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Доброкачественная метастазирующая лейомиома 
(ДМЛ) – редкая нозологическая единица, которая 

характеризуется множественными гладкомышечными 
опухолями в легких, гистологически доброкачествен-
ными; обнаруживают  у женщин, оперированных по 
поводу лейомиомы или имеющих эту опухоль на момент 
обследования. В мировой научной литературе задоку-
ментировано около 100 случаев ДМЛ. Лейомиома воз-
никает у каждой третьей женщины, преимущественно 
после 30 лет. Важным открытием явилось обнаружение у 
нее высокой чувствительности к уровню  прогестерона. 
Миоматозный узел растет из одной клетки, а при нали-
чии в матке нескольких узлов каждый из них развивается 
независимо друг от друга. 
Цель работы
Оценка гистологического строения и иммуногистохи-

мических особенностей  метастатических гладкомышеч-
ных опухолей легких и первичной опухоли  матки.

Пациенты и методы исследования
У женщины 39 лет при профилактической флюоро-

графии обнаружены в легких множественные тени до 
1,5 см в диаметре. На последующих рентгенограммах 
динамика не отмечена. Жалоб больная не предъявляла. 
Материал для исследования – фрагменты легочной 
ткани (6) содержащие метастатические опухоли, об-
наруженные при профилактической флюорографии. 
Проведено гистологическое исследование опухолей. 
Дополнительно проведено иммуногистохимическое 
исследование с моноклональными  антителами к 
эстрогену (Er) α Clone SP1 и прогестерону (Pr) Clone 
PgR636, Ki-67 Clone MIB-1 на аутостейнере фирмы 
DAKO. Фотографирование осуществляли цифровой 
камерой OLYMPUS C 5050Z, установленной на микро-
скопе OLYMPUS CX 41.
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Доброкачественная метастазирующая лейомиома – редкая нозологическая единица, которая характеризуется множественными 
гладкомышечными опухолями в легких, гистологически доброкачественными; обнаруживают  у женщин, оперированных по 
поводу лейомиомы или имеющих эту опухоль на момент обследования. Целью исследования стала оценка гистологического 
строения и иммуногистохимических особенностей  метастатических гладкомышечных опухолей легких и первичной опухоли  
матки. Материалом исследования послужили фрагменты легочной ткани (6), содержащие метастатические опухоли, а также 
субмукозные узлы, резецированные у данной пациентки. Полученные результаты свидетельствует о сходном гистологическом  
строении и  иммуногистохимических характеристиках  доброкачественной метастазирующей лейомиомы субмукозных опухо-
лей матки, распространении данной опухоли в легкие на фоне сохранения ее низкой пролиферативной активности и высокой 
чувствительности к прогестерону.

Доброякісна метастазуюча лейоміома
О.О. Давидова, Г.В. Щербаков, О.П. Голубінська, О.О. Біркун, Є.Н. Нестеров, З.Н. Ідрісова
Доброякісна метастазуюча лейоміома – рідкісна нозологічна одиниця, що характеризується численними гладком’язовими 

пухлинами у легенях, гістологічно доброякісними; виявляють у жінок, оперованих з приводу лейоміоми або які мають цю 
пухлину на момент обстеження. Мета даного дослідження полягала в оцінці гістологічної будови та іммуногістохимічних осо-
бливостей метастатичних гладком’язових пухлин у легенях та первинної пухлини матки. Матеріал дослідження – фрагменти 
легеневої тканини (6), що містять метастатичні пухлини, а також субмукозні вузли, резеційовані у пацієнтки. Отримані резуль-
тати свідчать про подібну гістологічну будову та імуногістологічні характеристики доброякісної метастазуючої лейоміоми та 
субмукозних пухлин матки, розповсюдження даної пухлини у легені на фоні збереження її низької проліферативної активності 
та високої чутливості до прогестерону. 
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Benign metastasizing leiomyoma
A.A. Davydova, G.V. Shcherbakov, E.P. Golubinskaya, A.A. Bircun, E.N. Nesterov, Z.N. Idrisova
Benign metastasizing leiomyoma (BML) is rare nosological case, which is characterized by the presence of histologicaly benign 

multiple smooth muscle tumors in lungs which occur in women being operated on for uterus leiomyoma or in those who have this tumor 
on the moment of examination. Aim of study: estimation of histological and immunohistochemical features of metastatic smooth muscle 
tumors in lungs and primary tumors of uterus.  Specimens of lung tissue which contain metastatic tumors and resected submucosal 
nodes were taken for investigation. The results show similar histological structure and immunohistochemical features of  BML and 
submucosal tumors of uterus, and lung dissemination of it, against the background of retention of low proliferative activity and high 
sensitivity to progesterone.
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Оценку уровня экспрессии Er и Pr проводили с учетом 
интенсивности окраски и распределения рецепторов в 
процентном эквиваленте по следующей схеме:
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Уровень экспрессии %

Негативный Менее 10%
Слабый 10–45%

Умеренный 46–75%

Выраженный 76–100%

Результаты  и их обсуждение 
Макроскопически в резецированной ткани легких 

обнаружены узлы округлой формы, в диаметре от 0,8 
до 1,5 см, плотно-эластичной консистенции, отделенные 
от окружающих тканей тонкой псевдокапсулой. Гисто-
логическое исследование опухоли показало, что узлы 
имели строение, типичное для лейомиомы. Опухоле-
вые клетки имели вытянутую форму с эозинофильной 
цитоплазмой и центрально расположенным бледным 
веретенообразным ядром, располагались в виде хаотич-
но переплетающихся пучков. При иммуногистохими-
ческом исследовании установлено, что метастатические 
узлы характеризовались слабой экспрессией эстроге-
новых рецепторов (15–30%), выраженной экспрессией 
прогестероновых рецепторов (80–92%), а также низкой 
пролиферативной активностью (4–7позитивно окрашен-
ных клеток в поле зрения при увеличении 400).
Ретроспективно установлено, что больной проведена 

надвлагалищная ампутация матки по поводу многоузло-
вой миомы с субмукозным расположением узлов. Прове-
дено также гистологическое и иммуногистохимическое 
исследование. Установлено, что субмукозные узлы  
имели гистологическое строение, сходное с метастати-
ческими.  При иммуногистохимическом исследовании 
установлено, что субмукозные опухолевые узлы также 

характеризовались низкой пролиферативной активно-
стью (5–8 позитивно окрашенных клеток в поле зрения 
при увеличении 400), слабой экспрессией эстрогеновых 
рецепторов (10–23%) и выраженной экспрессией про-
гестероновых рецепторов (77–90%).
Выводы 
Полученные результаты свидетельствует о сходном 

гистологическом  строении и  иммуногистохимических 
характеристиках ДМЛ и субмукозных опухолей матки, 
распространении данной опухоли в легкие, на фоне 
сохранения ее низкой пролиферативной активности и 
высокой чувствительности к прогестерону.   
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