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Актуальность. Миома матки является наиболее часто встречающейся опухолью женских половых органов. С гистологических позиций  термин фибромиома не точен, так как фиброз в миоме носит вторичный характер. В настоящее время наиболее признанный и широко употребляемый термин «миома матки» [2, 3, 7, 9, 11, 13]. Миома матки может быть фактором развития бесплодия, потери беременности, развития плацентарной недостаточности, увеличения частоты осложнений в родах и послеродовом периоде [1, 4, 8, 14, 15, 16]. На снижение репродуктивной функции у больных с миомой матки могут влиять самые разнообразные факторы [5, 6, 10, 12, 17]. 
 Цель: изучить клинико-анамнестическую характеристику  больных миомой матки. 
Материалы и методы:  215  женщин больных миомой матки, которым было проведено клиническое обследование,  включавшее изучение жалоб, анамнеза заболевания, анамнеза жизни, гинекологического и акушерского анамнеза; общий осмотр и специальное гинекологическое и акушерское обследование, ультразвуковое исследование органов малого таза, на базе  акушерско-гинекологического отделения университетской многопрофильной клиники ТюмГМУ.
        Результаты: Средний возраст женщин составил 41,0±3,8 лет. Возраст женщин, колебался от 21 до 60 лет, средний возраст женщин составил 41,0±3,8 лет, Большинство из них по социальному статусу: служащие и рабочие (73,5 %), домохозяйки составили 23,7 %, учащиеся и студенты 2,8 %.
Абсолютное большинство пациенток являлись жителями города (91,2 %). 
Большинство женщин имели в анамнезе беременность.  
Акушерский анамнез у них чаще всего был отягощен медицинским абортом (20,9%), 2 аборта и более-14,4%. Реже встречались указания на эктопическую беременность (3%) ,самопроизвольный выкидыш (2,3%), регрессирующую беременность (0,5%) и амниоцентез по социальным показаниям (0,5 %). Более половины обследованных женщин имели детей (52,7 %).
У 50,7 %  пациенток была диагностирована смешанная форма миомы  (субсерозно – интерстициально- субмукозная), реже субсерозно-интерстициальная форма (38,8 %), интерстициальная (14,9 %), интралигаментарная (13,3 %) и субсерозная (11,2 %).
Длительность основного заболевания у больных миомой составила 4,9±0,4 лет, размеры матки составил 8,5±0,4 недель соответственно, средний размер узлов –  5,0±0,4 см. 
У больных миомой матки выявлена высокая гинекологическая заболеваемость. В анамнезе у 69,8% пациенток выявлен сальпингоофорит. Около 51 % женщин имели в анамнезе хронические воспалительные заболевания женских половых органов (хрорнический цервицит и метроэндометрит). У 36,7 % пациенток выявлена патология шейки матки.  Достаточно часто встречается генитальный эндометриоз (42,8 %), кисты и поликистоз яичников (54 %), бесплодие - в 12 % случаев.
               При анализе соматического анамнеза, выявлено, что наиболее часто он был отягощен заболеваниями сердечно-сосудистой системы (26,5 %) и хронической постгеморрагической анемией различной степени тяжести (26 %). Реже встречались заболевания желудочно-кишечного тракта, печени и желчевыводящих путей (25,6 %),а также эндокринные заболевания (14,4 %), заболевания дыхательных путей (13,5 %), мочевыделительной системы (10,7 %), варикозная болезнь сосудов нижних конечностей (7%), заболевания нервной системы (4,2 %).
Заключение. Таким образом, больные миомой матки – это чаще всего пациентки позднего репродуктивного периода (средний возраст 41,0 ± 3,8 лет), работающие, замужние и имеющие в анамнезе беременности и роды, воспитывающие детей (52,7 %).  Наиболее частая гинекологическая патология -  хронический сальпингоофорит (69,8%),  кисты и поликистоз яичников (54%) и эндометриоз  (42,8%). Среди экстрагенитальных заболеваний у больных миомой наиболее часто встречаются сердечно-сосудистые заболевания, хроническая постгеморрагическая анемия и заболевания желудочно-кишечного тракта, печени и желчевыводящих путей.
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