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Резюме: В статье представлены результаты исследования течения постменопаузального периода у пациенток с лейоми- 
омой матки (JIM). Выявлена такая зависимость, что пациентки, у которых в постменопаузальном периоде не происходил 
регресс миомы, имели более поздний средний возраст наступления менопаузы (50,5+0,6 года). Пациентки без регресса 
ЛМ в постменопаузе достоверно чаще страдали такими гинекологическими заболеваниями как эндометриоз (25,0%) и 
гиперпластические процессы эндометрия (половина пациенток).
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Корутунду: статьяда менопаузадан кийинки мезгилдеги жатындын лейомиомасынын озгочолугун изилдоо боюнча 
жыйынтыктар корсотулгон. Миомасы регресс болбогон аялдар кеч менопаузага дуушар болушкан. Аларда салыштыр- 
малуу кобуроок башка гинекологиялык оорулар (эндометриоз, эндометрийдин гиперплазиясы) кездешет.
Н егизги создор: жатындын миомасы, миомэктомия, менопауза, жатындын эндометриясы, экологиялык коркунучтуу 

райондор.

MANIFESTATIONS OF UTERINE LEIOMYOMA IN 
POSTMENOPAUSAL

Askerov A.A.
I.K. Ahunbaev Kyrgyz State Medical Academy 

Bishkek, Kyrgyzstan
Resume: The paper presents the results o f a study o f flow - Postma nopauzalnogo period in patients with uterine leiomyomas 
(LM ) .  Spotted this dependence that patients whose postmenopausal uterine regression did not occu r, later had an average age of 
menopause. Patients without recourse LM postmenopausal significantly more likely to suffer from gynecological diseases such 

as endometriosis (25.0 %) and endometrial hyperplasia (half o f patients).
Keywords: menopause, uterine fibroids , endometriosis, extragenital diseases.

Результаты исследования. Наступление пациенток относились к монголоидной расе -  70
менопаузы сопровождается развитием морфо- (73,7%). Возраст обследованных женщин с JIM
функциональных изменений в эстрогензависи- варьировал от 45 до 57 лет, в среднем 52,3±0.6
мых органах и тканях, влияющих на качество года. С целью изучения клинико-анамнестиче-
жизни и ее продолжительность. ских факторов, сдерживающих регресс миомы,

Вместе с тем известны два основных мы разделили пациенток на две группы в зависи-
сценария течения JIM в постменопаузе: регресс мости от течения J1M в постменопаузальном пе-
миоматозных узлов, либо отсутствие обратного риоде. I группу составили 75 женщин, у которых
развития миомы матки [1,2,3,4]. отмечался четкий регресс миомы. Пациентки без

С целью изучения особенностей течения регресса проявлений ЛМ были отнесены во II
ЛМ в постменопаузе провели ретроспективный группу (п=20). При изучении характера менстру-
анализ пациенток данной возрастной группы альной функции нами было выявлено достовер-
кыргызской популяции, страдающих ЛМ. В ис- ное различие в возрасте наступления менопаузы, 

следование были отобраны 95 пациенток пост- у ак> у пациенток I группы средний воз-
менопаузального возраста с ЛМ. Из обследо- раст, в котором наступила менопауза составил
ванных пациенток 77,9% являлись городскими, 47;8±0,4 года, в то время как среди пациенток с
22,1% - сельскими жительницами. Большинство нерегрессирующей ЛМ данный показатель был
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Таблица 1.
Сопутствую щ ие гинекологические заболевания у ж енщ ин с Л М  в постменопаузе.

Заболевания Регресс JTM Нет регресса ЛМ

Неспецифические ВЗОМТ абс. 29 8

% 38.7 40,0

Эндометриоз тела матки абс. 16 5

% 22,3 25,0*

Заболевания шейки матки абс. 15 4

% 20,0 20,0
1 иперпластические процессы 
эндометрия

абс. 32 10

% 42,7 50,0*
Доброкачественные опухоли 
яичников

абс. 7 3
9,3 15,0*

Примечание: □- статистическая достоверность различий м е жд у  группами (р<0,05).

Таблица 2.
Х ронические экстрагенитальны е заболевания у ж енщ ин с ЛМ  в постменопаузе.

Заболевания Регресс JIM Нет регресса ЛМ

органов дыхания абс. 25 7

% 33,3 35,0

сердечно-сосудистои системы абс. 30 9

% 40,0 45,0*

мочевыделительнои системы абс. 17 4
% 22,7 20,0

нервной системы абс. 8 2
% 10,7 10,0

органов пищеварения аос. 18 5

% 24,0 25,0
эндокринные абс. 20 7

% 26,7 35,0*

Примечание: □- статистическая достоверность различий м е ж ду  группами (р<0,05).

Таблица 3.

Распределение пациенток с лейомиомой в постменопаузе в зависимости от условий 
________________________________________________________________ окружающ ей среды.

ЛМ в постменопаузе
Условия окружающей среды

Высокогорье Низ ко гор ье Экол. неблагопр.

Отмечен регресс 
(п=75)

абс. 24 28 23

% 32,0 37,3* 30,7

Без регресса (п=20) абс. 7 .............. 6 ....................7

% 35,0* 30,0 35,0*

Примечание: □- статистическая достоверность различий м е ж ду  группами (р<0,05).
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достоверно больше (50,5±0.6 года). Анализ гине-
кологических заболеваний выявил,что у пациен-
ток II группы ЛМ достоверно чаще сочеталась 
с гиперпластическими процессами эндометрия 
(у половины больных), аденомиозом (у четвер-
ти пациенток), доброкачественными опухолями 
яичников.

Как следует из таблицы, частота сомати-
ческих заболеваний также различалась у женщин 
с регрессом ЛМ и без. Пациентки, у которых не 
происходило регресса ЛМ в постменопаузаль-
ном возрасте, достоверно чаще выявлялись за-
болевания сердечно-сосудистой системы (45%) 
и эндокринные болезни (35%).

Нами произведена оценка частоты слу-
чаев регрессирующей и нерегрессирующей ЛМ 
в зависимости от проживания пациенток в раз-
личных условиях окружающей среды. Нами вы-
явлено, что доля женщин с регрессом ЛМ была 
достоверно выше в низкогорье, в то время как 
неблагоприятные экологические условия досто-
верно чаще ассоциировались с отсутствием ре-
гресса ЛМ.

Таким образом, пациентки, у которых в 
постменопаузальном периоде не происходил 
регресс миомы, имели более поздний средний 
возраст наступления менопаузы (50,5±0,6 года). 
Пациентки без регресса ЛМ в постменопаузе до-

стоверно чаще страдали такими гинекологиче-
скими заболеваниями как эндометриоз (25,0%), 
гиперпластические процессы эндометрия (по-
ловина пациенток), доброкачественные опухоли 
яичников (15,0%). У них достоверно чаще выяв-
лялись сердечно-сосудистые (45,%) и эндокрин-
ные (35,0%) заболевания. Наибольшее количе-
ство женщин с регрессирующей ЛМ проживали 
в низкогорье (37,3%), а при отсутствии регресса
-  в высокогорье и экологически неблагоприят-
ных районах (35,0%).
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