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АННОТАЦИЯ
Лейомиома матки — это опухоль гладкой мускулатуры, наиболее распространенный тип доброкачественной опу-
холи, которая возникает в женском малом тазу. Ее распространенность больше в группе репродуктивного возраста 
и снижается после менопаузы. Гигантская миома матки — редкая опухоль матки. Гигантские миомы матки, особенно 
субсерозные типы, осложняются нарушением питания за счет ухудшения их кровоснабжения. Жалобы у пациенток 
неспецифические: увеличение размеров живота, ноющие боли, иногда затруднения при мочеиспускании и дефекации. 
Физикальное обследование выявляет гигантское брюшно-тазовое образование. При ультразвуковой диагностике 
с допплерометрией и с контрастированием диагносцируется опухоль гигантских размеров рядом с маткой с неодно-
родностью структуры и наличием кистозных полостей, которую трудно отличить от истинной опухоли яичника больших 
размеров. Статья иллюстрирует сложность дифференциальной диагностики гигантских опухолей матки и яичников. 
Нет достоверных отличий этих опухолей при ультразвуковой диагностике и магнитно-резонансной томографии. 
Окончательный диагноз можно поставить интраоперационно. В статье представлено клиническое наблюдение паци-
ентки 48 лет с миомой матки гигантских размеров, которая по данным ультразвуковой диагностики и магнитно-резо-
нансной томографии с контрастированием была диагностирована как гигантская опухоль правого яичника неоднород-
ной структуры, занимающая всю брюшную полость. Интраоперационно обнаружены интимно прилежащие друг к другу 
две опухоли диаметром 31 и 28 см, исходящие из перешейка матки. Окончательный диагноз миомы матки установлен 
гистологически. Трудности дифференциальной диагностики между миомой матки и опухолью яичника до операции 
были связаны с большими размерами опухоли и неоднородностью ее структуры за счет нарушения питания.

Ключевые слова: гигантская миома матки; дифференциальная диагностика; доброкачественное новообразование; 
лейомиома матки; новообразование малого таза больших размеров; опухоль яичника.
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Clinical case of treatment of giant uterine fibroid
Nataliya B. Timofeeva, Aleksandr A. Bezmenko, Elena V. Osadchaya, Viktor G. Borshchevsky
Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
Uterine leiomyomas are the most common type of benign tumor that occurs in the female pelvis. Uterine leiomyoma is a tu-
mor of smooth muscles. Its prevalence is higher in the reproductive age group and decreases after menopause. Giant uterine 
fibroids are a rare tumor of the uterus. Giant uterine fibroids, especially subcutaneous types, are complicated by malnutri-
tion due to deterioration of their blood supply. The complaints of the patients are non-specific: an increase in the size of the 
abdomen, aching pains, sometimes difficulty urinating and defecating. A physical examination reveals a giant abdominal and 
pelvic formation. Ultrasound with Dopplerometry and contrast-enhanced MRI diagnoses a giant tumor next to the uterus with 
a heterogeneous structure and the presence of cystic cavities, which is difficult to distinguish from a true large ovarian tumor. 
The article illustrates the complexity of differential diagnosis of giant tumor of the uterus and ovaries. There are no significant 
differences between these tumors during ultrasound and MRI examinations. The final diagnosis can be made intraoperativery. 
The article presents a clinical observation of the giant uterine fibroids of a 48-year-old female patient. Ultrasound and contrast-
enhanced MRI revealed a giant tumor of the right ovary, which occupied the entire abdominal cavity, of a heterogeneous 
structure. Intraoperatively, two tumors, intimately adjacent to each other, 31 cm and 28 cm in diameter, emanating from the 
isthmus of the uterus, were found. The final diagnosis of uterine fibroids was established histologically. Difficulties in differen-
tial diagnosis between uterine fibroids and ovarian tumors before surgery are associated with the large size of the tumor and 
the heterogeneity of the structure due to its malnutrition.

Keywords: benign neoplasm; differential diagnosis; giant uterine myoma; large pelvic tumor; ovarian tumor; uterine leiomyoma.
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治疗巨大肌瘤的临床病例
Nataliya B. Timofeeva, Aleksandr A. Bezmenko, Elena V. Osadchaya, Viktor G. Borshchevsky
Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia

简评
子宫肌瘤是一种平滑肌瘤，是女性盆腔中最常见的一种良性肿瘤。它在育龄期发病率较高，绝经后发
病率下降。巨大子宫肌瘤是一种罕见的子宫肿瘤。巨大子宫肌瘤，尤其是亚浆膜类型的子宫肌瘤，由
于血液供应恶化导致营养受损而变得复杂。女性患者的主诉具有非特异性特点：腹部增大、隐痛，有
时排尿和排便困难。体格检查发现腹盆腔巨大肿块。使用多普勒超声和造影剂进行超声诊断可诊断出
子宫附近的巨大肿瘤，该肿瘤结构异质性强，存在囊腔，很难与真正的巨大卵巢肿瘤相鉴别。本文说
明了巨大子宫肿瘤和卵巢肿瘤鉴别诊断的难度。这些肿瘤在超声波和磁共振成像上没有明显的区别。
手术时即可做出明确诊断。本文介绍了对一名48岁巨大子宫肌瘤患者的临床观察，根据超声波诊断
和造影剂磁共振成像，该肌瘤被诊断为右卵巢巨大肿瘤，结构不均匀，占据整个腹腔。术中发现，两
个直径分别为31厘米和28厘米的肿瘤紧紧相邻，发端于子宫峡部。经组织学检查，最终确诊为子宫肌
瘤。由于肿瘤体积较大，且营养障碍导致肿瘤结构不均，因此术前难以对子宫肌瘤和卵巢肿瘤进行鉴
别诊断。

关键词：巨大子宫肌瘤；鉴别诊断；良性肿瘤；子宫肌瘤；大型盆腔肿瘤；卵巢肿瘤。
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Миома матки — одно из наиболее распространенных 
заболеваний женской половой системы. Это доброкаче-
ственное новообразование представляет собой монокло-
нальную опухоль из гладкомышечных клеток миометрия. 
Опухоль развивается из единственной аномальной клетки, 
которая в результате мутации приобретает способность 
нерегулируемого роста. Распространенность миомы матки 
составляет от 25 до 40 % среди женщин репродуктивного 
возраста [1–4].

Частота выявления заболевания повышается в среднем 
и старшем репродуктивном возрасте и снижается с на-
ступлением менопаузы. Миомы матки могут различаться 
в размерах: от микроскопического образования до гигант-
ского миоматозного узла. Гигантские миомы — это узлы, 
диаметр которых превышает 9,0 см, а вес более 800 г.

В ряде публикаций отмечается, что распространен-
ность больших миом невысока, особенно в развитых стра-
нах, что может быть обусловлено ранней диагностикой 
заболевания. При гигантских размерах опухоли возможны 
трудности диагностики [2, 5–7].

В августе 2022 г. в клинику поступила пациентка 48 лет 
с жалобами на тянущие боли внизу живота и частое мо-
чеиспускание. С февраля 2022 г. пациентка отмечала уве-
личение живота в объеме, но за медицинской помощью 
не обращалась. По данным ультразвукового исследова-
ния, выполненного при поступлении в стационар, выявле-
на гигантская опухоль правого яичника, занимающая всю 
брюшную полость. При магнитно-резонансной томографии 
малого таза диагностировано образование неоднородной 
структуры, накапливавшее контрастное вещество, зани-
мающее всю брюшную полость и малый таз. Уровень он-
комаркеров в пределах нормы. Пациентке был установлен 
диагноз «гигантская опухоль яичника». Было принято ре-
шение о проведении операции: лапаротомия, аднексэкто-
мия со срочным гистологическим исследованием.

Под общей анестезией выполнена нижнесрединная 
лапаротомия, весь малый таз с выходом в брюшную 

полость занимает опухоль, большая часть которой рас-
положена забрюшинно. К передней поверхности опухо-
ли припаяны петли слепой и сигмовидной кишки, после 
разделения спаек и сращений обнаружены две опухоли, 
интимно прилежащие друг к другу: диаметром 31 и 28 см, 
исходящие из перешейка матки; матка и придатки не из-
менены, висцеральная брюшина не изменена (рис. 1).

После частичного выведения опухоли в рану просле-
жен ход мочеточников, левый мочеточник не расширен, 
интимно спаян с опухолью, правый мочеточник прижат 
опухолью к боковой стенке таза и расширен до 2,5 см 
в диаметре (рис. 2).

Учитывая забрюшинное расположение узлов, отсут-
ствие условий для органосохраняющей операции и не-
возможность исключения саркоматозного перерождения 
узлов, а также возраст больной, принято решение о рас-
ширении объема до пангистерэктомии.

Выполнена пангистерэктомия (рис. 3).
Объем кровопотери составил 800 мл. Послеопераци-

онный период протекал без осложнений. Патогистоло-
гическое заключение — лейомиомы матки без ядерной 
атипии с низкой митотической активностью.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При гигантских размерах миомы матки возможны 

трудности предоперационной дифференциальной диа-
гностики между миомой матки и опухолью яичника, что 
связано с большими размерами опухоли и неоднородно-
стью структуры за счет нарушения ее питания [4, 6–8].

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Источник финансирования. Финансирование данной рабо-

ты не проводилось.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии кон-

фликта интересов.

Рис. 1. Вид опухоли после вскрытия пе-
редней брюшной стенки
Fig. 1. Appearance of the tumor after open-
ing the anterior abdominal wall

Рис. 2. Расширенный правый мочеточник
Fig. 2. Dilated right ureter

Рис. 3. Общий вид препарата (матка 
с придатками и узлами миомы)
Fig. 3. General view of the preparation 
(uterus with appendages and fibroid nodes)

Мочеточник
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