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Аннотация. В проспективном наблюдении изучены 98 женщин, страдающие миомой матки и на-

ходившиеся на оперативном лечении в гинекологическом отделении Тульской областной клинической 
больницы в течение 2011-2012 годов. Контрольная группа состояла из 97 штатных женщин-доноров от-
деления трансфузиологии указанного выше учреждения. 

Установлено, что с помощью кластерного анализа результативных признаков образа жизни обсле-
дуемых при миоме матки выявляется высокая интегрированность особенностей питания и употребления 
жидкости, соблюдения режима труда и отдыха, полноценности дневного отдыха, тогда как продолжи-
тельность заболевания миомой матки близко объединяется с условиями профессиональной деятельности 
женщин. Компонентный анализ детализирует профилактическую направленность действия ряда показа-
телей активного здорового образа жизни обследуемых в развитии миомы матки (сочетание положитель-
но направленных факторов трудовой деятельности и отдыха, питания и физической активности), одно-
направленное действие продолжительного вынужденного положения тела при профессиональной дея-
тельности и тяжелого физического труда в продолжительном заболевании миомой, выявляет значитель-
ную роль ограничений в питании женщин в возникновении миомы матки. 

Определенный в исследовании спектр особенностей образа жизни и профессиональной деятельно-
сти у женщин с миомой матки может быть использован в индивидуализированном подборе профилакти-
ческих мероприятий на раннем и доклиническом этапе заболевания. 
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Abstract. In the prospective study of 98 women suffering from uterine myoma, who were on surgical 

treatment in the gynecological department of the Tula Regional Clinical Hospital during 2011-2012 yy., were 
studied. The control group consisted of 97 women-donors from the transfusiology department of the same insti-
tution. 

It was found that by the cluster analysis of the effective signs of lifestyle for the examined uterine myoma 
females revealed high integration of features of nutrition and fluid consumption, compliance to the regime of 
work and rest, the usefulness of daytime rest, while the duration of the uterine myoma is closely combined with 
the conditions of professional activity of women. 

Component analysis revealed the preventive effect of a some indicators of active healthy lifestyle in the 
development of uterine fibroids (a combination of positive factors of work and rest, nutrition and physical activi-
ty), unidirectional effect of prolonged forced position of the body in professional activities and heavy physical 
labor in prolonged duration of myoma, reveals a significant role of restrictions in the nutrition of women in the 
occurrence of uterine fibroids. 

The spectrum of lifestyle and professional activities of women with uterine myoma determined in the 
study can be used in the individualized selection of preventive measures at the early and preclinical stage of the 
disease. 
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Введение. Наметившаяся в последние десятилетия тенденция к ступенчатому ухудшению состоя-
ния здоровья населения России и нерешенная до конца демографическая проблема вызывают необходи-
мость решения вопросов, касающихся заболеваний нарушающих репродуктивную функцию [4, 12-14].  

К наиболее часто встречаемым заболеваниям патологии репродуктивной системы женщины отно-
сят миому матки, которая встречается почти у каждой третьей женщины в репродуктивном возрасте и 
составляет третью часть пациентов гинекологического профиля [11, 16-18]. Диагностика миомы матки 
ранее осуществлялась в возрасте 32,8 года в среднем, а оперативное лечение патологии имело место в 
44,4 года [1, 15]. В настоящее время миома матки регистрируется в более молодом возрасте, что в значи-
тельной степени объясняется более совершенными неинвазивными методами диагностики, приближаю-
щиеся по своей разрешающей способности к гистологическим, а также широкой распространенностью 
предрасполагающих к заболеванию факторов риска (увеличение использования методологий оператив-
ной диагностики и лечения репродуктивных органов у женщин, высокая частота инфекционно-
воспалительных заболеваний женских половых органов) [8, 10, 11, 16, 17].  

Вместе с тем, в существующих литературных данных недостаточно представлены научные разра-
ботки, посвященные изучению вклада инициирующих и способствующих медико-социальных факторов 
в формирование миомы матки, что может послужить основой для создания инновационного комплекса 
профилактических мероприятий в возникновении и развитии указанной патологии [2, 3, 5-7]. 

Целью настоящего исследования явилось изучение роли параметров образа жизни и профессио-
нальной деятельности в возникновении и развитии миомы матки. 

Материалы и методы исследования. В качестве объекта исследования выступили 98 пациентов 
гинекологического отделения ГУЗ ТО «Тульская областная клиническая больница» в возрастных грани-
цах от 30 до 62 лет в течение 2011-2012 годов, получавших оперативное лечение при установлении у них 
миомы матки. Женщинам с миомой матки выполнялись следующее оперативное лечение: лечебно-
диагностическое выскабливание полости матки, энуклеация узлов, ампутация или экстирпация матки. 
Группа сравнения состояла из 97 здоровых женщин – штатных доноров отделения трансфузиологии ука-
занного выше учреждения в возрасте от 18 до 61 лет и аналогичном периоде сбора данных [13]. 

Обследуемые женщины выбирались путем сплошного метода наблюдения, включались в исследо-
вание однократно после обязательного получения добровольного информированного согласия на участие 
в научном исследовании. Данное исследование рассмотрено и утверждено Комитетом по биоэтике Ме-
дицинского института ФГБОУ ВО «Тульский государственный университет». Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов. 

Образ жизни респондентов основывался на характеристиках предлагаемой им для заполнения 
специализированной анкеты, модифицированной согласно тематике исследования из источников [7, 9]. 
Использованная анкета предусматривала пять основных блоков вопросов: ведущие параметры профес-
сиональной деятельности-отдыха и материального обеспечения обследуемых; особенности питания 
женщин; данные психолого-эмоциональных установок и климата в семье; установки к сохранению здо-
ровья и вредные привычки респондентов; длительность контакта обследуемых с различными видами 
профессиональной деятельности.  

Статистическая обработка на начальном этапе исследования предусматривала установление дос-
товерных различий между группами обследуемых по всем переменным стандартными методами и фор-
мирование набора результативных признаков для последующего многомерного анализа.  

Закономерности направленного влияния факторов образа жизни и профессиональных вредностей 
на возникновение и развитие миомы матки выявлялись с помощью методов многомерной статистики – 
кластерного анализа и метода главных компонент на основе анализа корреляционной матрицы. Выбор 
использования методов системного анализа данных (кластерного анализа и метода главных компонент) 
основывался на расширенных возможностях многомерного анализа данных, которые позволяют выяв-
лять скрытые закономерности взаимодействия признаков и факторов по сравнению с методами описа-
тельной статистики.  

Материал обработан с помощью прикладных статистических программ «Statgraphics 3.0» и «Sta-
tistica 6.0».  

Результаты и их обсуждение. При корреляционном анализе выявлены достоверные прямые связи 
различной силы между наличием миомы и присутствием финансовых затруднений у обследуемых 
(r=+0,183, P<0,05), длительностью дневного отдыха (r=+0,254, P<0,001), возникновением стрессовых 
ситуаций за последние 6 месяцев (r=+0,210, P<0,01), присутствием ограничений в питании (r=+0,321, 
P<0,001), объемом выпиваемой жидкости в день (r=+0,228, P<0,01), частотой приема аспирина 
(r=+0,185, P<0,05), предпочтением крепких алкогольных напитков (r=+0,175, P<0,05), продолжительно-
стью вынужденного положения тела при профессиональной деятельности (r=+0,158, P<0,05). Обнаруже-
ны достоверные обратные корреляционные связи различной силы между наличием миомы и умственным 
напряжением во время трудовой деятельности обследуемых (r=-0,216, P<0,01), регулярностью употреб-
ления фруктов (r=-0,326, P<0,001), регулярностью употребления кисломолочных продуктов (r=-0,166, 
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P<0,05), наличием качественных предпочтений в рационе продуктов питания (r=-0,322, P<0,001), часто-
той курения (r=-0,369, P<0,001), частотой употребления алкоголя (r=-0,214, P<0,01), регулярностью за-
нятий физической культурой (r=-0,162, P<0,05), регулярностью соблюдения режима труда и отдыха (r=-
0,213, P<0,01), регулярностью пеших прогулок на свежем воздухе (r=-0,336, P<0,001), продолжительно-
стью тяжелого физического труда (r=-0,251, P<0,001). 

Кластерный анализ исследуемых результативных признаков при миоме матки выявил два основ-
ных кластера, определяемых длительностью вынужденного положения тела в процессе профессиональ-
ной деятельности, суммарной экспозицией времени тяжелого физического труда, длительностью заболе-
вания миомой матки с уровнем объединения 0,826, а также продолжительностью отдыха обследуемых в 
течение дневного периода, объемом суточного потребления жидкости, регулярностью присутствия в 
пищевом рационе фруктов и кисломолочных продуктов, соблюдаемостью режима труда и отдыха, регу-
лярностью активного отдыха в виде пеших прогулок с уровнем объединения 0,856 (рис.). 
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Рис. Дендрограмма результативных признаков образа жизни обследуемых. 

Примечание: VAR63 – продолжительность заболевания миомой матки, VAR88 – уровень умственного 
напряжения во время трудовой деятельности, VAR89 – наличие финансовых затруднений,  

VAR90 – длительность дневного отдыха, VAR91 – регулярность возникновения стрессовых ситуаций, 
VAR94 – наличие ограничений в питании, VAR96 – объем выпиваемой жидкости в день,  

VAR97 – регулярность употребления фруктов, VAR101 – регулярность употребления кисломолочных 
продуктов, VAR102 – наличие качественных предпочтений в рационе продуктов питания,  

VAR107 – регулярность занятий физической культурой, VAR108 – регулярность соблюдения режима  
труда и отдыха, VAR109 – регулярность пеших прогулок на свежем воздухе,  

VAR115 – продолжительность вынужденного положения тела при профессиональной деятельности, 
VAR116 – продолжительность тяжелого физического труда, VAR122 – наличие миомы матки 
 
Результативные признаки, подвергнутые анализу с помощью метода главных компонент образуют 

три значимые компоненты. Первая главная компонента составляет почти половину дисперсии системы 
исследуемых признаков и отражает взаимодействие высокого уровня умственного напряжения во время 
трудовой деятельности, длительного дневного отдыха, регулярного употребления фруктов и кисломо-
лочных продуктов с качественными предпочтениями в пищевом рационе питания, регулярных занятий 
физическими упражнениями, соблюдения режима труда и отдыха, частых пеших прогулок на улице и 
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отсутствия миомы матки (табл. 1). Для второй главной компоненты (почти одна четвертая часть диспер-
сии системы) отмечен существенный вклад ограничений питания обследуемых в возникновении миомы 
матки при наличии умеренных финансовых трудностей, достаточно повторяемых стрессовых ситуаций, 
увеличенного объема суточного рациона жидкости. В третьей главной компоненте установлено влияние 
продолжительного вынужденного положения тела в процессе профессиональной деятельности и тяжело-
го физического труда обследуемых на увеличенную продолжительность заболевания миомой матки 
(почти одна пятая часть дисперсии системы результативных признаков). 

 
Таблица 

 
Компонентный анализ результативных признаков образа жизни обследуемых 

 
Признаки ГК1 ГК2 ГК3 

VAR63 0,285 0,548 0,763
VAR88 0,750 0,197 0,248
VAR89 0,494 0,636 0,217
VAR90 0,730 0,572 0,282
VAR91 0,578 0,647 0,177
VAR94 0,396 0,812 0,215
VAR96 0,573 0,695 0,162
VAR97 0,923 0,109 0,199

VAR101 0,866 0,263 0,221
VAR102 0,813 -0,162 0,234
VAR107 0,782 0,206 0,310
VAR108 0,858 0,234 0,322
VAR109 0,871 0,157 0,255
VAR115 0,224 0,330 0,881
VAR116 0,281 -0,043 0,930
VAR122 -0,343 0,881 0,122

Дисперсия2 6,856 3,747 2,937
% 42,8 23,4 18,4 

 
В табл. использованы те же обозначения признаков, что и на рис. 
Заключение. Таким образом, при кластерном анализе результативных признаков образа жизни 

обследуемых с миомой матки выявляется высокая интегрированность особенностей питания и употреб-
ления жидкости, соблюдения режима труда и отдыха, полноценности дневного отдыха с наличием ново-
образования, тогда как продолжительность заболевания миомой матки близко объединяется с условиями 
профессиональной деятельности женщин. Компонентный анализ детализирует профилактическую на-
правленность действия ряда показателей активного здорового образа жизни обследуемых в развитии 
миомы матки (сочетание положительно направленных факторов трудовой деятельности и отдыха, пита-
ния и физической активности), однонаправленное действие продолжительного вынужденного положения 
тела при профессиональной деятельности и тяжелого физического труда в продолжительном заболевании 
миомой, выявляет значительную роль ограничений в питании женщин в возникновении миомы матки. 
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