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ОГЛЯД НАУКОВОЇ ЛІТЕРАТУРИ

На сьогодні репродуктивне здоров’я жінки є акту-
альною проблемою акушерства та гінекології, тому 
важливим є своєчасна діагностика та попереджен-
ня захворювань, що впливають на фертильність.

Мета роботи: провести аналіз сучасної вітчиз-
няної та зарубіжної літератури стосовно причин 
виникнення, етіопатогенезу лейоміоми матки, су-
часних методів лікування та впливу даної патології 
на фертильність жінки. 

Матеріали і методи. У дослідженні використа-
но бібліосемантичний та аналітичний методи.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Під час виконання дослідження було проведено 
огляд та проаналізовано 34 джерела сучасної віт-
чизняної та зарубіжної літератури щодо питання 
лейоміоми матки та її впливу на стан репродуктив-
ного здоров’я жінки. 

Лейоміома матки (ЛМ) – гормонозалежна добро-
якісна пухлина міометрія. Пухлина розвивається із 
однієї аномальної клітини, яка внаслідок перене-
сених у ній мутацій, набуває здатності нерегульо-
ваного росту. Тригер цієї мутації наразі невідомий 
[7]. Частота виникнення цієї патології у структурі 
гінекологічних захворювань, за даними різних 
авто рів, коливається в межах від 20 до 50 % у жі-
нок репродуктивного віку [3, 4, 6]. Частота фібро-
міом збільшується з віком та під час вагітності. 
Найчастіше міому матки виявляють у жінок віком 
старше 35 років. Пік захворювання припадає на 
35–45 років. Останнім часом спостерігається тен-
денція до виявлення цієї патології у молодих жінок 
віком до 20–25 років, що пов’язано зі спадковим 
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характером захворювання. ЛМ є найпоширенішою 
доброякісною пухлиною репродуктивної системи 
жінки. Кількість операцій з приводу міоми матки 
складає близько 80 % від загальної кількості опе-
раційних втручань в гінекології [6]. Лейоміома посі-
дає друге місце серед гінекологічних захворювань 
після запальних захворювань матки та придатків.

До факторів ризику, які призводять до виник-
нення лейоміоми є: раннє чи пізнє менархе, ряс-
ні менструації, висока частота медичних абортів, 
наявність екстрагенітальної патології (особливо 
серцево-судинної), ендокринопатії, гіперестро-
генії, гінекологічних захворювань (ендометріоз, 
аденоміоз, запальні захворювання статевих орга-
нів), тривала антибіотикотерапія, використання різ-
них гормональних препаратів, внутрішньоматкова 
контрацепція, зниження імунітету [11, 12]. Просте-
жується спадкова схильність до розвитку цього 
захворювання [5, 12]. Існує кілька клінічних та 
епідеміологічних спостережень, які вказують на 
те, що генетичні чи хромосомні зміни відіграють 
значну роль у розвитку лейоміоми матки. Напри-
клад, жінки з обтяженим спадковим анамнезом 
мають більший ризик розвитку лейоміом порівня-
но з жінками з необтяженим спадковим анамне-
зом. Крім того, було повідомлено, що монозиготні 
близнюки мають більше шансів розвитку ЛМ по-
рівняно з різнояйцевими близнюками. 

Лейоміома матки без сумніву є гормонозалеж-
ною пухлиною. Провідну роль в етіології відігра-
ють гормональні порушення, доведений вплив 
статевих гормонів – естрогенів, прогестерону та їх 
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рецепторів [17]. Тривалий час ключову роль у рос-
ті міоматозних вузлів відводили естрогенам. Про-
те результати останніх досліджень вказують на 
важливу роль прогестерону в патогенезі міом [5, 
10, 12]. Доказами є дані про пришвидшений ріст 
ЛМ та збільшення експресії Кі-67 (антиген клітин-
ної проліферації) у лютеїновій фазі менструально-
го циклу. Деякі автори розглядають розвиток міом 
із позицій апоптозу. В багатьох роботах доведено 
вплив статевих гормонів не лише на проліфера-
тивні процеси, а також і на регуляцію апоптозу в 
міометрії [10, 33]. У реалізації впливу статевих 
гормонів беруть участь місцеві ауто- та паракри-
нові фактори (цитокіни, фактори росту та ін.), про-
дукція яких контролюється впливом естрогенів 
та прогестерону. Встановлено, що протеїн Вс1-2, 
який гальмує апоптоз, значно менше експресуєть-
ся при ЛМ порівняно з нормальним міометрієм. До 
того ж естрадіол, який пригнічує експресію цього 
протеїну, знижує апоптоз. Мітогенна дія естрогенів 
опосередкована місцевими регулюючими факто-
рами росту. Результатом їх надлишкової продук-
ції є гіпертрофія клітин, пришвидшення клітинної 
проліферації, збільшення об’єму міжклітинного 
матриксу та поєднання цих явищ. Найвагомішим 
фактором росту для міоматозних вузлів вважають 
трансформуючий фактор росту-β (ТФР-β), стиму-
люючий вплив на продукцію якого здійснює про-
гестерон. Естрогени впливають на міжклітинний 
матрикс, здійснюючи прямий вплив на колаген 
І і ІІІ типу та протеїн коннексин-43 міжклітинних 
зв’язків. Основними модуляторами клітинного 
росту, що володіють вираженою мітогенною актив-
ністю на міометрій та тканину пухлини є ІПФР-1, 
епідермальний фактор росту, ТФР-β і група ангіо-
генних факторів росту. На даний час дослідники 
розглядають роль ангіогенезу в патогенезі ЛМ. 
Основними індукторами ангіогенезу є судинний 
ендотеліальний фактор росту (VEGF), ангіогенін 
та основний фактор росту фібробластів (FGF) 
[25]. Процеси ангіогенезу в міомах нерозривно 
пов’язані з морфогенезом пухлин та значною мі-
рою визначають характер росту та клініко-морфо-
логічні варіанти ЛМ (проста, проліферуюча) [10]. 
Дані про вплив статевих гормонів на механізм 
виникнення міом дають можливість визначення 
тактики медикаментозного лікування даного за-
хворювання.

Жінки, які не народжували, зі збільшенням віку 
мають більший ризик розвитку ЛМ. Міома матки 
може бути поодинокою або множинною та роз-
вивається в тілі або, рідше, шийці матки, круглих 
зв’язках. Оскільки міоми виникають у міометрії, на 
початку свого розвитку всі вони є інтрамуральни-
ми і залежно від напрямку росту (центрипетально-
го або ексцентричного) стають субмукозними або 
субсерозними [10]. Більшість міом безсимптомні, їх 
виявляють під час профілактичного гінекологічного 

дослідження або ультрасонографії. Приблизно у 
50 % пацієнток клінічні симптоми залежать від роз-
міру, локалізації та кількості міом. Найпоширеніші 
симптоми для цієї патології: тяжкі та тривалі мен-
струальні кровотечі, анемія (вторинна – від над-
мірної менструальної крововтрати), біль та тиск 
у ділянці малого таза, дисменорея, нетримання 
сечі, закрепи, біль у спині, сексуальна дисфунк-
ція, безпліддя, мимовільні викидні та стиснення 
сусідніх органів при вузлах великих розмірів [11, 
12]. Міома може швидко рости. Біль, як правило, 
локалізується в нижніх відділах живота і попере-
ку. Часто виражена тривалість болю пов’язана зі 
швидким ростом пухлини. Гострий біль виникає 
головним чином при порушеннях кровопостачан-
ня в пухлині, його прогресування може призвес-
ти до розвитку клінічної картини гострого живота. 
Переймоподібний біль під час менструації може 
свідчити про підслизове розташування вузла. Час-
тими ускладненнями фіброміоми є безпліддя, ми-
мовільні викидні й інші ускладнення вагітності [12].

Міома матки часто впливає на репродуктивну 
функцію жінок. Певну роль у розвитку безпліддя 
при ЛМ відіграють механічні фактори. При субму-
козних та перешийкових розташуваннях міома-
тозного вузла виникає порушення транспорту та 
міграції сперматозоїдів; інтралігаментарні вузли 
великих розмірів (більше 5–6 см), субмукозні та 
вузли з локалізацією в ділянці трубних кутів матки 
призводять до порушення транспорту яйцекліти-
ни; підвищена чи порушена скоротлива діяльність 
міометрія у хворих з інтрамуральними вузлами чи 
при множинній лейоміомі спричиняє порушення 
імплантації ембріона [12].  Таким чином, спираю-
чись на дані сучасних дослідників, ЛМ у 20–30 % 
призводить до безпліддя та в 15–30 % випадків є 
причиною невиношування вагітності [13, 16, 31]. 

Існує безліч дискусій щодо впливу лейоміоми 
матки на результати допоміжних репродуктивних 
технологій (ДРТ). Міоматозні вузли знижують час-
тоту позитивних результатів екстракорпорального 
запліднення (ЕКЗ) і підвищують частоту самовіль-
них викиднів. У ряді досліджень було показано, 
що субмукозні вузли погіршують імплантацію та 
настання вагітності при ЕКЗ [16, 24]. Видалення 
субмукозних вузлів за допомогою гістерорезек-
тоскопії значно підвищує результат ЕКЗ. У мета-
аналізі S. K. Sunkara (2010), в якому оцінювався 
перебіг та результати більш ніж 6000 циклів ЕКЗ, 
показано зниження частоти настання клінічної ва-
гітності та пологів у жінок з інтрамуральною ле-
йоміомою матки [32]. У роботі Suleyman Guven, 
Cavit Kart та співавторів було підтверджено, що 
інтрамуральна лейоміома (d˂7см), без деформа-
ції порожнини матки, також негативно впливає на 
результати допоміжних репродуктивних техноло-
гій порівняно з контрольною групою жінок без цієї 
патології, вибрано оптимальний метод лікування 
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перед проведенням ЕКЗ – консервативна міомек-
томія [18]. 

Фіброміома матки асоціюється зі збільшенням 
частоти спонтанних абортів (41 %), кількість яких 
зменшується після консервативної міомектомії 
(19 %). Причинами можуть бути порушення матко-
вого кровотоку, зменшення кровопостачання ендо-
метрія, дисторсія порожнини матки, швидкий ріст 
або дегенерація міоми матки під час вагітності, по-
рушення механізмів збільшення порожнини матки 
внаслідок міоми, гірші умови для імплантації  за-
плідненої яйцеклітини [19, 20, 24].

Лікування міоми матки у репродуктивному віці 
потребує вибору оптимальної тактики ведення па-
цієнтів, необхідно враховувати розміри, кількість 
та особливості розташування міоматозних вузлів. 
Терапію потрібно розпочинати якомога швидше. 
Тривале спостереження за хворими (3–5 років 
та більше) призводить до прогресування захво-
рювання: росту міоматозних вузлів, посилення 
маткових кровотеч, що призводять до виникнення 
залізодефіцитної анемії, гіперпластичних процесів 
ендометрія, системних порушень в організмі [18]. 
Основними підходами до лікування лейоміоми 
матки є: консервативне медикаментозне лікуван-
ня, операційне лікування та емболізація маткових 
артерій [6].

Основне завдання гормональної терапії це 
створення відносної та абсолютної гіпоестро-
генії. Ефективність прогестагенів та оральних 
контра цептивів проявляється усуненням клінічних 
симптомів пухлини, зменшенням менструальних 
крововтрат зі значним підвищенням рівня гемато-
криту. На розміри матки препарати не впливають 
[29]. Застосування препаратів антипрогестероно-
вої дії (міфепристон, уліпристал ацетат) призво-
дить до зменшення об’єму матки на 26,5 %. На 
сьогодні міфепристон офіційно рекомендований 
ВООЗ у дозі 50 мг на основі міжнародних дослі-
джень – Кокранівський огляд 2012 р. [21, 27, 34]. 
У клінічних дослідженнях доведено, що використан-
ня уліпристалу (Есмія «Gedeon Richter») в дозі 5 та 
10 мг одноразово протягом 12 тижнів у хворих із міо-
мою матки сприяло зупинці маткових кровотеч, ко-
рекції анемії та зменшенню об’єму міоми [1, 26, 27].

Тимчасова медикаментозна менопауза досяга-
ється застосуванням агоністів ГнРГ (аГнРГ). Під 
час використання аГнРГ відзначається зменшен-
ня розмірів лейоміоми на 30–50 %, що супрово-
джується вегетосудинними, психопатологічними 
та метаболічними порушеннями (застосовують 
препарат не довше ніж 3–5 місяців). Багато зару-
біжних та вітчизняних дослідників рекомендують 
використання аГнРГ перед операційним лікуван-
ням. Використання цієї групи препаратів може 
дозволити виконати міомектомію у жінок із вуз-
лами великих розмірів, які хочуть зберегти та ре-
алізувати репродуктивну функцію в подальшому, 

зменшує об’єм інтраопераційної крововтрати та 
полегшує енуклеацію міоматозного вузла [2, 29].

Операційне лікування міоми матки включає 
гістеректомії та органозберігаючі операції – кон-
сервативну міомектомію, яка може бути виконана 
залежно від показань, вагінальним, трансцерві-
кальним, лапароскопічним або абдомінальним 
доступом. Показання до консервативної міомекто-
мії є бажання жінки зберегти матку, менструальну 
функцію та відновлення фертильності, невиношу-
вання або безпліддя при лейоміомі матки, симп-
томна лейоміома матки.

Прийнято вважати, що анатомічне місце роз-
ташування фіброміоми матки (субмукозне, інтра-
муральне, субсерозне), як правило, є важливим 
фактором у визначенні плану лікування безпліддя 
[9]. При субмукозній фіброміомі матки вона може 
бути ефективно видалена за допомогою гісте-
рорезектоскопії [8, 10]. При інтрамуральній або 
субсерозній фіброміомі використовують лапаро-
скопічну або лапаротомну консервативну міомек-
томію [8]. Але операційне лікування може інколи 
призводити до виникнення безпліддя та погір-
шити репродуктивну функцію через формування 
злукового процесу органів малого таза, рубців на 
матці. Думки авторів відносно впливу операційно-
го лікування (консервативної міомектомії) на від-
новлення фертильності також різні: L. I. Zepiridis 
et al. (2016) показали покращення результатів лі-
кування безпліддя при будь-яких видах консерва-
тивної міомектомії [23], тоді як T. Samejima et al. 
(2015) виявили, що проведення консервативної 
міомектомії дозволяє вирішити проблему безплід-
дя тільки в тих жінок, у яких міома була єдиною 
причиною безпліддя, зокре ма при субмукозному 
розташуванні [30]; у той час, як видалення інтра-
муральних вузлів може не впливати на ефектив-
ність лікування безпліддя. Підвищує ефективність 
консервативної міомектомії застосування комбіно-
ваної терапії (аГнРГ, есмія). 

На сьогодні перспективним напрямком органо-
зберігаючого лікування лейоміоми матки є ембо  -
лізація маткових артерій (ЕМА), яка є альтернати-
вою хірургічним втручанням [22]. У багатьох до слі-
дженнях було показано високу ефективність ЕМА: 
зменшення в розмірах міоматозних вузлів, змен-
шення частоти менорагій, регрес больового синд-
рому. Доведено перевагу для жінок, які перенес ли 
дану процедуру: значно коротший час перебування 
в стаціонарі та відновлення працездатності, порів-
няно з пацієнтками, які перенесли гістеректомію чи 
консервативну міомектомію [14, 25]. Також у ряді 
досліджень були висвітлені акушерські усклад-
нення після ЕМА: це мимовільні викидні, перед-
часні пологи, передлежання плаценти, післяродові 
кровотечі [14, 15]. Американський коледж акушер-
ства та гінекології (ACOG) на основі проведених 
досліджень прийшов до висновку, що емболізація 
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маткових артерій є безпечним та ефективним варі-
антом лікування у жінок, які хочуть зберегти матку. 
Варто зазначити, що ризик радіаційного опромінен-
ня та ретроградної емболізації може призвести до 
передчасної недостатності яєчників, атрофії ендо-
метрія [18, 19]. Незважаючи на великий досвід ви-
користання ЕМА в лікуванні міом, на даний час не 
існує єдиної думки відносно можливості рекомен-
дувати цей вид лікування пацієнткам із нереалізо-
ваною репродуктивною функцією.

Протягом останніх років відносно новим орга-
нозберігаючим методом у лікуванні ЛМ є сфокусо-
ваний ультразвук під контролем МРТ (ФУЗ-МРТ), 
який забезпечує точкову коагуляцію тканини міо-
ми [18]. У результаті проведеного лікування від-
бувається деструкція міоматозного вузла. У своїй 
роботі F. M. Fenessy, C. M. Tempany відзначили 
зменшення розмірів міоми через 3 місяці на 37 %, 
через 6 місяців на 48 % [28].

Висновки
Лейоміома матки є однією з найактуальніших проб-

лем у сучасній гінекології. Все частіше ця патологія 
виникає у молодих жінок із нереалізованим репро-
дуктивним потенціалом, як наслідок призводять до 
ряду ускладнень: зниження репродуктивної функції 
та безпліддя. На сьогодні питання  вибору оптималь-
ної тактики лікування лейоміоми залишається дуже 
дискусійним. Комбінована терапія з використанням 
сучасних технік (органозберігаючих операцій, ЕМА, 
МРТ-ФУЗ) та досягнень фармакотерапії (уліпристал, 
міфепристон, аГнРГ) є пріоритетним напрямком у 
сучасній гінекології. За допомогою цих методів ліку-
вання вдається зберегти та реалізувати репродук-
тивний потенціал жінок репродуктивного віку з ЛМ.

Перспективою подальших розробок буде ви-
вчення впливу лейоміоми матки на результати 
допоміжних репродуктивних технологій у жінок із 
безпліддям та нереалізованим репродуктивним 
потенціалом.
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ЛЕЙОМИОМА МАТКИ И БЕСПЛОДИЕ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
С.В. Хмиль, И.В. Корда, Ю.Б. Дроздовская, М.С. Хмиль, Н.Я. Чудийович
ГВУЗ «Тернопольский государственный медицинский университет имени И.Я. Горбачевского МЗ Украины», 
г. Тернополь, Украина 

Цель: провести анализ современной отечественной и зарубежной литературы относительно причин воз-
никновения, этиопатогенеза лейомиомы матки, современных методов лечения и влияния данной патологии 
на фертильность женщины. 

Материалы и методы. В исследовании использовано библиосемантический и аналитический методы.
Результаты. Во время проведения исследования изучено и проанализировано 34 источника современ-

ной отечественной и зарубежной литературы по вопросу лейомиомы матки и ее влияния на репродуктивное 
здоровье женщины. 

Выводы. На сегодня вопрос выбора оптимальной тактики лечения лейомиомы остается довольно 
спорным. Комбинированная терапия с использованием современных техник (органосохраняющих опера-
ций, эмболизация маточных артерий, сфокусированный ультразвук под контролем МРТ) и достижений фар-
макотерапии (улипристал, мифепристон, аГнРГ) остаются приоритетными направлениями в современной 
гинекологии. С помощью данных методов лечения удается сохранить и реализовать репродуктивный по-
тенциал женщин репродуктивного возраста с лейомиомой матки.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: лейомиома матки; бесплодие; вспомогательные репродуктивные технологии; 
репродуктивное здоровье; фертильность; консервативная миомэктомия; эмболизация маточных 
артерий.

UTERINE LEIOMYOMA AND INFERTILITY (LITERATURE REVIEW)
S.V. Khmil, I.V. Korda, Yu.B. Drozdovska, M.S.Khmil, N.Ya. Chudiyovych
І. Horbachevsky Ternopil State Medical University, Ternopil, Ukraine

Purpose: to conduct the analysis of modern domestic and foreign literature the causes of uterine leiomyoma 
etiopathogenesis, modern methods of treatment and the effect of this pathology on the fertility of a woman.

Materials and Methods. The research used bibliosemantic and analytical methods.
Results. During the study, 34 sources of modern domestic and foreign literature on the issue of uterine 

leiomyoma and its effects on reproductive health of a woman were studied and analyzed.
Conclusions. Nowadays, the question of choosing the best treatment for leiomyomas is very controversial. 

Combined therapy with using of modern techniques (organ-preserving operations, uterine artery embolization, MRI 
focused ultrasound surgery) and the achievements of pharmacotherapy (napristal, mifepristone, agNRG) is the 
priority directions in modern gynecology. Such methods of treatment can help to preserve and save the reproductive 
potential women of reproductive age with leiomyoma of the uterus.

KEY WORDS: uterine leiomyoma; infertility; assisted reproductive technologies; reproductive health; 
fertility; conservative myometectomy; embolization of uterine arteries.
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