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В статье представлен случай из практики – гигантская фи-
бромиома матки у нерожавшей женщины, приведены дан-
ные клинико-инструментального обследования.
Ключевые слова: гигантская фибромиома матки, нерожав�
шие женщины.

Фибромиома матки является гормонозависимой добро:
качественной опухолью, которую выявляют у 15–25%

женщин детородного возраста [8, 19]. Частота встречаемости
данной патологии у нерожавших составляет 20–27% [3, 13]. 

Фибромиома матки может быть единичной или множес:
твенной. В литературе встречается градация в зависимости
от ее размеров: большая, что соответствует 13–16 нед бере:
менности, массивная – 17–37 нед и гигантская – диаметром
60 см и более. Масса опухоли может превышать 50 кг [19].
По мнению других авторов, к гигантским фибромиомам мат:
ки относятся опухоли массой более 11,4 кг [12, 16]. Нередко
при массивных и гигантских фибромиомах у женщин в пре:

менопаузе встречается злокачественное перерождение [19]. 
Единственным методом лечения является хирургичес:

кий. В литературе описаны наблюдения, в которых лечение
гигантской фибромиомы матки начинали с билатеральной
эмболизации внутренних подвздошных артерий [13].
A. Ozsaran и соавторы [17] в связи с наличием у больной вы:
раженного эритроцитоза вынуждены были на первом этапе
лечения прибегнуть к кровопусканию. Часто больные с ги:
гантскими фибромиомами нуждаются в экстренном хирур:
гическом лечении в связи с нарушением трофики фиброма:
тозного узла, метроррагией, нарушением жизненно важных
функций организма за счет сдавления соседних органов ли:
бо выраженной дыхательной недостаточности [1, 16].
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тельное увеличение объема живота в течение 4 лет, сниже:
ние массы тела, дизурические явления, бледность кожи, об:
щую слабость, недомогание. 

В анамнезе у пациентки родов и абортов нет. 
При гинекологическом осмотре выявлено увеличение

живота в объеме за счет опухолевого образования, выполня:
ющего малый и большой таз, а также всю брюшную полость
(рис. 1 а, б), что подтверждено сонографически и рентгено:
логически (рис. 2 а, б). 

При компьютерной томографии выявлено объемное тка:
невое образование размером 222933 см, исходящее из мат:
ки, неоднородной структуры за счет зон некроза и участков

повышенной васкуляризации. Отмечена деформация моче:
вого пузыря, сдавление петель кишечника. Забрюшинные,
подвздошные лимфатические узлы не увеличены
(рис. 3 а–е). 

На основании данных клинико:инструментального об:
следования поставлен диагноз: симптомная фибромиома
матки, саркома матки? Вторичная анемия.

Необходимым методом лечения признан хирургический. 
При ревизии брюшной полости выявлено опухолевое об:

разование больших размеров, исходящее из дна матки, со:
стоящее из множества узлов. Придатки матки распластаны
по поверхности данного образования. Отмечено выраженное

Ðèñ. 3 (à–å). Êîìïüþòåðíàÿ òîìîãðàììà îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè. Îïðåäåëÿåòñÿ òêàíåâîå îáðàçîâàíèå â áðþøíîé
ïîëîñòè, èñõîäÿùåå èç ìàòêè, çíà÷èòåëüíûõ ðàçìåðîâ
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варикозное расширение сосудов. Мочевой пузырь подтянут
кверху, распластан на миоматозном узле, деформирован за
счет сдавления. Петли кишечника оттеснены кверху, вслед:
ствие чего и была нарушена его функция (рис. 4 а, б).

Произведена надвлагалищная ампутация матки с при:
датками. 

Во время операции был травмирован мочевой пузырь.
При макроскопическом исследовании: опухолевое обра:

зование размером 403035 см, масса около 11 кг, состоит из
множества узлов, размером от 2 до 20 см в диаметре
(рис. 5 а, б).

Гистологическое заключение: фибромиома матки.
Ввиду огромных размеров опухоли и интраоперацион:

ной кровопотери больной неоднократно проводились гемо:
трансфузии. Реабилитационный период составил 3 нед,
вследствие необходимости адекватного восстановления це:
лостности и функции мочевого пузыря, функции кишечни:
ка, а также коррекции анемии. 

Обсуждение. По данным литературы, частота встречае:
мости данной патологии у женщин до 30 лет составляет
3,2%, в более молодом возрасте – 0,7–0,8% [2]. По данным
клиники нашего института, за последнее время отмечено 3
случая фибромиомы матки таких размеров у нерожавших
женщин в возрасте до 35 лет. Данный случай описан у самой
молодой из них.

При анализе литературы наиболее раннее упоминание
данной патологии приведено в 1898 г. В.М. Платоновым. В

представленном им случае у пациентки было увеличение
живота в объеме, которое было значительным за счет образо:
вания в брюшной полости. Окружность живота составила
166 см, притом, что женщина ожирением не страдала [7].

Г.К. Парафейник представил случай из практики – ги:
гантская фибромиома матки у девушки 21 года, которая счи:
тала себя больной в течение 6 мес. Масса удаленной матки
составила 8,5 кг [10].

В нашем случае имелся длительный анамнез – около 4 лет. 
Подобные случаи также описаны И.М. Скрипко, К.А. Гут:

киным [5, 10]. О случаях гигантских фибром массой до 63 кг со:
общают и английские авторы [11, 15, 16, 18], причем последнее
упоминание в англоязычной литературе датировано 1979 г. [16].

Обращало на себя внимание снижение массы тела нашей
пациентки, что более характерно для опухолевых заболева:
ний злокачественного генеза, а у больных фибромиомой
матки данный симптом отмечается лишь в 2,6% случаев [4]. 

При больших размерах опухоли в 14–25% случаев про:
исходит сдавление соседних органов, в 10% выявляются ди:
зурические явления [4], что отмечено и у нашей пациентки.

Высокий риск осложнений при лечении данной патоло:
гии, а именно: интраоперационной травматизации соседних
органов, а также возникновение анемии, что имелось и в
описанном нами случае, очевиден. По данным литературы,
частота травматизации мочевого пузыря во время проведе:
ния операции надвлагалищной ампутации либо экстирпа:
ции матки составляет 1–2% [6]. Вследствие огромных разме:

Ðèñ. 4 (à, á). Âèä îïóõîëåâîãî îáðàçîâàíèÿ èíòðàîïåðàöèîííî

Ðèñ. 5 (à, á). Ìàêðîïðåïàðàò – îïóõîëåâûé êîíãëîìåðàò, ñîñòîÿùèé èç ìíîæåñòâà óçëîâ, èñõîäÿùèõ èç çàäíåé ïî-
âåðõíîñòè ìàòêè
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ров опухоли и соответственно изменения анатомических со:
отношений органов малого таза происходит перерастяжение
мочевого пузыря, что затрудняет определение его границ [8]. 

Особый интерес представляет появление такой патологии
у молодых нерожавших женщин, что может свидетельствовать
о недостаточном проведении санитарно:просветительной рабо:
ты среди населения, а также профилактических осмотров.

Учитывая малое количество наблюдений гигантских фибро:
миом матки, каждый случай из практики является интересным. 

ВЫВОДЫ

Гигантская фибромиома матки является редкой патоло:
гией. Необходимо тщательное дополнительное обследова:
ние пациенток, т.к. клиническое течение данной патологии
сходно с опухолями яичников, в том числе и злокачествен:
ными. Ввиду больших размеров опухоли возрастает риск ин:
траоперационных осложнений.

Гігантська фіброміома матки в жінки, що не
народжувала. Випадок з практики
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Case report
V. Sukhin, A. Mihanovskiy, I. Krugovaja,
O. Slobodjanjuk, L. Skripnik, N. Fedorenko,
A. Radchenko

The article presents data on the frequency of occurrence of giant uter:
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

СИЛЬНЫЙ СМЕХ ДО КОЛИК В ЖИВОТЕ ВЫЛЕЧИТ 

ВЕНОЗНЫЕ ЯЗВЫ
Найден способ, который по<

может пациентам с венозными
язвами быстрее вылечиться.
Ученые выяснили: необходимо
время от времени безудержно
смеяться.

Согласно пятилетнему изыс<
канию, проводившемуся Уни<
верситетом Лидс, ультразвуко<
вая терапия не помогает уско<
рить заживление язв. Данный
вывод оказался неожиданным,
так как на этот метод ученые
многое ставили.

Рассказывает руководитель
научной работы, профессор
Андреа Нельсон из Школы
здравоохранения при универ<
ситете: "При язвах необходимо
стимулировать кровоток, что<
бы кровь перекачивалась от
ног к сердцу. Лучше всего это<
го можно добиться, используя
сдавливающие повязки и спе<
циальные эластичные чулки
вкупе с диетой и упражнения<
ми. При этом сильный смех ра<
ботает аналогичным образом,

ведь при смехе начинает дви<
гаться диафрагма, помогая
кровотоку".

Надо сказать, венозные яз<
вы не редки у людей с варикоз<
ным расширением вен и проб<
лемами с передвижением, чей
организм не в состоянии эф<
фективно гнать кровь в сторо<
ну сердца. Язвы могут быть бо<
лезненны, и значительно сни<
жать качество жизни человека.
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