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Abstract: Uterine fibroids are one of the most common pelvic tumors in women. 

Despite the high prevalence of the tumor, the risk factors that contribute to the 
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occurrence of uterine fibroids have not yet been fully studied. Our work is devoted to 

a retrospective analysis of the current literature on the epidemiology of uterine 

fibroids. we present a modern view of the risk factors for this pathology, such as age, 

race, endogenous and exogenous hormonal factors, obesity, intrauterine infection and 

lifestyle. 

Key words: uterine fibroids, risk factors, epidemiology, reproductive 

anamnesis, genetic factor, lifestyle. 

 

Миома матки, также известная как лейомиома (в соответствии с 

гистогенетическим принципом, который лежит в основе классификации ВОЗ), 

является доброкачественной, моноклональной, хорошо отграниченной 

капсулированной опухолью женской половой сферы, встречается у 4,5-68,6% 

женщин репродуктивного возраста различных стран мира [1] и серьезно 

ухудшает качество жизни у значительной части женского населения. За 

последние два десятилетия опубликовано множество работ, посвященных 

изучению возникновения миомы матки, но, тем не менее, до сих пор до конца не 

изучены все аспекты развития данной патологии.  

Эпидемиологические аспекты 

Лейомиома матки является одной из основных причин проведения 

гистерэктомии во многих странах мира. На долю миомы матки приходится 

ежегодно 40-60% выполненных гистерэктомий, среди которых – в 30% случаев 

женщины репродуктивного возраста [2, 3, 4]. На сегодняшний день миома матки 

рассматривается не только как медицинская проблема со всеми сложностями 

диагностики и лечения, но и как финансовая проблема, которая является 

серьезной нагрузкой для бюджета государства и семьи [5]. Более того, пациентки 

с миомой матки – это еще и социальная проблема, так как нарушения 

репродуктивной функции, связанные с миомой матки, значительно снижают 

качество жизни. 

Факторы риска 

Существует множество работ, в которых обсуждаются факторы, 

предрасполагающие к развитию лейомиомы матки. Но при анализе публикаций 

возникают определенные сложности в интерпретации результатов 

исследований. Например, трудно определить ценность такого показателя, как 
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«частота распространенности» лейомиомы матки в разных регионах мира [5]. 

Данный показатель, к сожалению, не может стать «отправной точкой» для 

сравнительного анализа, так как страны отличаются друг от друга разной 

степенью доступности медицинской помощи, в том числе, и гинекологической 

[5]. 

Возраст является одним из основных факторов риска развития миомы 

матки. Традиционно считается, что лейомиома чаще всего возникает в 

возрастной группе от 40 лет и старше, а также отмечается увеличение частоты 

встречаемости и количества миом у женщин преклонного возраста [6]. Тем не 

менее, необходимо отметить «омоложение» возрастной категории, т.к. в 

последнее время чаще всего миома матки диагностируется у женщин 

фертильного возраста. Также известно, что миомы не возникают до наступления 

полового созревания, а их частота возникновения уменьшается с наступлением 

менопаузы [7]. Некоторыми исследователями было отмечено, что частота 

встречаемости миомы матки к 35 годам составляет 60% случаев, увеличиваясь 

до 80% к 50 годам [8].  

Расовая принадлежность – как фактор риска. Установлено, что лейомиома 

матки почти в 3 раза чаще встречается у афроамериканок, чем у белых женщин. 

Кроме того, у афроамериканок лейомиомы диагностируются в более раннем 

возрасте, характеризуются большим числом крупных миоматозных узлов, 

клинически протекают тяжелее по сравнению с другими группами людей [9]. 

Афроамериканские женщины в 2,4 раза чаще подвергаются гистерэктомии и в 

6,8 раза чаще – консервативной миомэктомии [10]. В настоящее время 

отсутствует объяснение того, чем обусловлены такие различия. Считается, что 

расовое неравенство в частоте и биологическом поведении миомы связано с 

различиями в биосинтезе и/или метаболизме эстрогенов, вероятно, генетически 

опосредованным образом. Было установлено, что фермент, участвующий в 

обмене эстрогенов – катехол-О-метилтрансфераза (СОМТ) встречается у 47% 

афроамериканок, и только в 19% – у белых. Наличие данного фермента 

генетически детерминировано и связано с генотипом Val/Val. Именно у женщин 
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с таким генотипом чаще развивается лейомиома матки, и возможно этим 

определяется преобладание лейомиом матки у афроамериканок [11].  

Также некоторыми учеными доказана генетическая предрасположенность 

к возникновению миомы матки [12]. Наличие у матери лейомиомы матки 

повышает риск развития данной опухоли у дочери в 2,5 раза по сравнению с 

общей популяцией. Наиболее важным в этом контексте является 

наследственный лейомиоматоз. Ген, участвующий в этом процессе, является 

фумаратгидратазой, который изменяет механизм подавления опухоли для 

лейомиомы матки. Этот фермент играет важную роль при возникновении 

бессимптомных лейомиом у белых женщин [13]. Считается, что примерно 40-

50% лейомиом имеют цитогенетические аномалии, такие как трисомия 12; 

перестройки 12q, 6p, 10q и 13q; и делеции 7q, 3q и 1p. Наиболее 

распространенные транслокации в миоматозном узле (12; 14; q14-q15; q23-q24) 

находятся выше промотора гена высокомобильной группы HMGA2 

(негистоновых белков хроматина из семейства HMGA), что приводит к 

сверхэкспрессии HMGA2, связанной с образованием опухоли [14]. Кроме того, 

точечные мутации в ключевых регуляторных генах являются инициирующим 

фактором в развитии миомы. Медиаторный комплекс субъединицы 12 (MED12), 

является наиболее часто мутирующим геном при лейомиомах матки с частотой 

50-85% [15]. MED12 – это транскрипционный регулятор, который связывает 

регуляторные последовательности ДНК с инициирующим комплексом РНК-

полимеразы II. Инактивация MED12 приводит к усилению регуляции 

трансформирующего фактора роста b (TGF-b), который оказывает влияние на 

гены, кодирующие белки, участвующие в образовании коллагена, и на 

избыточное образование внеклеточного матрикса, характерное для миомы. 

Наконец, есть данные, которые подтверждают функциональную роль микроРНК 

let-7, 200a, 200c, 93, 106b и 21, участвующих в клеточной пролиферации, 

апоптозе, обороте внеклеточного матрикса, ангиогенезе и воспалении, как 

регуляторов экспрессии генов, влияющих на патобиологию миомы матки [16]. 



5 
Журнал «Трибуна ученого» Выпуск 09/2020         https://tribune-scientists.ru 

В ряде исследований было зарегистрировано протективное влияние 

беременности на развитие миомы, причем, чем выше паритет (3 и более родов в 

анамнезе), тем ниже риск развития миомы (примерно в 5 раз) [17,18]. При 

обследовании беременных женщин почти 36% миом, диагностированных в 

первом триместре беременности, не идентифицируются на ультразвуковом 

исследовании, выполненном через 3-6 месяцев после родов [19], а оставшиеся 

миомы уменьшались в диаметре в среднем на 0,5 см. В процессе исследования 

некоторыми авторами установлено, что при давности родов 5 и более лет назад, 

как у афроамериканок, так и у белых женщин, повышается риск возникновения 

миомы матки в 2 раза по сравнению с теми, у кого роды произошли совсем 

недавно [9, 20]. А также было установлено, что грудное вскармливание 

практически не влияет на развитие миомы матки [20]. 

Итак, рассмотрим гормональные факторы риска возникновения миомы 

матки. Установлено, что большинство миом уменьшается после наступления 

менопаузы [21]. Недавние исследования показывают, что эстроген действует, 

главным образом, за счет повышения чувствительности клеток к прогестерону 

[22, 23]. Также было доказано, что уровень экспрессии PR-B в ткани лейомиомы 

напрямую связан с количеством опухолей и обратно коррелирует с 

интенсивностью межменструальных кровотечений и дисменореи, что позволяет 

предположить, что PR-B способствует росту лейомиомы при ослаблении 

клинических симптомов [24]. При синдроме поликистозных яичников в 65% 

случаев отмечается сочетание с миомой матки, что обусловлено, вероятно, 

гиперэстрогенным статусом. А в перименопаузальном периоде повышение 

уровня лютеинизирующего гормона (ЛГ) может стимулировать рост 

миоматозных узлов [25]. До сих пор не изучена связь между приемом оральных 

контрацептивов и миомой матки, исследования демонстрируют противоречивые 

данные.  

Наиболее актуальна на сегодняшний день проблема ожирения. По данным 

некоторых ученых более высокий индекс массы тела (ИМТ) связан с 

увеличением риска развития миомы [26]. Более высокая частота хирургических 
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вмешательств у женщин с миомой матки встречается в группе лиц, которые 

набрали > 20 кг по сравнению с женщинами, которые набрали < 10 кг, и 

отмечается низкий риск хирургических вмешательств у женщин, при снижении 

веса [27]. Ожирение играет роль фактора риска развития миомы матки, действуя 

либо через гормональные, либо через воспалительные механизмы. Ожирение 

может способствовать развитию инсулинорезистентности и гиперинсулинемии, 

что может прямо или косвенно влиять на развитие миомы, способствуя 

пролиферации гладкомышечных клеток миометрия и увеличивая 

циркулирующие уровни гормонов яичников [28]. 

Физическая активность, стресс, диета, курение, употребление алкоголя и 

кофеина, по-видимому, модулируют сигнальные пути и молекулярные 

механизмы, участвующие в развитии и росте миомы. Физическая активность 

может снизить уровень циркулирующих половых гормонов, уровень инсулина и 

биодоступность циркулирующего эстрогена, повышая уровень глобулина, 

связывающего половые гормоны (SHBG). У женщин, регулярно занимающихся 

физическими упражнениями, риск развития миомы ниже, чем у женщин, не 

занимающихся физическими упражнениями [26, 29].  

Стресс является потенциальным фактором риска развития миомы матки. 

Стрессовые переживания связаны с высоким ИМТ, ожирением, потреблением 

алкоголя и повышением артериального давления, т.е. всеми факторами, 

повышающими риск развития миомы. Кроме того, гормоны стресса могут 

усиливать регуляцию различных факторов роста, цитокинов и матриксных 

металлопротеиназ [26]. Стресс также влияет на гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковую и гонадную оси, тем самым влияя на биодоступность 

эстрогенов и увеличивая риск развития миомы [30].  

Диета может играть определенную роль в риске развития миомы матки. 

Пищевые привычки разных стран могут частично объяснить различную 

распространенность миомы. Например, преобладание жирных кислот 

животного, а не молочного происхождения в рацион питания афроамериканок 

может способствовать наибольшей распространенности миомы в этой 
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популяции. В исследовании итальянских ученых отмечается связь большого 

потребления красного мяса с повышенным риском развития миомы матки, а 

потребление рыбы наоборот снижает риск возникновения данной патологии 

[31]. Фрукты и овощи содержат различные питательные вещества, которые 

могут снижать риск развития миомы матки за счет ингибирования 

пролиферации, апоптоза или гормонозависимых путей [32]. Некоторые 

исследования подтверждают обратную связь между развитием миомы матки и 

большим потреблением фруктов и овощей (в частности – цитрусовые, яблоки, 

помидоры, брокколи, капуста, пекинская капуста) [33]. 

Некоторые исследования показывают, что дефицит витамина D является 

фактором риска развития миомы матки [34, 35]. Афроамериканки имеют более 

низкий уровень витамина D3 в сыворотке крови, чем белые женщины из-за 

генетических факторов, привычек питания и цвета кожи. Витамин D3 является 

мощным противоопухолевым агентом, который ингибирует пролиферацию 

клеток лейомиомы in vitro и уменьшает размер лейомиомы матки в моделях 

животных in vivo. Миома матки экспрессирует пониженный уровень рецептора 

витамина D (VDR) по сравнению со здоровым миометрием, таким образом, 

потеря функций витамина D из-за снижения уровня сывороточного витамина D3 

и/или снижения экспрессии VDR может быть ключевым этапом развития миомы 

матки [36]. Al-Hendy и др. [37] в своих исследованиях отмечают, что витамин D3 

может быть мощным антиэстрогенным агентом, снижающим экспрессию 

рецепторов половых стероидов, предполагая, что добавление витамина D в 

рацион может иметь положительный эффект в качестве нового терапевтического 

варианта для лечения миомы матки. Wise и др. [33] обнаружили обратную связь 

между витамином А и риском развития миомы, но только при потреблении 

продуктов животного происхождения. Фактически ученые предполагают, что 

другие компоненты продуктов, из которых получен витамин А (например, 

молочные продукты), могут объяснить снижение риска возникновения данной 

патологии. После всасывания витамин А превращается в более активные 
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соединения, такие как ретиноевая кислота, которые показали эффективность в 

ингибировании роста лейомиомы in vitro и на животных моделях.  

Эпидемиологические исследования, изучающие связь между курением 

сигарет и риском развития миомы матки, противоречивы [38]. Например, более 

ранние исследования предполагали положительный эффект от курения [27], 

тогда как последующие исследования показали повышение риска развития 

миомы матки [17]. Курение, по-видимому, снижает уровень циркулирующих 

эстрогенов, например, ингибируя ароматазу, которая отвечает за превращение 

андрогенов в эстрон и смещая метаболизм Е2 в сторону путей 2-

гидроксилирования, тем самым уменьшая биодоступность эстрогена [39]. 

Несколько исследований показали связь между потреблением алкоголя и более 

высоким риском развития миомы [40]. Также отмечено повышение риска 

возникновения миомы матки при употреблении пива (с высоким содержанием 

фитоэстрогена), нежели других алкогольных напитков [9]. Потребление кофеина 

повышает уровень эстрадиола и может усиливать выработку половых стероидов, 

ингибируя фосфодиэстеразу [41], несмотря на эти доказательства, потребление 

кофеина не является фактором риска развития миомы матки среди женщин всех 

возрастов [31]. 

Таким образом, будущие контролируемые проспективные исследования 

факторов риска, влияющих на развитие миомы матки, позволят до конца изучить 

эпидемиологию и этиологию возникновения данной патологии. 
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