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Сравнение Частоты Оперативных Вмешательств По 

Поводу Миомы Матки И Аденомиоза До И После Пандемии 

Актуальность. Несмотря на многочисленные проведенные исследования, проблемы регуляции 

репродуктивной системы и патогенеза гормонозависимых заболеваний до сих пор до конца не 

изучены, и являются сложными и актуальными как в научной, так и в практической медицине 

[1, 2, 4, 6, 11, 12, 17]. В гинекологии к числу самых распространенных заболеваний относятся 

миома матки и аденомиоз. Каждый год исследователи посвящают свои научные работы поиску 

молекулярных звеньев патогенеза и механизма развития пролиферативных – 
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Аннотация: Среди гинекологических заболеваний к 

числу самых распространенных заболеваний 

относятся миома матки и аденомиоз, а последнее 

время их сочетанная форма. Значительный рост 

выявления миомы матки и аденомиоза и их 

осложнений, мы можем наблюдать после пандемии 

коронавируса. Исследование проведено в отделении 

гинекологии III многопрофильной клинике ТМА за 

период 2018 – 2022 годы, изучены истории болезни 

пациенток поступившие в стационарное лечение по 

поводу миомы матки и аденомиоза. Проведен 

ретроспективный анализ до ковидного и 

постковидного периодов. Таким образом, 

результаты исследования показали, что частота 

оперативного лечения по поводу миомы матки 

составила 48,4% от всех проведенных за изучаемый 

период операций. За последние 2 года (период 

пандемии) отмечено повышение частоты 

радикальных органуносящих операций в 1,3 раза. 

Частые осложненные формы миомы и аденомиоза 

после перенесенного ковида являются причиной 

кровотечений и показанием для оперативного 

лечения. 
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гиперпластических заболеваний матки, таких как миома матки и аденомиоз [1, 3, 15, 16]. Год за 

годом омолаживающий возраст пациенток, нарушение репродуктивной функции (зачастую 

бесплодие 30-80%), тяжесть клиники заболеваний (длительные и обильные кровотечения с их 

осложнениями, прогрессирующие боли), потеря трудоспособности, ведущая к 

психоэмоциональным нарушениям и делают данную проблему неугасаемой актуальной. И 

миома матки, и аденомиоз относятся к заболеваниям, развивающиеся в результате воздействия 

на организм женщины разнообразных повреждающих факторов на фоне наследственной 

отягощенности. В настоящее время группа исследователей подтверждают, что, в основе 

патогенеза миомы матки лежат нарушения в синтезе и рецепции прогестерона [1, 5, 6, 13, 14]. В 

свою очередь аденомиоз считается эстроген зависимым заболеванием, характеризующимся 

инвазией железистого и стромального компонента базального слоя эндометрия в миометрий. В 

последние годы исследования показали, что в патогенезе этих заболеваний важное место 

занимает процесс ангиогенеза на фоне повышенной секреции ряда факторов роста (ФР). 

Установлено, что лишь у каждой четвертой пациентки с миомой матки миоциты обладают 

повышенной митотической активностью. Это доказывает быстрый рост миоматозных узлов с 

выраженными клиническими проявлениями болезни [2, 3, 4, 9, 10]. Для пролиферирующей 

миомы матки характерно наличие неоваскуляризации с образованием новых сосудов 

«синусоидного» типа, которые лишены мышечной оболочки и могут выявляться при эхографии 

[5, 6]. Сочетание миомы матки и аденомиоза – сложная проблема, хотя изучение особенностей 

каждой из этих заболеваний в изолированной форме продолжается десятки лет, многие 

вопросы патогенеза, диагностики и терапии сочетанной патологии миометрия и эндометрия до 

настоящего времени остаются нерешенными [1, 8, 10, 12, 15].  

Изучение морфологических вариантов миомы матки и аденомиоза показало, что лишь у каждой 

четвертой больной с миомой матки миоциты обладают повышенной митотической 

активностью. Это обуславливает быстрый рост множества миоматозных узлов с выраженными 

клиническими проявлениями болезни и позволяет обоснованно выделить два клинико-

морфологических варианта миомы – «простую» и «пролиферирующую» [7, 9, 11, 14, 17].  

В зависимости от характера изменений в эпителии и строме при аденомиозе выделяют 

пролиферирующий, регрессирующий, по типу аденоматоза, малигнизированный и смешанный 

варианты [5, 9, 10, 13, 16]. 

Многие авторы отмечают, что аденомиозу и миоме матки часто сопутствуют 

гиперпластические процессы эндометрия и хронические воспалительные заболевания матки, а 

также рост частоты параллельного развития миомы матки, аденомиоза и гиперпластических 

процессов эндометрия [1, 5, 8, 15].  

По разным исследованиям более половины больных с сочетанием миомы матки и аденомиоза 

находятся в перименопаузальном периоде, каждая четвертая пациентка в периоде 

постменопаузы, каждая пятая – в репродуктивном периоде [3, 4, 6]. Это свидетельствует о том, 

что показания для оперативного лечения при сочетании миомы матки и аденомиоза у каждой 

второй больной возникают именно в периоде пременопаузы [2, 5, 11]. Обычно у пациенток 

первые клинические проявления болезни начинаются с меноррагией, дисменореей, болями 

внизу живота, дизурическими расстройствами [11, 12].  

Таким образом, высокая частота сочетания миомы матки и аденомиоза, негативное влияние 

этих заболеваний на репродуктивную, менструальную функции и качество жизни пациенток, а 

также повышенный риск развития у них онкологических заболеваний обуславливают 

актуальность проблемы.  
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Значительный рост выявления миомы матки и аденомиоза и их осложнений, мы можем 

наблюдать после пандемии коронавируса. Гипотезы о том, что перенесѐнный коронавирус 

может отрицательно сказаться на репродуктивной системе и даже приводить к бесплодию, 

появились уже давно. Однако у них не было достаточной доказательной базы. Сейчас 

появилось значительно больше информации о том, как ковид влияет на женское здоровье [5, 7, 

8, 12]. Коронавирус способен вызвать поражение яичников и матки у женщин, что может 

привести к развитию репродуктивной дисфункции. Однако с такими осложнениями могут 

столкнуться лишь пациенты, перенесшие вирус в тяжѐлой форме. По мнению гинекологов, 

развитие осложнений зависит от уровня иммунитета. Кроме того, вышеперечисленные 

нарушения репродуктивной функции имеют только временный характер. Известно, что тяжѐлая 

форма течения коронавируса отражается на всѐм организме, поэтому нет ничего 

удивительного, что болезнь отражается и на репродуктивной функции.  

Материал и методы исследования. Наше исследование проведено в отделении гинекологии 

III многопрофильной клинике Ташкентской медицинской академии за период 2018 – 2022 годы. 

За время исследования изучены истории болезни пациенток поступившие в стационарное 

лечение по поводу миомы матки и аденомиоза. Проведен ретроспективный анализ до 

ковидного и постковидного периодов. Нами проведены ретроспективные исследования 

анамнеза, состояния репродуктивной функции, клиники и результатов лечения женщин с 

миомой матки и аденомиозом за периоды с 2018 января по 2020 февраль (1-группа), и с 2020 

года марта по 2022 года марта (2-группа). Всего изучено 438 историй болезни женщин, 

поступавших на оперативное лечение по поводу миомы матки и аденомиоза которые были 

разделены на 2 группы. 1 группу составили 176 (40,2%) пациенток, 2-группу составили 262 

(59,8%) пациенток. Для анализа использованы также материалы операционных журналов и 

результатов гистологических исследований. Результаты исследования показали, что частота 

оперативных вмешательств по поводу миомы и аденомиоза превышали частоту 

консервативных вмешательств в 3,5 раза. А также рост выявления болезни в постковидном 

периоде превышало почти в 1,4 раза, чем до пандемии. Удельный вес различных возрастных 

групп составил: 20-29 лет – 3,7% (23 больных), средний возраст составил – 25,8±0,40; 30-39 лет 

- 24,5% (115 больных), средний возраст – 34,8±0,21; 40-45 лет – 37,6% (138 больные), средний 

возраст 43±0,16; 46 лет и выше – 34,2% (162 больных), средний возраст четвертей группы 

составил – 54±0,48. Следовательно, наиболее часто оперативные вмешательства при миоме 

матки и аденомиозе были проведены в возрасте старше 40 лет (71,8%). 

Результаты и их обсуждение. В отделении гинекологии III клиники ТМА за период 2018-2022 

гг. проведено 438 операций (48,4% из всех операций) по поводу миомы матки и аденомиоза. 

При этом если за период 2018-2020 гг. операции по поводу этих заболеваний составили 36,4%, 

то после пандемии за период 2020-2022 гг. частота операций выросла на 1,3 раза, и составила 

47,5%. Показаниями к операции были преимущественно диагноз симптомная миома матки, 

аденомиоз или сочетанная форма миомы матки и аденомиоза, главным симптомом которой 

были аномальные маточные кровотечения – у 85% (372), нарушение функции соседних органов 

из-за сдавления опухолью – у 3% (13), миома больших размеров – у 7% (31), синдром быстрого 

роста миомы – у 5% (22) пациенток. Это указывает на большую длительность заболевания, 

позднее обращение пациенток к врачу и осложнения после перенесения ковида. У молодых 

женщин репродуктивного возраста показанием к операции было бесплодие и миома матки (что 

чаще стало выявляться после пандемии) – в 6,8%, всем им произведена органосохраняющая 

операция миомэктомия. Нами также изучен объем оперативного лечения, проведенный у 

больных. Так, чаще всего проведена надвлагалищная ампутация матки (НАМ), которая 

составляла 57,9% (296), далее по частоте следует операция экстирпации матки 24,7% (126), 

подавляющее число этих операций из которых сопровождалось и удалением придатков. 
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Учитывая возрастной состав оперированных женщин, можно считать, что радикальная 

операция проводилась и с учетом возраста пациенток.  

Обращает на себя внимание увеличение за последние годы частоты органосохраняющей 

операции миомэктомии, которая составила 17,4%. В возрасте 20-29лет чаще всего проведена 

органосохраняющая операция миомэктомия – 78,9%, операции проведены по поводу миомы и 

бесплодия. У 21,1% пациенток, к сожалению, оперативные вмешательства закончились потерей 

репродуктивного органа. В возрасте 30-39 лет больше превалировала НАМ – 54,4%, далее по 

частоте следует операция миомэктомия – 42,4%, среди них были и пациентки с бесплодием, по 

поводу чего произведено органосохраняющая операция. У 3,2% больных произведено 

экстирпация матки. В возрасте старше 40-45 лет, как и во 2-возрастной группе больше всего 

проведена операция НАМ 71,3%, дальше по частоте следует экстирпация матки – 19,8%, 

органосохраняющая операция проведена всего у 8,9% пациенток. В возрасте старше 45 лет – 

НАМ (49,7%) и экстирпация матки (48%) проведены почти с одинаковой частотой. Всего же у 

женщин до 40 лет 13% операций были органосохраняющими, а остальные заканчивались 

потерей репродуктивного органа. 

Таким образом, результаты исследования показали, что частота оперативного лечения по 

поводу миомы матки составила 48,4% от всех проведенных за изучаемый период операций. За 

последние 2 года (период пандемии) отмечено повышение частоты радикальных 

органуносящих операций в 1,3 раза. Частые осложненные формы миомы и аденомиоза после 

перенесенного ковида являются причиной кровотечений и показанием для оперативного 

лечения.  

Выводы. Ретроспективный анализ по изучению историй болезней женщин с миомой матки и 

аденомиозом показал, что женщины, перенесшие COVID-19, в 2 раза чаще подвергаются 

осложнениям этих заболеваний (кровотечению и быстрому росту миомы матки и участков 

аденомиоза). COVID-19 усугубляет рост гиперпластических заболеваний матки, что приводит к 

потере репродуктивного органа. 
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