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В статье представлены данные об атипической лейомиоме
матки, классификация, сложности хирургического лече-
ния. Определены факторы, являющиеся причиной массив-
ного кровотечения, когда достижение гемостаза и само хи-
рургическое лечение может представлять значительные
трудности. Разобран клинический случай атипической
лейомиомы матки.
Ключевые слова: атипическая лейомиома матки.

Лейомиома матки (по разным классификациям – миома,
фиброма, фибромиома, миофиброма) относится к стро;

мальным опухолям матки и является самой распространен;
ной опухолью у женщин репродуктивного возраста [1, 2]. За
последнее время наметилась тенденция «омоложения» дан;
ной патологии. Лейомиомы классифицируют на подгруппы
в зависимости от анатомических взаимосвязей и положения
в стенке матки. В большинстве случаев по расположению
различают следующие виды лейомиом:

1. С типичной локализацией миоматозных узлов:
– субмукозная – рост узлов происходит по направлению

к полости матки, под слизистой оболочкой;
– интерстициальная – узлы располагаются в стенке матки; 
– субсерозная – узлы развиваются на поверхности матки

под брюшиной, имея либо широкое основание, либо «ножку».
2. С атипичной локализацией миоматозных узлов:
– межсвязочная – вариант субсерозной лейомиомы, рас;

полагающейся забрюшинно.
– шеечная – узлы располагаются в шейке матки.
Лейомиомы чаще всего располагаются в самом теле мат;

ки – 95% всех случаев. В 5% случаев опухоль находится в
шейке матки. 

Чаще всего лейомиомы матки бывают множественными [3].
В то же время A.J. Tiltman (1998) отмечает, что примерно

только 0,4% лейомиом располагаются в шейке матки. Значи;
тельно реже лейомиомы могут быть найдены в фаллопиевой
трубе, в листках широкой связки, влагалище и вульве [4]. 

В 1930 г. Г.Ф. Цомакион (гинеколог, профессор, предста;
витель Одесской акушерско;гинекологической школы) вы;
делил атипические формы субсерозной фибромиомы матки
(рис. 1–5) и классифицировал их следующим образом [5]: 

При наружном исследовании через брюшную стенку ати;
пичное расположение фибромиомы не может быть установ;
лено. Лишь влагалищное  и влагалищно;ректальное гинеко;
логическое исследование позволяет установить диагноз. 

Ультразвуковая и МРТ;диагностика может быть исполь;
зована для уточнения диагностики атипичных лейомиом.

Наряду с неподвижной опухолью, вколоченной в таз, ха;
рактерным признаком является выпячивание влагалищных
сводов опухолью. При позадишеечной (ретроцервикальной)
лейомиоме опухоль выполняет прямокишечно;маточное
углубление, выпячивает задний влагалищный свод, высоко
поднимает всю матку таким образом, что влагалище оказы;
вается суженным и удлиненным, а влагалищная часть шейки
матки поднята и прижата к симфизу, с трудом достигается
исследующим пальцем.

Подобные данные могут быть обнаружены при гинеко;
логическом исследовании и тогда, когда находящаяся поза;

ди матки лейомиома исходит не из шейки, а из задней по;
верхности тела матки.

Если лейомиома, исходя из задней поверхности нижнего
сегмента матки, растет вверх и отслаивает брюшину от по;
звоночника, то, достигнув прямой и сигмовидной кишок, она
расслаивает листки их брыжейки. Кишка непосредственно
соприкасается и, как бы, распластывается на опухоли.

При межсвязочной опухоли нарушается нормальная то;
пография мочеточника, который может непосредственно
прилегать к опухоли на нижней, задней или латеральной ее
поверхности.

Атипическое расположение лейомиомы не только
обусловливает появление новых и нередко весьма тягостных
симптомов, но и нарушает нормальную функцию полового
аппарата. Вследствие значительных изменений топографии
тазовых органов, создаются не только технические труднос;
ти при операции, но и опасность повреждения соседних ор;
ганов, трудно останавливаемые кровотечения в глубине таза
и другие осложнения, возникающие как во время операции,
так и в послеоперационный период.

Если опухоль исходит из задней стенки шейки или из
нижнего сегмента матки, то маточный зев смещается вверх
кпереди и с трудом достигается исследующим пальцем поза;
ди или над симфизом. Опухоль, исходящая из передней
стенки шейки, смещает зев вверх и кзади. Односторонняя
межсвязочная опухоль смещает влагалищную часть и маточ;
ный зев в противоположную сторону или также вверх. Вари;
анты здесь могут быть самые разнообразные. Важно поэтому
прежде всего установить наличие опухоли, вколоченной в
таз, ее неподвижность, смещение ею маточного зева и, конеч;
но, как всегда при диагностике лейомиомы, непосредствен;
ную связь опухоли с маткой. Консистенция опухоли играет
здесь еще меньшую роль, чем при диагностике лейомиомы
вообще, так как узлы, вколоченные в таз, вследствие застой;
ных явлений, имеют не обычную плотную, а часто мягкую
консистенцию.

В зависимости от локализации субсерозных узлов воз;
можно нарушение функции соседних органов. Рост миома;
тозного узла кпереди способствует появлению дизурических
явлений: больные жалуются на учащенное мочеиспускание,
неполное опорожнение мочевого пузыря, императивные по;
зывы к мочеиспусканию, острую задержку мочи.·Перешееч;
ное расположение миоматозного узла на задней стенке мат;
ки приводит к давлению на прямую кишку и нарушению де;
фекации. Субсерозные узлы, располагающиеся на боковой
стенке матки в нижней и средней трети, при достижении
большого размера изменяют топографию мочеточника, мо;
гут приводить к нарушению пассажа мочи на пораженной
стороне, возникновению гидроуретера и формированию гид;
ронефроза. Субсерозные миоматозные узлы редко вызывают
нарушение менструальной функции. Однако при множест;
венных субсерозных миоматозных узлах возможно наруше;
ние сократительной способности миометрия и появление
менометроррагий [6].

Смещение мочевого пузыря, поднятие его дна, а также
уменьшение его емкости вследствие сдавления, деформации
его шейки или мочеиспускательного канала вызывают дизу;
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рические явления. Смещения, сдавления, перегиб мочеточ;
ников также ведут к нарушению их функции. Таким обра;
зом, создаются условия для возникновения цистита, уретри;
та, гпдро; или пиелонефроза и пиелонефрита. При сдавле;
нии прямой кишки затрудняется дефекация.

Аномальные маточные кровотечения – столь характер;
ный и частый для лейомиомы симптом – может совершенно
отсутствовать при шеечном расположении опухоли, в то вре;
мя как тупая постоянная боль внизу живота и в пояснице на;
блюдается часто.

Достаточно часто диагноз атипичной лейомиомы матки
устанавливают интраоперационно. Хирургическая бригада
должны быть готова к более сложному характеру хирургиче;
ского вмешательства.

Приводим клинический случай атипической лейомиомы
матки у больной У. 32 лет. Данный случай представлен для
ознакомления гинекологов с проблемой атипических лейо;
миом матки, их ранней диагностики и предупреждения опе;
рационных осложнений.

Пациентка предъявляла жалобы на бесплодие, болезнен;
ные обильные менструации, тупую боль в нижней части жи;
вота вне фазы десквамации эндометрия, учащенные мочеис;
пускания.

Менструации с 12 лет, регулярные длительностью 3–4
дня через 28 дней, последние два года болезненные, обильные. 

Половая жизнь с 30 лет, контрацепцией не пользовалась.
Беременностей не было. Наследственность не отягощена.

Больной себя считает на протяжении двух лет, когда
впервые появились перечисленные выше жалобы и установ;
лен диагноз лейомиомы матки. 

С 31.05.2012 г. по 05.06.12 г. находилась на стационарном
лечении в гинекологическом отделении КРУ «КТМО»
«Университетская клиника» с диагнозом: Узловая миома
матки с геморрагическим синдромом. Поступила с жалоба;
ми на обильные болезненные менструации. Миома матки
установлена с 2012 года. 31.05.12 произведена гистероскопия
с фракционным выскабливанием слизистой оболочки поло;
сти матки. Длина полости по зонду 9 см. Полость деформи;
рована миоматозным узлом, расположенным субмукозно;
интерстициально на широкой ножке с передней стенки. Зев
маточных труб справа и слева закрыт. Слизистая оболочка
бледно;розовая, неравномерно окрашенная. Сосудистый ри;
сунок не выражен.

Соскоб из канала шейки матки – скудный, из полости
матки – умеренный. Гистологическое заключение: обрывки
слизистой оболочки канала шейки матки, железистый по;
лип эндометрия. Выписана в удовлетворительном состоя;
нии. Рекомендовано наблюдение у гинеколога по месту жи;
тельства. 

В стационаре выполнена инъекция 11,25 мг трипторели;
на, вторая инъекция – 11,25 мг трипторелина 01.09.2012 г.

Через 3 мес после выскабливания слизистой оболочки
матки – 19.09.12 г. УЗИ органов малого таза: Матка в анте;
флексио обычной формы, размеры тела 504844 мм (без
учета узла), контуры волнистые, стенки несимметричны,
миометрий диффузно неоднородной структуры, смешанной
эхогенности. К переднебоковой поверхности тела матки сле;
ва вплотную прилежит тканевое образование размерами
1007888 мм, контуры его волнистые, структура диффузно
неоднородная, эхогенность смешанная. При ЦДК регистри;
руется кровоток средней интенсивности. При компрессии
датчиком образование незначительно смещается относи;
тельно тела матки. Справа и выше тела матки, прилегая к ее
дну определяется аналогичное по структуре тканевое обра;
зование овальной формы размером 804770 мм. M;эхо тол;
щиной около 4 мм. Эндометрий визуализируется фрагмен;
тарно в виде эхопозитивной полоски. Шейка матки разме;

Ðèñ. 1. Ïåðâàÿ ãðóïïà
(Fibromyoma retrocervicale)
– ôèáðîìèîìà, 
èñõîäÿùàÿ èç çàäíåé 
ïîâåðõíîñòè øåéêè 
èëè òåëà ìàòêè, 
ðàñïîëàãàåòñÿ â ïîçàäè-
øåå÷íîé êëåò÷àòêå

Ðèñ. 2. Âòîðàÿ ãðóïïà
(Fibromyoma 
retroperitoneale) – 
ôèáðîìèîìà, èñõîäÿùàÿ 
èç øåéêè ìàòêè 
èëè îäíîâðåìåííî èç òåëà
ìàòêè, ðàñïîëàãàÿñü 
â ïîçàäèøåå÷íîé êëåò÷àòêå,
îòñëàèâàåò áðþøèíó 
îò ïîçâîíî÷íèêà

Ðèñ. 3. Òðåòüÿ ãðóïïà
(Fibromyoma antecervicale)
– ôèáðîìèîìà, 
èñõîäÿùàÿ èç ïåðåäíåé
ñòåíêè øåéêè 
èëè òåëà ìàòêè, 
ðàñïîëàãàþùàÿñÿ 
â ïîçàäèïóçûðíîé 
êëåò÷àòêå

Ðèñ. 4. ×åòâåðòàÿ ãðóïïà
(Fibromyoma subperitoneal) –
ôèáðîìèîìà, èñõîäÿùàÿ èç
øåéêè èëè òåëà ìàòêè, îò-
ñëàèâàåò áðþøèíó 
ïåðåäíåé ñòåíêè æèâîòà

Ðèñ. 5. Ïÿòàÿ ãðóïïà
(Fibromyoma paracervicale,
interligamentosum) – 
ôèáðîìèîìà, èñõîäÿùàÿ 
èç øåéêè èëè òåëà ìàòêè,
ðàññëàèâàåò ëèñòêè 
øèðîêîé ñâÿçêè, 
ïîäíèìàÿñü âåðõíèì 
ñâîèì ïîëþñîì 
â áðþøíóþ ïîëîñòü
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ром 2332 мм, структура ее без особенностей. Канал шейки
матки расположен центрально, не расширен.

Заключение УЗИ: УЗ;признаки лейомиомы матки. Уль;
тразвуковые данные, свидетельствующие о субмукозной
миомой матки отсутствуют.

УЗИ от 18.10.13 г.: 7;й день менструального цикла. Тело
матки размерами 473639 мм (без узла) в антефлексио,
смещено вправо. Угол между телом и шейкой матки не иден;
тифицируется. Шейка матки длиной 43 мм, с кистами эндо;
цервикса диаметром до 3 мм. Миометрий диффузно;неодно;
родной структуры, в области дна матки справа субсерозный
миоматозный узел размерами 9557 мм, неоднородной
структуры, при ЦДК с наличием кровотока, основание узла
24 мм (рис. 6). Интрамурально;субсерозный узел диаметром
20 мм. Больше справа субсерозный миоматозный узел раз;
мерами 11484 мм, неоднородной структуры, при ЦДК с на;
личием кровотока, прилежит к передней стенке матки, сред;
ней и нижней трети и к шейке. В области перешейка больше
справа интрамурально;субсерозный узел диаметром 22 мм.

Эндометрий толщиной 5,7 мм, однородной структуры.
Правый яичник размерами 2918 мм, без особенностей. Ле;
вый яичник размерами 3119 мм, без особенностей. В поза;
диматочном пространстве «свободной» жидкости нет.

Заключение УЗИ: УЗ;признаки множественной лейо;
миомы матки с прогрессирующим ростом.

Пациентка поступила в хирургическое отделение клини;
ки УНЛК, 15.12.13 для планового оперативного лечения с
диагнозом: Множественная узловая лейомиома матки боль;
ших размеров с болевым и мочевым синдромом.

16.12.13 г. операция: Лапаротомия по Пфанненштилю.
Множественная консервативная миомэктомия. Обезболива;
ние: СМА.

Выполнена лапаротомия по Пфанненштилю. Матка
обычных размеров. В области дна субсерозно;интраму;

ральный узел диаметром 30 мм удален, ложе ушито. В
области дна матки, ближе к правому маточному углу,
субсерозный узел на ножке диаметром 100 мм, площадь
основания 3010 мм. В области ножки узел отделен от
матки, ложе ушито. По передней стенке субсерозный
узел на ножке 10 мм в диаметре – ножка пересечена,
ушита. По передней стенке ближе к перешейку интраму;
ральный узел 10 мм в диаметре вылущен, ложе ушито.
По правому ребру между листками широкой связки суб;
серозный узел на широком основании диаметром 30 мм
вылущен, ложе ушито. В области стенки мочевого пузы;
ря визуализируется забрюшинная опухоль. Консульта;
ция уролога. Над образованием вскрыта брюшина. Верх;
ний полюс опухоли обнажен и после этого диагностиро;
вана лейомиома матки, которая располагается антецер;
викально и отдельно от матки. Лейомиома представлена
конгломератом миоматозных узлов с единой капсулой
размером 150120100 мм неоднородной консистенции.
Наиболее близко к матке узел располагался в области
перешейка и шейки матки на расстоянии 20 мм (рис. 7).
Узел вылущен, ложе ушито (рис. 8). Цитобиопсия – мио;
ма матки с гиалинозом. После удаления узлов тело мат;
ки обычных размеров. Всего удалено 6 миоматозных уз;
лов. Придатки без патологии. Кровопотеря – 100 мл.
Длительность операции – 1 ч 40 мин.

Послеоперационный период без осложнений, женщина
выписана на 5;е сутки послеоперационного периода. 

Возможно, если бы при обследовании была выполнена
МР;томография, то диагноз атипичной миомы матки был
установлен до операционного вмешательства. В то же время
установление диагноза Цомакионовской лейомиомы матки
до хирургического вмешательства не повлиял бы на показа;
ния, характер и объем хирургического вмешательства. 

Трудности при операциях атипических лейомиом обус;
ловлены рядом факторов:

– повышенным риском травматизации смежных органов
(мочеточников, мочевого пузыря и кишечника) вследствие
изменения, анатомо;топографических взаимоотношений ор;
ганов малого таза;

– в связи с развитием дополнительных артериальных
коллатералей изменяется кровоснабжение матки, увеличи;
вается кровопотеря.

Перечисленные факторы часто являются причиной мас;
сивного кровотечения, а достижение гемостаза в этих случа;
ях и само хирургическое лечение может представлять значи;
тельные трудности.

Ðèñ. 6. Óëüòðàçâóêîâàÿ êàðòèíà ëåéîìèîìû ìàòêè

Ðèñ. 7. Ýòàï âûëóùèâàíèÿ Öîìàêèîíîâñêîãî óçëà 
(òðåòüÿ ãðóïïà), ðàñïîëàãàþùåãîñÿ àíòåöåðâèêàëüíî 
è îòäåëüíî îò ìàòêè

Ðèñ. 8. Óäàëåííûå ìèîìàòîçíûå óçëû: ñëåâà – óçåë, 
ðàñïîëàãàâøèéñÿ àíòåöåðâèêàëüíî; ñïðàâà – ñóáñåðîçíûé
óçåë íà íîæêå, ðàñïîëàãàâøèéñÿ â îáëàñòè äíà ìàòêè, 
áëèæå ê ïðàâîìó ìàòî÷íîìó óãëó
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Атипова лейоміома матки 
В.О. Заболотнов, А.М. Рибалка, О.П. Міклін,
Н.В. Косолапова, Д.В. Супруненко

У статті представлені дані про атипову лейоміому матки, кла;
сифікація, складності хірургічного лікування. Визначено фактори,
що є причиною масивної кровотечі, коли досягнення гемостазу і
саме хірургічне лікування може представляти значні труднощі.
Розібраний клінічний випадок атипової лейоміоми матки.
Ключові слова: атипова лейоміома матки.

Atypical uterine leiomyoma
V.A. Zabolotnov, A.N. Ribalka, O.P. Miklin,
N.V. Kosolapova, D.V. Suprunenko 

The paper presents data on atypical uterine leiomyoma, classification,
difficulties of surgical treatment. The factors that cause massive bleed;
ing when achieving hemostasis and surgical treatment itself may pose
a significant challenge are determined. A clinical case of atypical uter;
ine leiomyoma is analyzed.
Key words: аtypical uterine leiomyoma.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

По результатам наблюдения
был сделан вывод: чтобы повы>
сить степень физической активно>
сти у детей, нужно, в первую оче>
редь, повлиять на матерей, пишет
Meddaily.ru.

Итак, датчики показали: чем
больше была физически активна
женщина, тем активнее был и ее
ребенок. Правда, не исключено,

что активные дети заставляли
женщин много тратить сил на уход.
Каждая минута умеренной или ин>
тенсивной физической активности
у женщины повышала вероятность
того, что ребенок на 10% будет
больше активен, чем она сама. Ес>
ли женщина была активна в тече>
ние часа, то активность у ребенка
увеличивалась на 6 минут.

В целом после рождения ребен>
ка уровень активности женщины
снижался. Причина в обилии рутин>
ных дел. Поэтому специалисты со>
ветуют женщинам максимально ис>
пользовать время, дабы повысить
уровень активности. Активная игра
важна для развития координации и
моторных навыков у дошколят.

http://health.unian.net

ЧЕМ АКТИВНЕЕ МАТЬ, ТЕМ ФИЗИЧЕСКИ АКТИВНЕЕ 

ЕЕ РЕБЕНОК 


