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Введение
Миома матки (ММ) – наиболее распространенная до-

брокачественная опухоль женской репродуктивной систе-
мы, на долю которой приходится 45–70% в структуре всех 
гинекологических заболеваний [1–3]. Частота ее выявле-
ния может быть занижена, поскольку заболевание нередко 
протекает бессимптомно в течение длительного времени, 
что существенно осложняет своевременную диагности-
ку [4]. Размер ММ не всегда коррелирует со степенью вы-
раженности симптомов, таких как объем менструации или 

сдавление соседних органов. Случайное выявление ММ 
при ультразвуковом исследовании зарегистрировано у 
30–35% пациенток. При этом инцидентальная находка мио-
матозных узлов нередко становится I этапом в диагностике 
данного заболевания [5].

Хотя ММ относится к доброкачественным опухолям, она 
часто становится причиной различных расстройств репро-
дуктивной функции, включая обильные менструальные 
кровотечения, боли в области таза, бесплодие, преждевре-
менные роды и даже потери беременности [6–8]. К факто-
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Abstract
Uterine fibroid (UF) is the most common benign tumor in the structure of gynecological diseases of the female reproductive system, accounting for 45–70% of the total cases. 
Special attention should be paid to the rare cases with gigantic UFs. The management approach to patients with gigantic UFs is determined by the age of the patient, her 
desire to bear a pregnancy and realize reproductive function, as well as the presence of comorbidities. Therefore, an individualized approach is essential. The paper describes a 
clinical case of a patient with a gigantic UF that grew due to the lack of proper medical care for a long time. The patient underwent panhysterectomy, resection of the greater 
omentum, and ligation of the internal iliac arteries. This case is a clear example of the forced extension of the surgical procedure due to the tumor size, which is associated with 
an increased risk of surgical complications
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рам риска, которые способствуют развитию ММ, относятся: 
возраст начала менархе, ожирение, гипертония, беремен-
ность, отягощенная наследственность, а также расовая при-
надлежность [9]. Среди модифицируемых факторов можно 
выделить незарегистрированные браки, физически тяже-
лую работу и воспалительные заболевания, немодифициру-
емый фактор – поздний возраст первых родов. К факторам, 
повышающим риск развития ММ с высоким пролифератив-
ным потенциалом, относится использование барьерных ме-
тодов контрацепции, варикозное расширение вен нижних 
конечностей и оперативные вмешательства на органах ма-
лого таза [10]. Также существует высокая склонность к воз-
никновению гормонозависимых опухолей у женщин с на-
рушениями обмена веществ или с родами крупным плодом 
в анамнезе. Важные предрасполагающие эндогенные факто-
ры – гипергликемия и гиперинсулинемия, которые играют 
роль в формировании макросомии, а также повышенные 
уровни эстрогенов, особенно в период беременности [11]. 
Современные исследования показали, что основные при-
чины ММ – генетические мутации, способствующие про-
лиферации мышечных клеток. Более 100  генов участвуют 
в различных метаболических процессах и связаны с этим 
заболеванием [12, 13].

В зависимости от расположения ММ делятся на суб-
серозные, интрамуральные и субмукозные. Размеры ММ 
варьируются от малых до гигантских узлов, деформирую-
щих полость матки и сдавливающих смежные органы. ММ 
меньшего размера встречаются чаще, тем не менее они 
могут увеличиваться до гигантских миом (весом 11,4 кг и 
более) [14, 15]. Отдельного внимания заслуживают редкие 
случаи, когда ММ достигает гигантских размеров. При мас-
се миомы >11 кг и/или ее обобщенном диаметре не менее 
35  см ее относят к категории гигантских [16, 17]. Пробле-
ма ММ сохраняет высокую актуальность, особенно среди 
молодых, нерожавших женщин, которые составляют около 
40% от общего числа женщин репродуктивного возрас-
та  [17]. В этом контексте важно отметить, что увеличение 
общего объема матки вместе с опухолью у этого контин-
гента может составлять 9% каждые 6 мес [16]. Прогресси-
рующий рост миоматозных узлов усложняет проведение 
хирургического вмешательства и в большинстве случаев 
требует тотальной или субтотальной гистерэктомии. Би-
блиографические данные свидетельствуют о значительном 
риске летального исхода (14,8–16,7%) в периоперационный 
период у пациенток с ММ, превышающей 11,34 кг [14, 16].

Тактика ведения пациентов с ММ значительных разме-
ров определяется такими аспектами, как возраст пациент-
ки, ее желание вынашивания беременности и реализации 
репродуктивной функции, а также наличие коморбидных 
состояний. Объем и подходы к хирургическому лечению в 
подобных случаях определяются индивидуально, с учетом 
размера и расположения миоматозных узлов, а также ре-
продуктивных намерений женщины.

Цель работы – представить клинический случай па-
циентки с ММ гигантского размера, сопровождающейся 
сдавлением кишечника, при длительном отсутствии надле-
жащего медицинского наблюдения.

Клинический случай
Пациентка Б., 44 года, работающая в должности менедже-

ра по рекламе, доставлена в экстренном порядке в приемное 
отделение ГБУЗ СО ЦГБ №7 г. Екатеринбурга с жалобами на 
одышку при физической нагрузке, увеличение объема жи-
вота, диффузные абдоминальные боли, выраженную общую 
слабость, эпизоды рвоты съеденной пищей, тошноту, а так-

же значительное снижение массы тела (на 15 кг за 4 мес). Из 
анамнеза известно, что пациентка не обращалась за гинеко-
логической помощью в течение последних 10 лет. В течение 
последних 5 лет отмечала постепенное увеличение живота, 
периодические запоры, одышку при физической нагрузке, 
нарушение менструаций: удлинение до 7–10 дней, наличие 
множественных кровяных сгустков. Усиление симптомов и 
стремительное снижение массы тела начались около 6 мес 
назад. Ранее медицинская помощь не оказывалась, обсле-
дование не проводилось. Соматический анамнез не отяго-
щен. Семейный анамнез по гинекологической патологии: 
у матери наблюдалась ММ, находилась под диспансерным 
наблюдением. Гинекологический анамнез: менархе с 14 лет, 
менструации регулярные, продолжительность 7 дней, 
обильные, умеренно болезненные. Беременностей не было, 
не планировалось. Половая жизнь регулярная. Использова-
ла комбинированные оральные контрацептивы в прошлом, 
в последние 10 лет – барьерные методы. При объективном 
осмотре: рост 170 см, масса тела 62 кг, индекс массы тела – 
21,5 кг/м2. Состояние пациентки средней степени тяжести, 
обусловлено предполагаемой основной патологией. Живот 
значительно увеличен в размерах из-за объемного образо-
вания в брюшной полости, асимметричный. При пальпации 
живот напряжен, болезненный в латеральных отделах, сим-
птомы раздражения брюшины не выявлены. В брюшной по-
лости определяется плотное, безболезненное опухолевид-
ное образование размерами приблизительно 35×35×30 см. 
Перистальтика кишечника не выслушивается (рис. 1). 

При осмотре в зеркалах слизистая влагалища и шейки 
матки визуально без патологических процессов. Отмечают-
ся умеренные, темно-кровянистые выделения, соответству-
ющие 5-му дню менструального цикла. При бимануальной 
пальпации определяется матка, увеличенная до размеров, 
соответствующих сроку беременности 30 нед; плотной кон-
систенции, неподвижная, безболезненная. Придатки с обе-
их сторон не пальпируются вследствие наличия объемного 
образования. 

Проведенные трансабдоминальное и трансвагинальное 
ультразвуковые исследования оказались малоинформа-
тивными. Описано образование гигантских размеров мио-
матозной структуры, занимающее всю брюшную полость. 
Небольшое количество свободной жидкости (не исключа-
ется онкологическая патология яичников). Согласно дан-
ным компьютерной томографии органов брюшной полости 
и малого таза с внутривенным контрастным усилением 
выявлено объемное образование малого таза и брюшной 

Рис. 1. Внешний вид живота пациентки с гигантской ММ.
Fig. 1. Appearance of the abdomen of a patient with a giant 
uterine fibroid.
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полости значительных размеров. Дифференциально-диаг-
ностический ряд включал саркому, рак яичника с канцеро-
матозом. Отмечены асцит, признаки дислокационного син-
дрома и тонкокишечной непроходимости (рис. 2).

Результаты лабораторных исследований показали при-
знаки гипохромной анемии легкой степени: уровень ге-
моглобина 115 г/л, среднее содержание гемоглобина в эри-
троците – 23 пг. Гематокрит – 38%. Уровень С-реактивного 
белка – 5 мг/л, лабораторные признаки острого воспали-
тельного процесса отсутствуют.

С учетом клинических и анамнестических данных, резуль-
татов инструментальных и лабораторных исследований, 
возраста пациентки, размеров образования, подозрение на 
онкологическое заболевание, принято решение о выпол-
нении хирургического вмешательства в объеме тотальной 
гистерэктомии с удалением придатков, большого сальника 
и перевязкой внутренних подвздошных артерий с обеих 
сторон. Операция выполнена под комбинированным эндо-
трахеальным наркозом. Проведена срединная лапаротомия. 
В  брюшной полости выявлено гигантское солидное обра-
зование, исходящее из тела матки, размером 50×50×40  см 
(рис. 3). Опухоль окутана большим сальником, с выражен-
ными неоангиозными разрастаниями из сальника к опухо-
левому конгломерату. Брюшина, печень и органы верхнего и 
нижнего этажа брюшной полости без визуальных патологи-
ческих изменений. Тонкая кишка оттеснена в верхний этаж 
брюшной полости, умеренно расширена (до 4 см), заполнена 
жидким содержимым. После мобилизации опухоли прове-
дено выделение и перевязка внутренних подвздошных сосу-
дов для снижения интраоперационной кровопотери. Выпол-

нена экстирпация матки с опухолью, придатками и большим 
сальником единым блоком. Культя влагалища ушита не-
прерывным швом. Ревизия тонкой кишки не выявила зон, 
предрасполагающих к кишечной непроходимости. Продол-
жительность оперативного вмешательства составила 2 ч 
55 мин, объем интраоперационной кровопотери – 500  мл. 
Масса удаленного опухолевого образования составила 15 кг. 
На разрезе – миоматозные узлы с выраженной капсулярной 
структурой. Макропрепарат направлен на гистологическое 
и иммуногистохимическое исследование с предваритель-
ным диагнозом: миосаркома тела матки.

Гистологическое исследование удаленного операционно-
го материала выявило гигантскую интрамуральную лейо-
миому матки с признаками нарушения трофики и наличи-
ем кальцинатов. Иммуногистохимический анализ показал 
выраженную экспрессию рецепторов к прогестерону во 
всех (100%) гладкомышечных клетках опухолевого узла; 
при этом в клетках стромы экспрессия прогестероновых ре-
цепторов не определялась. Экспрессия эстрогеновых рецеп-
торов выраженная у 20% опухолевых клеток и умеренная 
у 65%, что свидетельствует о гормональной чувствительно-
сти новообразования. Умеренная экспрессия маркера апоп-
тоза bcl-2 выявлена в 100% опухолевых клеток. Индекс про-
лиферативной активности (Ki-67) составил менее 5%, что 
указывает на низкий уровень клеточной пролиферации.

Пациентка выписана на 14-е сутки после оперативного 
вмешательства в удовлетворительном состоянии с реко-
мендациями по амбулаторному наблюдению. При осмотре 
на момент выписки отмечено благоприятное течение после-
операционного периода: швы без признаков воспаления, за-
живление происходило первичным натяжением. Пациентка 
не предъявляла жалоб, выразила полное удовлетворение 
результатами лечения, сроками его проведения и суще-
ственным улучшением качества жизни. 

Таким образом, у пациентки 44 лет выполнена экстирпа-
ция матки с придатками по поводу множественной миомы, 
что позволило радикально устранить основное заболева-
ние и избежать его прогрессирования. В послеоперацион-
ном периоде основное внимание необходимо уделять ком-
пенсации последствий хирургической менопаузы, включая 
коррекцию климактерического синдрома, профилактику 
остеопороза и атрофических изменений урогенитального 
тракта. С этой целью пациентке рекомендовано назначение 
менопаузальной гормональной терапии при отсутствии 
противопоказаний, а также проведение регулярного дина-
мического наблюдения.

Заключение
Представленный клинический случай демонстрирует 

особенности хирургического лечения пациентки с гигант-
ской ММ, усугубленной рядом осложняющих факторов, 
включая выраженные анатомические изменения органов 
брюшной полости и малого таза, тонкокишечную непрохо-
димость и гипохромную анемию. Эти состояния значитель-
но повышали риск оперативного вмешательства и требова-
ли комплексного подхода к лечению.

К факторам риска развития ММ у пациентки относятся 
отягощенный семейный анамнез, отсутствие беременностей 
и родов, использование барьерных методов контрацепции. 
Этот случай подчеркивает важность раннего обращения 
за медицинской помощью и своевременного прохождения 
диспансерного наблюдения. При адекватной профилактике 
и ранней диагностике можно избежать тяжелых осложне-
ний, сократить объем хирургического вмешательства и сни-
зить риски, связанные с лечением.

3

1

2

Рис. 2. Компьютер-
ная томография 
брюшной полости: 
1 – полость матки; 
2 – тело матки; 3 – 
миоматозные узлы.
Fig. 2. Abdominal 
computed 
tomography:  
1 – uterine cavity; 2 – 
uterine body; 3 – fibroid 
nodes.

Рис. 3. Интраоперационная картина – ММ гигантских размеров.
Fig. 3. Intraoperative view of the gigantic uterine fibroid.
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ММ характеризуется длительным бессимптомным тече-
нием, что требует повышенного внимания к оценке инди-
видуальных рисков, позволяющих своевременно проводить 
коррекционные мероприятия и сохранять репродуктивное 
здоровье женщин.
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