Uzbekistan) 
 
Abstract. Uterine fibroids are observed in 20-30% of women of reproductive age and ranks 

third in the structure of gynecological diseases. More than half of patients with uterine fibroids do 
not have clinical symptoms. However, soon there may be complaints of bleeding, pain, infertility, 
dysfunctions of adjacent organs due to the growth of nodes. Women in group 2 had a history of 
fertility disorders and inflammatory diseases. Doppler ultrasound revealed simple and 
proliferating types of myomatous nodes by the nature of blood flow and the value of the resistance 
index. Women with asymptomatic fibroids are more likely to have small, simple nodules with poor 
blood flow quality. When detecting fibroids in women with infertility, it is important to determine 
the type of node, which allows for effective treatment to restore reproductive function.  

Key words: uterine myomas, fibroid, infertility, ultrasound, Dopplerometry, ulipristal 
acetate.  
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Аnnotatsiya. Bachadon miomasi reproduktiv yoshdagi ayollarning 20-30 foizida kuzatiladi 
va ginekologik kasalliklar tarkibida uchinchi oʼrinda turadi. Bachadon miomasi boʼlgan 
bemorlarning yarmidan koʼpida klinik alomatlar yoʼq. Аmmo tez orada tugunlarning oʼsishi 
tufayli qon ketish, ogʼriq, bepushtlik, qoʼshni organlarning disfunksiyalari haqida shikoyatlar 
bo’lishi mumkin. Tadqiqot maqsadi: asimptomatik miomali ayollarda uchraydigan klinik 
koʼrinishni oʼrganish va ularni boshqarish taktikasini aniqlash. Mioma tashxisi qoʼyilgan 43 nafar 
ayol tekshirildi, ular 2 guruhga boʼlindi: 1 -guruh 28 nafar asimptomatik miomali ayollar, 2 -guruh 
15 nafar bepushtligi mavjud ayollar. Nazorat guruhi 10 nafar sogʼlom ayoldan iborat edi. 
Tugunlarning dopplerda qon oqimi bilan ultratovush tekshiruvi oʼtkazildi. 

Doppler ultratovush tekshiruvi qon oqimining tabiati va qarshilik indeksining qiymati 
boʼyicha miamatoz tugunlarning oddiy va koʼpayadigan turlarini aniqladi. Asimptomatik miomali 
ayollarda qon oqimi sifati past, oddiy tugunlari boʼlishi ehtimoli koʼproq. Bepushtlik bilan ogʼrigan 
ayollarda mioma aniqlanganda, reproduktiv funksiyani tiklash uchun samarali davolanishga 
imkon beradigan tugunning turini, hajmini aniqlash muhim ahamiyatga ega. 

Kalit soʼzlar: bachadon miomasi, bepushtlik, ultratovush, doppler tekshiruvi, ulipristal 
atsetat. 

  
Актуальность. Несмотря на приме-

нение современных методов лечения, ча-
стота миомы матки не снижается [1,4]. 
Применение современных ультразвуко-
вых аппаратов значительно улучшило ди-
агностику миомы матки, даже очень ма-
леньких размеров от 5-6 мм. Это способ-
ствовало повышению частоты выявления 
узлов миомы матки у женщин, особенно 
среди женщин молодого репродуктивного 
возраста. Более чем в половине случаев 
миома протекает бессимптомно и выявля-
ется случаи но во время УЗ-исследования 
[2,3]. Такие женщины часто не наблюда-
ются у гинеколога и обращаются только 
после появления клинических симптомов. 
Миома — опухоль доброкачественного 
происхождения, но не следует забывать о 
том, что может произои ти ее злокаче-
ственное перерождение в любом возрасте. 
Репродуктивные исходы у женщин с мио-
мои  матки, планирующих беременность, 
напрямую зависят от своевременно и каче-
ственно проведеннои  прегравидарнои  
подготовки, которая должна включать: то-
пическую диагностику миомы с составле-
нием прогноза ее роста во время беремен-
ности; предоперационную подготовку с са-
нациеи  инфекционных очагов и лечение 
анемии; своевременную миомэктомию 

при размерах узлов больше 4–5 см с соблю-
дением хирургическои  технологии, обес-
печивающеи  благоприятные условия для 
формирования полноценного рубца (руб-
цов) на матке; комплексную послеопера-
ционную реабилитацию. [Буянова С.Н., 
Юдина Н.В. Гукасян С.А., Шеина Е.Н.]. Ми-
ома матки, также называемая фибромио-
мои , леи омиомои , является самои  распро-
страненнои  доброкачественнои  опухолью 
женских половых органов, наблюдается у 
20–30% женщин репродуктивного воз-
раста и занимает 3-е место в структуре ги-
некологических заболевании  [4]. Исследо-
вания Donnez J., I соавторов [5] выявили, 
что в репродуктивном возрасте миома 
матки выявляется у 40% пациенток, ока-
зывая влияние не только на качество 
жизни женщины, но и ограничивая ее ре-
продуктивныи  потенциал. Е.М. Вихляева 
[2] считает, что не существует бессимптом-
нои  миомы матки. На самом деле, если у 
женщин на начальных стадиях отсут-
ствуют жалобы, то вскоре могут появиться 
жалобы на кровотечения, боли, нарушения 
функции смежных органов, обусловлен-
ные ростом узлов. Миома матки наблюда-
ется у 20–30% женщин репродуктивного 
возраста и занимает 3-е место в структуре 
гинекологических заболевании  [6,7].  
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Целью нашего исследования яви-
лось изучение клиническои  картины у 
женщин с бессимптомнои  миомои , и опре-
делить тактику их ведения.  

Материал и методы исследования. 
Нами были обследованы 43 женщины, у 
которых при ультразвуковом обследова-
нии впервые выявлена миома. Все обсле-
дованные были разделены на 2 группы: 1 
группа - 28 женщин, без каких-либо жалоб 
и клинических проявлении , 2 группа – 15 
женщин, обследованных по поводу беспло-
дия. Контрольную группу составили 10 
здоровых женщин. Изучены общии  и гине-
кологическии  анамнез обследованных па-
циенток, характер их детороднои  функ-
ции. 

Всем обследованным проведены уль-
тразвуковые исследования органов ма-
лого таза. Изучены количество, размеры и 
расположение узлов и характер их роста, 
допплерометрические исследования кро-
вотока узлов, изучены состояние яични-
ков. У женщин 2 группы обследовали уро-
вень гормонов в крови для выявления 
причин бесплодия. Лечение миомы подби-
рали в зависимости от возраста обследо-
ванных пациенток. 

Результаты исследования. Возраст 
обследованных колебался от 28 до 45 лет и 
составил в среднем 35,3±5,1 лет. Наиболее 
часто миома впервые была выявлена в 1 
группе в возрасте 35-40 лет (46,4%), реже – 
в возрасте 28-32 (17,9%) года. Во 2 группе 
с бесплодием миома впервые была выяв-
лена чаще в возрасте 28-35 лет (60,0%) и 
реже в возрасте 38-40 лет.  

Изучение характера репродуктивнои  
функции обследованных женщин 1 группы 
выявило, что у подавляющего большин-
ства из них в анамнезе были роды 
(92,8±4,1%), причем у 6 женщин прежде-
временные (21,3±4,9%). Количество родов 
у женщин составляло от 2-х до 5-ти. Вместе 
с тем имели место и репродуктивные по-
тери у 17 (60,7±5,1%) женщин в виде ис-
кусственных абортов (у 21,4%), самопро-

извольных выкидышеи  (у 14,3%), нераз-
вивающеи ся беременности (у 17,9%), вне-
маточнои  беременности (у 7,1%).  

Во 2 группе у женщин с бесплодием и 
впервые выявленнои  миомои  число жен-
щин, имевших в анамнезе роды, было зна-
чительно меньше (20,0±5,2%, p<0,05), чем 
в 1 группе. Репродуктивные потери в 
анамнезе были у 7 (46,7±5,1%) женщин, т.е. 
в 1,3 раза меньше, чем в 1 группе.  

Гинекологическии  анамнез часто 
был отягощен воспалительными заболе-
ваниями (эрозия шеи ки матки, аднекситы, 
кольпиты), чаще у женщин 2 группы по 
сравнению с 1 группои . Первичное беспло-
дие наблюдалось у 5 (33,3%) женщин и 
вторичное – у 10 (66,7%). Длительность 
бесплодия составляла 3-5 лет. Кроме того, 
у обследованных женщин в анамнезе 
имели место нарушения менструально-
овариального цикла (МОЦ). Однако со слов 
женщин, эти нарушения МОЦ были крат-
ковременными, восстанавливались само-
стоятельно и не требовали лечения. Такие 
нарушения как альгоменорея, нарушения 
ритма менструального цикла, чаще были 
отмечены женщинами 2 группы по сравне-
нию с 1 и контрольнои  группами. 

Таким образом, изучение анамнеза 
женщин с бессимптомнои  миомои  матки 
выявило ряд факторов риска, которые 
могли вызвать рост миомы: нарушения 
менструальнои  и детороднои  функции, 
воспалительные заболевания гениталии , 
которые могли быть результатом гормо-
нальных нарушении  функции яичников и 
способствовали развитию миомы матки. 

Ультразвуковые исследования матки 
показали, что чаще узлы миомы распола-
гались субсерозно и интрамурально 
(85,7±5,1% в 1 группе и 93,3± 4,9% во 2 
группе) и реже интрамурально (14,3% и 
6,7% соответственно). Размеры узлов ко-
лебались от 8-15 до 20-25 мм, количество 
узлов в основном колебалось от 1 до 4-х. 
При этом во 2 группе с бесплодием у однои  
трети женщин (33,3%) выявлялся одиноч-
ныи  узел размерами до 30 мм. Для опреде-
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ления типа узла (простои  или пролифери-
рующии ) нами проведены допплеромет-
рические исследования кровотока узлов. 
Определение индекса резистентности 
(ИР) в сосудах вокруг и внутри узла позво-
ляли определить, что при бессимптомнои  
миоме у женщин 1 группы чаще наблюда-
ется простои  тип узла (89,3%). При про-
стых типах узлов ИР обычно колебался в 
пределах 0,56 - 0,71. 

Во 2 группе с бесплодием и более 
крупными размерами узла в 46,7±4,8% 
случаев выявлен внутриузловои  кровоток 
с ИР 0,46 – 0,51, что указывало на интен-
сивныи  кровоток вокруг и внутри миома-
тозного узла. Это позволило отнести эти 
узлы к пролиферирующим и связать их с 
развитием бесплодия у обследованных 
женщин.  

Тактика лечения женщин с бессимп-
томнои  миомои  зависела от возраста и ре-
продуктивных планов женщины. Так моло-
дым женщинам 1 группы, не планирую-
щим беременность назначались препа-
раты комбинированных оральных контра-
цептивов (КОК) на 6 месяцев для профи-
лактики роста узлов. Женщинам старше 35 
лет назначали Улипристал ацетат 5 мг в те-
чение 3-х месяцев. Во 2 группе женщин с 
бесплодием назначали Улипристал ацетат 
в течение 3-х месяцев. Это приводило к 
снижению кровотока в узлах и способство-
вало уменьшению их размеров, поэтому 
миомэктомия этим женщинам не была 
проведена. Беременность наступила спон-
танно у 26,7% женщин через 3 месяца по-
сле завершения лечения. 

Выводы. 
1. У женщин с бессимптомными мио-

мами чаще выявляются простые узлы не-
больших размеров с низким качеством 
кровотока.  

2. При выявлении миомы у женщин с 
бесплодием важным является определе-
ние типа узла, что позволяет провести эф-
фективное лечение для восстановления 
репродуктивнои  функции.  
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