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Резюме. В натоящее время отмечается негативная тенденция роста заболеваемости миомами матки, нередко диагностированных на 
поздних сроках, требующих более инвазивных лапаратомных миомэктомий, вплоть до гистерэктомии. Также выявлено наличие у паци-
енток отягащенного преморбидного фона в виде ожирения и сопутствующих с ним заболеваний. Цель исследования: провести анализ 
отечественных и зарубежных исследований и выявить особенности течения миом матки у пациенток с гиперстеническим и нормосте-
ническим типом телосложения. Материалы и методы. Проведено анонимное и добровольное анкетирование с углубленным сбором 
пищевого анамнеза, интревьюирование 260 пациенток с миомами матки и анализ их историй болезни, перенёсших лапароскопическую 
и лапаратомную миомэктомию, разделив их на две группы по данным индекса массы тела. Результаты. В обеих группах было следую-
щее распределение по наличию беременностей: 0 – 4 % и 5 %, 1 – 86 % и 84 %, 2 – 10 % и 11 % для I и II групп соответственно (критерий  
р = 0,041). 25 % в I группе и 31 % во II группе имели в анамнезе операцию – кесарево сечение. Наличие воспалительных заболеваний 
органов малого таза в обеих группах составило 89,3 % и 91,6 % соответственно. Также отмечено высокое потребление говядины и 
свиницы – на 10 % и 23 %, картофеля – на 8 % и 13 %, белокочанной капусты – на 12 % и 11 %, хлебобулочной продукции – на 21 % и 
26 %; низкое потребление морепродуктов и рыбной продукции – на 35 % и 56 %, кисломолочной продукции – на 44 % и 47 %, абсолютно 
низкое содержание оливкового масла в суточном рационе. Выше упомянутые данные представлены для I и II группы соответственно 
(критерий р = 0,029–0,054). Выводы. Ожирение играет роль фактора риска развития миомы матки, действуя либо через гормональные, 
либо через воспалительные механизмы. Ожирение может способствовать развитию инсулинорезистентности и гиперинсулинемии, что 
прямо или косвенно влияет на развитие миомы, способствуя пролиферации гладкомышечных клеток миометрия и увеличивая цирку-
лирующие уровни гормонов яичников. 
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Abstract. Currently, there is a negative trend in the increase in the incidence of uterine fibroids, often diagnosed at a later date, requiring more 
invasive laparotomic myomectomy, up to hysterectomy. It was also revealed that the patients had an aggravated premorbid background in the 
form of obesity and related diseases. The purpose of the study. To study domestic and foreign studies. To identify the features of the course of 
uterine fibroids in patients with hypersthenic and normosthenic body types. Materials and methods. Anonymous and voluntary questionnaire 
survey with an in-depth collection of food history, interviews of 260 patients and analysis of their case histories with uterine fibroids who underwent 
laparoscopic and laparotomic myomectomy were carried out, dividing them into 2 groups according to BMI. Results. In both groups, there was 
the following distribution according to the presence of pregnancies: 0 – 4 % and 5 %, 1 – 86 % and 84 %, 2 – 10 % and 11 % for groups I and 
II, respectively (p = 0.041 criterion). 25 % in group I and 31 % in group II had a history of surgery – caesarean section. The presence of inflammatory 
diseases of the pelvic organs in both groups was 89.3 % and 91.6 %, respectively. Also noted was a high consumption of beef and pork by 10 
and 23 %, potatoes by 8 % and 13 %, white cabbage by 12 % and 11 %, bakery products by 21 % and 26 %. Low consumption of seafood and 
fish products by 35 % and 56 %, dairy products by 44 % and 47 %, absolutely low content of olive oil in the daily diet. The above data are 
presented for groups I and II, respectively. (criterion p = 0.029-0.054). Сonclusions. Obesity plays a role as a risk factor for the development of 
uterine fibroids, acting either through hormonal or inflammatory mechanisms. Obesity can contribute to the development of insulin resistance and 
hyperinsulinemia, which can directly or indirectly influence the development of fibroids by promoting the proliferation of myometrial smooth muscle 
cells and increasing circulating levels of ovarian hormones. 
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Введение 
Дисалиментарный синдром – наиболее актуальная 

проблема в современной медицине, так за последние  
20 лет выросло относительное число людей с избыточной 
массой тела и ожирением разных степеней [1, 2]. 

Миома матки – доброкачественная моноклональная 
опухоль, развивающаяся чаще всего из гладкомышечных 
волокон матки – лейомиома, в сочетании с соединитель-
нотканным компонентом – фибролейомиома [3]. Зачастую 
диагностируется у женщин в позднем репродуктивном пе-
риоде [4]. В последнее время отслеживается тенденция к 
росту данной патологии, которая отчасти обьясняется бо-
лее доступной распространённостью диагностических ис-
следований, в первую очередь – ультразвуковое исследо-
вание [5]. 

Данные свидетельствуют о том, что у чернокожих 
женщин более раннее начало и более высокий совокупный 
риск развития данной патологии. Это неравенство в риске 
может быть вызвано дисбалансом аллелей риска в одной 
родительской подгруппе географического происхождения 
по отношению к другим. Так, наиболее высокий риск раз-
вития миом матки выше у жительниц Западной Африки – 
в 2–2,2 раза выше, чем у жительниц Южной Европы и Юж-
ной Азии [5]. Имеются исследования, демонстрирующие 
генетические доказательства причинно-следственной 
связи между миомой матки, синдромом поликистоз-
ных яичников (СПКЯ) и раком эндометрия, частично обу-
словленной общей генетической архитектурой, включая 
геномный локус в 1p36.12 [6]. 

Так, в России заболеваемость миом матки по разным 
исследованиям увеличилась на 25–30 % с 2014 по 2021 
год, но стоит отметить, что патология, несмотря на более 
эффективную диагностическую тактику, выявляется на 
поздних сроках из-за латентного течения опухоли, кото-
рая клинически проявляется только при больших разме-
рах болью внизу живота из-за сдавления смежных орга-
нов, нарушением менструации, маточным кровотечением, 
нарушением фертильности в виде невынашивания бере-
менности и бесплодия [7, 8]. Тем самым более половины 
гистерэктомий, выполняющихся в мире, обусловлены 
наличием миом матки, данная тенденция аналогична и в 
России [9]. 

Во многих отечественных и зарубежных исследова-
ниях отмечены генетические аспекты в развитии лейоми-
омы матки [10–12]. Так, наличие у матери лейомиомы 
матки повышает риск развития данной опухоли у дочери  
в 2,5 раза по сравнению с общей популяцией [13, 14]. 

В ходе отечественных исследований отмечено, что 
неблагоприятное влияние на развитие миомы матки вы-
нужденного положения тела, достаточно вероятно – воз-
действия электромагнитного излучения и психоэмоцио-
нального перенапряжения [15, 16]. По данным компонент-
ного анализа, возможная комплексная профилактика ми-
омы матки представлена высоким уровнем умственного 
напряжения во время трудовой деятельности, соблюде-
нием режима труда и отдыха, длительным дневным отды-
хом [17, 18]. 

Касательно пищевого поведения, пищевых стереоти-
пов, отмечается следующее – при вегетарианстве отмеча-
ется более высоки риск развития лейомиом матки [19]. 

Имеются исследования, посвящённые определению 
зависимости уровня витамина D в сыворотке крови и раз-
вития миом матки. Так, женщины с дефицитом уровня  
25-гидроксивитамина D3 имеют шансы в 18,36 раза выше 
для развития миомы матки. Независимо друг от друга 
было установлено, что женщины с низким паритетом, при-
надлежащие к более высокому социально-экономиче-
скому статусу и находящиеся на солнце менее 1 часа в 
день, имеют высокий риск развития данной патологии  
[20–22]. 

В настоящее время имеется недостаточное количе-
ство исследований касательно дисалиментарного син-
дрома как предрасполагающего фактора развития данной 
опухоли. 

 
Цель исследования: провести анализ отечествен-

ных и зарубежных исследований и выявить особенности 
течения миом матки у пациенток с гиперстеническим и 
нормостеническим типом телосложения. 

 
Материалы и методы 
Проведено анонимное и добровольное анкетирование 

с углубленным сбором пищевого анамнеза, интревьюиро-
вание 260 пациенток с миомами матки и анализ их историй 
болезни, перенёсших лапароскопическую и лапаратомную 
миомэктомию.  Пациентки были разделили на две группы:  
I группа – 100 пациенток с индексом масса тела (ИМТ) от 20 
до 30 кг/м2, II группа (160 пациенток) – ИМТ выше 30 кг/м2. 
Проводился анализ макронутриентного состава суточного 
рациона методом 24-го часового воспроизведения пита-
ния, а также оценка физической активности. 

 
Результаты исследования 
В рамках исследования были отмечены возрастные 

особенности обеих групп. Так, в I группе возраст коле-
бался от 29 до 53 лет, мода – 44 года, медиана – 43 года. 
Во II группе возрастной диапазон составил от 28 до 54 лет, 
мода – 43 года, медиана – 44,5 лет. Таким образом обе 
группы репрезентативны по возрастным характеристикам. 
По возрасту наступления менархе обе группы также ре-
презентативны, со следующими характеристиками: ме-
нархе в 13 лет у 73 % пациенток, в 12 и 14 лет – у 13 % и 
14 % соответственно (критерий р = 0,0372). В некоторых 
исследованиях доказано, что наличие беременностей, 
причём более 3 в анамнезе, обладает протективным свой-
ством на развитие и течение лейомиом матки. В обеих 
группах было следующее распределение по наличию бе-
ременностей: 0 беременностей – 4 % и 5 %, 1 беремен-
ность – 86 % и 84 %, 2 беременности – 10 % и 11 % в 
I и II группах соответственно (критерий р = 0,041). 25 % 
интервьюируемых в I группе и 31 % во II группе имели в 
анамнезе операцию кесарево сечение. Наличие воспали-
тельных заболеваний органов малого таза в обеих группах 
составило 89,3 % и 91,6 % соответственно. 
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В ходе исследования были учтены следующие харак-
теристики анамнеза жизни пациенток: профессиональная 
вредность в обеих группах отмечалась у 12 % (преимуще-
ственно в виде шума и пыли), вредные привычки в виде 
табакокурения и использования электронных сигарет  
у 33 % и 41 % соответственно для I и II групп. Практически 
100 % респондентов отметили наличие стресса в своей 
повседневной жизни и работе. 20 % и 35 % соответ-
ственно в I и II группах перенесли новую коронавирусную 
инфекцию (НКВИ) SARS-CoV-2, что подтверждено лабо-
раторно-инструментальными методами диагностики, 
остальные не отрицают возможность течения этого забо-
левания в латентной форме. Привиты разными вакцинами 
от НКВИ около половины респондентов. Отмечено, что у 
пациенток II группы при сравнении с I группой физическая 
активность, оцениваемая различными приложениями и 
девайсами, ниже на 24–47 % (критерий р = 0,034–0,061). 

Преморбидный фон у 48 % во II группе был отягащён 
наличием сахарного диабета, гипертонической болезни, 
ишемической болезни сердца, нефропатии или сочета-
нием данных нозологий. В I группе данная отягащённость 
отмечается у 11 % пациенток (критерий р = 0,047). Генеа-
логический анамнез не отягащён у пациенток обеих групп. 

При анализе суточного рациона питания пациенток в 
догоспитальный период были получены следующие пока-
затели: высокое потребление говядины и свинины на 10 и 
23 %, картофеля – на 8 % и 13 %, белокочанной капусты – 
на 12 % и 11 %, хлебобулочной продукции – на 21 % и  
26 %. Низкое потребление морепродуктов и рыбной про-
дукции – на 35 % и 56 %, кисломолочной продукции – на 
44 % и 47 %, абсолютно низкое содержание оливкового 
масла в суточном рационе. Выше упомянутые данные пред-
ставлены для I и II группы соответственно (критерий  
р = 0,029–0,064). 

При анализе послеоперационных и гистологических 
заключений были отмечены следующие особенности:  
в I группе у 73 % пациенток отмечалось наличие 1–3 миом, 
у 27 % – 4–6 миом, во II группе данная характеристика 
была обратной: у 35 % – 1–3 миомы, у 65 % пациенток –  
4–6 миом. Касательно размеров лейомиом в I группе пре-
валировали (в 83 % случаев) размеры до 4 см, во II группе  
(в 85 % случаев) – до 6 см. 

 
Выводы 
Более чем у 51 % пациенток имелись сочетания трёх 

патологий: нарушения менструального цикла, воспали-
тельные заболевания органов малого таза, травматиче-
ский фактор (кесарево сечение, аборты), что указывает на 
возможность взаимоотягощающих факторов. 

Ожирение играет роль фактора риска развития ми-
омы матки, действуя либо через гормональные, либо че-
рез воспалительные механизмы. Ожирение может способ-
ствовать развитию инсулинорезистентности и гиперинсу-
линемии, что прямо или косвенно влияет на развитие ми-
омы, способствуя пролиферации гладкомышечных клеток 
миометрия и увеличивая циркулирующие уровни гормонов 
яичников. 

Физическая активность, стресс, диета, курение, упо-
требление алкоголя и кофеина, по-видимому, модулируют 
сигнальные пути и молекулярные механизмы, участвую-
щие в развитии и росте миомы. Физическая активность 
может снизить уровень циркулирующих половых гормо-
нов, уровень инсулина и биодоступность циркулирующего 
эстрогена, повышая уровень глобулина. У женщин, регу-
лярно занимающихся физическими упражнениями, риск 
развития миомы ниже, чем у незанимающихся физиче-
скими упражнениями.
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