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РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИН С ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИМИ 
ПРОЦЕССАМИ ЭНДО- И МИОМЕТРИЯ В СОЧЕТАНИИ С 

ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫМИ НОВООБРАЗОВАНИЯМИ ЯИЧНИКОВ
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Цель: изучение репродуктивного здоровья женщин с гиперпластическими процессами матки и яичников.
Материал и методы: обследована 91 женщина с миомой матки в сочетании с доброкачественными новообразованиями яичников. 
Диагностический алгоритм состоял из традиционных методов клинического и лабораторного обследования, включая эндоскопиче-
ские и инструментальные методы исследования.
Результаты: ведущей жалобой женщин были нарушения менструальной функции, выражающиеся в изменении длительности и 
продолжительности менструального кровотечения. Нарушение менструального цикла (НМЦ) по типу ациклических кровотечений 
выявлено у 42 (46,1±5,2%) пациенток, а в 38 (36,5±4,7%) случаях имело место НМЦ по типу гиперполименореи. Исследованием уста-
новлено, что среди обследованных женщин отмечается высокая частота как искусственного, так и самопроизвольного прерывания 
беременности.
Заключение:  установлено, что миома матки в сочетании с доброкачественными новообразованиями яичников является распростра-
нённой патологией у женщин репродуктивного возраста и встречается у каждой третьей пациентки с гиперпластическими процес-
сами  матки. Репродуктивная функция этих женщин характеризуется наличием большого количества родов с коротким интергене-
тическим интервалом и прерыванием беременности в анамнезе. Характерной особенностью является высокая частота отклонений 
в менструальном цикле. При этом обращает на себя внимание позднее наступление менархе, наличие нарушения менструального 
цикла по типу ациклических кровотечений и гиперполименореи.
Ключевые слова: гиперпластические процессы эндо- и миометрия, доброкачественные новообразования яичников, нарушение 
менструального цикла, репродуктивный анамнез.
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Objective: A study of reproductive health of women with hyperplasic processes of the uterus and ovaries.
Methods: Examined  91women with uterine fibroids in combination with benign neoplasm of the ovaries. The diagnostic algorithm comprised 
traditional methods of clinical and laboratory examination, including endoscopic and instrumental methods of investigation.
Results: The common gynecological complaints of women were menstrual dysfunctions, manifesting changes of length and duration of 
menstrual bleeding. Disorders of menstrual cycle of acyclic hemorrhage types were detected in 42 (46.1±5.2%) patients, and in other 38 
(36.5±4.7%) cases were with the type of hyperpolymenorrhea. The study found that among examined women there was a high frequency of 
stimulated and spontaneous interruption of pregnancy.
Conclusions: It was determined that uterine fibroids in combination with benign neoplasm of the ovaries are extensive pathology in women 
of reproductive age and meets in every third patients with hyperplastic uterine processes. The reproductive function of these women is 
characterized by the presence of a large number of births with short inter-genetic intervals and interrupting pregnancy in past history. 
The significant feature is the high frequency of aberrations in the menstrual cycle. Moreover, turns his attention to the late occurrence of 
menarche, the presence of abnormalities in menstrual cycle of acyclic hemorrhage and hyperpolymenorrhea types.  
Keywords: Hyperplastic processes of endometrium and myometrium, benign ovarian neoplasm, menstrual cycle disorders, reproductive 
anamnesis.

Введение
Миома матки в сочетании с доброкачественными новоо-

бразованиями яичников (ДНЯ) – наиболее часто встречающаяся 
доброкачественная опухоль органов половой системы женщины 
репродуктивного возраста [1, 2]. Бесплодие как первичное, так 
и вторичное – нередкое явление при данном заболевании [1]. 
Проблема приобретает всё большую актуальность в связи с омо-
ложением контингента больных с миомой матки, с одной сто-
роны, и поздним планированием беременности (после 40 лет) 
– с другой, когда значительно повышается риск возникновения 
миомы матки, эндометриоза и воспалительных заболеваний 

органов малого таза, как основных причин неудач в реализации 
репродуктивной функции [3, 4]. 

Изучению состояния репродуктивного здоровья больных 
с миомой матки посвящено большое количество исследова-
ний. При этом роль миомы матки и доброкачественных новоо-
бразований яичников в развитии бесплодия и невынашивания 
беременности до сих пор не определена, так как известны мно-
гочисленные случаи беременности с благополучным исходом 
при множественной миоме матки, даже с узлами больших раз-
меров [5-8]. Сочетание миомы матки с трубно-перитонеаль-
ным фактором бесплодия, наружным генитальным эндометри-
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озом, синдромом поликистозных яичников отмечено у 40-60% 
женщин [4, 9]. 

Одним из основных факторов нарушения репродуктивной 
функции при миоме матки считают гормональные изменения, 
возникающие в организме женщины вследствие изменений 
в различных отделах единой функциональной системы гипо-
таламус–гипофиз–яичники–матка [10-12]. У 56-60% больных с 
миомой матки выявляются ановуляторные циклы с различной 
степенью эстрогенной насыщенности и/или двухфазные мен-
струальные циклы с недостаточностью лютеиновой фазы [13-15].

Цель исследования
Изучение репродуктивного здоровья женщин с гиперпла-

стическими процессами матки и яичников.

Материал и методы
Для выполнения поставленных задач обследована 91 жен-

щина с миомой матки в сочетании с ДНЯ. Возраст женщин со-
ставил 21-45 лет, при этом средний возраст был 37,9±0,5 лет. 
Наибольшее число пациенток было в возрасте 41-45 лет (38,8%). 
В комплексное обследование были включены традиционные 
методы клинической и лабораторной диагностики, а также эн-
доскопические и инструментальные методы исследования. У 
взятых под наблюдение пациенток тщательно изучался анамнез 
заболевания, особенности социально-бытовых условий, семей-
ное положение, наследственность, менструальная и генератив-
ная функции и контрацептивный анамнез.

Результаты и их обсуждение
В ходе изучения состояния репродуктивного здоровья па-

циенток обращалось внимание на клинические проявления 
сочетания доброкачественных новообразований матки и яични-
ков. 

Ведущей жалобой женщин были нарушения менструаль-
ной функции (НМЦ). С возникновением опухоли матки и яич-
ников многие женщины обратили внимание на НМЦ, выража-
ющиеся в изменении характера менструального кровотечения, 
а также изменения его длительности и продолжительности. 
При этом частота ациклических кровотечений превалировала 
по сравнению с другими видами нарушений. У обследованных 
пациенток зарегистрированы обильные и длительные менстру-
ации. Скудные менструации в 3,2 раза чаще имели место у жен-
щин с сочетанной патологией матки и яичников; у большинства 
женщин установлены болезненные менструации. Проведённые 
нами исследования позволили выявить, что у всех пациенток от-
мечались различные типы НМЦ.

При изучении особенностей менструальной функции уста-
новлено, что у большинства больных менструации установились 
с менархе (80,2±4,1%). Позднее наступление менархе имело ме-
сто у 13 (14,3±3,6%) женщин. У 53 пациенток (58,2±5,1%) менстру-
альный цикл варьировал в пределах 28-30 дней: удлинённый 
цикл (свыше 30 дней) имел место у каждой пятой больной, а уко-
роченный цикл (до 25 дней) выявлен у 18 женщин (19,8±4,1%). 
Длительность менструального кровотечения варьировала от 3 
до 10 дней. При этом у каждой третьей пациентки (31,9±4,8%) 
длительность кровотечения составила до 7 дней. 

У всех больных на момент первичного осмотра имели место 
те или иные виды НМЦ. Так, НМЦ по типу ациклических крово
течений выявлено у 42 (46,1±5,2%) пациенток, а в 38 (41,7±4,7%) 

случаях имело место НМЦ по типу гиперполименореи. Различ-
ные типы НМЦ в анамнезе выявлены у 65 женщин (71,4±4,7%). 
У большинства обследованных пациенток на фоне изменения 
характера менструальной функции, так же была выявлена альго-
дисменорея (61 – 67,0±4,9%).

Средний возраст начала половой жизни составил 20,1±0,4 
лет. При этом раннее начало половой жизни (до 18 лет) отме-
чено у 6 (6,6%) женщин; к моменту обследования последние не 
жили половой жизнью. Первичным бесплодием страдали 13 
(14,3±3,6%) пациенток. Вторичное бесплодие зарегистрировано 
у 11 (12,1±3,4%) больных исследуемой группы. В 14 (15,4±3,7%) 
наблюдениях был выявлен аденомиоз.

Изучение наследственного фактора у больных с миомой 
матки в сочетании с ДНЯ показало, что у 22 (24,2±4,4%) женщин 
имело место наличие миомы у ближайших родственников по 
материнской линии. 

Большинство женщин обратилось в стационар в течение 
первого года после установления диагноза миомы матки и ДНЯ 
(45,0±5,2%). В 40 (43,9±5,2%) наблюдениях пациентки были го-
спитализированы в стационар через 2-3 года с момента установ-
ления диагноза.

При анализе репродуктивного анамнеза установлено, что 
1-3 беременностей имела каждая третья (30,8±4,8%) из обследо-
ванных женщин. От 4 до 10 беременностей имели 43 (47,2±5,2%) 
пациентки (табл. 1). В исследуемой группе у каждой пятой (18 – 
19,8±4,1%) не было беременностей, а у 26 (28,6±4,7%) – не было 
родов. Одни роды в анамнезе имели 10 (11,7±3,2%) женщин. 

Таблица 1. Репродуктивный анамнез обследованных женщин

Паритет
Исследуемая группа 
(n=91)
Абс. %

1 роды в анамнезе 10 11,7±3,2
2-3 родов в анамнезе 10 11,7±3,2
Многорожавшие 48 52,7±5,2

Аборт 20 21,9±4,3

Вакуум-аспирация 11 12,1±3,4
Неразвивающаяся беременность 13 14,3±3,6

Самопроизвольное прерывание 
беременности

20 21,9±4,3

Кесарево сечение в анамнезе 3 3,3±1,8

Нами было установлено, что среди обследованных женщин 
отмечается высокая частота как искусственного, так и самопро-
извольного прерывания беременности.

При изучении контрацептивного анамнеза выяснилось, что 
внутриматочную контрацепцию (ВМК) в прошлом применяла ка-
ждая третья женщина (27 – 29,7±4,7%). С целью предохранения 
от нежелательной беременности комбинированные оральные 
контрацептивы (КОК) применяли пациентки в 9,9% случаев. В 
исследуемой группе женщины использовали барьерный метод 
в 3,2 раза реже, что составило 16 случаев (17,6±3,9%).

Заключение
Таким образом, проведённые нами исследования уста-

новили, что миома матки в сочетании с ДНЯ является распро-
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странённой патологией у женщин репродуктивного возраста и 
встречается у каждой третьей пациентки с гиперпластическими 
процессами матки. Репродуктивная функция этих женщин ха-
рактеризуется наличием большого количества родов и преры-
ванием беременности в анамнезе. Характерной особенностью 
является высокая частота отклонений в менструальном цикле 

по типу ациклических кровотечений и гиперполименореи. При 
этом обращает на себя внимание позднее наступление менархе. 
У большинства женщин имеет место бесплодие как первичное, 
так и вторичное. На снижение репродуктивной функции у боль-
ных с миомой матки в сочетании с ДНЯ могут влиять самые раз-
нообразные факторы, но чаще наблюдается их сочетание.
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