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Несмотря на разнообразие имеющихся методов лечения самого распространенного в гинекологии 
заболевания – лейомиомы матки, проблема выбора наиболее эффективного и безопасного из них остаётся 
актуальной на сегодняшний день. Заболеваемость лейомиомой матки продолжает «молодеть» и увеличи-
вает численность. В этих условиях одна из основных задач врачей-гинекологов – сохранить детородный 
орган. Целью данного исследования является обзор и анализ современных публикаций, которые могут по-
мочь практическим врачам в понимании положительных и отрицательных сторон каждого из имеющихся 
методов и, соответственно, в выборе лечения с учетом желания пациенток. Результаты проведенного ис-
следования свидетельствуют о том, что самым распространенным методом лечения лейомиомы матки яв-
ляется миомэктомия. Данный метод лечения проводился лапаротомным или лапароскопическим путями, 
и в дополнение к миомэктомии было медикаментозное лечение с использованием агонистов гонадотро-
пин-релизинг гормона или селективных модуляторов прогестероновых рецепторов, последние из которых 
с каждым годом приобретают все большую популярность в Киргизской Республике. В настоящее время 
в Киргизии не имеется утвержденных клинических протоколов диагностики и методов лечения этой пато-
логии, и возможно, что селективные модуляторы прогестероновых рецепторов могут впоследствии стать 
самостоятельным эффективным и безопасным методом лечения лейомиомы матки.
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Despite the variety of available treatment methods for the most common disease in gynecology  – uterine 
leiomyoma, the problem of choosing the most effective and safe of them continue to be relevant today. Uterine 
leiomyoma disease incidence is becoming “younger” and growing. One of the main tasks of doctors in these 
conditions is to preserve the reproductive organ. Purpose of the study – review and analysis of the modern literature 
will help practitioners to understand the positive and negative aspects of each of the available methods and, 
accordingly, in choosing treatment based on the desire of patients. The results of conducted study indicate that 
the most common treatment for uterine leiomyoma is myomectomy, performed by laparotomic or laparoscopic 
ways, and in addition to it, drug treatment using gonadotropin-releasing hormone agonists or selective progesterone 
receptor modulators, the latter of which are becoming more and more popular in the Kyrgyz Republic every year. 
In our country there are no approved clinical protocols for the diagnosis and treatment of this pathology. Selective 
progesterone receptor modulators are considered a promising approach in the treatment of uterine leiomyoma, with 
the potential to become an independent, effective, and safe therapeutic option.
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Введение
В Киргизской Республике официальные 

сведения о частоте заболеваемости миомой 
матки отмечаются лишь с  2011 года и сви-
детельствуют о ее росте. В   2011 году Ре-
спубликанский медико-информационный 
центр Киргизской Республики отметил 
удельный вес заболеваемости миомой мат-
ки 14,1 на 100 000 населения, в 2017 году – 
20,1 на 100 000 населения, а в 2019  – 
30,0 на 100 000 населения [1]. Авторы пред-
полагают гораздо более высокий уровень 
заболеваемости лейомиомой матки, учиты-
вая ее бессимптомные формы, а также эт-

нические особенности киргизских женщин, 
которым характерно позднее обращение 
за медицинской помощью. В стране не име-
ется утвержденных клинических протоко-
лов диагностики и методов лечения этой 
патологии, поэтому анализ мировых лите-
ратурных источников, посвященных этой 
проблеме, возможно, поможет в выборе до-
ступного и эффективного метода лечения 
лейомиомы матки.

Цель исследования  – обзор и анализ 
современных публикаций, которые могут 
помочь практическим врачам в понимании 
положительных и отрицательных сторон 
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каждого из имеющихся методов и, соответ-
ственно, в выборе лечения с учетом жела-
ния пациенток.

Материалы и методы исследования
В процессе подготовки обзора научной 

литературы по данной проблеме было про-
анализировано более 60 работ за послед-
ние 30 лет и отобрано 49 источников, от-
вечающих основной задаче исследования. 
При поиске данной научной информации 
по вышеобозначенной теме проводили 
отбор соответствующих данных из ряда 
отечественных и зарубежных научных 
медицинских источников и учитывали ин-
формацию, содержащуюся в базах данных 
PubMed, Национальной электронной би-
блиотеки и eLibrary.

Результаты исследования  
и их обсуждение

По данным авторов, частота лейомиомы 
матки варьирует в очень широком диапазо-
не – от 4,5% до 68,6% [2-4], причем многие 
указывают на то, что она недооценивается, 
так как только у части женщин имеются 
симптомы [5]. Авторы последних лет отме-
чают так называемое омоложение заболе-
вания с пиком заболеваемости в 35–45 лет 
[6; 7]. В систематическом обзоре, опубли-
кованном в 2015 году, отмечена частота 
миомы среди подростков от 15 до 18 лет – 
0,4%, и оптимальное лечение в подростко-
вом возрасте до сих пор не определено [7]. 
По крайней мере уже ни у кого не вызывает 
сомнений, что диагноз «миома» существен-
но «помолодел» и встречается у женщин 
до 30 лет.

Первопричина развития этой опухоли, 
равно как и всех новообразований, неиз-
вестна, но, безусловно, достигнут выражен-
ный прогресс в понимании ее патогенеза. 
В генезе заболевания практически все совре-
менные исследователи отмечают ведущую 
роль этнико-генетических факторов и вы-
броса яичниковых гормонов [8]. Диагности-
ка этого заболевания довольно проста – би-
мануальное исследование, сбор анамнеза 
и ультразвуковое исследование как «золотой 
стандарт». Наряду с этим имеются мнения 
о том, что уточняющим методом диагно-
стики должна стать магнитно-резонансная 
томография. В 2012 году опубликована клас-
сификация FIGO, которая описывает 8 типов 
миомы, а также гибридный класс (сочетание 
двух типов миомы), так как различные типы 
миомы нередко развиваются одновременно 
(в зависимости от локализации). Классифи-
кация FIGO отражает распространение мио-
мы в виде карты и наиболее распространена 
на сегодняшний день.

На сегодняшний день существует боль-
шое число методов лечения лейомиомы: 
выжидательный, хирургические, малоин-
вазивные, медикаментозные и комбини-
рованные методы [9]. Учитывая, что бо-
лее 50,0% опухолей не имеют симптомов, 
выжидательную тактику и наблюдение 
можно считать простейшим методом лече-
ния, во время которого можно объяснить 
пациентке природу заболевания и просле-
дить темпы и характер его развития. Хи-
рургический метод лечения лейомиомы 
признан классическим и наиболее рас-
пространенным. Ранее при обнаружении 
опухоли выполнялась гистерэктомия, в ре-
зультате которой женщина излечивалась 
в 100% случаев.

Позднее, когда появилась тенденция 
к «омоложению» опухоли, хирургическое 
лечение стало менее агрессивным, и в по-
следние два десятилетия гинекологи ста-
ли отдавать предпочтение абдоминальной 
миомэктомии. В последние годы широкое 
распространение получила миомэктомия 
лапароскопическим доступом [10] и гисте-
рорезектоскопия (для удаления субмукоз-
ных узлов). Необходимо также отметить 
лапароскопический криомиолиз и термо-
коагуляцию, которые имеют одну цель: 
уменьшение или подавление первичного 
кровоснабжения и индукцию уменьшения 
размеров миомы в результате дегенерации 
узлов, а также лапароскопическую окклю-
зию маточных артерий. Последние методы 
не получили такого широкого применения, 
как миомэктомия.

К числу малоинвазивных методов от-
носится эмболизация маточных артерий 
(ЭМА) и высокочастотная фокусированная 
ультразвуковая хирургия под контролем 
МРТ (MRgFUS). Медикаментозные методы 
также насчитывают множество вариантов, 
основной целью которых является тормо-
жение роста или даже обратное развитие 
опухоли [11] за счет попытки, в частности 
гормональных препаратов, воспрепятство-
вания стимулирующего воздействия эстро-
генов и прогестерона [3]. К наиболее часто 
применяемым относятся препараты, не со-
держащие гормонов (нестероидные проти-
вовоспалительные препараты и транекса-
мовая кислота) и гормональные средства 
(комбинированные оральные контрацепти-
вы, оральные и инъекционные прогестаге-
ны, внутриматочная система, содержащая 
гестаген, агонисты гонадотропин-рилизинг 
гормона, селективные модуляторы проге-
стероновых рецепторов), хотя, по мнению 
некоторых авторов, гормональная терапия 
в качестве самостоятельного метода лече-
ния миомы рассматриваться не должна [11], 
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так как не вылечивает заболевание, а отсро-
чивает его прогресс.

Комбинированные методы включают 
в себя сочетание медикаментозных и хи-
рургических. Комбинированное лечение 
с использованием гормонов может являть-
ся предварительным этапом в подготовке 
к миомэктомии или в качестве восстанови-
тельных мероприятий после ее проведения 
[11]. В последние годы достигнут выра-
женный успех в медикаментозной терапии 
миомы матки, но, несмотря на это, хирур-
гические методы лечения опухоли во мно-
гих странах, включая Киргизию, остаются 
основными, традиционными [12].

По мнению определенного числа авто-
ров, до сегодняшнего дня в лечении лейоми-
омы лидирует гистерэктомия [13; 14]. В Ин-
дии гистерэктомия выполняется в 88,0% слу-
чаев, а в Бразилии при частоте лейомиомы 
23,4% гистерэктомия выполняется в 8,4% 
случаев [15]. По результатам исследований, 
авторы не выявляют статистической разни-
цы в частоте интра- и послеоперационных 
осложнений гистерэктомии и миомэктомии, 
называя гистерэктомию часто встречаемой, 
рутинной операцией с редкими серьезными 
осложнениями. В то же время они конста-
тируют необходимость ухода от нее к менее 
инвазивным вмешательствам у женщин мо-
лодого возраста [16].

Большинство авторов все же склоняют-
ся к тому, что миомэктомия является без-
альтернативным методом лечения на этапе 
подготовки к беременности [17; 18] у мо-
лодых женщин. В исследовании, опубли-
кованном в 2012 году, отмечено, что толь-
ко миомэктомия является методом выбора 
в лечении лейомиомы матки до получе-
ния большего количества доказательств 
обратного [19]. Доступ при выполнении 
миомэктомии остается предметом дис-
куссий. По результатам систематического 
обзора, лапароскопическая миомэктомия 
связана со снижением болевого синдрома 
после операции, спайкообразования, тем-
пературы тела и более коротким перио-
дом нахождения в стационаре в сравнении 
с открытой миомэктомией [20; 21]. В то же 
время имеются мнения о неблагоприятном 
термическом воздействии на матку при ла-
пароскопической миомэктомии, что небла-
гоприятно сказывается на будущих бере-
менностях и может угрожать разрывом бе-
ременной матки из-за наложения эндошва 
[21]. По данным авторов, процент беремен-
ности после миомэктомии может достигать 
70,0%. По поводу воздействия гистероре-
зектоскопии и лапароскопической миомэк-
томии на функцию яичников установлен их 
одинаковый эффект, который наблюдается 

в течение первых 6 месяцев после опера-
ции, после чего функция яичников полно-
стью восстанавливается [22].

По поводу применения ЭМА на сегод-
няшний день нет убедительных доказа-
тельств. Несмотря на быстрое признание 
данного метода энтузиастами, степень вне-
дрения ЭМА в мире значительно варьирует, 
а в Киргизской Республике не использует-
ся. Мнения по поводу этого метода можно 
назвать несмелыми и осторожными. Так, 
например, автор Спиридонова Н.В. сооб-
щает, что при сравнении клинических ис-
ходов проведенного лечения через 5 меся-
цев наилучшие результаты были получены 
после миомэктомии в сравнении с ЭМА – 
80% пациенток не предъявляли никаких 
жалоб, а после ЭМА отсутствие клиниче-
ской симптоматики отмечали 55,3% паци-
енток. По данным систематического обзо-
ра, опубликованного в 2016 году, у паци-
ентов в группе миомэктомии, напротив, от-
мечены более высокие риски осложнений, 
чем в группе ЭМА. Осложнения включали 
повреждение органов брюшной полости, 
экстренный переход из лапароскопиче-
ской миомэктомии в открытую операцию, 
инфекцию, боль, кровопотерю или пере-
ливание крови. Среди пациентов, которые 
пытались забеременеть, пациенты в группе 
миомэктомии имели более высокую часто-
ту беременности [23]. В основном авторы 
отмечают краткосрочный эффект ЭМА 
в виде уменьшения размера узлов более 
чем на 50,0% в первые 3 месяца после вме-
шательства. И все же в большинстве случа-
ев для ЭМА нужны строгие показания, так 
как частота нежелательных эффектов (по-
стэмболизационный синдром) выше, чем 
после миомэктомии.

Итак, ЭМА и MRgFUS предлагаются 
как малоинвазивные методы лечения лей-
омиомы с хорошими результатами [24]. 
При высокочастотной фокусированной 
ультразвуковой хирургии под контролем 
МРТ (MRgFUS) в теории повреждение 
окружающих тканей является минималь-
ным, однако в реальности исключить вли-
яние на соседние структуры не представ-
ляется возможным, хотя этот метод можно 
считать перспективным, и он одобрен FDA 
(США). Больший процент успеха при про-
ведении этой процедуры имеют женщины 
более старшего возраста с множественны-
ми миомами [25].

Из медикаментозных методов лечения 
негормональные препараты имеют очень 
ограниченное применение, так как всего 
лишь частично облегчают болевой симптом 
и кровотечения, не влияя на размер опухо-
ли [3]. В современной терапии лейомиомы 



МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ  
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ    № 8,   2025

41 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
комбинированные оральные контрацептивы 
(КОКи) чаще всего используются после ми-
омэктомии в качестве реабилитационного 
и противорецидивного лечения. Эти препа-
раты можно также использовать для облег-
чения симптомов, но они не влияют на раз-
мер опухоли и количество узлов [3; 26].

Для лечения лейомиомы матки исполь-
зуется и внутриматочная спираль, содержа-
щая прогестерон (Мирена). Она тоже при-
меняется для уменьшения кровотечений, 
но, как КОКи и НПВС, не влияет на раз-
мер и количество миоматозных узлов, кро-
ме того, этот метод лечения не может быть 
применен у женщин с субмукозным распо-
ложением узла [27].

К числу прочих медикаментозных мето-
дов можно отнести применение витамина 
D и экстракта зеленого чая, а также инте-
ресный, на взгляд автора данного обзора, 
метод, разработанный исследователями 
Китая. По их мнению, статины, конкурент-
носпособные ингибиторы 3-гидрокси-3-
метил-глутарил кофермента А-редуктазы, 
являясь противоопухолевыми препаратами, 
существенно снижают пролиферацию кле-
ток миомы. Авторы предлагают использо-
вать цитостатик аторвастатин для лечения 
миомы матки [28].

До недавнего времени из гормонального 
лечения активно применялся антипрогесте-
роновый препарат мифепристон (RU-486), 
который был открыт в 1993 году. Ежеднев-
ный прием мифепристона в длительном ре-
жиме существенно снижает маточное кро-
вотечение, но, так же как и вышеописанные 
препараты, не уменьшает размеры опухоли 
[29]. Он нарушает гистологическую струк-
туру эндометрия, но механизм его действия 
на миому не до конца известен [3]. Рецепто-
ры прогестерона имеются не только в мат-
ке, но и в других тканях организма, поэтому, 
по мнению некоторых авторов, его надо на-
значать с осторожностью [30], хотя имеют-
ся и противоположные сведения, рекомен-
дующие мифепристон в качестве метода 
лечения лейомиомы матки [31], особенно 
при малых размерах узлов [32].

По мнению автора Галиной Т.В. с соавт. 
[33], «золотым стандартом» лечения ми-
омы на сегодняшний день до сих пор яв-
ляются препараты из группы агонистов 
гонадотропин-релизинг гормона (аГнРГ). 
Их действие обусловлено резким увеличе-
нием синтеза ФСГ и ЛГ, в результате чего 
возникает состояние естественной мено-
паузы, продолжающейся при непрерыв-
ном введении препарата. Этот препарат 
не запускает процесс апоптоза и вызывает 
«приливы» и остеопороз, поэтому его сле-
дует назначать не более чем на 6 месяцев 

в качестве предоперационной подготовки. 
Применение аГнРГ существенно снижает 
размер узлов [3], но не имеет значительного 
эффекта на интраоперационную кровопо-
терю, а по некоторым данным, даже уве-
личивает вероятность постинъекционного 
кровотечения из эндометрия по причине 
эффекта обострения [34]. С другой сторо-
ны, имеются сведения о том, что предопе-
рационное применение аГнРГ увеличивает 
использование вагинальной гистерэктомии, 
снижает кровопотерю и укорачивает период 
нахождения в стационаре. Все авторы от-
мечают необходимость дальнейших иссле-
дований по целесообразности применения 
этого препарата.

И наконец, селективные модуляторы 
прогестероновых рецепторов (СМПР), яв-
ляющиеся на сегодняшний день самыми 
применяемыми и обсуждаемыми препара-
тами в мире. Это синтетические вещества, 
оказывающие агонистический или антаго-
нистический эффект на прогестероновые 
рецепторы, с их помощью становится воз-
можным изменять прогестероновый путь. 
Это группа самых современных препаратов 
(улипристала ацетат), которые многие авто-
ры называют новой клинической инноваци-
ей или даже новой эрой в истории лечения 
лейомиомы [35]. Сейчас уже необходимы 
исследования по определению места УПА 
в лечении лейомиомы: предоперационная 
подготовка, противорецидивное лечение 
или же самостоятельный метод.

Преимущество СМПР заключается в их 
избирательном, антипролиферативном, ан-
тифиброзном и проапоптическом действии 
на клетки миомы, не затрагивающем здоро-
вые миоциты [36]. Концентрация эстрадио-
ла при их применении находится на уровне 
средних показателей фолликулярной фазы 
цикла, и нет менопаузальных симптомов 
[33]. Прогресс в исследовании действия 
УПА на эндометрий отличается быстро-
той и огромным количеством результатов. 
Еще в 2014 году можно было встретить 
мнения авторов о неполном понимании 
потенциала УПА и недостаточных знани-
ях в отношении риска рака эндометрия, 
молочной железы и эндометриоза. Очень 
важно, что в настоящее время уже доказан 
доброкачественный и обратимый характер 
индуцированных эффектов СМПР в отно-
шении эндометрия, который подтвержден 
в Кокрановском систематическом обзоре 
[3; 30; 37], хотя в литературе можно встре-
тить не менее современные данные авто-
ров о малоизученности действия СМПР 
на эндометрий [38]. В любом случае УПА 
на сегодняшний день считается эффектив-
ным и длительным методом лечения лейо-
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миомы матки любой локализации. Резуль-
таты самого большого рандомизирован-
ного исследования PEARL, проведенного 
в Латвии, подтверждают большое значение 
УПА в лечении лейомиомы. При терапии 
УПА в течение 12 месяцев не выявлено по-
бочных эффектов [39].

Улипристала ацетат применяется с  
2013 года, а в 2015 году он одобрен Евро-
пейской комиссией в качестве преопера-
тивного лечения лейомиомы в дозе 5 мг 
[40]. В Российской Федерации он также 
зарегистрирован как препарат для предо-
перационной подготовки в дозировке 5 мг 
в течение 3 месяцев с проведением при не-
обходимости повторного курса, а в реко-
мендациях NICE УПА указан в качестве 
метода лечения лейомиом размерами более 
3 см и при тяжелых маточных кровотече-
ниях даже до 4 курсов по 5 мг [41]. Предо-
перационная подготовка УПА улучшает 
условия выполнения миомэктомии в связи 
с быстрым прекращением кровотечения 
и уменьшенным объемом узлов опухоли. 
Этот препарат снижает менструальную 
кровопотерю, боли и вызывает временную 
аменорею. Применение УПА в течение 
3 месяцев уменьшает размеры лейомиомы, 
повышает уровень гемоглобина до хирур-
гического лечения, и у 1/3 пациентов этот 
эффект может оставаться до 9 месяцев 
[37; 42; 43]. Неэффективность УПА отме-
чена приблизительно в 25,0% случаев [34].

По мнению многих авторов, УПА дол-
жен стать самостоятельным методом ле-
чения лейомиомы, а не только предопе-
рационной подготовкой [17], особенно 
для женщин, желающих впоследствии за-
беременеть. Он может составить альтерна-
тиву хирургическому методу, так как имеет 
пролонгированный эффект с улучшением 
симптомов и качества жизни [18; 44; 45].

Таким образом, практически все гор-
мональные препараты на сегодняшний 
день следует рассматривать как составля-
ющую комбинированной терапии лейоми-
омы, причем большинство исследований 
касается в основном преоперативного 
применения медикаментозных средств, 
и лишь СМПР имеют потенциал стать 
самостоятельным лечением. В литерату-
ре обнаружены неоднозначные результа-
ты по сравнению эффектов УПА и аГнРГ. 
Одни авторы утверждают, что при сравне-
нии УПА с аГнРГ наблюдается снижение 
кровотечения, уменьшение размера опухо-
ли, других симптомов миомы, но при при-
менении УПА не наблюдается симптомов 
менопаузы и остеопороза, собственно, 
из-за которых и ограничено применение 
аГнРГ [46], а другие  – все эффекты этих 

препаратов одинаковы, включая и симпто-
мы климакса, и остеопороз.

Результаты проспективного рандоми-
зированного исследования по сравнению 
эффектов УПА и мифепристона свидетель-
ствуют в пользу мифепристона при мио-
мах менее 3 см, а при миомах более 3 см – 
в пользу УПА в дозе 10 мг [32]. Однако 
на сегодняшний день нет исследований 
долгосрочного применения УПА в сравне-
нии с миомэктомией. Проведение рандо-
мизированных клинических исследований 
по оценке эффектов УПА с другими вида-
ми лечения повысило бы качество оказания 
медицинской помощи и, возможно, снизило 
бы стоимость лечения [5; 38]. Многие авто-
ры отмечают необходимость перехода к ин-
дивидуальному подходу в лечении лейоми-
омы матки УПА [42].

В Киргизской Республике проведено 
лишь одно исследование лейомиомы матки, 
выполненное Аскеровым А.А. Оно посвя-
щено выявлению особенностей репродук-
тивного здоровья пациенток с лейомиомой 
матки и этническим особенностям фор-
мирования опухоли у женщин Киргизии 
с учетом субэкстремальных климато-гео-
графических и социально-экономических 
условий [47].

В литературе крайне мало современ-
ных сведений, касающихся экономической 
эффективности применяемых методов ле-
чения лейомиомы матки, хотя эта сторо-
на лечения тоже имеет большое значение 
как для пациентов, так и для государств. 
В нескольких литературных источни-
ках отмечены ежегодные затраты систе-
мы здравоохранения США на лечение 
лейомиомы матки, которые составляют 
от 2 до 34 миллиардов долларов [34; 48]. 
Авторы указывают на отсутствие соответ-
ствующей медико-экономической оценки 
различных методов лечения, выражая на-
дежду на то, что с внедрением инноваци-
онных, альтернативных хирургическим, 
методов лечения лейомиомы появится еще 
и экономическая эффективность внедряе-
мых технологий [34].

Все авторы пытаются систематизиро-
вать лечение в зависимости, к примеру, 
от возраста больной с предпочтением хи-
рургического метода, в основном миомэк-
томии абдоминальным путем, или места 
расположения узлов (при субмукозной ми-
оме показана гистерорезектоскопия). Про-
ведение лапароскопической миомэктомии 
должно обсуждаться с больной, а для жен-
щин с выраженным кровотечением больше 
показана ВМС с прогестероновым компо-
нентом. По мнению авторов, в выборе ле-
чения требуется подход, который определя-
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ется возрастом, симптоматикой, размерами 
узлов, их локализацией, интенсивностью 
роста и желания пациентки сохранить ре-
продуктивную функцию [33; 40].

Общество акушеров-гинекологов Кана-
ды в 2015 году опубликовало руководство 
по ведению лейомиомы матки, в котором 
отмечено, что женщина вместе с врачом 
должны принимать решение о выборе мето-
да лечения, и оно должно быть индивиду-
альным [49]. Протокол лечения этого забо-
левания с учетом всех новых возможностей 
попыталось создать также общество аку-
шеров-гинекологов Испании. По мнению 
авторов, он позволяет персонифицировать 
лечение и снизить риск неоправданных 
вмешательств. По мнению авторов данно-
го обзора, представленный протокол очень 
объемный, и в нем, так же как и во всех 
остальных руководствах и рекомендациях, 
выбор метода лечения зависит от множе-
ства факторов.

Заключение

Несмотря на многообразие современных 
методов лечения лейомиомы матки, авторы 
данного обзора не обнаружили единого ал-
горитма терапии. К тому же почти все обна-
руженные руководства и статьи предлагают 
дифференцированный подход к лечению, 
но с дифференциацией, которую должен 
проводить врач при выборе лечения. Таким 
образом, исходя из всего вышесказанного, 
можно сделать вывод, что, при отсутствии 
системного подхода в выборе метода лече-
ния, миомэктомия в сопровождении гормо-
нальных препаратов (комбинированный ме-
тод) на сегодняшний день является самым 
популярным методом лечения лейомиомы 
матки. Из гормональных препаратов наи-
больший потенциал имеют селективные 
модуляторы прогестероновых рецепторов 
(УПА). Именно им посвящено наибольшее 
количество работ, в которых указывается 
на необходимость дальнейших исследо-
ваний их долгосрочных эффектов и опре-
деления места этих препаратов в лечении 
миомы матки. Возможно, что селективные 
модуляторы прогестероновых рецепторов 
могут впоследствии стать самостоятельным 
эффективным и безопасным методом лече-
ния лейомиомы матки.
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