
Медицинский вестник Юга России
2024; 15(1)��4���

94

АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ
3.1.4

© В.Б. Цхай, Э.К. Гребенникова, И.С. Брехова, Н.М. Яметова, Э.Ш. Джунагова, 2024

Введение
Лейомиома матки (ЛММ) является наиболее распро-

странённой доброкачественной мезенхимальной опу-
холью матки, которая может развиться в любом месте, 
где обнаружены гладкомышечные клетки [1].  Широ-
кая связка является наиболее распространённой, а 

яичник  — одним из самых редких внематочных лока-
лизаций для ЛМЯ [2]. Первичная ЛМЯ — очень редкая 
доброкачественная мезенхимальная опухоль, возника-
ющая из гладкой мускулатуры стенок кровеносных сосу-
дов яичников [3]. На долю ЛМЯ приходится 0,5–1% сре-
ди всех доброкачественных опухолей яичника. Макро- и 
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Аннотация. Односторонняя опухоль небольшого размера. Большинство лейомиом яичников имеют доброкаче-
ственную природу, но могут варьироваться от доброкачественных до пограничных со злокачественным перерождени-
ем. У многих пациенток леймиома яичников (ЛМЯ) протекают бессимптомно и обнаруживаются случайно во время 
оперативного вмешательства. В редких случаях ЛМЯ могут сопровождаться выраженной симптоматикой по мере уве-
личения их размеров, что диктует необходимость дифференцировать эти образования от злокачественных опухолей 
яичников, что чаще наблюдается в перименопаузальном и менопаузальном периодах. Обсуждается, что источником 
ЛМЯ являются гладкомышечные клетки кровеносных сосудов, поэтому можно ожидать большего числа недиагности-
рованных небольших бессимптомных ЛМЯ. В данной статье представлен клинический случай ЛМЯ у женщины 39 лет, 
оперированной по поводу миомы матки. В описанном случае мы представили сосуществование миомы матки и лейо-
миомы яичника, что в последующем получило диагностическое подтверждение.
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Abstract. A small, unilateral tumor. Most ovarian leiomyomas (OLM) are benign, but can range from benign to borderline 
with malignant degeneration. In many patients, OLM are asymptomatic and are detected accidentally during surgery. In rare cas-
es, OLM can be accompanied by severe symptoms as their size increases. This situation requires differentiation these formations 
from malignant ovarian tumors, which is more often observed during the perimenopausal and menopausal periods. Being dis-
cussed that the source of OLM is smooth muscle blood vessel cells, so more undiagnosed small asymptomatic OLMs can be ex-
pected. This article presents a clinical case of OLM in a 39-year-old woman operated for uterine myoma. In the case we presented 
the coexistence of uterine fibroids and ovarian leiomyoma, which subsequently received diagnostic confirmation.
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микроскопически ЛМЯ практически неотличима от про-
стой ЛММ [2, 4]. В большинстве случаев ЛМЯ наблюдает-
ся одновременно с лейомиомой матки (78% случаев) [5]. 

Обычно ЛМЯ — это односторонняя опухоль неболь-
шого размера, которая обнаруживается у пациенток с 
ЛММ [6, 7]. В то же время описаны случаи двухсторонне-
го поражения яичников этой опухолью. В 2004 г. S. Lim et 
al. описали случай огромной двусторонней ЛМЯ, которая 
не была связана с опухолью матки у 17-летней женщины. 
В 2019 г. T. Asada et al. сообщили о втором случае двусто-T. Asada et al. сообщили о втором случае двусто-. Asada et al. сообщили о втором случае двусто-Asada et al. сообщили о втором случае двусто- et al. сообщили о втором случае двусто-et al. сообщили о втором случае двусто- al. сообщили о втором случае двусто-al. сообщили о втором случае двусто-. сообщили о втором случае двусто-
ронней ЛМЯ больших размеров у 21-летней женщины [4]. 

У многих пациенток ЛМЯ протекают бессимптомно и 
обнаруживаются случайно во время оперативного вме-
шательства. Однако они могут сопровождаться выражен-
ной симптоматикой по мере увеличения их размеров, что 
диктует необходимость дифференцировать эти образо-
вания от злокачественных опухолей яичников [5]. 

ЛМЯ встречаются у женщин в возрасте от 20 до 65 лет 
[1, 5]. В доступной литературе были представлены отчё-
ты о клинических случаях ЛМЯ как у возрастных жен-
щин в период постменопаузы [5, 6], так и у пациенток, 
находящихся в молодом и даже подростковом возрасте. 
При этом обзор литературы показывает, что в отличие от 
пожилых пациенток у пациенток подросткового возраста 
и молодых женщин одновременно с ЛМЯ обычно не от-
мечается сопутствующая ЛММ.

Среди редких вариантов ЛМЯ, описанных в литерату-
ре, следует отметить случай, описанный японскими авто-
рами, в котором сообщалось о ЛМЯ больших размеров 
с массивными участками некрозов у 51-летней женщи-
ны [8].  При этом, по данным результатов компютерной 
томографии, доминирующим признаком опухоли был её 
кистозный компонент с наличием солидного компонента 
вдоль дорсального края опухоли. Также к крайне редко 
встречающимся вариантам можно отнести случаи мик-
соидной лейомиомы яичника. До недавнего времени в 
англоязычной литературе было описано только два слу-
чая миксоидной ЛМЯ [7, 8].

В отечественных источниках мы не нашли статей о 
случаях ЛМЯ, в связи с чем предполагаем, что данная пу-
бликация представляет несомненный интерес для врачей 
акушеров-гинекологов.

Описание клинического случая
Пациентка, 39 лет, миома матки диагностирована в 

течение одного последнего года. По данным ультразву-
кового обследования, на момент поступления в стаци-
онар было установлено следующее: матка размерами 
68×53×61мм; миометрий изменён за счёт узлового обра-
зования диаметром 84 мм, исходящего из задней стенки 
в области перешейка, строение узла неоднородное за счёт 
появления гипоэхогенной зоны с неровными контурами 
размерами 34×19 мм (7–8-й тип по FIGO) и субсерозного 
миоматозного узла диаметром 55 мм, локализованного в 
дне матки (7 тип по FIGO). 

По данным пайпель-биопсии эндометрия, проведён-
ной накануне госпитализации, патологии выявлено не 
было. Онкомаркеры и другие лабораторные показатели 
находились в пределах нормы.

Показанием для оперативного лечения явилось на-
личие миомы матки с большими размерами одного из 
узлов и наличие у пациентки дальнейших репродуктив-
ных планов. В ходе проведения лапаротомической опе-
рации было установлено, что тело матки незначительно 
увеличено в размерах, по задней стенке матки большой 
субсерозный миоматозный узел размерами 90×80 мм (7-
го типа по FIGO), узел на широком основании (рис. 1). 
Левые придатки и правая маточная труба не изменены. 
Правый яичник увеличен в размерах до 60×50×65 мм за 
счёт плотного образования белесоватого цвета разме-
рами 50×40 мм, по своей структуре напоминающее фи-
брому (рис. 2). Произведён линейный разрез над обра-
зованием яичника, через который данное образование 
удалено путём морцеллирования, проведён биполярный 
гемостаз.

Гистологическое исследование миоматозного узла 
матки выявило наличие типичной лейомиомы, состоя-
щей из пучков разнонаправленных гладкомышечных во-
локон, лейомиоциты без признаков клеточной атипии, с 
умеренными дистрофическими изменениями, участками 
гиалиноза.

Гистологическое исследование образования яичника 
выявило опухоль, состоящую из пучков разнонаправлен-
ных гладкомышечных волокон, лейомиоциты без при-
знаков клеточной атипии, нормохромные, с умеренными 

Рисунок 1. Интраоперационно: миоматозный узел  
Figure 1. Intraoperatively: myomatous node  

Рисунок 2. Интраоперационно: лейомиома матки, 
лейомиома в яичнике   

Figure 2. Intraoperative: uterine leiomyoma,  
ovarian leiomyoma 
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дистрофическими изменениями, с участками мелкооча-
гового гиалиноза при окраске по Ван-Гизон с разраста-
нием фиброзной ткани. Данная гистологическая картина 
характерна для лейомиомы яичника (рис. 3).

Гистологическое заключение было следующим: мор-
фологическая картина типичной лейомиомы матки и 
лейомиомы яичника. Окончательный диагноз: «Лейоми-
ома матки и лейомиома в яичнике». Послеоперационный 
период у пациентки протекал без осложнений. Была вы-
писана из стационара на 4-е сутки в удовлетворительном 
состоянии.

Обсуждение
Систематический обзор литературы выявил менее 

100 сообщений о первичных лейомиомах яичников, при 
этом в некоторых случаях обнаруживались остаточ-
ные ткани яичников. До 85% случаев ЛМЯ выявляются 

у женщин в пременопаузе [1, 5, 6]. Клинические проявле-
ния ЛМЯ в основном проявляются такими симптомами, 
как односторонняя боль внизу живота или нарушениями 
менструального цикла.  На сонограммах обычно видны 
большие опухоли размером 5–15 см с нормальным содер-
жанием онкомаркера CA-125. Обсуждается, что источни-
ком ЛМЯ являются гладкомышечные клетки кровенос-
ных сосудов, поэтому можно ожидать большего числа 
недиагностированных небольших бессимптомных ЛМЯ.

Лейомиомы яичников часто обнаруживаются случай-
но либо во время операций по поводу миомы матки, либо 
по поводу опухоли яичника. Так как клинические сим-
птомы, как правило, развиваются при больших размерах 
образования, эти симптомы не являются специфичными. 
В описанном нами случае мы представили сосуществова-
ние миомы матки и лейомиомы яичника, что в последую-
щем получило диагностическое подтверждение. 

Хирургическое вмешательство имеет большое значе-
ние для лечения лейомиомы яичника, и важно учиты-
вать возраст пациентки при выборе объёма оперативно-
го вмешательства. Например, у женщин в постменопаузе 
или среднего возраста, которые не фертильны или не 
желают сохранять свою фертильность, двусторонняя 
сальпингоофорэктомия является лучшим вариантом. 
В  нашем случае пациентка находилась в относительно 
молодом возрасте и выражала желание в последующем 
деторождении, поэтому мы ограничились максимально 
щадящим органосберегающим объёмом операции как на 
матке, так и на пораженном яичнике.

Вывод
Большинство лейомиом яичников имеют доброкаче-

ственную природу, но могут варьироваться от доброка-
чественных до пограничных со злокачественным пере-
рождением [6, 8].  В литературе описаны редкие случаи 
злокачественного новообразования яичников, в частно-
сти случаи злокачественной первичной лейомиосаркомы 
яичников, поэтому необходимо проведение тщательных 
предоперационных диагностических мероприятий.

Рисунок 3. Гистологическое строение лейомиомы 
в яичнике (окраска по Ван-Гизону)

Figure 3. Histological structure of leiomyoma in the ovary  
(Van Gieson staining)
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