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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Миома матки (ММ) является наиболее распространенной опухолью женской репродуктивной системы. В прогрессировании 
ММ имеют большое значение факторы внешней среды, которые, не меняя генома, оказывают воздействие на активность процессов 
реализации наследственной информации, так называемые эпигенетические факторы. 
Цель. Выявить наиболее значимые факторы, усиливающие рост миомы матки и факторы, оказывающие защитное действие.
Материалы и методы. Исследование является когортным ретроспективным нерандомизированным, в котором приняли участие 48 
женщин: 1-я группа – 28 женщин с ММ больших размеров, 2-я группа – 20 женщин с ММ небольших размеров. Проведен ретроспективный 
анализ медицинской документации, анкетирование с помощью опросника, включающего 50 вопросов о характере образа жизни.
Результаты исследования. Исследуемые группы оказались сопоставимы по возрасту, семейному положению, образованию и условиям 
проживания. Средний возраст пациенток составил в первой группе 48,21±5,24 года, второй группы – 46,20±3,75 года. На основании 
полученных данных были выделены и ранжированы факторы, влияющие на рост миомы матки. Основными факторами, ускоряющими 
прогрессирование ММ, являются ожирение высокой степени (OR 7,34 95 % CL 1,035–178,2, р<0,05), операции кесарево сечение в анамнезе 
(OR 4,85 95 % CL 1,006–36,51, р<0,05), наличие ММ у мамы (OR 4,12 95 % CL 1,022–21,21, р<0,05), употребление свинины более 3 раз в неделю 
(OR 4,12 95 % CL 1,134–17,51, р<0,05), короткие курсы использования комбинированных оральных контацептивов (OR 4,12 95 % CL 1,02–21,21, 
р<0,05), редкое употребление рыбы и морепродуктов (OR 3,88 95 % CL 1,06–16,57, р<0,05), низкая физическая активность (OR 4,12 95 % CL 
1,134–17,51, р<0,05), длительность динамического наблюдения более 5 лет (OR 3,506 95 % CL 1,042–12,75, р<0,05). Протективными факторами, 
замедляющими рост миомы матки можно назвать прием нестероидных противовоспалительных средств для купирования дисменореи 
(OR 0,28 95 % CL 0,075–0,989, р<0,05), ограничение употребления сахара (OR 0,187 95 % CL 0,035–0,814, р<0,05), отсутствие потребления свинины 
(OR 0 95 % CL 0,0–0,5097 р<0,05), употребление рыбы и морепродуктов 3 и более раз в неделю (OR 0,149 95 % CL 0,0189–0,7756, р<0,05), наличие 
3 и более родов в анамнезе через естественные родовые пути (OR 0 95 % CL 0,0–0,563, р<0,05), регулярная половая жизнь (OR 0,280 95 % CL 
0,0745–0,989, р<0,05), исключение алкоголя (OR 0,495 95 % CL 0,01893–0,7756, р<0,05), недостаточная масса тела (OR 0 95 % CL 0,0–0,3809, р<0,05).
Заключение. Необходимо призывать женщин не откладывать материнство, популяризировать многодетность, семейные ценности, 
модифицировать образ жизни женщин с уже выявленной ММ, повышая двигательную активность, ограничивая потребление свинины 
и сахара, увеличивая потребление рыбы и морепродуктов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: миома матки, эпигенетические факторы, ожирение, кесарево сечение.
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SUMMARY
Background. Uterine fibroids (UF) is the most common tumor of the female reproductive system. In UF progression environmental factors are of 
great importance, which, without changing the genome, affect the activity of processes of hereditary information realization, the so-called 
epigenetic factors.
Objective. To identify the most significant factors enhancing uterine myoma growth and the factors having protective effect.
Material and methods of research. The study is a cohort retrospective non-randomized study in which 48 women took part: group 1–28 women with 
large-sized UF, group 2–20 women with small-sized UF. Retrospective analysis of medical records, questionnaire with the help of a questionnaire 
including 50 questions about the nature of lifestyle was carried out.
Results of the study. The studied groups were comparable in age, marital status, education and living conditions. The average age of the patients in 
the first group was 48,21±5,24 years, in the second group 46,20±3,75 years. Based on the data obtained, the factors influencing the growth of uterine 
fibroids were identified and ranked. The main factors accelerating the progression of UF are high obesity (OR 7.34 95 % CL 1,035–178.2, p<0.05), a history 
of cesarean section (OR 4.85 95 % CL 1,006–36.51, p<0.05), the presence of UF in the mother (OR 4.12 95 % CL 1,022–21.21, p<0.05), eating pork more than 
3 times a week (OR 4.12 95 % CL 1,134–17.51, p<0.05), short courses of using oral contraceptives (OR 4.12 95 % CL 1,02–21.21, p<0.05), rare consumption of 
fish and seafood (OR 3.88 95 % CL 1,06–16.57, p<0.05), low physical activity (OR 4.12 95 % CL 1,134–17.51, p<0.05), duration of dynamic observation for more 
than 5 years (OR 3.506 95 % CL 1,042–12.75, p<0.05). Protective factors that slow down the growth of uterine fibroids can be called taking nonsteroidal 
anti-inflammatory drugs to relieve dysmenorrhea (OR 0.28 95 % CL 0.075–0.989, p<0.05), limiting sugar intake (OR 0.187 95 % CL 0.035–0.814, p<0.05), no 
pork consumption (OR 0 95 % CL 0.0–0.5097 p<0.05), consumption of fish and seafood 3 or more times a week (OR 0.149 95 % CL 0.0189–0.7756, p<0.05), 
the presence of 3 or more births in the anamnesis through the natural birth canal (OR 0 95 % CL 0.0–0.563, p<0.05), regular sexual activity (OR 0.280 95 % 
CL 0.0745–0.989, p<0.05), alcohol exclusion (OR 0.495 95 % CL 0.01893–0.7756, p<0.05), underweight (OR 0.95 % CL 0.0–0.3809, p<0.05).
Conclusion. It is necessary to encourage women not to postpone motherhood, to popularize having many children, family values, to modify the 
lifestyle of women with already detected uterine fibroids by increasing motor activity, limiting the consumption of pork and sugar, increasing 
the consumption of fish and seafood.
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Актуальность
Миома матки является наиболее распространенной 

опухолью женской репродуктивной системы, имеющей 
большое социальное и медицинское значение [1]. По данным 
различных источников, частота встречаемости ММ дости-
гает 70 % в зависимости от возраста и этнических особен-
ностей популяции. Хотя примерно в трети случаев данная 
опухоль протекает без клинических проявлений, симптомы 
ММ значительно снижают качество жизни женщины, при-
водя к временной потере нетрудоспособности и большим 
экономическим затратам системы здравоохранения [2–4].

Учитывая моноклональное происхождение ММ, в воз-
никновении данной опухоли большое значение отводится 
генетическим факторам, в том числе и наследственной 
отягощенности пациенток. В настоящее время рассматри-
ваются множество генов-кандидатов, ответственных 
за первичное возникновение ММ [5–8]. Однако в росте 
и прогрессировании данной опухоли большое внимание 
исследователей последних лет уделяется именно факторам 
внешней среды, которые, не меняя генома, оказывают 
воздействие на активность процессов реализации наслед-
ственной информации, так называемые эпигенетические 
факторы [9–14]. Общепризнано участие аномального 
метилирования ДНК в патогенезе доброкачественных 
опухолей, в том числе и ММ. Сообщается, что глобальное 
гипометилирование генома может приводить к актива-
ции протоонкогенов, а гиперметилирование островка 
CpG в промоторных областях генов-супрессоров и генов, 
участвующих в репарации ДНК, связано с подавлением 
их экспрессии, вызывая снижение стабильности генома 
и индуцируя рост опухолевых клеток [15]. Активно изуча-
ется роль иммунной системы и наличие воспалительного 
процесса в быстром росте ММ [16–19], дефицита витами-
на D [20], кардиоваскулярных заболеваний и ожирения [21].

В связи с вышеизложенным именно изучение факторов 
внешней среды, особенно модифицируемых, влияющих 
на формирование и развитие опухолевого роста, является 
ключевой задачей современной предиктивной медицины. 
Решение данной задачи позволит значительно повысить 
качество жизни пациенток с ММ, улучшить репродуктив-
ный прогноз и качество жизни.

Цель исследования
Выявить наиболее значимые факторы, усиливающие 

рост миомы матки, и факторы, оказывающие защитное 
действие.

Материалы и методы
Исследование является когортным ретроспективным 

нерандомизированным, в котором приняли участие 48 
женщин, проходивших обследование и лечение на базе 
гинекологической клиники ФГБУ «Ивановский науч-
но-исследовательский институт материнства и детства 
им. В. Н. Городкова» Минздрава России в 2021–2022 го-
дах. Первую группу составили 28 женщин, поступивших 
на плановое оперативное лечение в связи с миомой матки 
больших размеров (субтотальная и тотальная гистерэк-
томия). Критерии включения в первую группу: наличие 
миомы матки больших размеров (более 12 недель условной 

беременности), гистологическая верификация доброкаче-
ственного процесса матки, возраст женщины 40–60 лет, 
отказ от органосохраняющего лечения. Вторую группу 
составили 20 женщин, которым проводилось обследование 
в связи с миомой матки небольших размеров. Критериями 
включения во 2-ю группу стали размеры ММ не более 8 
недель условной беременности, отсутствие субмукозной 
локализации узлов, размеры доминантного узла не бо-
лее 4 см, возраст пациентки 40–60 лет. В исследовании 
не принимали участия женщины с тяжелыми соматиче-
скими заболеваниями. Проведен ретроспективный анализ 
медицинской документации всех 48 женщин. Для оценки 
факторов риска была разработана авторская анкета-опро-
сник, включающая 50 вопросов о характере образа жизни, 
пищевых пристрастиях, вредных привычках, двигательной 
активности, репродуктивной функции, контрацепции, 
семейном анамнезе. Все женщины выразили письменное 
согласие на участие в исследовании.

Достоверность различий оценивалась в зависимости 
от типа распределения данных по критерию U Манна – 
Уитни или по t-критерию Стьюдента с использованием 
программ «Statistica 6.0», «Microsoft Office 2007». Для 
оценки факторов риска рассчитывали отношение шан-
сов (Odds Ratio – OR) с 95 % доверительным интервалом 
(Confidence Limits – CL – 95 %) и использованием про-
граммы «OpenEpi» и критерия хи-квадрат.

Результаты исследования
Исследуемые группы оказались сопоставимы по воз-

расту, семейному положению, образованию и условиям 
проживания. Средний возраст пациенток составил в первой 
группе 48,21±5,24 года, второй группы – 46,20±3,75 года. 
При анализе экстрагенитальной патологии нами не было 
получено достоверных различий по выявлению заболева-
ния желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой 
системы, патологии щитовидной железы (табл. 1). Однако 
индекс массы тела (ИМТ) в первой группе был достоверно 
выше, чем во второй (30,27±4,9 кг/м2 и 27,56±5,11кг/м2, 
р=0,036), а ожирение высокой степени (ИМТ 35 и выше) 
также достоверно чаще встречалось в первой группе (32,14 
и 5 % соответственно, р=0,039). Напротив, во второй группе 
достоверно чаще встречались женщины с недостаточной 
массой тела (ИМТ менее 18), а в первой группе таких жен-
щин обнаружено не было (0 и 20 % соответственно, р=0,013).

При анализе характера питания по данным анкети-
рования установлено: в первой группе достоверно чаще 
встречались пациентки, которые мало (1 раз в неделю 
и менее) включали в свой рацион рыбу и морепродукты 
(50 и 20 % соответственно, р=0,034) и часто (более 3 
раз в неделю) употребляли свинину (50 и 20 % соответ-
ственно, р=0,034) (табл. 2). Во второй группе, наоборот, 
достоверно чаще встречаются женщины, употребляющие 
рыбу и морепродукты более 3 раз в неделю (7,14 и 35 % 
соответственно, р=0,015) и не употребляющие свинину 
вообще (0 и 25 % соответственно, р=0,005). В обеих груп-
пах никто из женщин не указал на злоупотребление слад-
ким и мучным, однако достоверно чаще во второй группе 
пациентки ограничивали потребление сахара до 1–2 ку-
сочков/чайных ложек в день (10,71 и 40 % соответственно, 
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р=0,034). В исследовании не было 
женщин, злоупотребляющих спирт-
ными напитками, однако во второй 
группе достоверно больше пациенток, 
полностью исключивших алкоголь 
из своей жизни (7,14 и 35 % соответ-
ственно, р=0,015), в остальном же 
пациентки указывают на употреб-
ление алкоголя 1–2 раза в неделю 
и по праздникам. Курение практи-
чески с одинаковой частотой встре-
чалось в обеих группах (17,85 и 15 % 
соответственно, р>0,05). По харак-
теру потребления кофе, черного 
и зеленого чая также не получено 
различий между группами. Женщины 
первой группы достоверно чаще име-
ли более низкую физическую актив-
ность (менее 3 тысяч шагов в день), 
чем пациентки второй группы (50 
и 20 % соответственно, р=0,034), 
хотя в обеих группах были женщи-
ны, делающие более 10 тысяч шагов 
в день (17,86 и 25 % соответственно, 
р>0,05). На сидячий характер своей 
работы указывали примерно полови-
на женщин в каждой группе (53,57 
и 55 % соответственно, р>0,05). Все 
женщины в обеих группах оценивали 
психологическую обстановку в семье 
как благоприятную, а частый психо-
эмоциональный стресс связывают 
в основном с работой (42,86 и 25 % 
соответственно, р>0,05).

Все пациентки, принявшие учас-
тие в исследовании, регулярно наблю-
дались у гинекологов и выполняли 
ультразвуковое исследование органов 
малого таза. При анализе гинекологи-
ческого анамнеза нами не установлено 
значительных различий по возрасту 
наступления менархе, наличию на-
рушений регулярности менструаль-
ного цикла (28,57 и 25 % соответ-
ственно, р>0,05) и сопутствующей 
гинекологической патологии (табл. 3). 
Достоверно чаще у пациенток пер-
вой группы встречались аномаль-
ные маточные кровотечения по типу 
обильного менструального кровоте-
чения (78,575 и 50 % соответственно, 
р=0,038). Хотя распространенность 
дисменореи выявлялась практически 
в равной степени в обеих группах 
практически у каждой второй паци-
ентки (46,43 и 55 % соответственно, 
р>0,05), достоверно чаще женщины 
второй группы принимают нестероид-
ные противовоспалительные средства 

Таблица 1
Распространенность экстрагенитальной патологии у пациенток с ММ

Выявленная экстрагенитальная 
патология

1-я группа 
(28 женщин),

% и абс.

2-я группа 
(20 женщин),

% и абс.

Значимость 
различий, р

Дефицит веса 0 20 % (4) 0,013*

Ожирение 1 ст. 21,42 % (6) 40 % (8) 0,163

Ожирение 2–3 ст. 32,14 % (9) 5 % (1) 0,039*

Заболевания щитовидной железы 17,86 % (5) 25 % (5) 0,567

Сахарный диабет 2 типа 10,71 %(3) 5 % (1) 0,480

Анемия 46,43 % (17) 40 % (8) 0,157

Заболевания желудочно-кишечного тракта 28,57 % (8) 30 % (6) 0,797

Заболевания мочевыводящей системы 42,86 % (12) 40 % (8) 0,843

Заболевания сердечно-сосудистой системы 42,86 % (12) 40 % (8) 0,843

Примечание. * – р <0,05 – коэффициент достоверности разности результатов между группами.

Таблица 2
Характеристика стиля жизни пациенток с ММ

Показатель
1-я группа 

(28 женщин),
% и абс.

2-я группа 
(20 женщин),

% и абс.

Значимость 
различий, р

Курение 17,86 % (5) 20 % (4) 0,851

Употребление алкоголя «по праздникам» 78,57 % (22) 55 % (11) 0,082

Исключение приема алкоголя 7,14 % (2) 35 % (7) 0,015*

Не употребляют кофе 32,14 % (9) 20 % (4) 0,429

Употребление зеленого чая 32,14 % (9) 35 % (7) 0,710

Употребление свинины более 3 раз в неделю 50 % (14) 20 % (4) 0,026*

Исключение употребления свинины 0 25 % (5) 0,005*

Употребление рыбы и морепродуктов 
3 и более раз в неделю 7,14 % (2) 35 % (7) 0,015*

Редкое употребление рыбы 50 % (14) 20 % (4) 0,034*

Ограничение употребления сахара 10,71 % (3) 40 % (8) 0,034*

Ходьба менее 3 тыс. шагов в день 50 % (14) 20 % (4) 0,026*

Ходьба более 10 тыс. шагов в день 17,86 % (5) 25 % (5) 0,548

Сидячая работа 53,57 % (15) 55 % (11) 0,922

Частый психоэмоциональный стресс 42,86 % (12) 25 % (5) 0,202

Примечание. * – р <0,05 – коэффициент достоверности разности результатов между группами.

(НПВС) для купирования болевого синдрома (21,43 и 50 % соответственно, 
р=0,038), что может иметь защитное действие в увеличении размеров ММ. 
Чаще у пациенток из первой группы встречается возраст первых родов старше 
30 лет (14,29 и 0 % соответственно, р=0,077), кесарево сечение в анамнезе 
(35,71 % и 10 % соответственно, р=0,042). У большого числа пациенток обеих 
групп достаточно рано выявлена миома матки (до 30 лет 17,86 и 20 % соответ-
ственно, р>0,05, с 30 до 35 лет 17,86 и 15 % соответственно, р>0,05), однако 
давность динамического наблюдения у пациенток первой группы достоверно 
выше (7,18±4,61 и 4,0±2,58 года соответственно, р=0,039).

Исследуя репродуктивный анамнез выявлено, что во второй группе досто-
верно больше многорожавших (3 и более родов) женщин по сравнению с первой 
группой (0 и 20 % соответственно, р=0,005), что говорит о защитном действии 
беременности и вагинальных родов на матку. Достоверно чаще пациентки вто-
рой группы имеют регулярную половую жизнь (21,43 и 50 % соответственно, 
р=0,038). Возраст начала половой жизни и количество сексуальных партнеров 
достоверно не отличался. В обеих группах отмечалась практически одинаковая 
частота использования внутриматочных медьсодержащих спиралей (28,57 и 25 % 
соответственно, р>0,05), что, вероятно, и служило причиной раннего появления 
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миомы матки. Интересно, что в первой группе частота использования комбини-
рованных оральных контрацептивов (КОК) выше в первой группе (42,86 и 15 % 
соответственно, р=0,040), однако их прием был непродолжителен (менее года), 
поэтому они не проявили свое протективное действие. По количеству артифици-
альных абортов и самопроизвольных выкидышей достоверных различий между 
группами получено не было. При изучении семейного анамнеза достоверно 
чаще миома матки у мамы встречалась чаще у пациенток первой группы (42,86 
и 15 % соответственно, р=0,040), а у бабушки и сестры достоверных различий 
между группами не получено (табл. 3).

На основании полученных данных были выделены и ранжированы факто-
ры, влияющие на рост миомы матки. Основными факторами, ускоряющими 
прогрессирование ММ, являются ожирение высокой степени (OR 7,34 95 % 
CL 1,035–178,2, р<0,05), операции кесарево сечение в анамнезе (OR 4,85 
95 % CL 1,006–36,51, р<0,05), наличие ММ у мамы (OR 4,12 95 % CL 1,022–
21,21, р<0,05), употребление свинины более 3 раз в неделю (OR 4,12 95 % CL 
1,134–17,51, р<0,05), короткие курсы использования КОК (OR 4,12 95 % CL 
1,02–21,21, р<0,05), редкое употребление рыбы и морепродуктов (OR 3,88 
95 % CL 1,06–16,57, р<0,05), низкая физическая активность (OR 4,12 95 % CL 
1,134–17,51, р<0,05), длительность динамического наблюдения более 5 лет 
(OR 3,506 95 % CL 1,042–12,75, р<0,05).

Протективными факторами, замедляющими рост миомы матки, можно назвать 
прием НПВС для купирования дисменореи (OR 0,28 95 % CL 0,075–0,989, р<0,05), 
ограничение употребления сахара (OR 0,187 95 % CL 0,035–0,814, р<0,05), отсут-
ствие употребления свинины (OR 0 95 % CL 0,0–0,5097 р<0,05), употребление 
рыбы и морепродуктов 3 и более раз в неделю (OR 0,149 95 % CL 0,0189–0,7756, 
р<0,05), наличие 3 и более родов в анамнезе через естественные родовые пути 

Таблица 3
Особенности гинекологического анамнеза у пациенток с ММ

Признак
1-я группа 

(28 женщин),
% и абс.

2-я группа 
(20 женщин),

% и абс.

Значимость 
различий, р

Возраст менархе до 12 лет 28,57 % (8) 20 % (4) 0,589

Нарушения менструального цикла 28,57 % (8) 25 % (5) 0,895

Обильная менструальная кровопотеря 78,56 % (22) 50 % (10) 0,038*

Дисменорея 46,43 % (13) 55 % (11) 0,558

Прием НПВС 21,43 % (6) 50 % (10) 0,038*

Доброкачественные заболевания шейки матки 42,86 % (12) 55 % (11) 0,406

Вульвиты 25 % (7) 35 % (7) 0,368

Кисты яичников 14,29 % (4) 20 % (4) 0,600

Воспалительные заболевания органов малого таза 28,57 % (8) 40 % (8) 0,407

Три и более родов через естественные родовые пути 0 20 % (4) 0,005*

Кесарево сечение в анамнезе 35,71 % (10) 10 % (2) 0,042*

Раннее начало половой жизни (до 18 лет) 53,57 % (15) 50 % (10) 0,807

Регулярная половая жизнь 21,43 % (6) 50 % (10) 0,038*

Прием КОК 42,86 % (12) 15 % (3) 0,040*

Использование медь-содержащей ВМС 28,57 % (8) 25 % (5) 0,589

Возраст первых родов старше 30 лет 14,29 % (4) 0 % 0,077

Длительность динамического наблюдения ММ 7,18±4,61 4,0±2,58 0,039*

Наблюдение ММ более 5 лет 60,71 % (17) 30 % (6) 0,035*

Наличие ММ у мамы 42,86 % (12) 15 % (3) 0,040*

Наличие ММ у бабушки или сестры 10,71 (3) 10 % (2) 0,658

Урологические заболевания мужа 14,29 % (4) 25 % (5) 0,348

Примечание. * – р <0,05 – коэффициент достоверности разности результатов между группами.

(OR 0 95 % CL 0,0–0,563, р<0,05), регу-
лярная половая жизнь (OR 0,280 95 % 
CL 0,0745–0,989, р<0,05), исключение 
алкоголя (OR 0,495 95 % CL 0,01893–
0,7756, р<0,05), недостаточная масса 
тела (OR 0 95 % CL 0,0–0,3809, р<0,05).

По нашим данным, не оказыва-
ют статистически значимого влияния 
на большие размеры миомы матки 
курение, частый психоэмоциональный 
стресс, различия в употреблении чая 
и кофе, возраст менархе, возраст нача-
ла половой жизни, использование вну-
триматочных спиралей, количество 
абортов и выкидышей в анамнезе, 
сопутствующая гинекологическая па-
тология, нарушение менструального 
цикла, частота посещения гинеколо-
га, заболевания щитовидной железы 
и желудочно-кишечного тракта, уро-
логические заболевания мужа.

Обсуждение
Учитывая широкую распростра-

ненность ММ, в том числе и среди 
женщин, еще не реализовавших ре-
продуктивную функцию, изучению 
механизмов возникновения и роста 
данной опухоли уделяется значитель-
ное внимание. В инициации ММ, ве-
роятно, большую роль играет генети-
ческий фактор, что подтверждается 
и в нашем исследовании наследствен-
ной отягощенностью пациенток обе-
их групп. Кроме того, молекулярные 
исследования клеток лейомиомы выя-
вили соматические цитогенетические 
перестройки и мутации в субъединице 
медиаторного комплекса 12 (MED 12) 
в 50–85 % случаев и в связанном 
с G-белком рецепторе 10 (GPR 10) 
[8, 15]. Однако роль генетического 
фактора в развитии ММ не так одно-
значна, как кажется на первый взгляд. 
Наибольшие дискуссии вызывают 
вопросы первичности генетических 
изменений в миоцитах опухоли или 
их возникновение под воздействием 
различных эпигенетических факто-
ров [15].

Появляется все больше работ, 
опровергающих генетическое проис-
хождение ММ и указывающих на воз-
можное проявление хромосомных 
нарушений в клетках узлов как 
на вторичное. Существует теория, 
рассматривающая появление ММ как 
результат патологической регенерации 
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в ответ на травму или воспаление [4]. В нашем исследо-
вании существенно повышают вероятность прогресси-
рования ММ кесарево сечение в анамнезе, а вот абор-
ты, самопроизвольные выкидыши, использование ВМС, 
по нашим данным, влияния на рост не оказали. Данный 
факт можно объяснить более глобальным повреждением 
миометрия при оперативных родах, происходящим через 
всю толщину миометрия. Возраст менархе, наличие нару-
шений менструальной функции, воспалительных заболе-
ваний органов малого таза, время начала половой жизни 
достоверно не отличались в обеих исследуемых группах. 
Вероятно, эти факторы играют роль именно в инициации 
моноклональной опухоли, а клиническое течение, видимо, 
зависит больше от других эпигенетических факторов.

Не вызывает сомнения роль стероидных половых 
гормонов на патогенез ММ. Установлено, что в ММ об-
наруживается значительно большая экспрессия половых 
стероидов, чем в интактном миометрии и эндометрии 
[9–11]. Поэтому раннее менархе традиционно рассмат-
ривается как фактор риска развития ММ и выявления ее 
в более раннем возрасте. Использование КОК, согласно 
действующему клиническому протоколу, является, с одной 
стороны, фактором риска развития ММ, с другой – входит 
в перечень лекарственных препаратов, рекомендован-
ных для консервативного лечения ММ с целью умень-
шения менструальной кровопотери и контрацепции [1, 2]. 
Поэтому, видимо, их роль в развитии ММ неоднозначна. 
В нашем исследовании женщины с ММ больших размеров 
достоверно чаще использовали КОК, но их применение 
ограничивалось короткими курсами не более года. Видимо, 
именно короткие курсы КОК приводили к большей стиму-
ляции стероидных рецепторов и способствовали росту ММ.

Как известно, рост ММ осуществляется как путем про-
лиферации самих миоцитов узлов, так и за счет увеличения 
стромального компонента. Важная роль в регуляции этого 
процесса отводится иммунным механизмам и факторам 
роста [17–19].

Несмотря на важную роль генетических и иммунных 
механизмов в регуляции роста миомы матки, большое 
внимание исследователей привлекают эпигенетические 
факторы. Именно изучение эпигенетических механизмов, 
которые могут изменить характер реализации наследствен-
ной информации, позволяет связать воедино все остальные 
факторы. Эпигенетика занимается исследованием наслед-
ственных и ненаследственных изменений в экспрессии 
генов без каких-либо соответствующих структурных из-
менений в его нуклеотидной последовательности, которые 
не могут быть объяснены классическими мутациями или 
структурными нарушениями. На сегодняшний день иссле-
дователи выделяют три таких эпигенетических механиз-
ма: ДНК-метилирование, модификация белков гистонов 
и РНК-интерференция. Имеются данные, подтверждающие 
возможность неординарного ДНК-метилирования генов 
эстрогенового рецептора ERa как в клетках интактного 
миометрия, так и в узлах. Выявлены особенности ДНК-
метилирования при ММ: гипометилирование гена про-
гестеронового рецептора PRB и гипометилирование гена 
эстрогенового рецептора ERa [9].

Еще «отец медицины» древнегреческий врач и философ 
Гиппократ сказал знаменитую фразу: «Мы есть то, что 
мы едим», указывая тем самым на важную роль питания 
на здоровье человека и течение многих болезней. В на-
шем исследовании именно частое употребление свинины 
в пищу и редкое употребление рыбы и морепродуктов 
выступило фактором быстрого роста ММ. Имеются ра-
боты, указывающие на то, что именно жирные кислоты 
могут усиливать уровни медиаторов воспаления [21]. 
Более высокое потребление морепродуктов, вероятно, 
сопровождается большим поступлением витамина D в ор-
ганизм, а, как известно, он и его метаболиты обладают 
противоопухолевыми свойствами, а дефицит витамина 
D коррелирует с более высоким риском развития ММ. 
Кроме того, показано, что в клетках ММ рецепторы ви-
тамина D экспрессируются на 60 % меньше по сравнению 
с нормальным миометрием [20, 21].

Отсутствие в ограничении сахара, употребление жир-
ной свинины, недостаточная физическая активность неми-
нуемо ведут к формированию ожирения. Ожирение создает 
не только эстетическую, но и большую медицинскую 
проблему, выступая фактором риска многих заболеваний. 
Влияние ожирения на рост ММ осуществляется за счет 
нескольких механизмов. Во-первых, в жировой ткани осу-
ществляется ароматизация андрогенов в эстрогены, увели-
чивая тем самым стероидную стимуляцию опухоли, во‑вто-
рых, доказано, что адипоциты вырабатывают большое 
количество провоспалительных цитокинов, в частности 
TNF-α и IL‑6, что играет важную роль в дифференцировке 
и росте ММ. Как известно, лептин, вырабатываемый в жи-
ровой ткани, тоже способствует клеточной пролиферации 
и ангиогенезу, подавляет апоптоз и иммунную регуляцию. 
Кроме того, ожирение практически всегда ассоциирова-
но с инсулинорезистентностью и гиперинсулинемией, 
а высокие уровни инсулина могут снижать выработку 
белков, связывающих инсулиноподобный фактор роста 1 
и 2 (IGFBP‑1 и IGFBP‑2), способствующих росту узлов [21].

Интересны данные, полученные о влиянии НПВС, 
принимаемых для купирования дисменореи. Несмотря 
на то что данные препараты являются первой линией 
негормональной терапии как ММ [1, 2], так и аномальных 
маточных кровотечений, их применение в клинической 
практике ограничено. Хотя данные препараты не только 
снижают выраженность симптомов ММ и в целом улучша-
ют качество жизни пациенток с ММ, но и патогенетически 
действуют на механизмы роста узлов, снижая выработку 
провоспалительных цитокинов, поэтому их применение 
в клинической практике должно быть более широкое.

Заключение
Таким образом, ММ является мультифакториальным 

заболеванием, поэтому ее возникновение и рост, и, со-
ответственно, клинические проявления определяются 
во многом эпигенетическими факторами.

По нашим данным, основными эпигенетическими 
факторами, ускоряющими рост опухоли, являются ожи-
рение высокой степени, кесарево сечение в анамнезе, упо-
требление свинины более 3 раз в неделю, короткие курсы 
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использования КОК, нерегулярная половая жизнь, редкое 
употребление рыбы и морепродуктов, низкая физическая 
активность.

Протективными факторами, замедляющими рост ми-
омы матки, можно назвать прием НПВС для купирования 
дисменореи, ограничение употребления сахара, отсутствие 
потребления свинины, употребление рыбы и морепро-
дуктов 3 и более раз в неделю, наличие 3 и более родов 
в анамнезе через естественные родовые пути, исключение 
алкоголя, недостаточная масса тела.

Обладая знаниями о факторах, влияющих на рост ми-
омы матки, необходимо широко проводить просветитель-
скую работу, используя в том числе и средства массовой 
информации, и социальные сети, призывая женщин не от-
кладывать материнство, популяризируя многодетность, 
семейные ценности. Необходимо, начиная с юного возраста, 
прививать правильные пищевые привычки и стиль жиз-
ни, а также модифицировать образ жизни женщин с уже 
выявленной ММ, повышая двигательную активность, 
ограничивая потребление свинины и сахара, увеличивая 
потребление рыбы и морепродуктов. Данные меры по-
зволят в целом и улучшить здоровье женщин, и снизить 
нагрузку на систему здравоохранения.
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