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ПАТОМОРФОЛОГИЯ МИОМЫ МАТКИ

Юлдашева Д.Ю., Ирназарова Д.Х., Мамадалиева У.П. 

БАЧАДОН МИОМАСИ ПАТОМОРФОЛОГИЯСИ 

Юлдашева Д.Ю., Каюмова Д.Т., Ирназарова Д.Х. 

PATHOMORPHOLOGY OF UTERINE FIBROIDS

Yuldasheva D.Y., Kayumova D.T., Irnazarova D.X. 

Ташкентская медицинская академия

УДК: 618.14+616-006.36

Хулоса: Бачадон миомаси гинекологияда энг куп учрайдиган усма цисобланади. Тадцицотнинг мацсади 
жарроцлик тактикаси булган аёлларда бачадон миомасининг клиник ва морфологикхусусиятлариниурга- 
нишдан иборат. ТТА куп тармоцли клиникасига цабул цилинган симптоматик ММ булган (53) ва соглом 
(48) репродуктив ва перименопаузал ёшдаги аёлларда тадцицотутказилди (2018-2020). Жарроцлик даво- 
лаш тактикасига эга булган аёлларни клиник ва морфологик тацлили шуни курсатдики, миоматоз тугун- 
ларнинг гистологиясида -  лейомиома, цириб ташлаш морфологиясида эса -  эндометрит фонида оддий ти
пик эндометрий гиперплазияси аникланди.

Калит сузлар: бачадон миомаси, эндометрий гиперплазияси, гистерэктомия.

Abstracts: Uterine fibroids are the most common tumor in gynecology. The aim o f the study was to study the 
clinical and morphological features o f uterine fibroids in women with surgical management tactics. 53 women with 
symptomatic MM and 48 conditionally healthy women o f reproductive and perimenopausal age who were admitted 
to the Multidisciplinary TMA Clinic (2018-2020), who underwent standard studies, were examined. Clinical and mor
phological analysis o f women with surgical treatment tactics showed that the histology o f myomatous nodes is dom
inated by leiomyoma, with the morphology of scraping -  a simple typical endometrial hyperplasia on the background 
of endometritis.

Key words: uterine fibroids, endometrial hyperplasia, hysterectomy.

Актуальность. Миома матки (ММ) является 
наиболее распространенной опухолью, частота, ко
торой колеблется от 20-40% [4,8], особенно в позд
нем репродуктивном и перименопаузальном воз
расте до 70-80% [12], что является одной из акту
альных проблем в охране репродуктивного здоро
вья женщин. Содействие укреплению здоровья на 
протяжении всей жизни целью Всемирной органи
зации здравоохранения (ВОЗ) является, необходи
мость предотвращать болезни, поддерживать здо
ровье и справляться с болезнями и инвалидностью 
[11]. На долю миомы приходится 29% всех гинеко
логических госпитализаций женщин, также она яв
ляется основной причиной (40-60%) ежегодно вы
полняемых гистерэктомий [9]. В связи с этим, необ
ходимо повышать эффективность методов диагно
стики морфологических изменений в миомах.

Цель исследования. Изучить клинико-морфо
логические особенности миомы матки у женщин с 
хирургической тактикой ведения.

Материал и методы. Дизайн исследования ос
нован на клинико-лабораторном обследовании 53 
женщин с симптомной ММ (основная группа) и 48 
условно здоровых женщин (контрольная группа) 
репродуктивного и перименопаузального воз
раста, поступившие в ЦЖЗ и отделение Гинеколо
гии Многопрофильной клиники ТМА в период 
2018-2020гг. Нами использованы общеклиниче
ские, специально гинекологические, инструмен
тальные, морфологические, статистические ме
тоды исследования. Морфологические исследова
ния аспиратов эндометрия и удаленных маток прово

дились в Республиканском Центре патологической 
анатомии. 52 сосокоба/аспиратов эндометрия полу
чали с помощью выскабливания/аспирации полости 
матки, проведенного под местным обезболиванием. 
Общее количество макропрепаратов составило 11 
удалённых маток и миоматозных узлов. Материал об
рабатывался согласно инструкции по унификации 
гистологических методов обследования аспирацион- 
ного/операционного материала.

Результаты. Средний возраст обследованных 
женщин составил 40,9±0,7 лет (p<0,05). В основной 
группе превалировал поздний репродуктивный и 
перименопаузальный возраст, что согласуется с 
данными литературы [1]. Женщины с симптомной 
ММ основной группы (n=53) обратились с различ
ными клиническими проявлениями: в большей 
степени превалировал симптом кровотечения - 
аномальные маточные кровотечения (АМК) и ане
мия у 86,8% (n=46), из них 18,9% женщинам произ
ведена гемотрансфузия, вследствие тяжелой ане
мии; симптом быстрого роста -  11,3% (n=6), симп
том тазовой боли (n=5) 9,4% и симптом бесплодия 
у 7,5% (n=4) (p=0,01).

Проанализированы результаты хирургического 
лечения женщин с симптомной ММ (n=53). Всем 
женщинам группы симптомной ММ (n=52, 98,1%), 
согласно Национальному протоколу [6] с лечебно
диагностической целью произведено выскаблива
ние полости матки, и соскоб отправлен на морфо
логическое исследование. Исключение составила 
одна женщина ввиду того, что она была незамуж
ней (virgo) (рис.1).
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11,3

1,9

9,4

1.9
1.9

98,1

■ Abrasio cavi uteri

■ Консервативная МЭ

■ Гистероскопическая МЭ

■ ЭМА

■ ВПА

■ Удаление полипа ЦК

■ НАМ с придатками

■ НАМ без придатков

■ Экстирпация с придатками

Рис. 1. Виды оперативных вмешательств женщин с симптомной ММ, %.

Анализируя выполнение радикальных опера
ций, органосохраняющие вмешательства, такие 
как эмболизация маточных артерий (ЭМА), гисте
роскопическая и консервативная миомэктомия вы
полнялись у 7 (13,2%) женщин репродуктивного 
возраста (18-42 лет), не реализовавшим репродук
тивную функцию. Тогда как, органоуносящие опе
рации такие как, надвлагалищная ампутация и экс
тирпация матки произведена 1/5 (18,9%) женщи
нам позднего репродуктивного и перименопау- 
зального возраста, которые реализовали репродук-

тивную функцию, и не было эффекта от проведен
ного медикаментозного лечения.

Соскоб из полости матки женщин с симптомной 
ММ (n=52) получен путем аспирации содержимого 
ручной вакуумной аспирацией (РВА) (рис.2). Ре
зультаты морфологии соскоба полости матки у 
женщин (у 98,1%) показали, что кроме нарушения 
сократительной функции миометрия и увеличения 
менструальной поверхности, наиболее частой при
чиной АМК у женщин с симптомной ММ являлась 
ГПЭ. Согласно данным, ММ у женщин в перимено- 
паузе часто сочетаются ГПЭ [3].

Abrasio cavi uteri

■ скудный материал

■ Эндометрий в фазе 
секреции/пролиферации

■ Эндометрит с перестройкой желез

■ Простая типичная ГПЭ

64,1
■ Сложная типичная ГПЭ

Рис. 2. Морфологическое исследование женщин с симптомной ММ, n=52,%.

Согласно классификации по ВОЗ (2014), типичная простая ГПЭ выявлялась почти у 2/3 исследуемых 
женщин (64,1%) и сложная типичная ГПЭ - у 1/3 (26,4%) (рис.2-3) [7, 10, 11].
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Рис. 3. Типичная простая ГПЭ (ИБ №11560). 
Окраска: гематоксилин и эозин, увеличение 

10х10.

Простой типичной ГПЭ характерна микроскопи
ческая картина, при котором: эндометрий увели
чен в объеме, структурно отличается от нормаль
ного эндометрия тем, что железы и строма ак
тивны, железы распределены неравномерно, неко
торые из них кистозно расширены. Имеется баланс 
между пролиферацией желез и стромы, кровенос
ные сосуды в строме равномерно распределены, 
атипия ядер отсутствует (рис. 3). Простая типичная 
ГПЭ наиболее часто встречающийся вариант забо
левания. Для него характерно повышенное количе
ство железистых и стромальных элементов без 
структурной перестройки эндометрия.

При сложной типичной ГПЭ отмечается более 
выраженной в сравнении с простой типичной ГПЭ 
степень пролиферации и количество желез в про
межуточной строме, которые имеют структурно 
неправильную формы. Здесь уже нарушен баланс 
между пролиферацией желез и стромы (желези
стое переполнение), но атипия ядер отсутствует 
(рис.4). Сложная ГПЭ без атипии предполагает из
менение расположения желез, уменьшение выра
женности стромального компонента, то есть нали

Рис. 4. Типичная сложная ГПЭ (ИБ №10973). 
Окраска: гематоксилин и эозин, увеличение 

10х10.

чие структурных изменений ткани при отсутствии 
клеточной атипии [3].

Многочисленные исследования последних деся
тилетий доказали, что простая и комплексная не
атипические ГПЭ являются результатом абсолют
ной или относительной гиперэстрогении [7], ини
циирующая симптомную ММ [2, 4, 5]. Следует отме
тить, что у 1/5 исследуемых женщин (20,7%) ММ и 
ГПЭ возникала на фоне гистологически подтвер
жденного эндометрита. При наличии фактора вос
паления, ММ могут возникать в ответ на поврежде
ния миометрия ассоциацией микробной флоры [1].

Патоморфологические изменения показали, что 
возраст пациенток, у которых была произведена 
гистерэктомия, колебался от 41 до 50 лет (n=10). 
Гистологические исследования удаленных препа
ратов матки или миоматозных узлов показали, что 
в основном наиболее часто у более половины жен
щин с гистерэктомией выявлялась лейомиома 
(54,5%, p>0,05) и у 1/3 женщин -  лейофибромиома 
(36,4%, p>0,05) (рис.5). При изучении анамнеза ис
следуемых женщин с ММ фиброзный компонент 
превалировал в миоматозных узлах с длительным 
течением заболевания (г=0,431).

Ги стерэктом и я,%

■Лейомиома Лейофибромима Фибромиома

Рис. 5. Морфологическое исследование удаленных препаратов матки или миоматозных узлов
женщин с симптомной ММ, n=11, %.
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Результаты макроскопического морфологиче
ского исследования лейомиомы показали четко от
граниченный сферический узел плотной конси
стенции, белесовото-серого цвета, волокнистого 
строения, окруженный умеренно склерозирован-

Рис. 6. Больная М. Лейомиома матки (ИБ №1148).
Окраска: гематоксилин и эозин, увеличение 10х10.

Лейофибромиомам свойственно увеличение 
объема стромы, за счет ее гиалиноза и стенок сосу
дов, с тонкими фиброзными септами миоциты 
атрофированы. В узлах ММ нередко возникают 
нарушения кровообращения, приводящие к отеку 
и некрозу ткани с последующим образованием оча
гов склероза, гиалиноза с отложением извести или 
образованием кист, по периферии таких очагов 
происходит усиленная пролиферация клеток опу
холи и ее стромальных элементов с полиморфиз
мом клеточных структур, свойственно фибро
миоме.

Заключение. Интерпретация морфологиче
ского исследования послеопрерационного матери
ала у женщин с хирургической лечебной тактикой 
показали, что при гистологии миоматозных узлов 
преобладает лейомиома, при морфологии соскоба - 
простая типичная ГПЭ, на фоне эндометрита. ГПЭ 
является результатом абсолютной или относи
тельной гиперэстрогении, которая является ини
циирующим фактором для развития симптомной 
ММ, приводящая к органоуносящим хирургиче
ским вмешательствам. Таким образом, учитывая 
высокую распространённость заболевания в попу
ляции, на современном этапе изучение клинико
морфологических особенностей миомы матки яв
ляется одним из актуальных, вопросов в гинеколо
гии.
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ПАТОМОРФОЛОГИЯ МИОМЫ МАТКИ
Юлдашева Д.Ю., Ирназарова Д.Х., Мамадалиева У.П.

Резюме: Миома матки является наиболее рас
пространенной опухолью в гинекологии. Целью ис
следования явилось изучить клинико-морфологиче
ские особенности миомы матки у  женщин с хирур
гической тактикой ведения. Обследованы 53 жен

щин с симптомной ММ и 48условно здоровые жен
щины репродуктивного и перименопаузального воз
раста, поступившие в Многопрофильную клинику 
ТМА (2018-2020), которым проведены стандарт
ные исследования. Клинико-морфологический ана
лиз женщин с хирургической лечебной тактикой по
казал, что при гистологии миоматозныхузлов пре
обладает лейомиома, при морфологии соскоба -  
простая типичная гиперплазия эндометрия на 
фоне эндометрита.

Ключевые слова: миома матки, гиперплазия эн
дометрия, гистерэктомия.
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