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Введение. лейомиома матки (лм) является доброкачественной опухолью миометрия и рассматривается в качест-
ве одного из критериев состояния репродуктивного здоровья женщин. Объективная информация о заболеваемости 
лм в современном мегаполисе позволяет оценить уровень репродуктивного здоровья популяции женского насе-
ления, охарактеризовать доступность и качество медицинской помощи, планировать ее развитие.
Цель исследования – провести анализ первичной (Пз) и общей заболеваемости (Оз) лм по данным медицинских 
организаций г. екатеринбурга в 2016–2022 гг.
Материалы и методы. Проведено эпидемиологическое исследование Пз и Оз лм взрослого женского населения 
г. екатеринбурга в 2016–2022 гг. для анализа использовали форму федерального статистического наблюдения 
№ 12 медицинских организаций, расположенных на территории города. Показатели заболеваемости рассчитывали 
на среднегодовую численность женского населения в возрасте 18 лет и старше, выражали в 0 / 0000. исследовали 
абсолютный прирост (убыль), темп роста (снижения), темп прироста (снижения), средний темп прироста (снижения). 
многолетнюю динамику показателей определяли с помощью среднего темпа прироста.
Результаты. Пз лм составила 130,890 / 0000, Оз – 735,800 / 0000 в 2016 г. В течение допандемийного периода показа-
тели значимо увеличились в 2019 г. по сравнению с исходным 2016 г. (р <0,001): Пз возросла в 1,96 раза, Оз – в 1,39 раза. 
Показатели уменьшились до уровня 2016 г. во время пандемии новой коронавирусной инфекции (2020–2022 гг.) 
(р >0,05).
Выводы. динамика Пз и Оз лм в популяции женщин современного мегаполиса рассматривается как критерий 
состояния здоровья женщин, доступности и качества профилактической и плановой медицинской помощи паци-
енткам гинекологического профиля. Результаты исследования рекомендуются для планирования медицинской 
помощи женщинам и могут составить основу для продолжения эпидемиологических исследований.
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Background. Uterine fibroid (UF) is a benign tumor of the myometrium and is considered as one of the criteria for the 
state of women’s reproductive health. Objective information about the incidence of UF in a modern megalopolis allows 
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us to assess the level of health of the female population, characterize the availability and quality of medical care,  
and plan its development.
Aim. To analyze the incidence and prevalence of UF according to the data of medical organizations in Yekaterinburg  
in 2016–2022.
Materials and methods. An epidemiological study of the incidence and prevalence of the adult female population  
of the city of Yekaterinburg in 2016–2022 was conducted. For the analysis, we used Form No. 12 of the Federal Statistical 
Observation of Medical Organizations located in the city. The incidence rates were calculated for the average annual 
female population aged 18 years and over, expressed in 0 / 0000. Absolute growth (decrease), growth rate (decrease), 
growth rate (decrease), average growth rate (decrease) were studied. The long-term dynamics of the indicators was 
determined using the average growth rate.
Results. The incidence of UF was 130.890 / 0000, and the prevalence was 735.800 / 0000 in 2016. During the pre-pandemic 
period, the indicators increased significantly in 2019 compared to the baseline year 2016 (р <0.001). The incidence 
increased by 1.96 times, the prevalence – by 1.39 times. The indicators decreased to the level of 2016 during  
the pandemic of new coronavirus infection (2020–2022) (р >0.05).
Conclusion. The obtained dynamics of incidence and prevalence of UF in the population of women in a modern megalopolis 
is considered as a criterion for the state of women’s health, accessibility and quality of preventive and planned medical 
care for gynecological patients. The results of the study are recommended for planning medical care for women and can 
form the basis for continuing epidemiological studies.
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Введение
Миома матки, именуемая в Международной клас-

сификации болезней 10-го пересмотра как лейомиома 
(ЛМ), является распространенным доброкачественным 
новообразованием женской половой системы [1, 2]. 
Современная клиническая медицина рассматривает 
ЛМ как доброкачественную моноклональную опухоль, 
исходящую из гладкомышечных клеток тела или шей-
ки матки. Она может менять свою гистологическую 
структуру на соединительнотканную и соответствовать 
фенотипу липомы, фибромы, келоидного рубца [3, 4]. 
Риск малигнизации опухоли крайне низкий и состав-
ляет не более 0,25 % [5]. Однако заболевание может 
вызывать неприятные эффекты в жизни женщины, 
включая аномальное маточное кровотечение, тяжелую 
и / или хроническую анемию, дисменорею, тазовую 
боль, недержание мочи, бесплодие и повторные вы-
кидыши [6–8]. Симптомная ЛМ тесно связана с хи-
рургическим вмешательством (гистерэктомия, миом-
эктомия), которое остается одним из основных 
методов лечения [1, 9, 10]. Клинические проявления 
ЛМ и хирургическое лечение влияют на качество жиз-
ни и репродуктивный потенциал женщин [11, 12]. ЛМ 
также приводит к значительным экономическим по-
следствиям для отдельных лиц и общества, так как свя-
зана с затратами на диагностику, лечение, акушерские 
осложнения, невыходы на работу [13, 14]. Таким обра-
зом, ЛМ является актуальной проблемой для здраво-
охранения, а эпидемиологические исследования забо-
левания сохраняют свою актуальность.

Изучение заболеваемости ЛМ связано с рядом 
трудностей, поскольку у части женщин заболевание 
протекает бессимптомно. Также ЛМ сочетается 
с другими гинекологическими заболеваниями (ги-
перплазией эндометрия, эндометриозом), что «сти-
рает» истинную распространенность болезни [15]. 
Наиболее точной является диагностика с учетом 
гистологического исследования операционного ма-
териала при хирургическом лечении. В таких случа-
ях чаще встречаются узлы больших размеров, суще-
ствовавшие много лет, поэтому установление и учет 
диагнозов запаздывают [16]. Другой особенностью 
является зависимость опухоли от возраста, расы, 
образа жизни и региона проживания на планете [17, 
18]. Некоторые исследователи показали, что суще-
ствует положительная зависимость между риском 
заболеваемости ЛМ и афроамериканской этнической 
принадлежностью [19]. Также для темнокожих жен-
щин характерны узлы больших размеров и быстрый 
рост опухоли [20].

Согласно зарубежным публикациям, в настоящее 
время наметилась устойчивая тенденция к росту часто-
ты диагностики ЛМ у женщин молодого возраста 
(до 30 лет) [21], а пик заболеваемости, например в США, 
приходится на начало менопаузы (45–49 лет) [22].

В отечественной литературе опубликованы лишь 
результаты когортных исследований встречаемости 
ЛМ, что подчеркивает актуальность изучения эпиде-
миологических аспектов опухоли на модели популяции 
женского населения в условиях мегаполиса.
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Все это определяет необходимость научных иссле-
дований в данном направлении для получения новых 
знаний о распространенности ЛМ и планирования 
медицинской помощи женскому населению.

Цель исследования – провести анализ первичной (ПЗ) 
и общей заболеваемости (ОЗ) ЛМ по данным медицин-
ских организаций г. Екатеринбурга в 2016–2022 гг.

Материалы и методы
Проведено исследование заболеваемости ЛМ в по-

пуляции женщин г. Екатеринбурга. Для анализа ис-
пользовали сведения медицинских организаций, рас-
положенных на территории города, о численности 
женщин, заболевших ЛМ в возрасте 18 лет и старше 
в 2016–2022 гг. Учет проводился по форме федераль-
ного статистического наблюдения № 12 «Сведения 
о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, 
проживающих в районе обслуживания медицинской 
организации» (ФСН № 12) и включал случаи заболе-
ваний, выявленных по обращаемости, при профилак-
тических осмотрах и диспансеризации. Постановка 
диагноза осуществлялась согласно установленным 
требованиям [1].

Показатели ПЗ и ОЗ рассчитывали на 100 тыс. жен-
ского населения в возрасте 18 лет и старше за кален-
дарный год по формулам, рекомендованным Феде-
ральной службой государственной статистики РФ, 
ФГБУ «Центральный научно-исследовательский ин-
ститут организации и информатизации здравоохране-
ния» Минздрава России, и выражали в 0 / 0000 [23, 24]. 
При расчете показателя использовали сведения о сред-
негодовой численности женского населения г. Екатерин-
бурга в 2016–2022 гг. Понятия ПЗ и ОЗ используются 
организаторами здравоохранения РФ и соответствуют 
терминам клинической эпидемиологии «заболевае-
мость» и «распространенность» [25].

Для эпидемиологического анализа составляли ди-
намические ряды и исследовали абсолютный прирост 
(убыль), темп роста (снижения), темп прироста (сни-
жения) при базисном и цепном основании, средний 
темп прироста (снижения) (СТП). Темп роста, темп 
прироста и средний темп прироста (снижения) выра-
жали в  %. Многолетнюю тенденцию распределения 
показателей определяли с помощью СТП. Если забо-
леваемость на 1-м году периода наблюдения статисти-
чески значимо отличалась от уровня последнего года, 
делали вывод о наличии тенденции. Дополнительно 
оценивали ее выраженность по среднему темпу при-
роста: до ±1 % – динамика отсутствует, от ±1–5 % – 
умеренная, более ±5 % – выраженная. Знак указыва-
ет направленность тенденции [26].

Статистический анализ проводили с помощью 
программ Microsoft Excel 2016 и SPSS 23.0 (IBM, 
США). Для сравнения 2 независимых показателей ис-
пользовался критерий χ2. При сравнении нескольких 

групп (первичная заболеваемость в динамике) прове-
рялась нулевая гипотеза о равенстве показателя в 2017–
2022 гг. показателю в 2016 г., критический уровень 
значимости, при котором отклонялась нулевая гипо-
теза, был принят с учетом поправки Бонферрони 
на множественные сравнения, т. е. при множественном 
сравнении полученная значимость при парном срав-
нении умножалась на количество сравнений (р × 6). 
В нашем исследовании имелось 6 попарных сравне-
ний, тогда скорректированная р считалась статисти-
чески значимой при значении <0,05 [27]. Для сравне-
ния 2 связных показателей использовался критерий 
Мак-Немара. Для сравнения нескольких связных 
групп и при проверке нулевой гипотезы, когда уровень 
ОЗ в 2017–2022 гг. не отличался от уровня в 2016 г., 
применялась поправка Бонферрони на множественные 
сравнения.

Результаты
Екатеринбург является крупным современным го-

родом с населением 1 444 439 человек в 2016 г. В этом же 
году женское население мегаполиса в возрасте 18 лет 
и старше составляло 673 827, в 2022 г. – 638 900 жен-
щин. Соответственно, в 2016 г. первичный диагноз ЛМ 
был установлен у 882 женщин данной возрастной груп-
пы, в 2022 г. – у 1004 женщин. В 2016 г. ПЗ ЛМ соста-
вила 130,890 / 0000 (рис. 1). В 2017–2019 гг. показатель 
увеличился по сравнению с 2016 г. (р2017–2019 <0,001) и имел 
максимальное значение в 2019 г. – 256,690 / 0000. ПЗ по срав-
нению с исходным 2016 г. выросла в 1,96 раза.

В течение 2020–2022 гг. отмечено уменьшение по-
казателя практически до уровня 2016 г. (р2020 = 0,14; 
р2021 = 0,79; р2022 = 0,73). Однако в этот же период на-
блюдения (2020–2022 гг.) ПЗ была в 1,39; 1,70 и 1,63 раза 
меньше, чем в 2019 г. (р2020–2022 <0,001).

В 2016 г. всего было зарегистрировано 4958 случа-
ев заболевания ЛМ. В 2022 г. учтено 5392 диагноза ЛМ. 
Соответственно, ОЗ ЛМ в 2016 г. составила 735,800 / 0000, 
в 2022 г. – 1022,550 / 0000 (см. рис. 1). ОЗ в 2019 г. выросла 
в 1,39 раза (р <0,001). В предшествующие 2 года (2017–
2018 гг.) повышение ОЗ было менее выражено: ОЗ 
выросла в 1,15 (р = 0,04) и 1,17 раза (р = 0,02) по срав-
нению с 2016 г.

В 2020–2022 гг. показатель ОЗ снизился так же, 
как и ПЗ, и не отличался от уровня 2016 г. (р2020 = 0,49; 
р2021 = 0,95), за исключением 2022 г. (р2022 = 0,04). В то 
же время уменьшение показателя ОЗ в 2020–2021 гг. 
было значимо по сравнению с 2019 г. (р2020–2021 <0,001).

Динамику показателей заболеваемости наглядно 
иллюстрировали темп прироста и средний темп при-
роста до и во время пандемии новой коронавирусной 
инфекции (НКВИ) (рис. 2–3). Темп прироста ПЗ и ОЗ 
ЛМ в допандемийный период имел только положи-
тельные значения. Обращает на себя внимание вели-
чина темпа прироста ПЗ в 2017 г., что, вероятно, 
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связано с особенностями учета после выделения ЛМ 
в отдельную строку в ФСН № 12. В 2018–2019 гг. темп 
прироста стабилизировался на уровне 15,5–13,8 % 
в год. В первые годы пандемии НКВИ регистриро-
вались только отрицательные темпы прироста ПЗ: 
–27,9 % в 2020 г. и –18,5 % в 2021 г. В 2022 г. уже наме-
тилась другая направленность, и темп прироста ПЗ 
составил 4,1 %. Динамика темпа прироста ОЗ имела 
вектор значений, аналогичный изменениям ПЗ 
(см. рис. 2).

Средний темп прироста ПЗ и ОЗ в допандемийный 
период имел положительные значения и подчеркивал 
выраженную динамику роста показателя (см. рис. 3). 
Во время массового распространения НКВИ (2020–
2022 гг.) СТП ПЗ имел отрицательные значения и так-
же находился в пределах выраженных изменений, 
т. е. менее –5 %. В 2020–2022 гг. СТП ОЗ приобрел 
положительные значения и соответствовал умеренной 
динамике роста – 2,32 %.

Обсуждение
Эпидемиологические аспекты ЛМ в популяции 

женщин – жительниц г. Екатеринбурга отражают пер-
вый опыт анализа показателя заболеваемости без уче-
та его стандартизации по возрастным категориям. 
В доступной литературе нам не удалось найти анали-
тическую информацию о ПЗ и ОЗ ЛМ по территориям, 
субъектам и стране в целом, что, вероятно, связано 
с организацией отраслевого учета ЛМ в рамках меди-
цинских организаций лишь с 2016 г. Другим ограни-
чением является отсутствие публикаций о численности 
заболевших и показателях заболеваемости ЛМ в еже-
годных статистических материалах ФГБУ «Централь-
ный научно-исследовательский институт организации 
и информатизации здравоохранения» Минздрава 
России, размещенных на сайте института и доступных 
для публичного использования врачами-специа-
листами.

Рис. 1. Первичная и общая заболеваемость лейомиомой матки женщин в возрасте 18 лет и старше в г. Екатеринбурге, 0 / 0000 . *Значения р <0,05 
при сравнении с показателем в 2016 г.

Fig. 1. Incidence and prevalence of uterine fibroids in Yekaterinburg women aged 18 years and over, 0 / 0000 . *p values <0.05 when compared with this para-
meter in 2016

Рис. 2. Темп прироста первичной и общей заболеваемости лейомиомой 
матки женщин в возрасте 18 лет и старше в г. Екатеринбурге, %

Fig. 2. The growth rate of incidence and prevalence of uterine fibroids Yeka-
terinburg women aged 18 years and over, %

Рис. 3. Средний темп прироста первичной и общей заболеваемости 
лейомиомой матки женщин в возрасте 18 лет и старше в г. Екате-
ринбурге, %

Fig. 3. The average growth rate incidence and prevalence of uterine fibroids 
in Yekaterinburg women aged 18 years and over, %
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В наших исследованиях установлена выраженная 
тенденция роста ПЗ и ОЗ ЛМ в допандемийный пери-
од (2016–2019 гг.), что может объясняться в 2017 г. осо-
бенностями учета в 1-й год реализации новой редакции 
ФСН № 12, а также активной работой по проведению 
профилактических осмотров и диспансеризации взро-
слого населения с использованием бимануального 
влагалищного исследования и ультразвукового иссле-
дования органов малого таза с целью диагностики но-
вообразований матки и придатков в соответствии 
с Порядком по акушерству и гинекологии, диспансе-
ризации взрослого населения. Именно ограничения 
доступности медицинской помощи, в части гинеколо-
гического осмотра и ультразвукового исследования, 
рассматриваются международными экспертами как од-
на из причин недостаточной диагностики и погреш-
ностей в учете ЛМ [13]. Глобальными исследованиями 
в предшествующие 30 лет (1999–2019 гг.) показано, 
что стандартизированный показатель заболеваемости 
ЛМ в 2019 г. в РФ составлял 586,640 / 0000 [13]. Однако 
рассчитать стандартизированный показатель для ЛМ 
по ФСН № 12 не представляется возможным в связи 
с отсутствием информации о заболевших пациентках 
по возрастным категориям, что затрудняет обсуждение 
наших результатов и опубликованных ранее данных.

В период пандемии НКВИ наблюдалась выражен-
ная динамика уменьшения СТП показателя ПЗ ЛМ 

и сохранялась умеренная динамика увеличения СТП 
ОЗ. Одновременно отмечено уменьшение показателя 
охвата женщин целевыми осмотрами на предмет на-
личия онкопатологии с 63,10 % в 2016 г. до 33,04 % 
в 2020 г., т. е. в 1,91 раза. Полагаем, что данная тенден-
ция обусловлена ограничениями в оказании плановой 
и профилактической медицинской помощи пациен-
ткам акушерско-гинекологического профиля в период 
массового распространения высококонтагиозного 
заболевания.

Выводы
В допандемийный период (2016–2019 гг.) ПЗ и ОЗ 

ЛМ в популяции женщин – жительниц г. Екатерин-
бурга имели выраженную динамику роста, что являет-
ся не только критерием состояния репродуктивного 
здоровья популяции женщин в возрасте 18 лет и стар-
ше в г. Екатеринбурге, но и показателем доступности 
и качества оказания медицинской помощи в условиях 
современного мегаполиса, в частности активной ра-
боты по проведению диспансеризации взрослого на-
селения и профилактических целевых осмотров 
на предмет наличия онкопатологии.

Выраженная отрицательная динамика ПЗ ЛМ 
в 2020–2022 гг. отражает ограничительные мероприя-
тия, концентрацию усилий системы здравоохранения 
по преодолению пандемии НКВИ.
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