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Миома матки является одним из самых распространённых гинекологиче
ских заболеваний у  женщин репродуктивного возраста, многие аспекты 
возникновения которого остаются предметом для изучения. В частности, 
представляет интерес роль метаболического синдрома как потенциаль
ного предиктора миомы матки или коморбидного состояния, имеющего 
патогенетическую значимость.
Целью данного обзора литературы является систематизация совре
менных данных относительно распространённости и ассоциаций метабо
лического синдрома и миомы матки у  женщин репродуктивного возраста. 
Литературный поиск проводился с использованием баз научной литерату
ры eLIBRARY, PubMed, NCBI, CyberLeninka, официального сайта IDF за период 
с 2010 по 2022 г. Для поиска в PubMed мы использовали следующие ключевые 
слова: uterine fibroid, мetabolic syndrome, uterine fibroid and metabolic syndrome, 
uterine myoma and metabolic syndrome, uterine myoma and metabolic disorders, 
uterine myoma and MetS. Всего проанализировано 439 источников, критериям 
поиска соответствовали 32 источника.
Результаты. Анализ наиболее крупных эпидемиологических исследований, 
проведённых в последние годы как в неселективных популяциях, так и в госпи
тальных выборках, демонстрирует значительную распространённость 
среди женщин как миомы матки, так и метаболического синдрома. Резуль
таты, представленные в публикациях, включённых в обзор, свидетельству
ют о наличии взаимосвязей между наличием миомы матки и проявлениями 
метаболического синдрома.
Выводы. Миома матки и метаболический синдром являются взаимно отя
гощающими состояниями. Женщины с миомой матки имеют высокий риск 
сердечно-сосудистых заболеваний, а наличие метаболического синдрома 
увеличивает риск развития миомы матки. Одним из путей снижения риска 
возникновения и роста миомы матки является своевременная коррекция 
метаболического синдрома и его компонентов. С другой стороны, наличие 
миомы матки должно рассматриваться как основание для активного выяв
ления метаболических нарушений и сердечно-сосудистых рисков.

Ключевые слова: миома матки, метаболический синдром, инсулиноре
зистентность, ультразвуковое исследование, репродуктивный возраст
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Uterine fibroid is one of the most common gynecological diseases in women of re
productive age and many aspects of this disease remain the subject of investigation. 
In particular, the role of the metabolic syndrome is of interest as a potential predictor 
of uterine fibroid or a comorbid condition that has pathogenetic significance.
The aim of this literature review is to systematize current data on the prevalence 
and associations of the metabolic syndrome and uterine fibroid in women of repro
ductive age.
Literature search was carried out using the scientific literature databases eLIBRARY, 
PubMed, NCBI, CyberLeninka, and the official IDF website for the period from 2010 
to 2022. In PubMed search, we used the following terms: uterine fibroid, metabolic 
syndrome, uterine fibroid and metabolic syndrome, uterine myoma and metabolic 
syndrome, uterine myoma and metabolic disorders, uterine myoma and MetS. A total 
o f439 sources were analized, 32 sources met the search criteria.
Results. An analysis o f the largest epidemiological studies conducted in recent years, 
both in non-selective populations and in hospital samples, demonstrates a signifi
cant prevalence of both uterine fibroid and metabolic syndrome among women. 
The results presented in the publications which were included in the review indicate 
that there is a relationship between the presence of uterine fibroid and the manifes
tations o f the metabolic syndrome.
Conclusions. Uterine fibroid and metabolic syndrome are mutually aggravating 
conditions. Women with uterine fibroid have a worse risk profile for cardiovascular 
disease, and the presence of metabolic syndrome increases the risk of uterine fi
broid. One of the ways to reduce the risk of occurrence and growth of uterine fibroid 
is the timely correction of the metabolic syndrome and its componen ts. On the other 
hand, the presence of uterine fibroid should be considered as a basis for active detec
tion of metabolic disorders and cardiovascular risks.
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ВВЕД ЕН И Е

Миома матки -  это одно из наиболее распростра
нённых гинекологических пролиферативных гормоно
зависимых заболеваний, которое возникает у 20-40 % 
женщин репродуктивного возраста [1, 2]. Ультразвуко
вое исследование (УЗИ) органов малого таза является 
классическим методом первичного выявления миомы 
матки, динамического наблюдения и оценки эффектив
ности проводимого лечения. Данный метод позволяет 
оценить топографические данные, структуру миоматоз- 
ных узлов, их гемодинамические показатели [3]. В насто
ящее время всё чаще для диагностики миомы матки ис
пользуют магнитно-резонансную томографию органов 
малого таза [4, 5]. Однако эпидемиологические иссле
дования основаны преимущественно на данных УЗИ.

Данные о распространённости миомы матки и ха
рактере её клинических проявлений варьируют в раз
личных географических регионах и зависят от возраста, 
расовой принадлежности женщин, а также от методо
логии исследований. В ходе исследования, проведённо
го в 2009 г. с помощью интернет-опроса в США, Велико
британии, Франции, Бразилии, Канаде, Германии, Ита
лии и Южной Корее, распространённость миомы матки 
колебалась от 4,5 % (Великобритания) до 9,8 % (Италия), 
достигая от 9,4 % (Великобритания) до 17,8 % (Италия) 
в возрастной группе 40-49 лет. Женщины с миомой матки 
наиболее часто упоминали о различных симптомах кро
вотечения: обильные или длительные, межменструаль
ные или частые кровотечения, нерегулярные менструа
ции. Частыми симптомами были также: давление на мо
чевой пузырь (32,6 %); хроническая тазовая боль (14,5 %); 
болезненность полового акта (23,5 %); боли, возникаю
щие в середине цикла, после и во время менструального 
кровотечения (31,3 %, 16,7 % и 59,7 % соответственно) [6].

В 2020 г. на базе гинекологического отделения кли
нического родильного дома третичного уровня здраво
охранения (Национальный центр охраны материнства 
и детства Министерства здравоохранения Кыргызской 
Республики) было проведено исследование и опубли
кованы данные о частоте оперативного лечения жен
щин по поводу миомы матки, где показано увеличение 
количества операций по годам, что говорит об увеличе
нии числа женщин с миомой матки и о более тщательном 
обследовании и выявлении миом. В 2010 г. этот показа
тель составил 3,5 на 100 женщин, а по прогнозам к 2024 г. 
он увеличится до 6,8 на 100 женщин. На момент иссле
дования величина данного показателя составила 4,6 
на 100 женщин. Авторы указывают на необходимость пе
ресмотра тактики лечения в сторону необходимости ор
ганосохраняющих и малоинвазивных вмешательств [7].

При онлайн-опросе 59 411 женщин 18-54 лет, про
ведённом в США в 2012 г., 7,7 % респонденток сообщи
ли о наличии миомы матки. 9,5 % (5 670 женщин) под
верглись гистерэктомии, которая у 32,1 % женщин была 
произведена вследствие наличия миомы матки. Средний 
возраст пациенток с миомой матки на момент исследова
ния составил 43,4 года, средний возраст при постановке 
диагноза -  36,4 года; наибольшее количество миом матки

было выявлено в возрастной группе 50-54 года [8]. По
добный онлайн-опрос с целью выявления распростра
нённости миомы матки на территории США был прове
дён среди 18 330 женщин в 2016 г. В результате были вы
делены три основные группы женщин: «группа риска» 
(у женщин имелись симптомы, указывающие на нали
чие миомы без клинического диагноза; п = 300); «диа
гностированная» (п = 871); «гистерэктомия», связанная 
с миомой (п = 272). Из всех опрошенных женщин у 9 % 
была диагностирована миома матки, их них 42 % ранее 
перенесли гистерэктомию по поводу миомы матки [9].

Масштабное эпидемиологическое исследование рас
пространённости миомы матки было проведено в несе
лективной (негоспитальной) выборке женщин Прибай
кальского региона Восточной Сибири, проходивших еже
годный медицинский осмотр по месту работы. Исследо
вание включало 2 389 женщин в возрасте от 18 до 80 лет 
(средний возраст -  42,8 ± 11,9 года). По данным прове
дённой ультрасонографии органов малого таза, частота 
миомы матки в среднем составила 26,41 %, при этом до
минировали одиночные узлы 3-5-го типов [10].

Исследование, проведённое на территории Гаити 
в 2019-2020 гг., свидетельствует о высокой распростра
нённости миомы матки у женщин, обратившихся за ме
дицинской помощью. Так, в акушерско-гинекологиче
ском отделении Университетской больницы Миребале 
диагноз «миома матки» был установлен у 116 пациенток 
из 193 женщин старше 20 лет, что составило 60,1 % [11].

В 2013 г. были опубликованы результаты исследова
ния распространённости гормонозависимых гинеколо
гических заболеваний у бесплодных женщин основных 
этнических групп на территории Республики Бурятия. 
Были обследованы 156 женщин репродуктивного воз
раста, обратившихся по поводу бесплодия (88 русских 
женщин, 68 женщин бурятской национальности). Иссле
дователи провели анкетирование пациенток, УЗИ орга
нов малого таза, гистеросальпингографию, использова
ли эндоскопический метод исследования -  лапароско
пию. Среди женщин с бесплодием миома матки встре
чалась в 31 (46 %) случае у женщин бурятской нацио
нальности и в 19 (21,6 %) случаях у русских женщин [12].

В опубликованный в 2019 г. систематический обзор 
о распространённости миомы матки вошли 82 статьи, 
включающие результаты 16 одноцентровых исследо
ваний, 37 регистрационных исследований (в том числе 
16 отчётов об исследовании здоровья чернокожих жен
щин и 9 -  об исследовании здоровья медсестёр) и 7 «дру
гих обсервационных» исследований. Авторами проде
монстрировано, что частота миомы матки колеблется 
от 4,5 до 68,6 % в зависимости от изучаемой популяции 
и методов диагностики. В ходе этого исследования было 
выявлено более 30 факторов риска развития миомы мат
ки, из которых было выбрано 12 основных факторов, са
мым весомым среди которых оказалась раса. Чёрная раса 
была единственным фактором, который, как было пока
зано, постоянно связан с повышенным риском миомы 
матки. К остальным значимым факторам риска отнесли 
возраст, семейный анамнез, курение, период времени 
после последних родов, роды в анамнезе, отказ от ис
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пользования оральных контрацептивов, наличие артери
альной гипертензии, употребление в пище большого ко
личества углеводов и консервированных продуктов [13].

В упомянутом выше исследовании эпидемиологии 
миомы матки в Восточной Сибири также продемонстри
ровано возрастание распространённости миомы матки с 
увеличением возраста обследованных. Кроме этого, наи
более значимыми факторами, ассоциированными с ми
омой матки, согласно результатам этого исследования, 
оказались: возраст менархе; наличие более 4 беремен
ностей; поздняя менопауза; увеличение индекса массы 
тела (ИМТ) более 25 кг/м2 [10].

С учётом вышеизложенного, среди факторов, значи
мых в отношении прогноза миомы матки, можно отме
тить некоторые компоненты метаболического синдро
ма (МС) -  состояния, которое характеризуется сочета
нием нарушений углеводного обмена, абдоминально
го ожирения, дислипидемии, гипертензии.

В настоящее время имеется несколько консенсу
сов относительно диагностики метаболического син
дрома у женщин:

1. NCEP ATP III, 2001 г.: окружность талии > 88 см; уро
вень триглицеридов > 1,69 ммоль/л или приём препара
тов, снижающих их уровень; уровень липопротеинов вы
сокой плотности (ЛПВП) < 50 мг/дл или приём препара
тов, повышающих их уровень; артериальное давление 
(АД) > 130/85 мм рт. ст. или приём гипотензивных пре
паратов; глюкоза плазмы натощак > 110 мг/дл или при
ём сахароснижающих препаратов [14].

2. IDF, 2005 г.: окружность талии > 80 см; уро
вень триглицеридов > 150 мг/дл; ЛПВП < 50 мг/дл; 
АД > 130/85 мм рт. ст. или приём гипотензивных препа
ратов; глюкоза плазмы натощак > 100 мг/дл или зареги
стрированный диагноз сахарный диабет [15].

3. AACE, 2003 г.: ИМТ > 25 кг/м2; уровень триглицери
дов > 150 мг/дл; ЛПВП < 50 мг/дл; АД > 130/85 мм рт. ст.; 
глюкоза плазмы натощак 110-126 мг/дл; уровень глике
мии через 2 ч после орального глюкозотолерантного те
ста > 140 мг/дл [16].

4. AHA/NHLBI, 2009 г. [17], пересмотр 2005 г. 
[18]: окружность талии определяется специфически 
для страны; уровень триглицеридов не определяется; 
ЛПВП < 50 мг/дл; АД > 130/85 мм рт. ст. или приём ги
потензивных препаратов; уровень гликемии натощак
> 100 мг/дл или приём сахароснижающих препаратов.

В России в качестве критериев МС приняты рекомен
дации второго пересмотра (2009 г.) экспертов Всерос
сийского научного общества кардиологов по диагности
ке и лечению метаболического синдрома: окружность 
талии > 80 см; уровень триглицеридов > 1,7 ммоль/л; 
ЛПВП < 1,2 ммоль/л; АД > 130/85 мм рт. ст.; уровень ли
попротеинов низкой плотности > 3,0 ммоль/л; гипер
гликемия натощак (глюкоза в плазме крови натощак
> 6,1 ммоль/л); нарушение толерантности к глюкозе (глю
коза в плазме крови через 2 часа после нагрузки глюко
зой в пределах > 7,8 и < 11,1 ммоль/л) [19].

Распространённость метаболического синдрома яв
ляется предметом активного изучения. В 2007 г. Е.В. Шлях- 
то и А.О. Кондарди опубликовали литературный обзор

на тему распространённости метаболического синдро
ма в Европе, Азии, США и других регионах в зависимости 
от используемых критериев диагностики [20]. В период 
с 2010 по 2012 г. было проведено Китайское националь
ное исследование, в рамках которого были обследова
ны 98 042 пациента обоих полов в возрасте от 18 лет. В 
результате выяснено, что 23,8 % женщин в Китае имеют 
метаболический синдром [21 ]. В 2018 г. были опубликова
ны результаты метаанализа исследований, проведённых 
на территории Бангладеш. В данный метаанализ вошли 
10 статей, опубликованных до 2017 г. Согласно получен
ным результатам, распространённость МС среди женщин 
составила 32 %, что сопоставимо с показателями на тер
ритории других стран и регионов [22]. Неуклонный рост 
МС в популяции и проблема отсутствия общепринятых 
этнически дифференцированных критериев диагности
ки отмечена и другими авторами [23].

В 2013 г. была опубликована статья, где была прове
дена оценка влияния метаболического синдрома в по
слеоперационном периоде после оперативного вмеша
тельства по поводу миомы матки у пациенток с ожирени
ем. В исследование вошли 48 пациенток, оперированных 
во 2-м гинекологическом отделении ГКБ № 5 г. Минска 
за период с 2011 по 2013 г. Распределение оперирован
ных пациенток по степени ожирения было следующим: 
I степень -  у 67 % пациенток, II степень -  у 27 %, III сте
пень -  у 6 %. В послеоперационном периоде наблюдались 
осложнения со стороны послеоперационного шва у 8 %; 
у 50 % пациенток отмечалось повышение артериального 
давления до 180 мм рт. ст в первые-вторые сутки после 
операции. Данные говорят о важности коррекции мета
болических нарушений у женщин с миомой матки [24].

Ряд публикаций представляют результаты исследо
ваний, посвящённых оценке взаимосвязи между про
явлениями метаболического синдрома, сердечно-сосу
дистыми заболеваниями и наличием миомы матки. Так, 
в 2012 г. было опубликовано исследование кардиова
скулярного риска у женщин с миомой матки на основе 
госпитальной выборки, проведённое в Турции. В иссле
дование ретроспективно были включены 189 пациен
ток с подтверждённой миомой матки и 189 пациенток, 
сопоставимых с ними по возрасту, без данного диагно
за. Авторами оценивались следующие параметры: пол, 
возраст, наличие артериальной гипертензии, гиперхо
лестеринемия. Критериями исключения были: синдром 
поликистозных яичников, печёночная или почечная не
достаточность, злокачественные новообразования и на
личие системных заболеваний. В результате в группе па
циенток с миомой матки чаще, чем в контрольной груп
пе, отмечалась артериальная гипертензия (42,3 % против 
28 % соответственно; р = 0,004), сахарный диабет (17,4 % 
против 8,4 % соответственно; р = 0,009), при этом часто
та гиперлипидемии в группах была сопоставима. Логи
стический регрессионный анализ выявил независимую 
и положительную связь миомы матки с артериальной ги
пертензией (отношение шансов (ОШ) -  2,02; 95%-й дове
рительный интервал (95% ДИ): 1,25-3,27; p = 0,004), са
харным диабетом (ОШ = 2,43; 95% ДИ: 1,23-4,79; p  = 0,010) 
и курением (ОШ = 3,46; 95% ДИ: 1,65-7,22; р=0,001) [25].
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Данные о взаимосвязи миомы матки и полного фено
типа метаболического синдрома ограничены. Так, в 2012—
2014 гг. в Китае было проведено исследование «случай
контроль» на госпитальной выборке, где объектами яви
лись рожавшие женщины в пременопаузе с миомой мат
ки и женщины без миомы матки в соотношении 1:1, сопо
ставимые по возрасту, возрасту менархе, возрасту первых 
родов, паритету, использованию оральных контрацепти
вов и внутриматочной спирали. Всем объектам исследо
вания было проведено трансвагинальное ультразвуко
вое сканирование органов малого таза, измерение АД, 
определение уровня глюкозы в плазме натощак, липид
ного профиля, инсулина и индекса инсулинорезистентно
сти HOMA. МС был диагностирован в соответствии с кри
териями Американской кардиологической ассоциации 
и Международной диабетической федерации [16]. Всего 
в исследование вошли 1230 женщин, по 615 человек в каж
дой группе. В результате в группе женщин с миомой матки 
частота метаболического синдрома была выше, чем в кон
троле (8,3 % против 5,7 % соответственно; р = 0,052). Рас
пространённость отдельных компонентов МС также ока
залась выше в группе с миомой матки. Авторами иссле
дования была сформулирована гипотеза о том, что мио
ма матки может иметь общие механизмы патогенеза с МС, 
и сделан вывод о необходимости раннего скрининга ме
таболических нарушений у женщин с миомой матки [26].

Ранее было показано, что механизмы развития миомы 
матки отличаются у женщин различных рас [27]. Расовые 
и этнические аспекты обсуждаются и в эпидемиологических 
исследованиях, посвящённых миоме матки. Так, в крупном 
поперечном исследовании HELISUR, проведённом в 2013—
2015 гг., изучали факторы риска сердечно-сосудистых забо
леваний среди различных этнических групп Суринама [28]. 
Методом случайной выборки было отобрано 1800 человек, 
среди которых было 728 женщин, миома матки была обна
ружена у 104 женщин, вошедших в исследование. Распро
странённость артериальной гипертензии была выше в груп
пе женщин с миомой (64,1 % против 34,6 % соответствен
но; p < 0,001). Также в основной группе чаще встречались 
ожирение, сахарный диабет и гиперхолестеринемия. Самая 
высокая распространённость гиперхолестеринемии была 
обнаружена у азиатских женщин с миомами по сравнению 
с азиатскими женщинами без миомы (33,3 % против 19,5 % 
соответственно); у африканских женщин тот же показатель 
был равен 10 %. При использовании метода простой логи
стической регрессии показана связь миомы матки с гипер
тонией, диабетом и гиперхолестеринемией, но не с ожире
нием, курением и низкой физической активностью. После 
поправки на возраст, ИМТ, африканское происхождение, 
использование гормональных контрацептивов, постме
нопаузальный статус, общий холестерин плазмы натощак 
и уровень глюкозы в плазме натощак ОШ для гипертензии 
у женщин с миомой составило 1,84 (95 % ДИ: 1,09-3,10). Ав
торы предположили, что сочетанное возникновение арте
риальной гипертензии и миомы матки может быть связано 
с общим патогенезом пролиферации гладкой мускулатуры 
в маточной ткани и в сосудистой стенке [29].

В 2016-2018 гг. в Китае было проведено госпитальное 
исследование «случай-контроль» для оценки связи между

избыточным весом и ожирением и развитием миомы мат
ки. В исследование вошли 89 пациенток с миомой матки, в 
качестве контрольной группы была выбрана 81 женщина 
без миомы матки, прошедшая медицинское обследование 
в тот же период. Всем женщинам было предложено запол
нить анкеты для исследования общего состояния, прове
дена импедансметрия для оценки показателей, связанных 
с ожирением, и исследована корреляция последних с ри
ском развития миомы матки. Согласно полученным ре
зультатам, доля висцерального жира, индекс массы тела, 
процентное содержание жира, окружность талии, отно
шение высоты талии и отношение талии к бёдрам поло
жительно коррелировали с частотой миомы матки (ОШ и 
95% ДИ составили 3,910 (2,029-7,536), 2,716 (1,444-5,110), 
4,335 (1,507-12,469), 2,881 (1,531-5,423), 3,837 (1,914-7,692) 
и 7,707 (3,595-16) соответственно). Авторами предложено 
использовать для женщин в перименопаузе измерение со
отношения окружностей талии и бёдер в качестве скринин
га для выявления групп высокого риска миомы матки [30].

В 2019 г. были опубликованы результаты исследо
вания Coronary Artery Risk Development in Young Adults 
(CARDIA), в которое вошли 5115 человек 18-30 лет, ре
крутированные в период с 1985 по 1986 г. Далее были 
отобраны только 972 женщины из различных регио
нов США, Великобритании и Новой Зеландии (Бирмин
гем, Алабама, Чикаго, Иллинойс, Миннеаполис, Минне
сота и Окленд, Калифорния); повторное обследование 
пациентов проводилось через 2, 5, 7, 10, 15, 20 и 25 лет 
от для начала исследования. По данным УЗИ органов ма
лого таза, миома матки была выявлена у 52 % пациенток 
старшего возраста. Наличие сердечно-сосудистых фак
торов риска преобладало в группе женщин с имеющей
ся миомой матки. ИМТ был значительно выше у женщин 
с миомой матки, чем у женщин без миомы матки, и со
хранялся статистически значимым в течение 10 после
дующих лет (30,1 и 28,5 кг/м2 соответственно). Значения 
систолического и диастолического АД были также выше 
в группе с миомой матки (ОШ = 1,52; 95% ДИ: 1,05-2,20). 
Исходно распространённость артериальной гипертен
зии была выше в группе с миомой матки на 8 %, а через 
10 лет этот показатель увеличился до 12 % в сравнении 
с группой женщин без миомы матки. Статистически зна
чимых различий между группами по липидному профи
лю и уровню углеводного обмена не наблюдалось [31].

В 2022 г. были представлены данные поперечного 
исследования, проведённого в период с 2013 по 2020 г. 
В этом исследовании изучались данные электронных 
медицинских карт пациенток старше 18 лет, которые 
обращались в системы здравоохранения Джонса Хоп
кинса (п = 679 981). Было рассмотрено 27 703 карты па
циенток с миомой матки. В результате было выявлено, 
что пациентки с миомой матки чаще страдали ожирени
ем (ОШ = 2,56; 95% ДИ: 2,49-2,63), метаболическим син
дромом (ОШ = 1,82; 95% ДИ: 1,51-2,19), гипертонической 
болезнью (ОШ = 1,45; 95% ДИ: 1,42-1,49), сахарным диа
бетом (ОШ = 1,29; 95% ДИ: 1,24-1,33) и гиперлипидеми
ей (ОШ = 1,23; 95% ДИ: 1,19-1,26). Можно сделать вывод 
о том, что наличие миомы матки формирует неблагопри
ятный кардиометаболический профиль у женщин [32].
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Таким образом, анализ наиболее крупных эпидеми
ологических исследований, проведённых в последние 
годы как в неселективных популяциях, так и в госпиталь
ных выборках, демонстрирует значительную распро
странённость среди женщин как миомы матки, так и ме
таболического синдрома. Результаты, представленные 
в публикациях, включённых в обзор, свидетельствует 
о наличии взаимосвязей между наличием миомы матки 
и проявлениями метаболического синдрома.

ЗА КЛ Ю Ч ЕН И Е

Миома матки и метаболический синдром являются 
взаимноотягощающими состояниями. Женщины с мио
мой матки имеют худший профиль риска сердечно-сосу
дистых заболеваний, а наличие метаболического синдро
ма и его отдельных проявлений увеличивает риск разви
тия миомы матки. Одним из путей снижения риска возник
новения и роста миомы матки является своевременная 
коррекция метаболического синдрома и его компонен
тов. С другой стороны, наличие миомы матки должно рас
сматриваться как основание для активного выявления ме
таболических нарушений и сердечно-сосудистых рисков.
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