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Миома матки (ММ) – доброкачественная солидная гормонозависимая опухоль моноклонального происхождения, 

возникающая из фенотипически измененных гладкомышечных клеток миометрия и содержащая различное количество 
соединительной ткани у женщин позднего репродуктивного и пременопазуального возраста [11,12]. ММ чаще всего возникает у 
женщин 35-40 лет. Обнаружение ММ до периода полового созревания встречается крайне редко и рассматривается как 
казуистическое явление. Актуальность изучения вопросов этиопатогенеза ММ определяется тем, что в последние годы отмечается 
тенденция развития ММ у девственниц и женщин молодого возраста (20-25 лет) [8,10]. ММ неблагоприятно влияет на здоровье 
молодых женщин, повышает риск невынашивания и других осложнений при беременности и в родах [17]. 

Цель работы: обзор современной литературы по вопросам этиологии, патогенеза и морфогенеза ММ. 
Причины развития ММ до сих пор является предметом жаркой дискуссии. По мнению авторов, доброкачественная опухоль 

матки имеет сложный патогенез, в основе которого заложен суммарный эффект генных  [10],  средовых [18,20,21] и 
психосоматических факторов [1,6]. Несмотря на результаты многочисленных исследований нет единого мнения о патогенезе ММ. 
Выделяют: мезенхимальную [5,9,15,19,23], инфекционную  [16], гормональную  [2,7,13], генетическую теории  [3,14,22]. Не 
вызывает сомнений, что теория патогенеза ММ неразрывно связана с нарушением регуляции ангиогенеза  [2,7,13,24] и 
торможением механизмов апоптоза  [13]. В своих исследованиях Василевская Л.Н. выделяет три патoгенетических варианта 
развития ММ: с вoвлечением в патoлoгический прoцесс гипoталамo-гипoфизарнoй системы, с выраженными нарушениями 
функции яичникoв и преимущественными изменениями функции матки  [4]. 

Выводы. Анализ данных зарубежной и отечественной литературы свидетельствует, что ММ является полиэтиологичным 
заболеванием и может реализовываться через различные патогенетические механизмы [17]. Дальнейшее изучение этиологии, 
патогенеза и морфогенеза ММ будут способствовать более детальному пониманию этиопатогенетических основ возникновения 
доброкачественной опухоли у молодых пациенток, своевременному и патогенетически обоснованному проведению лечебно-
профилактических мероприятий данной патологии, что окажет благоприятное влияние на репродуктивный потенциал женского 
населения РФ. 
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