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например учащённое моче-
испускание. У большинства 
больных постановка диагно-
за «миома матки» не вызы-
вает затруднений, так как при 
обычном гинекологическом 
исследовании определяется 
увеличенная в размерах мат-
ка с неровной поверхностью. 
В качестве дополнительных 
методов используют ультра-
звуковое сканирование для 
уточнения размеров и лока-
лизации узлов.

— Какие именно миомы 
матки (по форме, располо-
жению) доставляют боль-
ше всего неприятностей?

— Миоматозные узлы мо-
гут располагаться в наруж-
ном, среднем и внутреннем 
слоях матки. Так вот наибо-
лее неприятные те, которые 
находятся во внутреннем 
слое. Такие узлы, будучи 
даже небольших размеров, 
деформируют полость матки 
и мешают её нормальному 
сокращению, что приводит 
к длительным обильным и 
болезненным менструациям. 
Миомы большого размера, 
особенно расположенные в 
наружном слое, сдавливают 
соседние органы, нарушая 
их функции, что проявляется 
дискомфортом при мочеис-
пускании и дефекации.

— Многие женщины счи-
тают, что при обнаружении 
миомы матки стоит сразу 
же задуматься о проведе-
нии операции. Правильно 
ли это?

— Наличие миомы само 
по себе не всегда является 
показанием к операции. Как 
правило, миомы матки не-
больших размеров неплохо 
поддаются  лечению гор-
мональными препаратами. 
При этом миому можно на-
блюдать в динамике (с ис-
пользованием вагинального 
датчика на УЗИ). Операции 
по удалению миомы матки 
проводятся при наличии вы-
раженных болей, обильных 
кровотечений, вызывающих 
анемию, быстром росте раз-
меров узла, а также при бес-
плодии, когда его причиной 
становится миома.

— Какие же виды опера-
тивных вмешательств при 
миоме матки существуют?

— При наличии межмы-
шечных и подбрюшинных 
миоматозных узлов произво-
дится миомэктомия — удале-
ние только самих узлов; часто 
эндоскопически — через не-
большие разрезы в брюшной 
стенке. При подслизистом 
расположении узлов пред-
стоит резектоскопия, когда 
через влагалище и канал шей-
ки матки вводится специаль-
ный эндоскоп, а петля на его 
конце срезает миоматозный 
узел. В специализированных 
клиниках применяется такой 
метод лечения, как эмболи-
зация маточных артерий, при 
этом через катетер в просвет 
артерии, питающей миому, 
вводятся частицы из пласти-
ка, в результате чего прекра-

щается ток крови к опухоли и 
миома уменьшается.

 — Многие женщины уве-
рены, что удаление миомы 
почти всегда заканчивает-
ся удалением всей матки. 
Как часто это происходит в 
действительности?

— Удаление матки при-
меняют только в случаях ги-
некологической патологии 
в предменопаузальном пе-
риоде. Однако в принципе 
любую матку при операции 
можно сохранить, особенно 
если пациентка молодая и 
заинтересована в сохране-
нии детородной функции. 
Во время операции сейчас 
применяются новейшие тех-
нические средства: лазеры 
(углекислый, аргоновый), 
специальные ультразвуковые 
скальпели и т. д. 

— А как можно предо-
твратить возникновение 
миомы матки?

— Основной мерой профи-
лактики миомы матки явля-
ется регулярное посещение 
гинеколога для ранней диа-
гностики заболевания. Сле-
дует помнить также о том, 
что к возникновению миомы 
матки может привести вы-
сокая частота искусственных 
абортов, особенно если им 
закончилась первая бере-
менность. Большое значение 
в профилактике развития 
миомы имеют гормональные 
контрацептивы, но только 
при их грамотном подборе 
(при помощи врача). 


