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Представлены результаты исследования распространенности миомы матки среди женщин различных эт-
носов в Кыргызстане.
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Чуйской области; 27,2 % (698) женщин в Иссык-
Кульской; 15,3% (392) в Ошской и Джалалабад-
ской; 13,6% (348) в Таласской; 9,1% (233) в На-
рынской; и 7,3% (188) в Баткенской области. Ис-
следуемые регионы имеют разную численность 
населения, поэтому в некоторых регионах было 
относительно больше наблюдений. Для срав-
нения женщины были разделены относительно 
уровня моря на 2 группы (1 группа – 1095 жен-
щин из высокогорья, 2 группа – 1467 женщин из 
низкогорья). В результате были верифицирова-
ны из общего количества 191 пациентка с лейо-
миомой матки, при этом в 1 группе 156 (81,7%) 
женщин, а во 2 – 35 (18,3%). По климато-
географическим характеристикам сравниваемые 
области отличаются друг от друга; так, многие 
районы Иссык-Кульской, Таласской, Нарынской, 
Баткенской и некоторые районы Ошской и Джа-
лалабадской областей по отношению к уровню 
моря относятся к высокогорью (территории, рас-
положенные выше 1500 м над ур. м.), Чуйская и 
Ошская области и некоторые районы других об-
ластей – к низкогорью (населенные пункты рас-
положенные на уровне 1000–1500 м над ур. м.).

Установлено, что миома матки большее 
распространение имеет у женщин кыргы-
зок (56,5%), среди других этносов составляет  

10,9%, одинаково часто встречается у казашек 
и узбечек (до 8%), а также у русских коренных 
жителей первого поколения – 7%.

Наиболее чаще миома матки у кыргызских 
женщин отмечена в Чуйской (21,3%), Иссык-
Кульской (29,6%) и Нарынской (20,4%) областях, 
реже – в Ошской области (3,7%). В Чуйском ре-
гионе миома матки наиболее часто встречается 
среди кыргызок, одинаково часто – среди каза-
шек, коренных русских и русских первого поко-
ления, а также среди других этносов (до 8,7%). 
В Иссык-Кульской области также отмечена вы-
сокая частота миомы матки среди кыргызок, но 
широко распространена она и среди коренных 
русских (до 9%). В Ошской области одинаково 
часто отмечены случаи миомы матки у кыргы-
зок и узбечек (до 28%). В Джалал-Абадской об-
ласти также имелась высокая частота миомы 
матки среди женщин узбекской национальности 
(до 30%). В Таласе, кроме кыргызок, имели вы-
сокую частоту миомы матки женщины казах-
ской (20,7%) и другой национальности (13,8%). 
В Нарынской области были единичные случаи 
миомы матки у других этносов, у кыргызок – до 
95,6% случаев. В Баткене отмечена миома матки 
больше среди кыргызок (до 50%), среди других 
этносов до 19% и узбечек – 25%.

Лейомиома матки является одним из самых 
распространенных заболеваний женщин. В на-
стоящее время значительно изменились и расши-
рились наши представления о механизмах фор-
мирования и роста лейомиомы матки. Частота 
обнаружения лейомиомы матки среди женской 
популяции значительно колеблется – от 20 до 
77% [1, 2]. К основным причинам возникновения 
лейомиомы матки относят этническую принад-
лежность, паритет, контрацептивный анамнез, 
гинекологическую заболеваемость, избыточную 
массу тела, вредные привычки, наследственную 
предрасположенность, возраст старше 40 лет, 
нарушения нейроэндокринной системы и др. [1, 
2]. Изучение влияния высоты и экологии края на 
течение патологических процессов привлекает 
внимание исследователей, поскольку многие за-
болевания приобретают в горах определенные 
особенности. Регионы Кыргызской Республики 
по климато-географическим характеристикам 
отличаются друг от друга. 

Известно, что большая часть территории 
Кыргызстана находится в горной местности, где 
расположены и урановые хвостохранилища. На 
высоте более 1500 м проживает около половины 
населения. По данным Г.А. Захарова и соавт. [3] 
,пребывание в условиях среднегорья и высокого-
рья изменяет общую резистентность организма, 
тем самым воздействуя на патогенез ряда забо-
леваний. Исследований зависимости лейомиомы 
матки от климатогеографических и экологиче-
ских условий вообще не проводились, а этниче-
ские особенности не изучались. 

Демографическая характеристика Кыр-
гызстана является идеальной для проведения 
иммуногенетических исследований (население 
республики имеет достаточную численность, 
миграция выражена умеренно и происходящее 

кровосмешение имеет высокую частоту гомози-
готности по антигенам HLA-системы). Посколь-
ку структура и распределение этих антигенов 
неоднородны среди различных народов мира, 
изучение этой системы в течение жизни инди-
видуума позволяет использовать входящие в нее 
антигены в качестве маркеров в популяционно-
генетических и антропологических исследова-
ниях. Этническая история кыргызов тесно пере-
плетается с этническими процессами соседних 
народов, а также Сибири. В кыргызской популя-
ции HLA-фенотипированием идентифицировано 
29 антигенов HLA � класса и 7 антигенов HLA 
локуса DR, а по характеру генов HLA кыргыз-
ская популяция имеет общие черты с монголои-
дами и европеоидами [4]. Однако полиморфизм 
генов системы HLA ранее изучался только по 
� классу, что не дает полной оценки кыргызской 
популяции. При этом среди вновь открытых ал-
лелей установлены аллели чрезвычайно высоко-
го уровня ассоциации с заболеваниями.

Цель исследования – выявление этниче-
ских особенностей формирования лейомио-
мы матки у женщин Кыргызстана в субэкстре-
мальных климато-географических условиях 
на основании определения значимых клинико-
эпидемиологических факторов риска развития 
миомы матки для усовершенствования методов 
прогнозирования, диагностики, лечения и систе-
мы профилактики. 

Результаты	 исследования. Работа прово-
дилась в два этапа. На первом, основном этапе 
исследования в период 2004–2010 гг. было про-
ведено углубленное полевое исследование, т.е. 
методом “подворного обхода” провели анке-
тирование, интервьюирование и обследование 
2562 женщин в возрасте от 18 до 60 лет во всех 
7 областях Кыргызстана: 27,4% (704) женщин в 

Распространенность миомы матки у женщин разных этносов, 
проживающих в различных регионах Кыргызстана 

Этнос

Область

Чуйская Иccык-
Кульская Ошская Джалал-

Абадская Таласская Нарынская Баткенская

n = 46 n = 56 n = 11 n = 10 n = 29 n = 23 n = 16

Кыргызки 108 (56,5%) 23 –
21,3%

32 –
29,6%

4 –
3,7%

5 –
4,6%

14 – 
12,9%

22 –
20,4%

8 –
7,4%

Казашки 
16 (8,4%) 4 4 – 1 6 1

Узбечки 
15 (7,8%) 2 2 3 3 1 4

Русские 
13 (6,8%) коренные 4 5 1 1 2

Русские  
6 (3,1%) переселенцы 3 2 1 -

Русские 
1-е поколение
12 (6,3%)

4 4 1 2 1

Другие 
21 (10,9%) 5 6 2 1 4 3

А.А. Аскеров



Вестник КРСУ. 2011. Том 11. № 380

Медицина

Вестник КРСУ. 2011. Том 11. № 3 81

Таким образом, изучена распространен-
ность и частота развития лейомиомы матки у 
женщин этносов Кыргызстана: 7,45% в общей 
популяции; 81,7% у женщин, проживающих в 
высокогорных районах; с показателем заболе-
ваемости 74,5‰ на 1000 женщин. Обнаружены 
гены развития и роста ЛМ в кыргызской популя-
ции по наследственности, на основании выявле-
ния специфических генов по HLA-генотипам че-
рез аллели – DRB1 – *04, DQА1 – *0201 и 0101, 
и DQB1 – *0501. Специфическим геном фактора 
роста ЛМ является один из трех генов системы 
HLA –локуса DQА1 аллель * 0101. Определение 
зависимости развития лейомиомы матки с уче-
том наследственности и в связи со средой обита-
ния позволило выявить многофакторность воз-
действий общего и местного характера: семей-
ственность, частые воспалительные заболевания 
органов малого таза, контрацептивный анамнез, 
климато-географические условия, неблагопри-
ятный экологический фон. При определении 
семейственной формы ЛМ по генеологии и/или 
наследственности по генетическому исследо-
ванию женщины должны избегать длительного 

проживания в эконеблагополучных и высокогор-
ных районах, предпочтительнее для планирова-
ния семьи низкодозированные оральные контра-
цептивы. Внутриматочные манипуляции могут 
ускорить пролиферативные процессы клеток и 
активизировать развитие и рост миоматозного 
узла. Так, распространенность ЛМ в 3,5 раза 
больше у женщин с индуцированными аборта-
ми. Своевременная диагностика и прогнозиро-
вание роста лейомиомы матки, адекватное ком-
плексное лечение уменьшают инвалидизацию, 
сохраняют здоровье и реализовывают репродук-
тивную функцию женщин. 
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расширять и активизировать деятельность по 
половому воспитанию подростков и молодежи. 
Большое значение в работе по борьбе с аборта-
ми имеет выявление факторов, определяющих 
формирование неправильных установок и, в ко-
нечном итоге, репродуктивного поведения зна-
чительной части женского населения. 

Цель исследования – изучение особенностей 
репродуктивного и контрацептивного поведения 
женщин с лейомиомой матки, проживающих в 
различных регионах Кыргызстана. 

Результаты	 исследования. Для регуляции 
размера семьи абортом пользовались 8,8% жен-
щин с лейомиомой матки, преимущественно 
имеющие среднее и среднее специальное обра-
зование. Были изучены причины предпочтения 
аборта рождению ребенка. Среди основных при-
чин первое место занимает выраженная в боль-
шинстве семей установка на малодетность. Вто-
рое и третье места занимают неблагоприятные 
отношения в семье и невозможность сочетания 
учебы с рождением ребенка, причем в молодых 
семьях эта причина прерывания первой беремен-
ности – основная. Высок удельный вес и других 
причин, таких как многодетность, болезнь и др. 
Данные В.Н. Прилепской и соавт. [1] также сви-
детельствуют о том, что наиболее распростра-
ненными причинами аборта являются такие, как 
наличие детей в семье, материальные трудности, 
нежелание иметь детей и др. 

Таким образом, важным фактором, опреде-
ляющим выбор женщины в пользу аборта, явля-
ется ее семейное положение, в частности нео-
формленные брачные отношения.

Нами установлено, что по некоторым ре-
гионам Кыргызстана, женщины с миомой матки, 
прибегнувшие к аборту, наряду с традиционной 
причиной аборта (наличие детей в семье) в 2 
раза чаще указывали на экономические при-
чины: материальные трудности (32%) и плохие 
жилищные условия (22%). Почти все обследуе-
мые женщины с миомой матки живут в сложных 
материальных условиях (табл. 1).

Таблица 1
Частота причин абортов у женщин  

с лейомиомой матки, %

Причина

Наличие 
детей в 
семье

Материаль-
ные труд-

ности

Плохие 
жилищные 

условия

Другие 
причины

18 32 22 28

Их сексуальное поведение характеризуется 
тем, что 71,2% из них имеют одного партнера, 
54,3% опрошенных ведут регулярную половую 
жизнь. 

Источники знаний о контрацепции разно- 
образны, но следует обратить внимание на то, 
что сельские женщины получают больше ин-
формации при консультации с медицинским спе-
циалистом, горожанки – при знакомстве с лите-
ратурой, из лекций, бесед и т.д. Характерно, что 
21% женщин с миомой матки никогда не исполь-
зовали контрацептивные средства. 

Результаты наших исследований показали, 
что среди 118 обследованных женщин с миомой 
матки приоритет имели следующие методы кон-
трацепции: естественные методы (календарный) 
предпочли 27% женщин, ВМС – 31%, презерва-
тив – 18%, гормональные таблетки – 3% женщин 
(табл. 2).

Таблица 2
Использование методов контрацепции у женщин  

с лейомиомой матки, %

Метод контрацепции
Кален-
дарный ВМС Барьер-

ный
Гормо-

нальный Всего 

27 31 18 3 79

По данным исследований ОО АРЗ по соци-
альному маркетингу контрацептивов (2009), наи-
более распространенным методом контрацепции 
в Кыргызстане продолжает оставаться использо-
вание ВМС. Использование менее эффективных 
методов (периодическое воздержание, прерван-
ный половой акт) оставался достаточно широко 
распространенным у женщин с миомой матки 
старше 35 лет (9%). Современные методы кон-
трацепции не заняли первое место и использова-
ние традиционных методов достаточно широко 
распространено. При этом недостаток информа-
ции по использованию контрацепции является 
одной из основных причин недостаточного ис-
пользования современных контрацептивов. На 
использование средств контрацепции влияют 
многие факторы: ограниченный выбор контра-
цептивов, боязнь побочных эффектов и негатив-
ных последствий для здоровья [1]. Существен-
ным моментом негативного отношения к кон-
трацепции является наличие дополнительных 
неудобств – сложная технология применения 
или плохая обученность, экономический фак-
тор. При изучении репродуктивного поведения 
118 женщин с миомой матки было отмечено, что 
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Вопросы особенностей репродуктивного и 
контрацептивного поведения женщин с диагнозом 
лейомиома матки привлекают внимание многих 
исследователей как решающие факторы сохране-
ния и укрепления здоровья этих женщин. Сложив-
шаяся ситуация  высокой частоты искусственных 
абортов, отрицательно влияющих на здоровье 
женщин, обусловливает необходимость присталь-
ного внимания к проблеме их профилактики с по-
зиции повышения ответственности специалистов, 
женщины, ее семьи и вообще сообщества к вопро-
сам нежелательной беременности [1]. 

Кыргызстан является страной, в которой 
демографическая ситуация характеризуется по-

вышением рождаемости и большим числом ис-
кусственных абортов. В отличие от других стран 
мира в Кыргызстане аборт остается основным 
методом регулирования рождаемости или пла-
нирования семьи. В республике по данным не-
которых исследований, в отдельных регионах 
число абортов более чем в 1,5–2 раза превыси-
ло число родов, и это соотношение сохраняется 
до настоящего времени [2]. О неблагоприятных 
тенденциях в структуре абортов, а именно о 
нарастании числа абортов у первобеременных 
женщин сообщают некоторые исследования [3]. 
На долю молодых женщин до 19 лет приходится 
около 11% абортов. Это диктует необходимость 
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