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Актуальность. В 60% случаев миома матки имеет бессимптомное 
течение, спектр ее побочных влияний на здоровье и качество жизни женщины 
велик и не всегда установлен [1-3]. 

Цель. Проанализировать состояние здоровья женщин репродуктивного 
возраста с миомой матки.

Методы исследования. Проведен анализ 110 историй родов. 
Полученные данные обработаны статистически.

Результаты и их обсуждение. Средний возраст женщин 36,9±3,48 года. 
Экстрагенитальная патология обследованных включает в себя: инфекции – 5%, 
эндокринные заболевания (СД, гипотиреоз) – 5%, заболевания ССС и крови –
67,5%. Наиболее часто встречающиеся из них: анемия (70,37%), артериальная 
гипертензия (11,11%), пролапс митрального клапана (3,7%), пороками сердца 
(АРХЛЖ – 11,11%), сочетанной патологией (11,11%).

У 22,5% пациенток имело место наличие новообразований, из них 
кистозная мастопатия – 22,2%, онкопатология другой локализации – 77,8% 
(представлена в единичных случаях в виде: кист, полипов, липомы, шванномы, 
фибромы). Бессимптомное течение миомы отмечено у 27,5%, частота 
встречаемости симптоматической миомы составил 72,5%.

Из анамнеза основными жалобами пациенток были АМК различного типа
– 20,7%, боль (дисменорея, диспареуния и ХТБ) – 3,45%, бесплодие – 58,62%, 
сочетание симптомов – 17,24%. 

Выводы. Установлено, что у обследованных женщин миома матки чаще 
встречается в возрастном промежутке 35-40 лет. Имеет место высокий процент 
прерывания беременности и бесплодия в анамнезе. Среди экстрагенитальной 
патологии чаще встречаются заболевания сердца и крови.
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