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Міоми матки – це доброякісні пухлини, які розвиваються в м'язо- 

вому шарі матки та є найпоширенішими серед жінок у всьому світі. Їх 

лікування ускладнюється через недостатнє розуміння молекулярних 

механізмів, які сприяють їх виникненню та розвитку. Незважаючи на 

доброякісний характер, міоми можуть призводити до серйозних гінеко- 

логічних і репродуктивних проблем, таких як менорагія, тазовий біль, 

безпліддя, викидні та передчасні пологи [1]. Вони також є однією  

з головних причин гістеректомії, створюючи значний медичний і фі- 

нансовий тягар. У США щорічні витрати на лікування міом оціню- 

ються приблизно у 34 мільярди доларів [2]. 

Міоми частіше зустрічаються у афроамериканських жінок. Проте їх 

загальна поширеність, ймовірно, занижена, оскільки багато пухлин є без- 

симптомними та залишаються недіагностованими. Лише 25–30% жінок 

повідомляють про клінічні симптоми. Основними факторами ризику  

є раса, вік, стан до менопаузи, відсутність вагітностей, сімейний анамнез, 

гіпертонія, вживання певних продуктів, таких як соєве молоко, та 

ожиріння. Захисними факторами є використання комбінованих контра- 

цептивів, куріння у жінок із низькою масою тіла та наявність пологів. 

Ожиріння – ключовий фактор ризику через метаболічну активність 

жирової тканини, яка виробляє естрогени та інші речовини, що 
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сприяють росту міом [3]. Вища маса тіла, вищий індекс маси тіла (ІМТ) 

та більший відсоток жирової тканини значно підвищують ризик 

розвитку міом. Зокрема, афроамериканські жінки з ожирінням та 

діабетом 2 типу мають вищу ймовірність їх виникнення. 

Міоми найчастіше виникають у жінок пременопаузального віку, 

особливо у віці 35–50 років, тоді як у період менопаузи їх розміри 

зазвичай зменшуються через зниження рівня статевих гормонів. Однак 

використання гормональної терапії у цей період може спричинити 

повторний ріст утворень. 

Додатковими факторами ризику є дефіцит вітаміну D, надмірні рівні 

вітаміну E, зміни мікробіому репродуктивного тракту, вплив хімічних 

речовин, що руйнують ендокринну систему, та несприятливі екологічні 

умови. Ранні впливи цих факторів можуть впливати на епігенетичні 

зміни в стовбурових клітинах міометрію, сприяючи їх трансформації  

у пухлинні клітини. 

Розвиток міом супроводжується аномальним ростом клітин, пору- 

шенням апоптозу, накопиченням позаклітинного матриксу та іншими 

патологічними процесами, які сприяють утворенню та прогресуванню 

цих пухлин 

Епідеміологічні дослідження показали, що народжуваність має 

захисний ефект проти розвитку міом матки. Жінки, які не народжували, 

мають вищий ризик виникнення цієї патології, тоді як кожна наступна 

вагітність знижує ймовірність її розвитку. Ці дані переважно базуються 

на дослідженнях у США, але необхідні подальші дослідження для 

визначення впливу етнічних та расових відмінностей в інших регіонах 

світу. Зменшення ризику виникнення міом може бути пов’язане з впли- 

вом гормонів під час вагітності та значним оновленням тканин матки 

після кожного пологів. 

Артеріальна гіпертензія прямо пов’язана з підвищеним ризиком роз- 

витку міом матки. Жінки з гіпертонією мають у 5 разів вищу ймо- 

вірність виникнення цього захворювання, причому ризик зростає навіть 

за умови використання антигіпертензивних препаратів. Основною 

причиною є хронічне пошкодження тканин матки через підвищений 

кровотік і виділення цитокінів ушкодженими клітинами міометрію. 

Вітамін D, що є групою жиророзчинних стероїдних сполук, відіграє 

важливу роль у роботі людського організму. Він синтезується в шкірі 

під дією сонячного світла з 7-дегідрохолестерину, а потім транспорту- 

ється до печінки і нирок для перетворення у активні форми –  

25-гідроксивітамін D та 1,25-дигідроксивітамін D. 

На вироблення вітаміну D впливають вік, расова приналежність, 

стан здоров’я та навіть одяг. Люди зі старшим віком або темнішим 

кольором шкіри потребують більше часу під сонцем для синтезу 
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достатньої кількості вітаміну D [4]. Крім того, кліматичні умови та 

недостатнє сонячне випромінювання можуть призводити до його 

дефіциту 

Формування міоми матки залежить від способу життя, зокрема від 

харчування та рівня фізичної активності. Жінки, які віддають перевагу 

зеленим овочам, фруктам і рибі, а не червоному м’ясу, мають менший 

ризик розвитку міоми. Зокрема, дієти, багаті на цитрусові, суттєво 

знижують цей ризик. Водночас, афроамериканські жінки споживають 

менше корисних продуктів, таких як фрукти, овочі, вітаміни й міне- 

рали, порівняно з білими жінками. 

Гормональна контрацепція, як оральна, так і ін’єкційна, може 

зменшувати ризик розвитку міоми матки та запобігати появі її 

клінічних симптомів. Однак використання оральних контрацептивів  

у підлітковому віці може підвищити ризик симптоматичних міом  

у дорослому житті, тоді як застосування після цього вікового періоду 

знижує ймовірність захворювання. Цей ефект пояснюється не лише 

рівнями гормонів, таких як естроген і прогестерон, а й іншими меха- 

нізмами. Крім того, перспективними для профілактики та лікування 

міоми матки вважаються фітохімічні речовини, які демонструють 

обнадійливі результати у дослідженнях. 

Вплив змін у мікробіомі ендометрію на розвиток міоми матки досі 

не вивчався. Уявлення про те, що матка є стерильним середовищем, 

залишається предметом дискусій. Вагіна містить трильйони бактеріаль- 

них клітин, тоді як матка і фаллопієві труби традиційно вважаються 

стерильними. Оскільки зміни в мікробіоті кишківника можуть 

спричиняти патології, такі як запалення, аутоімунні захворювання  

та ожиріння, припускають, що мікробіота матки може бути зміненою  

у пацієнток із міомами матки. 

Дослідження показали, що міоми матки мають більш різноманітну 

мікробіоту порівняно з іншими тканинами матки та зразками здорових 

пацієнток. Крім того, міоми можуть бути пов'язані з локальним і сис- 

темним запаленням, яке потенційно сприяє проникненню мікробіоти 

кишківника в ендометрій. 

Подальші дослідження повинні зосередитися на вивченні складу 

мікробіому і його ролі у формуванні міом матки. Також важливо 

дослідити, як біоактивні метаболіти, що виробляються мікробіомом, 

впливають на мікросередовище міом і навколишні тканини.  
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Urolithiasis is rapidly becoming one of the most common pathologies 

treated in urological inpatient settings. The exact causes of stone formation 




