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Кистозные образования, выявляемые в полости малого 
таза у женщин, как правило, исходят из придатков матки и 
зачастую односторонние. Однако крайне редко диагности-
руют и серозные цистаденомы матки. 
Основной метод диагностики – трансвагинальная эхогра-
фия, который, однако, не позволяет провести дифферен-
циальную диагностику цистаденом яичников и матки, в том 
числе со злокачественной патологией. Лечение серозных 
цистаденом – хирургическое.
Ключевые слова: цистаденома матки, диагностика, онколо-
гическая патология половых органов.

Кистозные образования, выявляемые в полости малого таза 
у женщин, как правило, исходят из придатков матки. Ки-

сты представляют собой наибольшую группу доброкачествен-
ных эпителиальных опухолей яичников. Макроскопически 
поверхность опухоли гладкая, опухоль располагается сбоку от 
матки или в заднем своде. Чаще опухоль односторонняя, одно-
камерная, овоидной формы. Микроскопическое исследование 
выявляет высокодифференцированный трубный эпителий, 
который может развиваться в растянутых экссудатом образо-
ваниях в индифферентный, уплощенно-кубический.

Факторами риска возникновения доброкачественных 
опухолей яичников считают нарушение овуляторного цикла, 
сниженную репродуктивную функция женщины, бесплодие. 
Преморбидный фон опухолевых процессов может быть об-
условлен рядом хронических воспалительных заболеваний 
придатков матки.

Клинически цистаденома яичника проявляет себя редко. 
Как правило, опухоль обнаруживают при бимануальном иссле-
довании. С помощью этого метода можно определить размеры, 
форму, консистенцию, характер поверхности, расположение 
образования и взаимоотношение с органами малого таза. При 
ожирении, нетипичном расположении образования бимануаль-
ное исследование малоинформативное и дает лишь общее пред-
ставление о наличии патологического образования в малом тазе.

В современных условиях одно из ведущих мест среди 
методов диагностики опухолей органов малого таза занима-
ет ультразвуковое исследование (УЗИ) благодаря относи-
тельной простоте, доступности, неинвазивности и высокой 
информативности. По данным литературы, точность транс-
абдоминальной эхографической диагностики заболеваний 
внутренних половых органов у женщин составляет 42–95 %. 
В последние годы отдают предпочтение трансвагинальной 
эхографии с применением акустических излучателей, об-
ладающих высокой разрешающей способностью при непо-
средственном соприкосновении сканирующей поверхности 
датчика с исследуемым объектом, и эластографии.

Лечение серозных цистаденом хирургическое. Объем и до-
ступ оперативного вмешательства зависят от возраста больной, 
величины образования, а также от сопутствующих заболеваний.

Серозную цистаденому матки диагностируют крайне 
редко. Первые упоминания, встречающиеся в литературе от-

носительно данной патологии, представлены G.M. Irvine в 
1936 году. Автор описал случай из практики: у беременной 
пациентки позади двурогой матки располагалось кистозное 
образование, исходившее из матки [4].

A.M. Carpenter [1] представил случай кистозного образо-
вания матки, изначально принятый за кистозное образование 
яичника, что подтверждено данными УЗИ, магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ), проведенной в Т1-, Т2-режимах. 
Однако при лапароскопии выявлено на фоне неизмененных 
яичников кистозное образование на ножке, исходящее из зад-
ней стенки матки и содержащее серозную жидкость. 

Н. Nakae и соавторы [8] описали клинический случай 
ошибочного диагноза параовариального кистозного образо-
вания. При лапароскопии выявлено кистозное жидкостное 
образование на ножке, исходящее из области дна матки.

S.C.A. Low [5] приводит описание клинического случая 
56-летней пациентки в менопаузе, у которой выявлена кистоз-
ная опухоль малого таза. При проведении УЗИ определено 
множество внутренних перегородок в кистоме, а также солид-
ный компонент неправильной узловой формы с наличием уме-
ренного кровотока. При компьютерной томографии (КТ) опу-
холь вызывала подозрение на муцинозную цистаденому яични-
ка. Однако интраоперационно выявлено кистозное образование 
на ножке, исходящее из дна матки, с тканевым включением. 

Подобные образования, исходящие из серозной оболочки 
матки, диагностируют довольно редко. В литературе приведены 
единичные примеры данной патологии [1–4, 6], среди которых 
описаны очаги эндометриоза, эндосальпингита, мезотелиальные 
кисты, а также кистозные метастатические поражения, исходя-
щие из яичников, эндометрия, толстого кишечника [7, 9–12].

Приводим описание клинического случая цистаденомы 
матки, который имел место в нашей практике. 

Больная Я., 49 лет, поступила в отделение онкогинеколо-
гии ГУ «Институт медицинской радиологии им. С.П. Григо-
рьева НАМН Украины» г. Харькова с жалобами на обильные 
длительные менструации. Из анамнеза известно, что жалобы 
появились 6 мес назад. При осмотре гинекологом женской 
консультации патологии половых органов не выявлено. Че-
рез 2 мес при повторном осмотре гинеколога выявлено уве-
личение правого яичника. При проведении ТВ-УЗИ: матка 
в anteflexio, размеры 88×82×50 мм, справа – интрамурально-
субсерозный фиброматозный узел диаметром 43 мм, слева 
– исходящий из передней стенки субмукозный фиброматоз-
ный узел диаметром 37×31 см. Эндометрий толщиной 2,4 мм. 
Правый яичник представлен многокамерным гипоэхогенным 
образованием 125×112 мм. Левый яичник не визуализирует-
ся. Заключение: кистома правого яичника, лейомиома матки.

При обращении в институт больная осмотрена врачом-онкоги-
неколом. При вагинальном исследовании: шейка матки с целым на-
ружным эпителием, матка увеличена, размером 10–11 нед беремен-
ности, плотная, узловатая. Справа от матки пальпируется опухолевое 
образование диаметром 12–13 см, слева – придатки без особенностей. 
При проведении рентгенологического исследования органов грудной 
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клетки, пищеварительного тракта, УЗИ органов брюшной полости – 
патологии не выявлено. При исследовании онкомаркеров изменений 
не выявлено: СА-125 – 15,72 ЕД/мл, НЕ-4 – 56,5 пмоль/л.

Больной установлен диагноз: Фибромиома матки. Опу-
холь правого яичника с подозрением на малигнизацию. 

Выполнена операция в объеме гистерэктомии I типа, би-
опсии сальника. Интраоперационно выявлено: матка увели-
чена до размера 10 нед беременности за счет интрамуральных 
фиброматозных узлов, наружная поверхность гладкая. 

Позади матки имеется кистозно-солидное образование разме-
рами 20×27 см, многокамерное с прозрачным содержимым (рис. 1). 
Образование соединено с телом матки «ножкой». Маточные тру-
бы – 8,0×0,5 см, не изменены. Яичники белесоватые 2,5×2,0×1,0 см.

Гистологическое заключение: фибромиома матки, вну-

тренний эндометриоз, серозная цистаденома матки (рис. 2). В 
яичниках единичные простые кисты. Сальник без патологии. 

Послеоперационный период протекал без осложнений. 
Больная своевременно выписана из стационара в удовлетво-
рительном состоянии. Прогноз благоприятный.

Таким образом, описанный клинический случай серозной 
цистаденомы матки свидетельствует о трудности инструмен-
тальной и клинической диагностики данной патологии. Со-
гласно опыту нашей клиники, выявленный случай является 
вторым за последние 5 лет.

ВЫВОДЫ
Опухоли малого таза требуют проведения тщательной 

инструментальной диагностики, в том числе в дифференци-
альном аспекте, так как даже в редких случаях возможно вы-
явление высокозлокачественной онкологической патологии. 
Таким пациенткам необходимо проведение лечения в онко-
логическом стационаре. Ввиду редкой встречаемости данной 
патологии в литературе эти случаи не описаны. 

Рис. 1. Интраоперационно выявленные изменения – 
кистозное образование матки

Рис. 2. Операционный препарат –  
матка с наличием цистаденомы

Нетипова мезенхімальна пухлина матки, 
представлена цистаденомою 
(Випадок з практики. Огляд літератури)
в.с. сухін, о.в. слободянюк, л.д. скрипник

Кістозні утворення, які виявляють у порожнині малого таза у жі-
нок, як правило, виходять з придатків матки і найчастіше однобіч-
ні. Однак вкрай рідко діагностують і серозні цистаденоми матки.
Основний метод діагностики – трансвагінальна ехографія, який, 
однак, не дозволяє провести диференціальну діагностику цист-
аденом яєчників та матки, у тому числі зі злоякісною патологією. 
Лікування серозних цистаденом – хірургічне.
Ключові слова: цистаденома матки, діагностика, онкологічна па-
тологія статевих органів.

Atypical mesenchymal tumor of the uterus, 
represented by cystadenoma
(A case from practice. literature review)
v.S. Sukhin, o.v. Slobodyanyuk, l.d. Skrypnyk 

Cysts, which can be revealed in female pelvis, usually come from the 
uterine adnexae, and can be often single-sided. However, there can be 
also detected serous cystadenomas of the uterus, albeit extremely rare.
The main diagnostic method is transvaginal echography, which, 
however, does not allow performing differential diagnosis between 
cystadenomas of ovaries and uterus, including malignant cases. The 
treatment of serous cystadenoma is surgical.
Key words: uterine cystadenoma, diagnosis, oncological genital disease.
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