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Введение
Лейомиома матки (ЛММ) является доброкачественным 

новообразованием (ДНО) женской репродуктивной си-
стемы (РС) [1, 2]. Распространенность ЛММ различается 
в отдельных исследованиях и зависит от характеристики 
женской популяции, доступности методов диагностики [3]. 
В  литературе обсуждается информация о росте когорты 
женщин, страдающих ЛММ [3–5]. Особого внимания заслу-
живает увеличение числа заболевших в репродуктивном воз-
расте [6]. Учитывая симптоматику и локализацию опухоли, 
актуальной проблемой для медицины является сохранение 
не только качества жизни пациенток, но и репродуктивного 
потенциала, так как ЛММ нередко является причиной бес-
плодия и привычного невынашивания беременности [1].

ЛММ обычно ассоциирована с хирургическим лечением, 
что также негативно влияет на удовлетворенность пациен-
ток, хотя следует отметить широкое внедрение и доступ-
ность медикаментозных и органосохраняющих технологий 
лечения опухоли в настоящее время [1, 7].

Лечение миомы матки сопровождается значительными 
экономическими затратами для отдельных лиц и общества, 
которые включают потери на диагностику и лечение забо-
левания, временную утрату трудоспособности, диагностику 
и лечение акушерских осложнений [8–11]. 

Если рассматривать распространенность опухоли с по-
зиций точности учета, то следует отметить, что постановка 
диагноза может запаздывать, так как у определенного чис-
ла женщин заболевание протекает бессимптомно. Имеют 
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Аннотация
Цель. Проанализировать динамику заболеваемости и распространенности лейомиомы матки (ЛММ) в популяции женщин Свердловской области (СО)  
и г. Екатеринбурга.
Материалы и методы. В 2016–2022 гг. проведено исследование заболеваемости и распространенности ЛММ женщин СО и г. Екатеринбурга в возрасте 18 лет и 
старше. Осуществлен анализ сведений таблицы №3000 формы Федерального статистического наблюдения №12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрирован-
ных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации».
Результаты. Установлено, что в 2016 г. заболеваемость ЛММ в СО составляла 149,11 0/0000, в городе – 130,89 0/0000. В 2019 г. наблюдался рост заболеваемости ЛММ 
в СО и городе в 1,93 и 1,96 раза соответственно по сравнению с 2016 г. (р<0,001). Средний темп прироста (СТП) заболеваемости в СО и городе составлял 24,6 и 
25,2% соответственно, имел выраженную динамику роста в 2016–2019 гг. В 2016 г. распространенность ЛММ в СО составляла 735,8 0/0000, в городе – 650,74 0/0000. 
В последующем наблюдалась динамика роста распространенности, аналогичная заболеваемости. В 2016–2019 гг. СТП распространенности в области составлял 
15,5%, в городе – 11,6%. В 2020–2022 гг. отмечено уменьшение показателя заболеваемости ЛММ в СО (р=0,014) и городе (р<0,001) по сравнению с 2019 г. СТП имел 
отрицательное значение: -3,4 и -7,9%. Распространенность ЛММ также уменьшилась (р<0,001), а в 2020–2022 гг. соответствовала умеренной тенденции с учетом 
положительных значений СТП: в СО – 1,3%, в городе – 2,3%.
Заключение. Распространенность ЛММ в СО и г. Екатеринбурге в допандемийный период (2017–2019 гг.) характеризовалась выраженным ростом по сравнению 
с 2016 г. Во время пандемии наблюдалось снижение показателя вследствие ограничительных противоэпидемических мероприятий.
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значение приверженность женщины профилактическим 
осмотрам (диспансеризации) у врача – акушера-гинеколога, 
доступность диагностической медицинской помощи (МП), 
в частности бимануального влагалищного и ультразвуко-
вого исследования. Кроме того, ЛММ часто сочетается с 
другими гинекологическими заболеваниями, в частности с 
гиперплазией эндометрия, эндометриозом, которые могут 
нивелировать истинную распространенность патологии.

В нашей стране результаты статистического отраслевого 
учета ЛММ стали доступны с 2016 г. с выходом приказа Рос-
стата о внесении изменений в форму Федерального стати-
стического наблюдения №12 «Сведения о числе заболеваний, 
зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе 
обслуживания медицинской организации» (ФСН  №12), ко-
торые предусматривали выделение ЛММ в строке 3.2 «До-
брокачественные новообразования» таблицы №3000  [12]. 
Соответственно, появилась возможность рассчитать и проа-
нализировать величину и динамику заболеваемости, распро-
страненности опухоли на популяционном уровне на примере 
наиболее крупного региона Уральского федерального округа 
(УФО) – Свердловской области (СО), что и стало предметом 
нашего исследования.

Цель – проанализировать динамику заболеваемости и 
распространенности ЛММ среди женщин СО и г. Екатерин-
бурга в 2016–2022 гг.

Материалы и методы
Проведено исследование заболеваемости и распростра-

ненности ЛММ в популяции женщин СО и г. Екатеринбурга 
в возрасте 18 лет и старше. Для анализа использовали сведе-
ния таблицы №3000 ФСН №12. Постановку диагноза и учет 
заболеваний проводили в соответствии с требованиями 
клинических рекомендаций  [1]. Показатели рассчитывали 
на 100 тыс. женщин в возрасте 18 лет и старше за отчетный 
период (календарный год) по формулам, рекомендован-
ным Федеральной службой государственной статистики, 

ФГБУ  «Центральный научно-исследовательский институт 
организации и информатизации здравоохранения», и вы-
ражали в 0/0000  [13–15]. При расчете использовали сведения 
о среднегодовой численности женского населения г. Екате-
ринбурга и СО в 2016–2022 гг. Полученные значения забо-
леваемости и распространенности за 2021–2022 гг. сравни-
вали с общероссийскими показателями и по УФО, которые 
размещены на сайте ФГБУ ЦНИИОИЗ (https://mednet.ru).

Статистический анализ проводили с помощью программ 
Microsoft Excel 2016 и SPSS 23.0 (IBM, США). Для сравне-
ния двух независимых показателей использовали критерий 
хи-квадрат. При сравнении нескольких групп по заболевае-
мости, распространенности в динамике проверяли нулевую 
гипотезу о равенстве показателей в 2017–2022, 2016 гг. Крити-
ческий уровень значимости, при котором нулевая гипотеза 
отклонялась, принят с учетом поправки Бонферрони на мно-
жественные сравнения, т.е. при множественном сравнении 
полученная значимость при парном сравнении умножалась 
на количество сравнений (р×6). В нашем исследовании име-
лось 6 попарных сравнений, а скорректированная р считалась 
статистически значимой при значении <0,05 [16]. Для срав-
нения двух связанных показателей использовали критерий 
МакНемара, а для сравнения нескольких связанных групп и 
при проверке нулевой гипотезы, когда уровень распростра-
ненности в 2017–2022 гг. не отличался от уровня в 2016 г., – 
поправку Бонферрони на множественные сравнения.

Для описания динамики заболеваемости и распростра-
ненности в течение всего периода наблюдения анализиро-
вали динамические ряды и учитывали абсолютный прирост 
(убыль), темп роста (снижения) и прироста (снижения) – ТП 
при базисном и цепном основании, средний темп прироста 
(снижения) – СТП. Темп роста, ТП и СТП выражали в про-
центах. Многолетнюю тенденцию распределения показате-
лей определяли с помощью СТП. Если заболеваемость или 
распространенность на первом году периода наблюдения 
статистически значимо отличались от уровня последнего 

ORIGINAL ARTICLE

The prevalence of uterine fibroids in Sverdlovsk region: A retrospective study
Olga Yu.  Sevostyanova1, Tatiana V. Chumarnaya2, Natal'ia E. Sevostyanova3, Sergei R. Belomestnov3,  
Tat'iana A.  Oboskalova1, Olga D. Striganova1

1Urals State Medical University, Ekaterinburg, Russia; 
2Institute of Immunology and Physiology of the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, Ekaterinburg, Russia; 
35 Military Clinical Hospital of the National Guard Troops of the Russian Federation, Ekaterinburg, Russia

Abstract
Aim. To analyze the dynamics of the incidence and prevalence of uterine fibroids (UF) in the population of women in the Sverdlovsk region (SR) and the municipality of 
Yekaterinburg.
Materials and methods. A study was conducted on the incidence and prevalence of UF in rural and urban women aged 18 years and over in 2016–2022. The data from Table 
No. 3000 of the Federal Statistical Observation Form No. 12 “Information on the number of diseases registered in patients living in the service area of a medical organization” 
were analyzed. When calculating the indicators, the average annual number of women aged 18 years and over in 2016–2022 was used, the values were expressed in 0/0000. 
Results. It was found that the incidence of UF in SR was 149.11 0/0000, in the city – 130.89 0/0000 in 2016. There was an increase in the incidence of UF in the SR and the city by 
1.93 and 1.96 times in 2019, respectively, compared with 2016 (p<0.001). The average growth rate (AGR) of incidence in the SR and the city was 24.6 and 25.2% respectively, 
and had a pronounced growth dynamics in 2016–2019. The prevalence of UF in SR was 735.8 0/0000, in the city – 650.74 0/0000 in 2016. Subsequently, the dynamics of the increase 
in prevalence, similar to the incidence, was observed. The prevalence rate in the region was 15.5%, in the city – 11.6% in 2016–2019. There was a decrease in the incidence of 
UF in SR (p=0.014) and the city (p<0.001) in 2020–2022. The AFR had a negative value: -3.4 and -7.9%. The prevalence of UF corresponded to a moderate trend, taking into 
account the positive values of AFR: 1.3% in SR and 2.3% in the city.
Conclusion. The prevalence of UF in SR and the city of Yekaterinburg in the pre-pandemic period (2017–2019) was characterized by a marked increase compared to the initial 
2016 year. During the pandemic, there was a slight dynamics in the city and stagnation of the indicator in the SR due to a pronounced decrease in incidence.
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года, то делали вывод о наличии тенденции. Дополнительно 
оценивали ее выраженность по СТП: до ±1% – отсутству-
ет динамика, от ±1 до ±5% – умеренная, >5% – выраженная. 
Знак указывает направленность тенденции [17].

Результаты
СО является крупным промышленным регионом, жен-

ское население которого в возрасте 18 лет и старше в 2022 г. 
составляло 1845,924 тыс. человек. В 2022 г. диагноз ЛММ 
впервые поставлен 3759 женщинам СО. В г. Екатеринбурге 
проживали 638,9 тыс. женщин старше 18 лет, среди которых 
ЛММ впервые диагностирована у 1004 [18].

ЛММ относится к ДНО, а постановка диагноза и учет за-
болевания проводятся по коду D25 согласно Международ-
ной классификации болезней 10-го пересмотра  [18]. Соот-
ветственно, первоначально анализировали динамику доли 
впервые поставленных и всех зарегистрированных диагно-
зов ЛММ в структуре ДНО женщин и мужчин в течение все-
го периода наблюдения (рис. 1, 2). В 2016 г. в СО доля впервые 
поставленных диагнозов ЛММ в структуре ДНО составляла 
11,3%, в городе – 8,1%. В 2019 г. данный показатель увели-
чился в СО в 2 раза (p=0,144), в городе – в 3  (р=0,018). В по-
следующем, в 2020–2022 гг., в СО сохранялся высокий уро-
вень доли ЛММ в структуре ДНО. В то же время в городе он 
снизился до 15,7%, тем не менее в 2 раза превышая значение 
2016 г.

Доля всех зарегистрированных диагнозов ЛММ в СО в 
2016 г. составила 20,6% и имела максимальное значение в 
2021–2022 гг. (см. рис. 2). Рост составил 1,5–1,4 раза соответ-
ственно по сравнению с 2016 г. В г. Екатеринбурге в 2016 г. 
все зарегистрированные случаи ЛММ составили 18,4% в 
структуре ДНО. Удельный вес опухоли имел максимальные 
значения также в 2020–2022 гг. По сравнению с 2016 г. на-
блюдался рост в 1,2–1,3 раза.

Заболеваемость ЛММ в СО в 2016 г. составила 149,11 0/0000 
(рис. 3). В течение 2017–2019 гг. отмечалось увеличение пока-
зателя, который в 2018–2019 гг. стал статистически значимым 
по сравнению с 2016 г. (р<0,001). Максимальная величина на-
блюдалась в 2019 г., которая в 1,93 раза превышала показатель 
2016 г. В 2020 г. заболеваемость ЛММ уменьшилась в 1,3 раза 
по сравнению с 2019 г. (р=0,014). Тем не менее в 2020–2022 гг. 
уровень заболеваемости ЛММ превышал значение 2016 г. 
(в 2020 г. – р<0,001; в 2021 г. – р<0,001; в 2022 г. – р=0,014) и 
2019 г. (р=0,014). Данную динамику наглядно иллюстрирует 
ТП заболеваемости, который в 2017–2019 гг. имел положи-
тельные значения 14–30%, а в первый год пандемии новой 

коронавирусной инфекции (НКВИ), т.е. в 2020 г., демонстри-
ровал убыль показателя (- 24%); рис. 4. 

Заболеваемость ЛММ в г. Екатеринбурге имела динамику, 
аналогичную областной. Рост показателя заболеваемости 
составил 1,96 раза (р<0,001). В 2020 г. уровень заболеваемо-
сти уменьшился в 1,4 раза по сравнению с 2019 г. (р<0,001). 
В 2021–2022 гг. данная тенденция усугублялась. Значения 
городского и областного показателей заболеваемости ЛММ 
не отличались (р=0,07–0,8) за исключением 2021 г. (р<0,001). 
Убыль ТП в 2020 г. в городе была более выражена и состав-
ляла 27,9%.

В то же время СТП заболеваемости в допандемийный пе-
риод (2016–2019 гг.) в СО и городе не различался (рис. 5). 
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Рис. 1. Доля впервые поставленных диагнозов ЛММ в структуре 
ДНО, %. 
Fig. 1. Proportion of newly diagnosed uterine leiomyoma (ULM)  
in the structure of benign neoplasms (BN), %.

Годы

Екатеринбург
СО

18,4
16,2 16,9

22,7 23,1 22,4 22,1

20,6
18,0

22,8
26,5 27,6

30,7
28,2

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Рис. 2. Доля всех зарегистрированных диагнозов ЛММ  
в структуре ДНО, %.
Fig. 2. Proportion of all registered ULM cases in the structure  
of BN, %.
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Рис. 3. Заболеваемость ЛММ на 100 тыс. женщин в возрасте  
18 лет и старше в СО и г. Екатеринбурге, 0/0000.
Fig. 3. Incidence of ULM per 100 thousand women aged 18 years 
and older in the Sverdlovsk region and Ekaterinburg, 0/0000.
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Рис. 4. ТП заболеваемости ЛММ, %.
Fig. 4. Rate of increase (RI) in the incidence of ULM, %.
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В 2020–2022 гг. СТП заболеваемости ЛММ в г. Екатеринбур-
ге и области имел отрицательные значения.

Распространенность ЛММ в популяции женщин СО в 
2016  г. составила 650,74 0/0000 и была максимальной в 2018–
2019  гг. (р<0,001); рис. 6. В 2019 г. показатель увеличился в 
1,5 раза по сравнению с 2016 г. Наблюдалась динамика, схо-
жая с заболеваемостью ЛММ. В первый год пандемии НКВИ 
распространенность уменьшилась на 13,6% по сравнению 
с 2019 г. (р<0,001), тем не менее данный показатель в 2020–
2022 гг. превышал значение 2016 г. (р<0,001).

Динамика распространенности ЛММ в г. Екатеринбурге 
также соответствовала изменениям показателя заболева-
емости. Максимум значений приходился на 2018–2019 гг. 
(в 2018 г. – р=0,04; в 2019 г. – р=0,01). В 2020–2022 гг. отмече-
но уменьшение распространенности по сравнению с 2019 г. 
(р<0,001) и до уровня 2016 г. (в 2020 г. – р=0,49; в 2021 г. – 
р=0,95), за исключением 2022 г. (р=0,04). Ежегодно област-
ной и городской показатели не отличались (р>0,05), кроме 
2016–2017 гг. (в 2016 г. – р=0,02; в 2017 г. – р<0,01).

В 2017–2019 гг. ТП распространенности имел положи-
тельные значения (рис. 7): в СО – 7,6–26,8%, в г. Екатерин-
бурге – 1,7–18,8 %. В 2020 г. отмечено резкое снижение ТП, 
который в городе в 1,75 раза превышал областной уровень 
(рис. 8). Ежегодный СТП распространенности ЛММ до 
пандемии в г. Екатеринбурге и области имел сопоставимые 
результаты. В отличие от заболеваемости в 2020–2022 гг. на-
блюдались положительные значения СТП распространен-
ности опухоли.

Обсуждение
Полагаем, что увеличение распространенности добро-

качественной опухоли матки среди женщин СО и г. Ека-
теринбурга в допандемийный период (2018–2019 гг.) со-
ответствует международной тенденции, согласно которой 
в последние 30 лет (1999–2019 гг.) увеличились как число 
заболевших женщин за счет улучшения выявляемости, так 
и интенсивные показатели, в частности заболеваемость и 
распространенность ЛММ на 67,02 и 78,82% соответствен-
но. Исследование включало 204 страны мира, из которых 
186  демонстрировали рост показателей  [8]. В то же время 
считаем некорректным сравнивать количественные значе-
ния, полученные нами, с результатами Глобальных исследо-
ваний в региональном аспекте для Российской Федерации, 
так как в международных исследованиях использовали по-
казатели, стандартизированные по возрасту. К сожалению, 
ФСН №12 в данном аспекте имеет ограничения и не позво-
ляет провести расчет заболеваемости и распространенно-
сти по возрастным группам.

Распространенность ЛММ является маркером здоровья 
РС женщины. Кроме того, данный показатель рассматри-

вается как критерий оценки организации МП женщинам, в 
частности ее доступности и качества. В приведенном аспекте 
значительный вклад в формирование величины заболева-
емости и распространенности ЛММ принадлежит ранней 
диагностике и активному выявлению опухоли, в том числе 
бессимптомных форм, что является возможным при широ-
ком использовании профилактических технологий, к кото-
рым следует отнести диспансеризацию и профилактические 
осмотры взрослого населения на основе обязательного ме-
дицинского страхования. В 2018–2019 гг. указанному разде-
лу работы уделяли большое внимание в рамках реализации 
порядка диспансеризации взрослого населения. В 2019 г. в 
СО охват целевыми осмотрами женщин на онкопатологию 
увеличился на 11% по сравнению с 2016 г., в городе – на 24%.

В то же время следует отметить роль ограничения про-
филактической и плановой работы, включая плановую 
хирургическую МП женщинам с ЛММ, что наиболее ярко 
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Рис. 5. СТП заболеваемости ЛММ, %.
Fig. 5. Average rate of increase (ARI) in the incidence of ULM, %.
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Рис. 6. Распространенность ЛММ на 100 тыс. женщин в возрасте 
18 лет и старше в СО и г. Екатеринбурге, 0/0000. 
Fig. 6. Prevalence of ULM per 100 thousand women aged 18 years 
and older in the Sverdlovsk region and Ekaterinburg, 0/0000.
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Fig. 7. RI of ULM prevalence, %.
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Fig. 8. ARI of ULM prevalence, %.
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продемонстрировала пандемия НКВИ. Охват целевыми 
осмотрами женщин на онкопатологию в 2020 г. уменьшил-
ся в 2,34 раза в СО и городе по сравнению с 2019 г. Одно-
временно наблюдался спад заболеваемости и распростра-
ненности ЛММ, что обусловлено, вероятно, недоучетом 
случаев болезни вследствие ограничительных противоэпи-
демических мероприятий. Уменьшение случаев заболева-
ний и интенсивных показателей ЛММ в период пандемии 
соответствовало тенденции, выявленной при других добро-
качественных заболеваниях женской РС, что отчасти мож-
но объяснить сохранением объемов неотложной МП при 
«симптомных» миомах матки [19].

В открытой печати нам доступны показатели отрасле-
вой статистики по РФ и УФО лишь за 2021–2022 гг. (https://
mednet.ru). Заболеваемость ЛММ в 2021 г. по УФО соста-
вила 246,0 0/0000, в 2022 г. – 233,0 0/0000, что соответствовало об-
ластным значениям (в 2021 г. – р=0,70; в 2022 г. – р=0,79). 
В то же время показатель распространенности по округу в 
2021 г. составлял 1245,20 0/0000, в 2022 г. – 1170,60 0/0000, что пре-
вышало областные значения (в 2021–2022 гг. – р<0,001). При 
анализе распространенности ЛММ следует также обратить 
внимание на вклад диспансерного наблюдения пациенток и 
доступность современных органосохраняющих и хирурги-
ческих технологий лечения ЛММ.

Заключение
Распространенность ЛММ в СО и г. Екатеринбурге в до-

пандемийный период (2017–2019 гг.) характеризовалась 
выраженным ростом по сравнению с исходным 2016 г. 
Во время пандемии наблюдалось снижение показателя, что 
является иллюстрацией не столько репродуктивного здо-
ровья популяции женщин, сколько доступности и качества 
МП, связанных с эпидемиологическими ограничениями. 
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