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Представлены результаты обследования и лечения 58 женщин 

репродуктивного возраста с бессимптомной (32 женщины) и симптомной (26 

женщин) миомой. Представлены результаты допплерометрии кровотока в 

динамике консервативного лечения миомы для определения срока проведения 

консервативной миомэктомии по ухудшению качества кровотока в узлах миомы. 

Показано, что раннее начало консервативного лечения агонистами 

гонадолиберинов до развития осложнений миомы позволяет провести 

малоинвазивное органосохраняющее лечение, характеризующееся меньшей 

травматизацией, уменьшением кровопотери во время операции консервативной 

миомэктомии. Восстановление фертильности наступает чаще у женщин, 

перенесших лапароскопическую миомэктомию после медикаментозной терапии 

по сравнению с женщинами, не получавшими предоперационного лечения. 
 

ОСОБЕННОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 

БЕСПЛОДИЕМ НА ФОНЕ МИОМЫ МАТКИ 
 

1Н.Д.Муратова, 1Н.Ж.Сулаймонова, 2Г.С.Бабаджанова  
1Ташкентский Государственный стоматологический институт 

2Ташкентская медицинская академия 

 

Миома матки, являясь гормонозависимым доброкачественным 

образованием, в некоторых случаях может быть причиной развития бесплодия. 

До сих пор миома матки остается наиболее частой причиной хирургических 

вмешательств, зачастую приводящих к потере репродуктивного органа. 

Причиной тому является позднее обращение женщин к врачу после появления 

осложнений, увеличения размеров матки и количества узлов. Многочисленные 

исследования показали, что на сегодняшний день необходим 

дифференцированный подход к лечению каждой женщины, т.к. широкое 

применение современных ультразвуковых приборов с высокой 
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информативностью, применение допплерографии позволили не только 

определять топографию узлов, но и определять типы узлов миомы. 

Комбинированное медикаментозное и хирургическое лечение способствует 

повышению числа органосохраняющих операций на матке, а также приводят к 

восстановлению фертильности. Наиболее эффективными препаратами для 

медикаментозного лечения миомы являются препараты агонистов 

гонадотропных рилизинг гормонов (а-ГнРГ). Между тем, не всегда 

эффективность этих препаратов однозначна у женщин репродуктивного 

возраста, дискутируется вопрос о сроках проведения гормонального лечения и 

консервативной миомэктомии для восстановления фертильности(1-61). 

Целью нашего исследования явилось определение роли комплексного 

консервативного лечения миомы и бесплодия в снижении частоты радикальных 

операций на матке.  

Материал и методы исследования. Обследованы 58 женщин 

репродуктивного возраста с установленным диагнозом миома матки, 

поступавшие на оперативное лечение в гинекологические отделения родильных 

комплексов № 6 и 9 г.Ташкента. Возраст обследованных колебался от 26 до 42 

лет, составляя в среднем 32,46±2,1 года. Все женщины были разделены на 2 

группы: 1-группа - 32 женщины, у которых миома выявлена при обследовании 

по поводу бесплодия и не имела симптоматику. 2-группа – 26 женщин с 

симптомной миомой, среди которых 6 пациенток были с бесплодием, остальные 

- без нарушения репродуктивной функции.  

В 1-группе для консервативной терапии миомы матки все пациентки 

получали препарат, относящийся к группе агонистов ГнРГ – буселерин-депо 3,75 

мг и буселерин-спрей 0,15 мг/доза назально 3 раза в день в течение 3 – 4-х 

месяцев. После этого проводили оперативное лечение - консервативную 

миомэктомию. Мониторинг эффективности консервативного лечения у 

пациенток 1-группы проводился путем ежемесячного УЗИ-контроля размеров 

узлов с одновременным допплерометрическим исследованием кровотока вокруг 

узлов путем энергетического допплера на аппарате HITACHI HI VISION Preirus, 

датчик EUR-V53W R10, частота 8-4МГц. Допплерометрия в сосудах узлов 

миомы позволяла изучать качество перинодулярного и интранодулярного 

кровотока по величине индекса резистентности (ИР) до начала и в динамике 

лечения, что обеспечивало получение объективной оценки эффективности 

проводимого лечения.  Кроме того, применение допплерометрии кровотока 

позволяло определить сроки проведения консервативной миомэктомии. Во 2-

группе проведено только оперативное лечение. 

Результаты исследования и их обсуждение. В 1-группу были включены 

женщины с субсерозным и/или интрамуральным типом миоматозных узлов тела 
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матки. Максимальное количество узлов составляло 9 у одной пациентки, 

размеры узлов были от 2-3 см до 5-7,5см в диаметре. Показаниями для 

консервативной терапии обследованных являлись: суммарный размер матки до 

14 недель, отсутствие клинической симптоматики (кровотечения, боли, 

нарушение функции соседних органов), интрамуральное или субсерозное 

расположение узлов, отсутствие быстрого роста узлов и бесплодие. При этом 

только субсерозные узлы выявлены у 12 (35,3%) пациенток, только 

интрамуральные у 7 (20,6%) пациенток. Смешанные узлы обнаружены у 13 

(44,1%) пациенток. Бесплодие было первичным у 20 (62,5%) и вторичным у 12 

(37,5%) пациенток. Как показали данные анамнеза, давность заболевания 

составляла от 3-х до 7 лет. Большинство (24 пациентки – 75%) отмечали в 

анамнезе нарушения менструального цикла по типу дисфункции яичников, при 

обследовании причиной бесплодия у них были определены ановуляторные 

циклы или недостаточность лютеиновой фазы. Практически все эти женщины 

получали неоднократно стимулирующую гормональную и физиотерапию. 

Миома обнаружена у пациенток при УЗИ матки и придатков с целью 

фолликулометрии. 

Во 2-группе больных давность заболевания составляла от 5 до 10 лет. 

Клинические проявления заболевания появились в течение последних 3-4 лет, 

которым предшествовало биссимптомное течение. Большинство из этих 

пациенток наблюдались в поликлинике, однако консервативное лечение им не 

проводилось ввиду отказа от гормонального лечения. Клиника заболевания была 

представлена нарушениями менструального цикла (21 - 80,8%) (гиперменорея, 

гиперполименорея, альгоменорея), нарушением функции соседних органов (2 – 

7,7%), бесплодием (5 – 19,2%), диспареунией (8 – 30,8%), тянущими болями 

внизу живота (3 – 11,5%) в различных сочетаниях. Показанием к операции у них 

были кровотечения с хронической анемией, сочетание миомы с кистой яичника, 

быстрый рост миомы, нарушение функции соседних органов, множественная 

миома, сочетание миомы с аденомиозом. Объем оперативного лечения 

заключался в надвлагалищной ампутации матки без придатков (НАМ) – у 14 

(53,8%), НАМ с придатками – у 3-х (11,5%) и экстирпации матки без придатков 

– у 3-х (11,5%) пациенток. Только в 6 случаях (23,2%) у пациенток с бесплодием 

была проведена консервативная миомэктомия с удалением от 4-х до 7 узлов 

путем лапаротомии. 

Эффективность консервативного лечения определяли по ухудшению 

качества интра-  и перинодулярного кровотока при допплерометрии. Так у 

пациенток I группы до лечения ИР составлял от 0,48 до 0,52. После применения 

буселерина в течение 3-4-х месяцев ИР повысился до 0,64-0,68,  что 

свидетельствовало об ухудшении кровотока в зоне миоматозного узла, наряду с 
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уменьшением его размеров. При этом, узлы диаметром до 15 мм практически 

исчезали, размером от 15 до 30 мм - уменьшились вдвое, а диаметром от 30 до 

55 мм - уменьшились на 15-20%. Динамическое УЗИ наблюдение за размерами 

матки и характером кровотока в зоне узлов показал повышение ИР в сосудах на 

34-40% от исходной величины, появление аваскулярных узлов (в 28% случаев), 

отсутствие интранодулярного или перинодулярного кровотока (в 48% случаев). 

Следовательно, применение агонистов ГнРГ способствует нарушению 

кровоснабжения узла и повышению ИР, что позволяет сократить курс лечения 

этими препаратами и проводить динамическое наблюдение за клинической 

эффективностью лечения миомы матки. Сокращение срока лечения препаратами 

а-ГнРГ, учитывая их стоимость, имеет и экономическую эффективность в пользу 

пациентов. 

Консервативная миомэктомия проведена путем лапароскопии в 1-группе 

больных у 18 (56,3%) больных, а остальным - путем лапаротомии. Последние 

были проведены в связи с большими размерами узлов, которые незначительно 

уменьшились после медикаментозного лечения. Обращает на себя внимание, что 

продолжительность операции, ее техническое выполнение, кровопотеря во 

время операции у пациенток 1 группы имели значительно лучшие показатели по 

сравнению с аналогичными данными у женщин 2-группы, не получавших до 

операции лечения. Так средняя продолжительность лапароскопического 

удаления узлов (19,2 ± 0,7 мин.)  была по продолжительности в 2 раза короче, 

чем при их лапаротомном удалении (38,1 ± 0,65мин.) у пациенток 1-группы. В 

тоже время продолжительность операции консервативной миомэктомии, 

выполненной путем лапаротомии у пациенток 2-группы, не получавших 

медикаментозное лечение а-ГнРГ, была в 1,4 раза дольше (54,8 ± 1,68 мин.), чем 

аналогичная операция у пациенток 1-группы. Несомненно, что одной из причин 

была повышенная кровоточивость ложа при энуклеации узлов и их количество. 

Так, в 1-группе кровопотеря при лапароскопическом выполнении операции 

кровопотеря была (49,2 ± 5,3 мл) в 2,8 раза меньше, чем при лапаротомном (135,8 

± 2,86 мл), а во 2-группе (234,4 ± 9,8мл) - в 1,8 раз больше, чем при такой же 

операции в 1-группе. Как известно, применение а-ГнРГ способствует снижению 

перинодулярного и интранодулярного кровотока. Это обеспечивало меньшую 

кровопотерю при энуклеации особенно интрамурально-субсерозных узлов у 

пациенток 1-группы. 

Таким образом, исследования показали, что ранняя диагностика миомы и 

проведение медикаментозной терапии а-ГнРГ позволяет значительно уменьшить 

объем оперативного вмешательства, сохранить репродуктивный орган, а в 

некоторых случаях, полностью заменить хирургическое лечение 

медикаментозным. Существовавшая до сих пор тактика ведения женщин с 
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бессимптомной миомой матки, заключавшаяся только в наблюдении за узлами, 

которая за рубежом называлась «wait and see» (т.е. ждать и наблюдать) на 

сегодняшний день не приемлема. Отсутствие клинической симптоматики не 

должно объяснять бездействие врачей, т.к. это приводит к увеличению числа 

узлов, особенно при пролиферативном типе миомы, повышает риск потери 

репродуктивного органа. Длительность применения а-ГнРГ до консервативной 

миомэктомии была наиболее оптимальной в течение 3-4 месяцев, что 

способствовало сохранению псевдокапсулы узла и облегчало его энуклеацию. 

Для профилактики рецидива миомы и восстановления фертильности нами 

применялись препараты синтетических прогестинов с учетом возраста 

пациентки. Так, молодым женщинам до 35 лет назначали препараты, 

преимущественно однофазные (Новинет, Регулон, Линдинет-20, Гедеон Рихтер), 

а женщинам старшего репродуктивного возраста назначали препарат, 

относящийся к производным норстероидного ряда с гестагенными свойствами, 

норколют в течение 6 месяцев. После достижения удовлетворительной 

ультразвуковой картины в матке, отсутствии рецидивов миомы прием 

синтетических прогестинов останавливали и наблюдали за восстановлением 

фертильности. Частота наступления беременности у пациенток в 1-группе 

составила 53,1% (17 пациенток) в течение первого года после операции, а во 

2группе – 33,3% (2 из 6 пациенток), что вероятно связано с меньшей 

травматизации тканей матки.  

Выводы. 1. Органосохраняющее лечение при миоме матки зависит от 

длительности заболевания, наличия симптоматики, раннего начала лечения 

миомы препаратами а-ГнРГ. Это позволяет значительно уменьшить объем 

оперативного вмешательства, сохранить репродуктивный орган, а в некоторых 

случаях, исключить хирургическое вмешательство. 

2. Консервативная миомэктомия, выполненная путем лапароскопии после 

лечения а-ГнРГ в течение 3-4 месяцев, имеет преимущества перед лапаротомной 

энуклеацией узлов в виде сокращения кровопотери и времени выполнения 

операции, а также восстановления фертильности.   
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