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РЕЗЮМЕ

Обоснование. Миома матки – доброкачественная моноклональная опу-
холь, происходящая из гладкомышечного слоя матки. Достаточно широ-
ко изучены немодифицируемые факторы риска развития миомы матки, 
такие как возраст, этническая принадлежность, возраст менархе и другие, 
в то время как роль многих управляемых факторов остаётся дискутабель-
ной.
Цель исследования. Выявить основные модифицируемые факторы, ассо-
циированные с миомой матки, у женщин репродуктивного возраста в При-
байкалье, в том числе и в отдельных этнических группах.
Материалы и  методы. Нами было проведено мультицентровое кросс-
секционное исследование в  период с  2016 по  2019  г. на  базе учреждений 
г. Иркутск, п. Бохан (Иркутская область) и г. Улан-Удэ (Республика Бурятия). 
Объектами исследования были женщины, подлежащие ежегодному профилак-
тическому осмотру по месту работы. В исследование вошли 1347 участниц 
репродуктивного возраста (34,33 ± 6,37 года), соответствующих критериям 
включения. Среди всех женщин, вошедших в исследование, было 867 (64,37 %) 
европеоидов, 361 (26,80 %) азиатка и 119 (8,83 %) женщин смешанной, евро-
пеоидно-азиатской, этнической принадлежности. Методы исследования 
включали анкетный опрос, общеклиническое и гинекологическое исследова-
ние, а также ультразвуковое исследование органов малого таза.
Результаты. Основными немодифицируемыми факторами, связанными 
с наличием миомы матки, по данным нашего исследования, являлись: ази-
атская этническая принадлежность; возраст менархе 12–13 лет; возраст 
участницы исследования 40–44 года; наличие менопаузальных симптомов; 
наличие аденомиоза. Среди «управляемых» факторов установлены: про-
живание в  городе; индекс массы тела более 40  кг/м2; аборты и  выкидыши 
в  анамнезе; метаболический синдром; приём комбинированных оральных 
контрацептивов; отсутствие сексуальной активности; курение; наличие 
ряда профессиональных вредностей.
Заключение. В результате нашего исследования были установлены основ-
ные управляемые факторы, ассоциированные с  наличием миомы матки, 
в мультиэтнической популяции женщин репродуктивного возраста.
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ABSTRACT

Background. Uterine fibroids is  a  benign monoclonal tumor originating 
from the smooth muscle layer of the uterus. Non-modifiable risk factors for the de-
velopment of  uterine fibroids, such  as  age, ethnicity, age at  menarche, etc, 
have  been  studied quite extensively, while the  role of  many controllable factors 
remains debatable.
The aim of the study. To identify the main modifiable factors associated with uterine 
fibroids in women of reproductive age living in the Baikal region, including certain 
ethnic groups.
Materials and  methods. We carried  out a  multicenter cross-sectional study 
in 2016–2019 in institutions of Irkutsk and Bokhan (Irkutsk region) and Ulan-Ude 
(Republic of  Buryatia). The  subjects of  the  study were  women to  have annual 
workplace medical examination. The  study included 1,347  participants of  repro-
ductive age (34.33 ± 6.37 years) who met the inclusion criteria. Among all women 
included in the study, there were 867 (64.37 %) Caucasians, 361 (26.80 %) Asians, 
and 119 (8.83%) women of mixed (Caucasian-Asian), ethnicity. The research methods 
included a questionnaire, general clinical and gynecological examination, and pelvic 
ultrasound examination.
Results. According to  our  study, the  main non-modifiable factors associ-
ated with the presence of uterine fibroids were: Asian ethnicity; age at menarche 
12–13  years; age of  the  study participant 40–44  years; menopausal symptoms; 
adenomyosis. The “controllable” factors included: city residency; body mass index 
over 40 kg/m2; history of abortions and miscarriages; metabolic syndrome; using 
combined oral contraceptives; lack of sexual activity; smoking; presence of a number 
of occupational hazards.
Conclusion. Our  study identified the  main controllable factors associated 
with the presence of uterine fibroids in a multiethnic population of women of re-
productive age.
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ВВЕДЕНИЕ

Миома матки (ММ) – доброкачественная опухоль 
гладкомышечного слоя матки, ассоциированная с  ме-
таболическими нарушениями [1, 2]. В настоящее время 
хорошо изучен ряд неуправляемых факторов риска ММ. 
Известно, что вероятность развития ММ выше у черно-
кожих женщин в сравнении с представительницами бе-
лой расы, которые имеют более тяжёлую выраженность 
симптомов (отношение шансов (ОШ) – 1,51; 95%-й до-
верительный интервал (95% ДИ): 1,05–2,18) [3]. Доказа-
но, что распространённость ММ выше в возрастной ка-
тегории старше 40 лет (40,4 ± 6,9 против 32,4 ± 9,6 года; 
p < 0,001) [4]. Имеют значение также генетические фак-
торы [5, 6] и раннее менархе [7]. С другой стороны, роль 
модифицируемых факторов риска изучена недостаточ-
но. В  частности, опубликованы данные об  отсутствии 
связи между приёмом комбинированных оральных 
контрацептивов и развитием миомы матки (ОШ = 0,88; 
95% ДИ: 0,59–1,33) [8]. Имеются немногочисленные све-
дения об отсутствии влияния ожирения на индекс массы 
тела (ИМТ) (ОШ = 0,61; 95% ДИ: 0,41–0,90) [9] и, напротив, 
о возрастании риска ММ с увеличением ИМТ (ОШ = 1,74; 
95% ДИ: 1,00–2,59) [10]. Выполнены исследования о вли-
янии витамина D на риск возникновения ММ (ОШ = 0,68; 
95% ДИ: 0,48–0,96) [11], а также о роли витаминов А и Е 
при развитии данного заболевания. Однако эти вопро-
сы всё ещё находятся на стадии изучения [12, 13].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявить основные модифицируемые факторы, ассо-
циированные с миомой матки, у женщин репродуктив-
ного возраста в Прибайкалье, в том числе и в отдельных 
этнических группах.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Поперечное кросс-секционное исследование, про-

ведённое в период с 2016 по 2019 г. в рамках эпидеми-
ологического исследования распространённости СПКЯ 
и  его  фенотипов в  Восточной Сибири (ESPEP Study, 
СlinicalTrials.gov ID: NCT05194384).

Объекты исследования 
Объектами исследования были женщины, прожива-

ющие в г. Иркутск и п. Бохан Иркутской области, а так-
же в г. Улан-Удэ Республики Бурятия, подлежащие еже-
годному профилактическому осмотру по месту работы.

Критерии включения 
Возраст от 18 до 44 лет включительно; подписание 

информированного согласия; готовность участницы со-
блюдать все процедуры исследования; доступность в те-
чение всего срока исследования.

Критерии невключения
Текущая беременность или лактация; удаление мат-

ки и/или придатков с двух сторон; аблация эндометрия 

и/или эмболизация маточных артерий; наличие факто-
ров, повышающих риск для субъекта либо мешающих 
полному выполнению участником условий исследова-
ния или не дающих закончить исследование; нежелание 
участвовать или трудности в понимании информирован-
ного согласия или целей и требований исследования.

Из 1491 приглашённой женщины репродуктивного 
возраста 144 не соответствовали критериям включения, 
в результате в исследование вошли 1347 участниц, сред-
ний возраст которых составил 34,33 ± 6,37 года. Боль-
шую часть вошедших в исследование женщин составили 
представительницы европеоидной этнической группы 
– 867 (64,37 %), группу азиаток составила 361 (26,80 %) 
женщина, 119  (8,83  %)  участниц исследования имели 
смешанную, европеоидно-азиатскую, этническую при-
надлежность.

Ранее нами было установлено, что распространён-
ность ММ у женщин репродуктивного возраста на терри-
тории Прибайкалья составила 14,69 %: 198 из 1347 участ-
ниц исследования имели данную патологию [14].

Клинические методы исследования включали 
в себя анкетирование, общий медицинский осмотр, из-
мерение окружности талии (ОТ), артериального давле-
ния, частоты сердечных сокращений и ИМТ, гинеколо-
гический осмотр.

Диагностика метаболического синдрома осущест-
влялась в соответствии с критериями диагностики NCEP 
ATP III (2001) [15] при наличии 3 из 5 критериев: увеличе-
ние ОТ; повышение уровня глюкозы натощак; триглице-
риды ≥ 1,7 ммоль/л (≥ 150 мг/дл) или приём препаратов 
для лечения данного нарушения; липопротеиды высо-
кой плотности< 1,04 ммоль/л (< 50 мг/дл); систолическое 
артериальное давление (АД) ≥ 130 мм рт. ст. или диа-
столическое АД ≥ 85 мм рт. ст. или лечение ранее диа-
гностированной артериальной гипертензии; при этом 
глюкоза плазмы натощак оценивалась в  соответствии 
с оптимизированными критериями 2004 г. и составля-
ла ≥  5,6  ммоль/л (≥  100  мг/дл) [16]. Оценка ОТ прово-
дилась с  учётом критериев диагностики, предложен-
ных Международной диабетологической федерацией 
(2006) [17], согласно которым показателем, свидетель-
ствующим в пользу метаболического синдрома, счита-
ется ОТ ≥ 80 см, что соответствует критериям консенсу-
са Российской ассоциации кардиологов [18].

К  инструментальным методам исследования от-
носилось ультразвуковое исследование (УЗИ) орга-
нов малого таза, выполненное на аппарате Mindray М7 
(MINDRAY, Китай) с использованием трансвагинального 
датчика (5,0–8,0 МГц) для сексуально активных субъектов 
и трансабдоминального датчика (2,5–5,0 МГц) для жен-
щин, не имевших половых контактов.

В исследовании были соблюдены этические принци-
пы, предъявляемые Хельсинкской декларацией Всемир-
ной медицинской ассоциации (World Medical Association 
Declaration of  Helsinki, 1964, редакция – Бразилия, ок-
тябрь 2013), а само исследование одобрено локальным 
этическим комитетом ФГБНУ «Научный центр проблем 
здоровья семьи и  репродукции человека» (протокол 
№ 2.1 от 24.02.2016).
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Статистический анализ
Подсчёт мощности и  объёма выборки произве-

дён с  использованием интерактивной программы PS: 
Power and Sample Size Calculation версии 3.1.2 (Vanderbilt 
University, США, 2014) (Dupont W.D., Plummer W.D.,1990).

Методы статистического анализа включали в себя 
описательную статистику, тестирование статистических 
гипотез. Для проверки статистической гипотезы о равен-
стве двух независимых выборок в случае нормально рас-
предёленных непрерывных величин использовался па-
раметрический критерий Стьюдента (t-test).

Качественные данные представлялись с  исполь-
зованием абсолютных и  относительных показателей 
(доли и %). Анализ таблиц сопряжённости проводили 
с использованием критерия χ2.

Оценка рисков проводилась с помощью моделей ло-
гистической регрессии с представлением результатов 
моделирования в виде значений ОШ и 95% ДИ для факто-
ров, которые были рассмотрены как потенциально зна-
чимые относительно тестируемых гипотез и для оценки 
их вклада в реализацию риска/анти-риска.

Ввод данных исследования и различные процедуры 
с ними (создание отчётов, экспорт данных для статисти-
ческого анализа) был осуществлён при помощи инфор-
мационной системы REDCap, развёрнутой на  сервере 
ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья семьи и ре-
продукции человека» [19].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Социодемографические и антропометрические 
факторы, ассоциированные с миомой матки  

у женщин репродуктивного возраста Прибайкалья
В  ходе проведённого нами исследования выявле-

но, что азиатская этническая принадлежность являет-
ся немодифицируемым фактором риска развития ММ 
(ОШ = 1,408; 95% ДИ: 1,018–1,949) так же, как возраст-
ной диапазон 40–44 года (ОШ = 4,549; 95% ДИ: 3,323–
6,227). ИМТ  >  40  кг/м2 является управляемым факто-
ром, ассоциированным с  миомой матки (ОШ  =  3,003; 
95% ДИ: 1,384–6,515) так же, как и проживание в городе 
(ОШ = 1,674; 95% ДИ: 1,165–2,407). Среди факторов, от-
рицательно ассоциированных с миомой матки, у жен-
щин репродуктивного возраста выявлены: ИМТ  =  18–
25 кг/ м2 (ОШ = 0,59; 95% ДИ: 0,434–0,804); проживание 
в селе (ОШ = 0,612; 95% ДИ: 0,426–0,88); замужний семей-
ный статус (ОШ = 0,621; 95% ДИ: 0,458–0,842).

Репродуктивный и менструальный анамнез  
и факторы риска/анти‑риска миомы матки

Фактором, положительно связанным с миомой мат-
ки, оказался возраст менархе 12–13  лет (ОШ  =  1,662; 
95% ДИ: 1,228–2,251).

Фактором, ассоциированным с ММ, было наличие 
выкидышей и абортов в анамнезе (ОШ = 1,312; 95% ДИ: 
1,044–1,648 и ОШ = 1,095; 95% ДИ: 1,011–1,186 соответ-
ственно). Отсутствие сексуальной активности также 
было связано с ММ (ОШ = 2,317; 95% ДИ: 1,551–3,462). 

Среди сопутствующих гинекологических заболеваний 
установлена роль аденомиоза, который коррелировал 
с ММ (ОШ = 3,271; 95% ДИ: 2,399–4,458). В то же время 
к факторам, отрицательно связанным с ММ, относятся: 
возраст менархе 13–15 лет (ОШ = 0,676; 95% ДИ: 0,492–
0,927), сексуальная активность (ОШ  =  0,493; 95%  ДИ: 
0,334–0,727) с частотой половых актов более 2 в неде-
лю (ОШ = 0,591; 95% ДИ: 0,435–0,802).

Поскольку для популяции в целом было установле-
но, что приём комбинированных оральных контрацеп-
тивов является фактором, ассоциированным с миомой 
матки (ОШ = 1,781; 95% ДИ: 1,17–2,711); нами проведена 
оценка данной закономерности в зависимости от ИМТ 
и этнической принадлежности. В результате нами вы-
явлено, что приём комбинированных оральных контра-
цептивов (КОК) является фактором, связанным с миомой 
матки при ИМТ < 25 мг/м2 (ОШ = 2,521; 95% ДИ: 1,255–
5,064), а также при ИМТ > 30 кг/м2 (ОШ = 6,253; 95% ДИ: 
1,857–21,054). Данная закономерность характерна толь-
ко для  представительниц европеоидной этнической 
группы, а для всей популяции это свойственно только 
при ИМТ > 30 кг/м2 (ОШ = 4,795; 95% ДИ: 1,997–11,517).

Наличие менопаузальных симптомов в момент об-
следования также было ассоциировано с возрастанием 
шансов обнаружения ММ (ОШ = 3,224; 95% ДИ: 1,903–
5,462), что, по-видимому, связано с более старшим воз-
растом женщин, имеющих данные клинические прояв-
ления.

Метаболический синдром и риск миомы матки
Нами установлено, что в качестве фактора, ассоции-

рованного с ММ, выступает как наличие метаболическо-
го синдрома (ОШ = 1,865; 95% ДИ: 1,374–2,531), так и при-
сутствие некоторых его изолированных компонентов: 
ОТ > 80 см (ОШ = 1,665; 95% ДИ: 1,227-2,261), АД ≥ 130 
и/ или 85 мм рт. ст. (ОШ = 1,849; 95% ДИ: 1,36–2,514).

Поведенческие факторы, профессиональные  
вредности, факторы окружающей среды  

и риск миомы матки
В результате проведённого исследования отмече-

но, что курение менее 5 лет (текущее или в анамнезе) со-
пряжено с ММ (ОШ = 1,518; 95% ДИ: 1,094–2,105). Среди 
профессиональных вредностей к факторам, связанным 
с ММ, можно отнести вовлечение женщин в какой-ли-
бо из рабочих процессов, которые создают пыль, тума-
ны или дым (ОШ = 2,524; 95% ДИ: 1,528–4,169). При оцен-
ке бытовых факторов отмечена ассоциация централь-
ного отопления в  жилом помещении и  миомы матки 
(ОШ = 1,493; 95% ДИ: 1,093–2,04), что, по-видимому, не яв-
ляется самостоятельным фактором, а отражает влияние 
условий проживания (город, село) на риск развития дан-
ного заболевания.

Этнические аспекты
Рассмотренные выше факторы оценивались нами 

у  женщин различных этнических групп (европеоид-
ной, азиатской и смешанной (европеоидно-азиатской)) 
(табл. 1).
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Т А Б Л И Ц А   1
ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ, АССОЦИИРОВАННЫЕ 
С МИОМОЙ МАТКИ, В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЭТНИЧЕСКОЙ 
ПРИНАДЛЕЖНОСТИ

T A B L E   1
MAIN FACTORS ASSOCIATED WITH UTERINE FIBROIDS 
DEPENDING ON ETHNICITY

Параметры Европеоиды, ММ+ 
(n = 119)

ОШ  
(95% ДИ)

Азиатки, ММ+ 
(n = 65)

ОШ  
(95% ДИ)

Метисы, ММ+ 
(n = 14)

ОШ  
(95% ДИ)

Возраст, лет

18–29 5/119 
(4,2 %)

0,11 
(0,05; 0,28)**

0/65 
(0 %) - 2/14 

(14,3 %)
0,42 

(0,09; 1,97)

30–39 55/119 
(46,2 %)

0,84 
(0,57; 1,23)

25/65 
(38,5 %)

0,52 
(0,30; 0,91)**

4/14 
(28,6 %)

0,41 
(0,12; 1,38)

40–44 59/119 
(49,6 %)

3,61 
(2,42; 5,39)**

40/65 
(61,5 %)

7,34 
(4,10; 13,12)**

8/14 
(57,1 %)

4,75 
(1,50; 15,09)**

ИМТ, кг/м2

18–25 48/119 
(40,3 %)

0,63 
(0,43; 0,94)**

24/65 
(36,9 %)

0,518 
(0,30; 0,90)**

5/14 
(35,7 %)

0,55 
(0,17; 1,74)

Более 40 5/119 
(4,2 %)

2,94 
(1,0; 8,61)**

5/65 
(7,7 %)

6,08 
(1,59; 3,32)** 0

Проживание

Город 95/119 
(79,8 %)

1,33 
(0,83; 2,14)

53/65 
(81,5 %)

2,97 
(1,52; 5,79)**

8/14 
(57,1 %)

1,21 
(0,39; 3,74)

Село 24/119 
(20,2 %)

0,79 
(0,49; 1,27)

12/65 
(18,5 %)

0,34 
(0,17; 0,66)**

6/14 
(42,9 %)

0,83 
(0,27; 2,54)

Семейное положение

Замужем 58/119 
(48,7 %)

0,76 
(0,51; 1,11)

22/65 
(33,9 %)

0,40 
(0,23; 0,70)**

7/14 
(50,0 %)

0,84 
(0,28; 2,57)

Не замужем 26/119 
(21,9 %)

0,97 
(0,61; 1,54)

27/65 
(41,5 %)

1,99 
(1,14; 3,47)**

2/14 
(14,3 %)

0,48 
(0,10; 2,29)

Вдова 2/119 
(1,7 %)

0,97 
(0,22; 4,34)

3/65 
(4,6 %)

2,0 
(0,50; 7,94)

3/14 
(21,4 %)

9,27 
(1,67; 51,63)**

Менструальный и репродуктивный анамнез, симптомы менопаузы

Менархе в 12–13 лет 70/119 
(58,8 %)

1,99 
(1,34; 2,94)**

34/65 
(52,3 %)

1,44 
(0,84; 2,47)

3/14 
(21,4 %)

0,55 
(0,14; 2,08)

Менархе в 13–15 лет 33/119 
(27,7 %)

0,53 
(0,34; 0,80)**

26/65 
(40,0 %)

0,82 
(0,47; 1,41)

8/14 
(57,1 %)

1,71 
(0,55; 5,28)

Самопроизвольный  
выкидыши

27/119 
(22,7 %)

1,35 
(1,03; 1,76)**

10/65 
(15,4 %)

1,82 
(0,66; 1,78)

3/14 
(21,4 %)

2,55 
(0,92; 7,11)

Аборты 60/119 
(50,4 %)

1,10 
(1,00; 1,21)**

28/65 
(43,1 %)

1,16 
(0,97; 1,40)

7/14 
(50,0 %)

1,0 
(0,74; 1,35)

Менопаузальные  
симптомы

15/119 
(12,6 %)

3,13 
(1,64; 5,95)**

8/65 
(12,3 %)

4,48 
(1,66; 12,09)** 0

Текущее использование 
КОК

25/119 
(21,0 %)

2,29 
(1,39; 3,77)**

7/65 
(10,8 %)

1,07 
(0,45; 2,56)

1/14 
(7,1 %)

0,93 
(0,11; 8,07)

Сексуальная активность

Да 100/119 
(84,0 %)

0,64 
(0,37; 1,10)

45/65 
(69,2 %)

0,34 
(0,184; 0,64)**

12/14 
(85,7 %)

0,70 
(0,14; 3,56)

Нет  
(в настоящее время)

19/119 
(16,0 %)

1,78 
(1,03; 3,08)**

18/65 
(27,7 %)

3,82 
(1,95; 7,47)**

2/14 
(14,3 %)

1,42 
(0,28; 7,21)
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При  оценке этнических особенностей факторов, 
положительно и  отрицательно связанных с  ММ, нами 
установлено, что универсальным фактором, сопряжён-
ным с ММ и не зависящим от этнической принадлежно-
сти женщин репродуктивного возраста, является воз-
раст 40–44 года.

Для женщин европеоидной и азиатской этнических 
групп в  качестве положительно связанных факторов 
с ММ были характерны: ИМТ > 40 кг/м2; отсутствие поло-
вой жизни в настоящее время; менопаузальные симпто-
мы и признаки аденомиоза по данным УЗИ. Метаболи-
ческий синдром, как и его изолированные проявления 
(ОТ > 80 см, АД ≥ 130 и/или 85 мм рт. ст) были также ассо-
циированы с развитием миомы матки у представитель-
ниц как европеоидной, так и азиатской этнических групп. 
Фактором, отрицательно связанным с ММ, при этом уни-
версальным для европеоидов и азиаток, являлся ИМТ 
в диапазоне 18–25 кг/м2.

Факторами, связанными с  ММ, установленными 
только для субпопуляции женщин-европеоидов, были: 
наличие в анамнезе выкидышей и абортов; приём КОК 
в настоящее время; возраст менархе 12–13 лет; употре-
бление кофе (табл. 1). Кроме того, статистически значи-
мыми были следующие факторы: вовлечение женщин 
в рабочие процессы, создающие пыль, дым и туманы; 
применение очистителей воздуха в доме и центральное 

отопление (ОШ = 2,7; 95% ДИ: 1,212–6,015 и ОШ = 1,535; 
95%  ДИ:  1,011–2,331 соответственно). К  факторам, от-
рицательно связанным с  ММ, специфичным для  жен-
щин-европеоидов, относятся: возраст от 18 до 29 лет; 
начало менструации в 13–15 лет (табл. 1). Наличие об-
щеобменной вентиляции в  доме было также связано 
с уменьшением шансов обнаружения ММ у европеои-
дов (ОШ = 0,414; 95% ДИ: 0,177–0,971).

В то же время такие факторы, как проживание в горо-
де, незамужний семейный статус, частота половых актов 
менее 2 раз в неделю, были ассоциированы с ММ только 
у женщин азиатской этнической группы. Для азиаток ста-
тистически значимыми факторами были курение и кон-
такт с кислотами на работе (ОШ = 4,028; 95% ДИ: 1,19–
13,628). Снижение вероятности обнаружения ММ у ази-
аток было зарегистрировано только для возрастной ка-
тегории 30–39 лет. Кроме того, у азиаток ММ была отри-
цательно ассоциирована с  проживанием за  городом, 
замужним семейным статусом, наличием сексуальной ак-
тивности и частотой половых актов более 2 раз в неделю.

ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе проведённого нами исследования выявлено, 
что риск развития миомы матки выше у представитель-

Частота половых актов

> 2 в неделю 58/119 
(48,7 %)

0,81 
(0,55; 1,20)

18/65 
(27,7 %)

0,29 
(0,16; 0,53)

6/14 
(42,9 %)

0,68 
(0,22; 2,10)

< 2 в неделю 44/119 
(37,0 %)

1,05 
(0,7; 1,56)

29/65 
(44,6 %)

1,76 
(1,02; 3,04)**

6/14 
(42,9 %)

1,22 
(0,39; 3,77)

Сопутствующие заболевания и состояния

Метаболический  
синдром

54/119 
(45,4 %)

1,77 
(1,20; 2,62)**

19/57 
(33,3 %)

2,15 
(1,25; 3,71)**

2/13 
(15,4 %)

1,69 
(0,55; 5,19)

ОТ > 80 см 50/119 
(42,0 %)

1,64 
(1,11; 2,44)**

32/65 
(49,2 %)

1,79 
(1,04; 3,08)**

7/14 
(50,0 %)

1,33 
(0,44; 4,07)

АД ≥ 130  
и/или 85 мм рт. ст.

55/119 
(46,2 %)

1,92 
(1,30; 2,85)**

38/65 
(58,5 %)

1,92 
(1,1; 3,35)**

11/14 
(78,6 %)

1,44 
(0,46; 4,46)

Аденомиоз 66/119 
(55,5 %)

2,88 
(1,94; 4,26)**

59/65 
(90,8 %)

4,47 
(2,53; 7,91)**

11/14 
(78,6 %)

2,56 
(0,82; 7,93)

Бытовые вредности и факторы окружающей среды

Вовлечение  
в какой-либо из рабочих 
процессов, которые 
создают пыль, туманы 
или дымы

18/109 
(16,5 %)

2,60 
(1,46; 4,66)**

8/56 
(14,3 %)

3,68 
(0,96; 14,13)

1/13 
(7,7 %)

3,03 
(0,53; 17,4)

Курение* 33/119 
(27,7 %)

1,39 
(0,90; 2,15)

26/65 
(40,0 %)

2,0 
(1,14; 3,51)**

5/14 
(35,7 %)

0,94 
(0,29; 3,01)

Употребление кофе 66/119 
(55,5 %)

1,55 
(1,05; 2,29)**

16/65 
(24,6 %)

0,93 
(0,50; 1,73)

5/14 
(35,7 %)

1,46 
(0,45; 4,71)

Примечания. * – менее 5 лет; ** – р < 0,05 (для сравнения долей женщин с наличием признака при миоме матки и её отсутствии).

Т А Б Л И Ц А   1  ( п р одолжени е ) T A B L E   1  ( c o n t i n u e d )
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ниц азиатской этнической группы. Ранее данная зако-
номерность была выявлена у бесплодных женщин ази-
атской этнической принадлежности [20].

Одним из основных универсальных, ассоциирован-
ных с миомой матки, факторов, по нашим данным, явля-
ется возраст исследуемых 40–44 года. Наши данные со-
гласуются с результатами проведённого исследования 
«случай-контроль», где риск миомы матки увеличивал-
ся в 4 раза после 40 лет [10]. Подобная закономерность 
выявлена в нашем исследовании во всех трёх этниче-
ских группах.

Согласно результатам нашего исследования, 
как в популяции в целом, так и в европеоидной и ази-
атской этнических группах в частности, ИМТ > 40 кг/ м2 
был ассоциирован с  повышенным риском развития 
миомы матки. Полученные нами данные противоре-
чат результатам исследования, проведённого в  Де-
тройте (США), где коллективом учёных было выявлено, 
что ИМТ ≥ 40 кг/м2 был обратно связан с риском раз-
вития ММ [9]. В то же время выявленная нами положи-
тельная ассоциация одного из компонентов метаболи-
ческого синдрома – артериальной гипертензии – с ми-
омой матки согласуется с данными, опубликованными 
другими исследователями [21].

По данным проспективного исследования здоровья 
медсестёр в Корее не было выявлено связи миомы мат-
ки и приёма КОК [8], тогда как, по нашим результатам, 
преимущественно за счёт представительниц европео-
идной этнической группы, текущий приём КОК был ас-
социирован с наличием ММ. В то же время в ходе упо-
мянутого выше исследования было продемонстрирова-
но, что более поздний возраст менархе отрицательно ас-
социирован с миомой матки (16 лет против 12–13 лет), 
что согласуется с нашими данными, согласно которым 
и в общей популяции, и у европеоидов в частности воз-
раст менархе 12–13 лет является фактором, ассоцииро-
ванным с миомой матки положительно, а возраст 13–
15 лет – отрицательно.

В 2016 г. учёными из Италии был опубликован систе-
матический обзор, где обсуждалась роль курения в воз-
никновении миомы матки. Данные этого обзора доста-
точно противоречивы, ведь курение в анамнезе показа-
ло себя как фактор анти-риска, а курение в настоящее 
время не  оказывало влияния на  данное заболевание 
[22]. В нашем же исследовании в общей популяции ку-
рение даже менее 5 лет в анамнезе являлось фактором, 
связанным с миомой матки, преимущественно за счёт 
группы азиаток.

Среди преимуществ нашей работы можно выделить 
оценку связи с миомой матки профессиональных вред-
ностей и  заболеваний, связанных с  рабочим процес-
сом, что ранее практически не было исследовано, а так-
же определение специфики факторов, определяющих 
шансы обнаружения ММ, у женщин различной этниче-
ской принадлежности.

Не зависящим от авторов недостатком проведённо-
го исследования является малочисленность группы жен-
щин смешанной этнической принадлежности (европео-
идно-азиатской), что не позволило выявить особенно-

сти реализации факторов, ассоциированных с миомой 
матки, в данной субпопуляции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате выполненного исследования были опре-
делены некоторые немодифицируемые и управляемые 
факторы, связанные с миомой матки, как у женщин репро-
дуктивного возраста в общем, так и в зависимости от этни-
ческой принадлежности. Среди связанных с миомой мат-
ки факторов, не зависящих от этнической принадлежно-
сти, можно выделить возраст 40–44 года и ИМТ > 40 мг/ м2, 
а также наличие менопаузальных симптомов и метаболи-
ческого синдрома и его компонентов. Прочие факторы, 
такие как менструальный и сексуальный анамнез, семей-
ный статус, место проживания, а также бытовые и профес-
сиональные вредности, ассоциированные с миомой мат-
ки, являются этнически-детерминированными.
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