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ПРЕДИСЛОВИЕ

Миома матки — наиболее частая доброкачественная опухоль 
женской репродуктивной системы. Этиология и патогенез мио­
мы много десятилетий являются предметом непрекращающихся 
дискуссий, однако ее негативное влияние на фертильность не вы­
зывает сомнений. Хорошо известно, что миома не только пре­
пятствует успешному зачатию, но и создает угрозу потери бере­
менности на всех ее сроках, ассоциируется с многочисленными 
акушерскими осложнениями, приводит к неблагоприятному пе­
ринатальному исходу. По этой причине среди женщин с миомой 
оказывается больше бездетных (потерявших беременность), чем 
бесплодных (неспособных к зачатию).

Диагностика миомы матки в настоящее время не представляет 
особых сложностей. Тщательно собранный анамнез, стандартное 
гинекологическое исследование и эхография позволяют в боль­
шинстве случаев надежно диагностировать это заболевание. У ин- 
фертильных пациенток диагностика миомы и уточнение топографо­
анатомического расположения опухолевых узлов существенно 
облегчаются в связи с высокой частотой использования у этой 
группы пациентов эндоскопических методик (гистеро-, лапаро­
скопии). Действительно, гистероскопия, выполняемая сегодня 
в весьма доступном «офисном» варианте, традиционно является 
«золотым стандартом» в выявлении субмукозных и интерстици­
альных миом с центрипетальным ростом. Аналогичным образом 
лапароскопию можно рассматривать как «золотой стандарт» в вы­
явлении субсерозных и интралигаментарных миом, а также ин­
терстициальной миомы с экзофитным ростом. В сложных случаях 
для уточнения природы опухолевого образования матки (миома, 
узловой аденомиоз или злокачественное новообразование) могут 
быть дополнительно использованы цветовое допплеровское кар­
тирование и магнитно-резонансная томография.

Если диагностика миомы матки к настоящему времени доста­
точно хорошо отработана, то подходы к лечению бесплодия при 
данном заболевании все еще недостаточно стандартизированы. 
Основная проблема — определение рационального соотноше­
ния между очередностью использования хирургического лечения 
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(удаления) миоматозных узлов и процедурой экстракорпорального 
оплодотворения. Не совсем ясно, какую роль при этом должны 
играть оперативные методы: следует ли их применять для обеспече­
ния возможности возникновения в последующем спонтанной бе­
ременности (для восстановления естественной фертильности), или 
они могут служить только подготовкой к процедуре экстракорпо­
рального оплодотворения. Необходимо также определиться, в ка­
ких случаях возможно использование экстракорпорального опло­
дотворения вообще без подготовительного хирургического лечения 
миомы. Заслуживает внимания и оценка того, насколько оправда­
ны попытки лечения бесплодия при миоме с помощью антипро- 
лиферативных гормональных средств и таких инструментальных 
процедур, как эмболизация маточных артерий и выполняемая под 
контролем магнитно-резонансной томографии фокусированная 
ультразвуковая абляция миоматозных узлов.

Не приходится сомневаться, что важнейшими факторами, кото­
рые следует принимать во внимание при составлении индиви­
дуального плана лечения бесплодия при миоме матки, являются 
величина, число, локализация и скорость роста опухолевых узлов, 
а также возраст пациентки, состояние овариального резерва, ре­
продуктивные планы и возможное наличие сопутствующих пока­
заний к экстракорпоральному оплодотворению. Очевидно, что для 
читателя будет представлять интерес обзор факторов, которые помо­
гают на практике делать обоснованный выбор в пользу хирургиче­
ских методов или экстракорпорального оплодотворения, применяе­
мых в качестве стартового лечения бесплодия при миоме. Именно 
для оказания реальной помощи специалистам, работающим в об­
ласти репродуктивной медицины, при ведении инфертильных па­
циенток с миомой и написано это руководство.

Авторы уверены, что использование на практике приводимых 
советов и рекомендаций будет способствовать улучшению тера­
певтических исходов при лечении бесплодия при миоме с приме­
нением средств и методов, составляющих основу современного 
арсенала практической репродуктологии.

КВ. Краснопольская, 
И.Ю. Коган


