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Èçó÷åíû êëèíèêî-ìîðôîëîãè÷åñêèå îñîáåííîñòè ëåéîìèîìû ìàòêè ñðåäíèõ è áîëüøèõ
ðàçìåðîâ ó æåíùèí ïåðèìåíîïàóçàëüíîãî âîçðàñòà. Óñòàíîâëåíî, ÷òî äëÿ ïàöèåíòîê
ñ ëåéîìèîìàìè ìàòêè ïåðèìåíîïàóçàëüíîãî âîçðàñòà õàðàêòåðíû ãèïåðýñòðîãåíåìèÿ
è ïîâûøåííîå ñîäåðæàíèå óðîâíÿ βββββ-ýñòðàäèîëà â äîìèíàíòíûõ óçëàõ. Ïðè÷åì âûñîêèå
óðîâåíü ãëîáóëèíñâÿçûâàþùåãî ãîðìîíà â ëîêàëüíîì êðîâîòîêå è èíäåêñ ýêñïðåññèè
ααααα-ðåöåïòîðîâ ê ýñòðîãåíó ìîãóò áûòü àññîöèèðîâàíû ñ áûñòðûì ðîñòîì ëåéîìèîìà-
òîçíûõ óçëîâ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ëåéîìèîìà ìàòêè ïåðèìåíîïàóçàëüíîãî âîçðàñòà, îöåíêà êðîâîòîêà,
ýñòðîãåíåìèÿ, ααααα-ðåöåïòîðû ê ýñòðîãåíó.

Согласно данным мировой статистики, около 30 %
женщин подвергаются хирургическим вмешатель�
ствам на половых органах [1], причем первое место
занимают операции по поводу лейомиомы матки [2–4].
95 % всех оперативных вмешательств приходится на
радикальные операции — надвлагалищную ампута�
цию и экстирпацию матки [5, 6]. За последние годы
накоплены данные о ряде отрицательных послед�
ствий удаления матки [7–9]. Так, у 20–30 % женщин
появляются психоэмоциональные расстройства и
изменения нейроэндокринной системы нарушения
уродинамики, которые в значительной степени ухуд�
шают качество их жизни [10, 11]. В связи с этим тре�
буется оптимизация диагностики, разработка крите�
риев роста лейомиомы матки в пре� и менопаузальных
периодах, а также определение четких показаний к
поэтапному ведению больных с лейомиомой матки
данного возраста.

Цель работы — изучение клинико�морфологи�
ческих особенностей матки средних и больших раз�
меров у женщин перименопаузального возраста.

Материал и методы исследования

Под наблюдением находились 25 больных пери�
менопаузального возраста (основная группа) с лейо�
миомой матки средних и больших размеров. Все па�
циентки были распределены на две подгруппы: А1 —
18 больных миомой матки с медленным ростом, А2 —
7 больных миомой матки с быстрым ростом. Группа
сравнения, куда вошла 41 пациентка репродуктивного
возраста с данной патологией, также была разделена
на две подгруппы: Б1 и Б2.

В обеих группах больным проводили ультрасоно�
графическое исследование органов малого таза с при�
менением импульсно�волновой доплерометрии

сосудов матки и миоматозных узлов в режиме 3D и
4D на аппарате General Electric Volusson�730 Expert
(США) по общепринятым методикам трансабдоми�
нального и трансвагинального исследования. Исполь�
зовали конвексные датчики с частотами 3,5–6,0 МГц
и внутриполостные — с частотами 6,0–9,0 МГц.
Определяли их анатомическую локализацию, средний
диаметр миоматозных узлов; для артериальных и ве�
нозных сосудов узла оценивали индекс резистент�
ности (ИР). В группе сравнения исследование прово�
дили в пролиферативную фазу цикла.

 Статистическую обработку полученных данных
осуществляли стандартными методами с помощью па�
кета Statistica 6.0 с использованием статистического
критерия Манна�Уитни.

Половые гормоны в периферической крови и
крови лейомиоматозных узлов определяли методом
иммохемилюминесцентного анализа на реактивах
производства компании DPC на автоматическом
анализаторе IMMULITE�2000.

Операционный материал (удаленные миоматоз�
ные узлы, близлежащий миометрий в зоне миомэкто�
мии) перед помещением в фиксатор (10 %�й формалин
на фосфатном буфере при рН=7,2–7,4) надрезали
через каждые 4–5 мм, чтобы обеспечить проникно�
вение в ткань формалина. Через 5–8 часов после за�
бора материала и доставки его в лабораторию выре�
зали два кусочка толщиной 2–3 мм из центра и из
периферических отделов узла и близлежащего мио�
метрия. Общая продолжительность фиксации была
не более 18–24 часов. Проводку и заливку материала
в парафин проводили по общепринятым методам.

С парафиновых блоков готовили серийные срезы
толщиной 4 мкм. С целью проведения обзорной
микроскопии материала применяли окраску гематок�
силином и эозином, для определения соединительной
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Таблица 2  

Уровень гормонов в периферической крови и доминантных узлах (нмоль/л; М ±σ)  

у пациенток перименопаузального возраста с медленным ростом лейомиоматозных узлов 

Уровень прогестерона 
 

Уровень эстрогена 
Уровень глобулинсвязывающего 

гормона 

Периферическая 
кровь (n = 8) 

Доминантные 
узлы (n = 15) 

Периферическая 
кровь (n = 8) 

Доминантные 
узлы (n=15) 

Периферическая 
кровь (n = 8) 

Доминантные  
узлы (n=15) 

4,0±1,6 4,24±1,5 336,7±59,1 268,2±73,1 107,5±36,28 68,1±18,4 

ткани — окраску пикрофуксином по Ван�Гизону.
Иммуногистохимические реакции проводили на
парафиновых срезах с применением стрептавидин�
биотинового метода. В качестве первичных антител
использовали мышиные моноклональные антитела к
α�рецепторам к эстрогену (клон 1D5, DAKO, Дания).
Применяли систему детекции LSAB2 (DAKO, Дания),
хромогеном являлся диаминобензидин. Моноклональ�
ные антитела, предназначенные для работы на пара�
финовых срезах, имели маркировку RTU (ready to
use) — готовые к использованию без предваритель�
ного разведения. Срезы помещали на предметные
адгезивные стекла Polysine (Menzel, Германия). Анти�
гены демаскировали путем кипячения на водяной бане
в течение одного часа при использовании цитратного
буфера (рН=6,0). После иммуногистохимической
реакции препараты докрашивали гематоксилином
Майера в течение 30 секунд. Затем препараты дегид�
ратировали в спиртах, осветляли в двух объемах кси�
лола и заключали в монтирующую среду (Shandon
Mount, США) под покровное стекло. Индекс экспрес�
сии рецепторов к эстрогену определяли как процент
позитивно меченных ядер гладкомышечных клеток
в исследуемом материале, при подсчете не менее чем
1000 клеток. Просмотр и фотографирование микро�
препаратов осуществляли с использованием микро�
скопа Axioskop 40 и цифровой камеры AxioCam
MRc5 c программой компьютерной обработки изо�
бражений AxioVision 4.6.3 (Carl Zeiss, Германия).

Результаты и их обсуждение

 Анализ клинической симптоматики показал, что
в группе А ведущими симптомами являлись мено�
метроррагии (44,0 %), сочетание болевого синдрома с
маточными кровотечениями (28,0 %) и нарушение
функции соседних органов (16,0 %); три (12,0 %) паци�
ентки не предъявляли жалоб. В группе Б домини�
ровали жалобы на отсутствие беременности при регу�
лярной половой жизни без использования контрацеп�
ции (31,0 %). По нашим данным, срок заболевания
миомой матки в группе А составил 23±0,7 месяцев,
в группе Б — 16,7±0,5 месяцев. В обеих группах для
оценки локализации, размеров и типа узлов было
проведено исследование органов малого таза с опре�
делением ИР в сосудах миоматозных узлов. Наиболее

частая локализация миоматозных узлов, по данным
УЗИ, в группе А отмечалась в передней стенке (20 %),
по задней стенке (24 %) и в дне (56 %) матки. В группе Б
миоматозные узлы чаще локализовались в теле (73,9 %)
и дне (16,8 %) матки; наблюдались перешеечная лока�
лизация (7,2 %) и шеечный рост (2,1 %) узлов.

Тип роста доминантных узлов в основной группе
был интерстициально�субмукозный (64,0 %), интерсти�
циально�субсерозный (20,0 %) и субсерозный (16,0 %).
В группе сравнения преобладал субсерозный рост
(68,1 %) опухолей матки. Комбинированный рост заре�
гистрирован в 15,1 % случаев, интерстициальный —
в 12,1 %, субмукозные узлы встречались в 4,7 % слу�
чаев.

Гистологическое исследование эндометрия пока�
зало, что гиперпластические процессы эндометрия в
виде простой железистой гиперплазии и полипов
эндометрия отмечались у большинства (64,0 %) паци�
енток основной группы, нежели в группе (3,5 %).

Морфологическое исследование удаленных узлов
выявило преобладание простой лейомиомы как в
основной группе (n=20), так и в группе сравнения
(n=37). Простая лейомиома была построена из
разнонаправленных пучков гладкомышечных клеток,
хаотично расположенных в строме. Миоциты имели
вытянутую форму, средние размеры клеток и неболь�
шие вытянутые ядра палочковидной формы. Фигуры
митоза в большинстве образцов не определялись.
В трех случаях было зарегистрировано наличие еди�
ничных митотических фигур — 1–2 на 50 полей зре�
ния при большом увеличении микроскопа (объектив
×40). Строма насчитывала небольшое количество
сосудов, имевших преимущественно синусоидный
тип строения, часто со склерозированными стенками.
В толще крупных узлов с размерами, как правило,
5 см и более и вторичными дистрофическими измене�
ниями, имевшими характер миксоматоза и (или) гиа�
линоза, в трех случаях выявлены фокусы некроза.

По данным УЗИ, средние размеры доминантного
узла у женщин перименопаузального возраста с мио�
мой матки средних и больших размеров находились
в пределах от 46 до 68 мм (m=44,6±22,2 мм), у женщин
репродуктивного возраста — от 43 до 71 мм (m=60,
1±26,7 мм).

Для определения возможных патогенетических
механизмов роста лейомиомы матки у женщин пери�

Таблица 1  

               Показатель индекса резистентности (М ±σ) у женщин перименопаузального и репродуктивного возраста  

                         с лейомиомами матки в доминантных узлах 

 

Индекс резистентности  
в доминантных узлах  
с медленным ростом 

Индекс резистентности  
в доминантных узлах с быстрым ростом 

Репродуктивный возраст  

(n = 14) 
Перименопаузальный 

возраст (n = 18) 
Репродуктивный возраст  

(n = 27) 
Перименопаузальный 

возраст (n = 7) 

0,53 ± 0,1 0,48 ± 0,7 0,56 ± 0,03 0,51 ± 0,8 
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Таблица 4 

                                              Уровень половых гормонов (нмоль/л; М ±σ) в лейомиоматозных узлах  

                                                      у женщин репродуктивного возраста  

 

Лейомиома матки  
с медленным ростом узла (n = 14) 

Лейомиома матки  
с быстрым ростом узла (n = 27) 

Нормопрогестеронемия Нормоэстрогенемия Гиперэстрогенемия Гиперпрогестеронемия 

1,69±0,18 234,7±26,9 2013,2±1281,9 18,7±2,64 

менопаузального возраста исследовали ИР в крово�
токе миоматозных узлов в обеих группах. Оказалось,
что в группе сравнения ИР при лейомиоме с быстрым
ростом составил 0,57±0,8, с медленным — 0,53±0,1.
В основной группе не обнаружено достоверной раз�
ницы в показателе ИР в подгруппах: 0,49±0,8; p<0,05
(табл. 1). Таким образом, кровоток в лейомиоматоз�
ных узлах у женщин перименопаузального возраста
соответствует аналогичным показателям у женщин
репродуктивного возраста с лейомиомой матки с мед�
ленным ростом узлов.

При изучении уровня показателей гормонов в
периферической крови в группе Б достоверных раз�
личий не обнаружено, в то время как в группе А было
отмечено повышение уровня β�эстрадиола (в А1
336,7±59,1 нмоль/л; в А2 342,7±190,4 нмоль/л).
Зарегистрировано повышение уровня глобулинсвя�
зывающего гормона в группе А1 по сравнению с груп�
пой А2 в 1,4 раза (107,5±36,2 и 78,6±47,4 нмоль/л
соответственно), однако разница показателей была
недостоверна: р > 0,05 (табл. 2). На основании полу�
ченных данных мы полагаем, что у женщин пери�
менопаузального возраста с миомами матки средних
и больших размеров имеет место относительная
гиперэстрогенемия в периферической крови.

Показатели уровня прогестерона в перифери�
ческой крови в обеих подгруппах находились в пре�
делах нормы.

Определенный интерес вызвало изучение уровня
гормональной насыщенности в миоматозных узлах.
Так, в основной группе в доминантных узлах было
отмечено повышение уровня β�эстрадиола в обеих
подгруппах: в А1 268,2±73,1 нмоль/л, в А2 304,7±
±34,7 нмоль/л (табл. 2, 3).

Содержание уровня глобулинсвязывающего гормо�
на в подгруппе с быстрым ростом узлов было в 1,4 раза
выше по сравнению с подгруппой с медленным ростом
узлов (в А1 68,1±18,4 нмоль/л, в А2 95,3 нмоль/л).

В подгруппе Б1 имело место повышение уровня
прогестерона в 85,2 % случаев (m=18,7±2,6 нмоль/л),
в 14,8 % — повышение уровня β�эстрадиола (m=
=2013,2±1281,9 нмоль/л). В подгруппе Б2 уровень поло�
вых гормонов находился в пределах нормы: β�эстра�
диол 234,7±26,9 нмоль/л, прогестерон 1,6±0,1 нмоль/л
(табл. 4).

При оценке экспрессии α�рецепторов к эстрогену
выявляли достоверно более высокий уровень экспрес�

сии в ткани лейомиоматозных узлов, чем в окружа�
ющем миометрии в группе с быстрым и медленным
ростом (р < 0,001). Позитивно меченные клетки были
либо равномерно распределены во всех полях зрения,
либо формировали участки скоплений, имевших
тенденцию к расположению вокруг сосудов. В основ�
ной группе наблюдали тенденцию к более высокому
индексу экспрессии α�рецепторов к эстрогену при
лейомиомах с быстрым ростом по сравнению с груп�
пой с медленным ростом, однако в силу критически
низкого значения выборки (7 случаев с быстрым
ростом) оценка значимых различий не проводилась.
Достоверно уровень экспрессии α�рецепторов к
эстрогену в лейомиоматозных узлах в исследуемой
группе от группы сравнения не отличался (р=0,23).

Выводы

1. Для симптомокомплекса пациенток перимено�
паузального возраста с лейомиомой матки средних и
больших размеров характерно наличие менометрор�
рагий в сочетании с болевым синдромом.

2. Уровень кровотока в миоматозных узлах паци�
енток перименопаузального возраста с лейомиомой
матки средних и больших размеров соответствует та�
ковому у пациенток репродуктивного возраста с мед�
ленным ростом узлов лейомиомы матки.

3. Для пациенток с лейомиомами матки перимено�
паузального возраста характерны гиперэстрогене�
мия и повышенное содержание уровня β�эстрадиола
в доминантных узлах при высокой концентрации
α�рецепторов к эстрогену.

4. Быстрый рост лейомиоматозных узлов у паци�
енток перименопаузального возраста ассоциирован
с высоким уровнем глобулинсвязывающего гормона
в локальном кровотоке и более высокими индексами
экспрессии α�рецепторов к эстрогену.
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так и неонатологам, анестезиологам�реаниматологам, работающим в родильных домах и гинекологических
стационарах.

Манухин, И. Б. Здоровье женщины в климактерии : рук. для врачей / И. Б. Манухин, В. Г. Тактаров,

С. В. Шмелева. – М. : ЛИТТЕРРА, 2010. – 243 с. : ил. – (Серия «Практические руководства»).

В руководстве представлены современные данные о демографии в России и мире. Рассмотрены факторы,
влияющие на качество жизни женщин в климактерии: урогенитальные нарушения, сексуальные расстройства,
остеопороз, остеопения, сахарный диабет, ишемическая болезнь сердца, артериальная гипертензия. Проблема
климактерия привлекает внимание не только гинекологов, но и урологов, кардиологов и врачей других спе�
циальностей. Это связано с системными осложнениями дефицита эстрогенов в результате постепенного
прекращения гормональной функции яичников. Руководство предназначено для гинекологов, урологов, кар�
диологов, врачей других специальностей, а также ординаторов, студентов высших учебных медицинских
заведений.

Оперативная гинекология / В. И. Краснопольский [и др.]. – М. : МЕДпресс4информ, 2010. – 320 с. : ил.

Книга посвящена хирургическому лечению различных гинекологических заболеваний. Представлена анато�
мия женских половых органов, передней брюшной стенки, тазового дна. Особое внимание уделено определе�
нию показаний к операции, принципам выбора доступа, объема хирургического вмешательства, классическим,
инновационным хирургическим технологиям, профилактике интра� и послеоперационных осложнений. Пред�
назначена для врачей акушеров�гинекологов, урологов, проктологов, а также для студентов старших курсов
медицинских институтов.


