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Мета: проаналізувати сучасні літературні джерела про поширеність та основні фактори ризику лейоміоми матки 
та генітального ендометріозу.

Матеріали і методи. У дослідженні опрацьовано наукові публікації за останні роки, які доступні у мережі 
«Інтернет», ключовими словами були «лейоміома матки», «фіброміома матки», «ендометріоз», «поширеність», 
«захворюваність», «фактори ризику».

Результати. Дані наукової літератури вказують, що частота супутніх лейоміоми матки та ендометріозу 
становить від 12 до 20 %. Дослідницька група з Фінляндії припустила, що симптоматичний ендометріоз збігається 
з симптомами міоми матки. У тайському дослідженні 28 % мали супутній ендометріоз і лейоміому матки. Інші 
дослідники повідомили про різноманітний ступінь коморбідності між ендометріозом та лейоміомою матки, 
коливаючись від 12 до 87,1 %. Польські дослідники показали, що коморбідність лейоміоми матки та ендометріозу 
складає 57,9 %, підтверджуючи, що гінекологічні симптоми часто не повʼязані лише з єдиною причиною. Дані 
ретроспективного дослідження встановили, що 25,8 % пацієнток з ендометріозом були коморбідними з лейоміомою 
матки, порівняно з 9,3 % пацієнток з ізольованим ендометріозом, тоді як 19,6 % хворих на лейоміому матки були 
коморбідні з ендометріозом, порівняно з 5,5 % з ізольованою лейоміомою матки. Проведене дослідження в Японії 
повідомило про високий ризик коморбідного перебігу ендометріозу з лейоміомою матки, який складає 4,47 (95 % 
ДІ 4,09–4,87). 

Висновки. Аналіз літературних джерел обґрунтовує актуальність дослідження впливу факторів ризику, які 
сприяють розвитку лейоміоми та ендометріозу. Покращення знань і підвищення обізнаності щодо досліджуваних 
патологій та їх коморбідного перебігу в суспільстві допоможуть краще зрозуміти фактори ризику цих захворювань. 
Глибше розуміння етіології і складності коморбідного перебігу лейоміоми матки та ендометріозу приведе до 
довгострокових результатів у профілактиці й лікуванні цих поширених патологій.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: лейоміома матки; ендометріоз; поширеність; захворюваність; фактори ризику.

За даними ВООЗ, вивчення неопластичних про-
цесів матки залишається одним із важливих та ак-
туальних напрямів сучасної гінекології [2], зокрема 
лейоміома матки є найпоширенішою пухлиною в 
жінок репродуктивного віку у всьому світі [36]. За 
даними W. Szucio та співавторів, лейоміоми матки 
зустрічаються приблизно у 60–70 % жінок репро-
дуктивного віку [24]. Пік захворювання припадає 
на 35–45 років [1], проте в останні роки відзнача-
ється збільшення частоти міоми матки та «омо-
лодження» патології, коли середній вік виявлення 
захворювання складає 32–33 роки [3].

З іншого боку, ендометріоз, який визначається 
як позаматковий ріст естрогенозалежних ендомет-
ріоподібних епітеліальних та стромальних клітин, 
які найчастіше виявляються в порожнині таза, 
хоча вогнища ендометріозу можуть виявлятися по 
всьому тілі [7, 10], є ще одним розповсюдженим 
гінекологічним захворюванням, від якого страж-

дають 10–50 % жінок репродуктивного віку. Було 
висловлено припущення, що лейоміома та ендо-
метріоз можуть бути взаємоповʼязаними і що їхня 
етіологія має деяку подібність [18, 40, 41].

Мета роботи: проаналізувати сучасні літера-
турні джерела про поширеність й основні фактори 
ризику лейоміоми матки та генітального ендоме-
тріозу.

Матеріали і методи. У дослідженні опрацьова-
но наукові публікації за останні роки, які доступні у 
мережі «Інтернет», ключовими словами були «ле-
йоміома матки», «фіброміома матки», «ендомет-
ріоз», «поширеність», «захворюваність», «факто-
ри ризику».

Результати дослідження та їх обговорення. 
Лейоміома матки (ЛМ) є найпоширенішою пухли-
ною органів малого таза, яка вражає понад 70 % 
жінок у всьому світі [48]. Поширеність ЛМ варіює в 
межах 4,5–68,6 %, залежно від досліджуваної по-
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пуляції та діагностичної методології [32]. За дани-
ми Sabry та Al-Hendy, ЛМ зустрічається у 20–30 % 
жінок, найчастіше у жінок віком 30–50 років [29]. 
У хворих віком 15–54 роки на ЛМ припадає в се-
редньому 29 % випадків госпіталізації з приводу 
гінекологічних захворювань [47]. У дослідженні 
жінок-військовослужбовців показник захворюва-
ності на ЛМ для вікової групи ≥40 років за 10-річ-
ний період (2001–2010) становив 262,8/10 тис. 
жінка-років [43]. Друге дослідження, проведене з 
бази даних Health Improvement Network, повідоми-
ло про значно нижчу захворюваність 50,4/10 тис. 
жінка-років для вікової групи 45–49 років за ана-
логічний 10-річний період (з 2000 по 2009 р.) [37]. 
Однак справжня поширеність ЛМ, ймовірно, недо-
оцінена, оскільки частота захворюваності при гі-
стологічному дослідженні більш ніж удвічі переви-
щує клінічну захворюваність.

Ендометріоз вражає близько 10 % жінок ре-
продуктивного віку, до 170 млн у всьому світі [10], 
проте реєструється до 40 % у безплідних жінок та 
30–87 % у жінок із хронічним тазовим болем [25]. 
Однак через труднощі діагностики, відсутність 
клінічних біомаркерів реальна частота, ймовірно, 
істотно вища [6]. Leyendecker та співавт. повідо-
мили, що поширеність ендометріозу становить 
80,6–91,1 % [4]. Різні дослідження повідомили про 
співіснування ендометріозу та ЛМ. Досліджувані 
коморбідності є гормонозалежними станами, які 
мають багато спільних клінічних ознак, включаю-
чи тазовий біль, порушення менструального циклу 
та зниження фертильності. Проте, чи співіснують 
ці розлади випадково чи через спільні етіологіч-
ні фактори, невідомо, оскільки лише деякі дослі-
дження вивчали зв’язок. Доведено, що частота 
супутнього ендометріозу у зразках гістеректомії 
жінок із ЛМ становила від 15 до 57 % [19, 34]. Дані 
наукової літератури вказують, що частота супутніх 
ЛМ та ендометріозу становить від 12 до 20 % на 
основі раніше опублікованих досліджень, в яких 
взяли участь понад 3600 пацієнтів та 605 учасників 
відповідно [14, 40]. Дослідницька група з Фінляндії 
припустила, що симптоматичний ендометріоз збі-
гається з симптомами міоми матки [40]. В одному 
дослідженні, в якому взяли участь 3684 італійські 
жінки з різними гінекологічними захворюваннями, 
що вимагали хірургічного втручання, у 1880 було 
діагностовано ЛМ, а у 219 (12 %) із них – ендомет-
ріоз [22], тоді як у тайському дослідженні, в якому 
331 жінка перенесла операцію з приводу добро-
якісних гінекологічних захворювань, 28 % мали 
супутній ендометріоз і ЛМ [23]. Uimari та співавт. 
повідомили про різноманітний ступінь коморбідно-
сті між ендометріозом та ЛМ, коливаючись від 12 
до 87,1 % для міоми з коморбідним ендометріозом 
[40]. Дослідження Lin та співавт. показало, що ЛМ 
була пов’язана зі значно вищим ризиком розвит-
ку ендометріозу в усіх вікових групах (20–39 років, 

40–49 років, ≥50 років) [45]. Польські дослідники 
показали, що коморбідність ЛМ та ендометріозу 
складає 57,9 %, підтверджуючи, що гінекологічні 
симптоми часто не повʼязані лише з єдиною при-
чиною [28]. Дані ретроспективного дослідження 
встановили, що 25,8 % пацієнток з ендометріозом 
були коморбідними з ЛМ, порівняно з 9,3 % пацієн-
ток з ізольованим ендометріозом, тоді як 19,6 % 
хворих на ЛМ були коморбідні з ендометріозом, 
порівняно з 5,5 % з ізольованою ЛМ [40]. Проведе-
не дослідження в Японії повідомило про високий 
коефіцієнт шансів для коморбідного перебігу ен-
дометріозу з ЛМ, який складає 4,47 (95 % ДІ 4,09–
4,87) [8]. Усі ці дослідження обмежені малими роз-
мірами вибірки або відносно короткими періодами 
спостереження. Загалом ендометріоз повʼязаний 
із більш високим ризиком шкірної меланоми [21], 
цукровим діабетом, запальним захворюванням 
органів малого таза, серцево-судинними захво-
рюваннями, хронічними захворюваннями печінки, 
ревматичними захворюваннями, артеріальною гі-
пертензією, гіперліпідемією та депресією [49].

Що стосується найпоширеніших мезенхімаль-
них новоутворень матки, то ЛМ є різновидом 
доб роякісної пухлини, яка розвивається з мезен-
хімальних або сполучних тканин. Ендометріоз та-
кож характеризується позаматковим ендометрієм, 
як правило, в перитонеальній порожнині, особли-
во в яєчниках, вісцеральному або парієтальному 
шарах очеревини [25]. Через свою гормональ-
но-чутливу природу ЛМ вражають переважно жі-
нок у репродуктивному віці, зростаючи до 70 % до 
50 років; надзвичайно рідкісні до періоду менархе 
і, як правило, регресують після менопаузи [31]. За-
хворюваність на ЛМ в усьому світі значно зросла 
у віковій групі 30–39 років. За даними Selo-Ojeme 
та співавт., у жінок понад 40 років імовірність роз-
витку ЛМ в чотири рази більша і вдвічі частіший 
ризик множинних міом [35]. Lurie та співавт. також 
виявили, що жінки віком 41–60 років мали більше 
шансів захворіти на ЛМ, ніж особи віком 21–30 ро-
ків [5]. У жінок на стадії менопаузи зменшуються 
міоми матки та знижуються статеві гормони. При-
мітно, що використання гормональної замісної 
терапії може призвести до повторного зростання 
цих уражень і може викликати перші клінічні симп-
томи міоми матки [9].

Збільшення захворюваності на міому матки та 
пов’язану з нею смертність в основному дослід-
ники пояснюють старінням населення, збільшен-
ням захворюваності на метаболічні захворювання 
та збільшенням рівня безпліддя [11]. З розвитком 
медичних технологій обсяг гінекологічних дослі-
джень розширився, і все більше жінок отримують 
ранню діагностику та лікування, що потенційно 
збільшує рівень захворюваності на ЛМ [26]. 

Точна етіологія невідома, але причиною ЛМ 
вважають естроген і прогестерон, які проліферу-
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ють ріст пухлини, оскільки міома рідко виникає 
перед менархе та зменшується після менопаузи 
[13, 30]. Причина ЛМ залишається неясною, а її 
біологія погано вивчена. Досі не було виявлено 
єдиного гена-кандидата для ЛМ, що часто зустрі-
чаються, однак виникнення рідкісних синдромів 
міоми матки, таких як множинний лейоміоматоз 
шкіри та матки, було простежено за геном, який 
кодує мітохондріальний ензим фумаратгідратазу. 
Цитогенетичні аномалії, зокрема делеції хромосо-
ми 7, які виявляють у 50 % зразків міоми, здаєть-
ся, є вторинними, а не первинними чинниками, а 
дослідження ролі генів-супресорів пухлини дали 
суперечливі результати. Ключовими регулятора-
ми росту міоми є яєчникові стероїди, як естроген, 
так і прогестаген, фактори росту та ангіогенезу, 
а також апоптоз [20]. Незважаючи на дві патоло-
гії – ЛМ та ендометріоз, що мають чіткі траєкторії 
розвитку, дослідники наголошують на загальних 
генетичних передумовах за результатами GWAS 
мета-аналізу, які збільшують ризик як ендомет-
ріозу, так і ЛМ [16].

Міоми матки неоднорідні за складом і розміром 
[12, 15, 17, 44]. Крім того, псевдокапсула міоми яв-
ляє собою фіброзно-нейроваскулярну структуру, 
що оточує міому матки, відокремлюючи її від нор-
мального периферичного міометрія [33, 38, 39]. 

Фіброми матки класифікуються на три категорії 
відповідно до їх анатомічного розташування: суб-
мукозні міоми – розташовані в м’язах під ендо-
метрієм; інтерстиціальна/інтрамуральна міома є 
найбільш поширеною та розташовується всереди-
ні стінки матки; і субсерозні міоми – розташовані 
трохи нижче серозної поверхні матки. Фіброми мо-
жуть бути поодинокими або множинними і здебіль-
шого розташовуються інтрамурально з наступним 
ростом назовні або у внутрішню порожнину матки. 
Більшість міом зазвичай перебігає безсимптомно і 
має повільний ріст. Хоча міома матки доброякісна, 
вона пов’язана зі значною захворюваністю; є ос-
новним показанням до гістеректомії та основним 
джерелом гінекологічної та репродуктивної дис-
функції, включаючи нерегулярні та рясні менстру-
альні кровотечі, тяжку анемію, дисменорею, та-
зовий біль, навіть нетримання сечі, безпліддя та 
ранні і рецидивуючі викидні [42, 46]. 

Найбільш поширеними симптомами ендометріо-
зу є дисменорея, хронічний тазовий біль, диспа-
реунія та зниження фертильності [27]. Ці симпто-
ми можуть мати величезний вплив на якість життя 
жінок, негативно впливаючи на загальний стан 
здоров’я та психологічне благополуччя, а також 
впливаючи на загальну сексуальну функцію. Крім 
того, симптоми, пов’язані з ендометріозом, пов’я-
зані зі значними економічними витратами пацієн-
ток, з точки зору прямих витрат на медичне обслу-
говування та непрямих витрат, таких як витрати 
на тимчасову непрацездатність.

Існує пряма кореляція між артеріальною гіпер-
тензією та ЛМ [44]. Підвищення діастолічного ар-
теріального тиску пов’язане з вищим ризиком ЛМ, 
незалежно від використання антигіпертензивних 
препаратів. Жінки з артеріальною гіпертензією ма-
ють у 5 разів більше шансів на розвиток ЛМ, тому 
рання діагностика гіпертензії є важливим факто-
ром. Утворення лейоміоми пояснюється хроніч-
ним руйнуванням міометрія внаслідок збільшення 
кровотоку та концентрації цитокінів, що виділя-
ються пошкодженими клітинами міометрія.

Кілька досліджень показали, що ЛМ може приз-
вести до безпліддя та є незалежним фактором 
ризику несприятливих перинатальних наслідків, 
включаючи передчасні пологи, утруднені пологи, 
затримку внутрішньоутробного розвитку, низь-
ку вагу при народженні (< 2500 г), передлежання 
плаценти, відшарування плаценти, кесарів роз-
тин, післяпологову кровотечу та післяпологову 
анемію матері.

З іншого боку, такі фактори, як народжуваність, 
пізній вік перших пологів і регулярний менстру-
альний цикл, були пов’язані зі зниженим ризиком 
ЛМ. Факторами захисту від ЛМ також є комбінова-
на оральна контрацепція, тютюнокуріння жінок із 
низькою масою тіла. Ненароджуючі жінки частіше 
страждають від ЛМ, ніж жінки, що народжували 
[32]. Кожна наступна дитина може знизити ризик 
цієї патології. Вплив стероїдних гормонів під час 
вагітності та різке ремоделювання тканин матки 
після кожної вагітності можуть бути пов’язані зі 
зменшенням утворення міоми матки.

Загальновідомо, що ризик ендометріозу вищий 
у молодих жінок із порушенням менструальної 
функції та будь-якою обструкцією відтоку крові 
[45]. Вважається, що це пов’язано з більшим об’є-
мом рефлюксної менструальної крові та фрагмен-
тів тканини ендометрія, що підтверджує теорію 
про те, що ендометріоз виникає внаслідок ретро-
градної менструації.

Висновки
Таким чином, за останнє десятиліття було 

досягнуто значного прогресу у вивченні впливу 
факторів ризику, які сприяють розвитку лейоміо-
ми та ендометріозу. Покращення знань і підви-
щення обізнаності щодо досліджуваних патологій 
та їх коморбідного перебігу в суспільстві допомо-
жуть краще зрозуміти фактори ризику цих захво-
рювань. Глибше розуміння етіології і складності 
коморбідного перебігу лейоміоми матки та ендо-
метріозу приведе до довгострокових результатів 
у профілактиці й лікуванні цих поширених пато-
логій.

 У перспективі подальших досліджень плану-
ється проведення дослідження клініко-діагностич-
них особливостей і генетичних передумов комор-
бідного перебігу лейоміоми матки та генітального 
ендометріозу.
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EPIDEMIOLOGY AND RISK FACTORS OF UTERINE FIBROIDS AND GENITAL 
ENDOMETRIOSIS
S. O. Vovk-Shulha1, 2, S. V. Khmil2 
1Rivne Regional Clinical Hospital named after Y. Semenyuk, Rivne, Ukraine
2I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine

Purpose: to analyze the current literature on the prevalence and main risk factors of uterine leiomyoma (UL) 
and genital endometriosis.
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Materials and Methods. The study reviewed scientific publications in recent years that are available on the 

Internet, using the following keywords: uterine leiomyoma, uterine fibroids, endometriosis, prevalence, incidence, 
and risk factors.

Results. The scientific literature indicates that the incidence of concomitant UL and endometriosis ranges from 
12 % to 20 %. A research team from Finland suggested that symptomatic endometriosis coincides with the symptoms 
of uterine fibroids. The Thai study says that 28 % had concomitant endometriosis and UL. Other researchers have 
reported varying degrees of comorbidity between endometriosis and UL, ranging from 12 % to 87.1 %. Polish 
researchers have shown that the comorbidity of UL and endometriosis is 57.9 %, confirming that gynecological 
symptoms are often not associated with a single cause. A retrospective study found that 25.8 % of patients with 
endometriosis were comorbid with UL, compared with 9.3 % of patients with isolated endometriosis, while 19.6 % 
of patients with UL were comorbid with endometriosis, compared with 5.5 % with isolated UL. A study in Japan 
reported a high risk of comorbidity of endometriosis with UL, which is 4.47 (95 % CI 4.09–4.87). 

Conclusions. An analysis of the literature substantiates the relevance of studying the impact of risk factors 
that contribute to the development of leiomyoma and endometriosis. Improving knowledge and raising awareness 
of the pathologies under study and their comorbidities in society will help to better understand the risk factors for 
these diseases. A deeper understanding of the etiology and complexity of the comorbidity of uterine leiomyoma and 
endometriosis will lead to long-term results in the prevention and treatment of these common pathologies.
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