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Одним из редких вариантов гладкомышечных опухолей матки является митотически активная лейомиома, гисто-
логические характеристики которой определяются высоким числом митозов при отсутствии некроза и клеточной 
атипии. Несмотря на наличие митотической активности, данный опухолевый процесс является доброкачественным. 
Митотически активная лейомиома матки как правило диагностируется у пациенток, находящихся в периоде периме-
нопаузы , и обычно ее размеры не превышают 10 см. В статье представлен редкий клинический случай митотически 
активной лейомиомы матки гигантских размеров у женщины репродуктивного возраста. Обращается внимание на 
трудности постановки клинического диагноза и сложности дифференцировки со злокачественным новообразовани-
ем. Ведущим методом лечения митотически активной лейомиомы матки является хирургический (миомэктомия либо 
гистерэктомия по показаниям). Согласно ряду публикаций, при наблюдении за пациентками после хирургического ле-
чения длительностью от 6 месяцев до 15 лет, не было отмечено рецидивирования данной патологии. Учитывая кли-
ническую и макроскопическую схожесть митотически активной миомы с лейомиосаркомой, необходима тщательная 
гистологическая верификация диагноза, что определит правильность дальнейшей тактики ведения.
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One of the rare variants of uterine smooth muscle tumors is mitotically active leiomyoma, histological characteristics of which 
are defi ned by a high number of mitoses in the absence of necrosis and cellular atypia. Despite the presence of mitotic activity, 
this tumor process is benign. Mitotically active leiomyoma of the uterus is usually diagnosed in patients in the perimenopausal 
period and its size typically does not exceed 10 cm. This article presents a rare clinical case of a giant-sized mitotically active 
leiomyoma of the uterus in a woman of reproductive age. Attention is drawn to the challenges in clinical diagnosis and the 
diffi  culties in diff erentiation from malignant neoplasms. The primary treatment method for mitotically active leiomyoma of 
the uterus is surgical (myomectomy or hysterectomy as indicated). According to several publications, no recurrence of this 
pathology was observed during patient follow-up after surgical treatment ranging from 6 months to 15 years. Considering the 
clinical and macroscopic similarity of mitotically active leiomyoma with leiomyosarcoma, careful histological verifi cation of 
the diagnosis is necessary to determine the correct management strategy.
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Миома матки занимает одно из ведущих мест в струк-
туре доброкачественных новообразований женской ре-
продуктивной системы. Данное заболевание находится 
в числе лидеров среди причин госпитализации в гинеко-
логические стационары [1–3]. 

Среди факторов риска формирования миомы матки 
важную роль играют наследственность, раннее менархе, 

поздний репродуктивный возраст, высокий паритет, вос-
палительные заболевания органов малого таза, аборты 
и выкидыши, бесплодие в анамнезе, воздействие ионизи-
рующего излучения и др. [4–6].

Несмотря на то что у многих пациенток миома мат-
ки протекает бессимптомно, около 30% обратившихся 
за медицинской помощью имеют выраженные клиниче-
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ские проявления, которые характеризуются аномальны-
ми маточными кровотечениями, анемией, хронической 
тазовой болью, дизурическими явлениями, запорами, 
бесплодием. При этом у лиц с бесплодием миому матки 
выявляют в 23,5% случаев [7].

Согласно клиническим рекомендациям при бессим-
птомной миоме матки небольших размеров, а также 
при отсутствии субмукозной локализации узлов реко-
мендовано динамическое наблюдение [8–10]. Совре-
менные подходы к лечению данной патологии вклю-
чают как медикаментозные, так и хирургические ме-
тоды лечения [11, 12]. Кроме того, в гинекологической 
практике нашли применение интервенционные луче-
вые методики [1, 13]. Следует отметить, что при вы-
боре тактики ведения необходимо учитывать размеры, 
темпы роста опухоли, клиническую картину, возраст, 
репродуктивные планы, а также гистологический тип 
новообразования. 

Миома матки происходит из гладкомышечных кле-
ток миометрия. Согласно классификации Всемирной 
организации здравоохранения выделяют несколько ги-
стологических вариантов гладкомышечных и смешан-
ных опухолей матки: лейомиома (простая, обычная), 
клеточная лейомиома, лейомиома с причудливыми 
ядрами, митотически активная лейомиома, гидропи-
ческая миома, апоплексическая лейомиома, лейомиома 
с липоматозом, эпителиоидная, миксоидная, расслаива-
ющая лейомиома.

Митотически активная лейомиома является относи-
тельно редким новообразованием матки. Данный вид 
опухоли характеризуется более быстрым ростом по срав-
нению с простыми миомами. Гистологические параме-
тры митотически активной миомы матки определяются 
высоким числом митозов при отсутствии некроза и кле-
точной атипии. Следует указать, что, несмотря на повы-
шенную митотическую активность, данный опухолевый 
процесс является доброкачественным. Митотически 
активная миома матки , как правило , диагностируется 
у пациенток, находящихся в периоде перименопаузы , 
и обычно ее размеры не превышают 10 см [14].

Учитывая научный и практический интерес к данной 
проблеме, ниже представлен клинический случай мито-
тически активной миомы матки у женщины репродук-
тивного возраста.

Клинический случай
Пациентка М., 39 лет , обратилась в клинику аку-

шерства и гинекологии Военно-медицинской академии 
с жалобами на тянущие боли в нижних отделах живота. 
Несколько месяцев назад при ультразвуковом исследова-
нии органов малого таза была выявлена опухоль, пред-
положительно исходящая из области правых придатков 
матки.

Из экстрагенитальной патологии у пациентки диа-
гностированы гипертоническая болезнь I стадии и ожи-
рение 2-й степени. Менструальная функция без особен-
ностей. Беременностей в анамнезе четыре, из которых 
одна завершилась самопроизвольными родами, две — 

самопроизвольными выкидышами в сроке до 12 нед. 
и одна — артифициальным медицинским абортом. 

При поступлении в стационар общее состоя-
ние было расценено как удовлетворительное. Масса 
тела — 118 кг, рост — 174 см. Пульс — 77 ударов в мину-
ту, АД — 120/70 мм рт. ст., ЧДД — 17 в минуту. Живот 
мягкий, безболезненный при пальпации, перистальтика 
выслушивалась. При гинекологическом исследовании 
наружные половые органы сформированы правильно, 
оволосение по женскому типу; слизистая оболочка вла-
галища не изменена; шейка матки нормальных размеров, 
типичного строения. При бимануальном исследовании 
в правой подвздошной области определялась опухоль 
диаметром до 25 см, подвижная. Выделения из половых 
путей слизистые, скудные.

Установлен предварительный диагноз: опухоль мало-
го таза (suspicio malignae).

По данным магнитно-резонансной томографии 
органов малого таза в правой подвздошной обла-
сти визуализировалось кистозно-солидное образо-
вание 184 × 211 × 120 мм (солидный компонент со-
ставлял 87 × 87 × 89 мм) неоднородной структуры. 
При определении уровня онкомаркеров было отмечено 
увеличение показателей СА-125 — 148,7 МЕ/мл, бета-
ХГЧ — 36,8 мМе/л, при этом альфа-фетопротеин соот-
ветствовал — 6,66 МЕ/мл, ингибин В — 62,3 пг/мл. 

Принято решение о выполнении хирургического вме-
шательства в объеме лапаротомии и удаления опухоли 
малого таза с возможным изменением объема операции 
в зависимости от интраоперационных находок. Под эн-
дотрахеальным наркозом выполнена нижнесрединная 
лапаротомия. В брюшной полости обнаружен серозно-
геморрагический выпот в объеме 1500 мл — отправлен 
на цитологическое исследование. Органы брюшной поло-
сти (печень, желчный пузырь, желудок, петли кишечни-
ка, аппендикс, большой сальник) визуально и пальпатор-
но не изменены. Париетальный и висцеральный листки 
брюшины без видимых изменений. Тазовые и парааор-
тальные лимфатические узлы пальпаторно не увеличены. 
Матка увеличена в размерах до 8–9 нед. условной бере-
менности, шаровидной формы. Из передней стенки матки 
ближе к дну исходило хорошо васкуляризированное на 
широком основании туго-эластичное кистозное образова-
ние с солидным компонентом диаметром до 25 см, имею-
щее гладкую наружную поверхность (рис. 1, см. 2-ю стр. 
обложки). Правые придатки матки: маточная труба ти-
пичного строения, фимбриальный отдел свободный, яич-
ник макроскопически не изменен, размеры — 2,5 × 3,2 см. 
Левые придатки матки: маточная труба типичного стро-
ения, фимбриальный отдел свободный, яичник макро-
скопически не изменен, размеры — 2,8 × 3,1 см. Интра-
операционно проведено гистологическое исследование 
удаленной опухоли матки, признаков злокачественного 
новообразования выявлено не было.

Выполнено удаление опухолевого образования в пре-
делах здоровых тканей. На матку наложены отдельные 
двухрядные швы: мышечно-мышечные; серозно-мышеч-
ные. Передняя брюшная стенка ушита послойно.
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Послеоперационный диагноз: доброкачественная 
опухоль матки.

Макропрепарат: на поверхности слизистой стенки 
матки — субмукозное рассеченное крупнобугристое уз-
ловое новообразование 11 × 9,5 × 5,0 см, на разрезе узел 
волокнистый, серо-желтого цвета с очаговыми крово-
излияниями, плотный. Узел окружен кистозной поло-
стью 14 × 12,5 × 7,0 см. Внутренняя поверхность кистоз-
ной полости серая, гладкая, стенка толщиной до 0,5 см, 
также в стенке матки определяется интрамуральный 
плотный волокнистый серый узел 2,5 см в диаметре 
(рис. 2–4, см. 2-ю стр. обложки).

Результат гистологического исследования: субму-
козная лейомиома тела матки 11,0 × 9,55,0 см с высокой 
митотической активностью (7 митозов в поле зрения) 
с фокусами фиброза, гиалиноза и миксоматоза стромы. 
Интрамуральная лейомиома 2,5 см с низкой митотиче-
ской активностью (1 митоз в поле зрения) с фиброзом 
и гиалинозом стромы.

Данные иммуногистохимического исследования: 
Ki-67 — менее 1 %.

Послеоперационный период протекал без осложнений. 
Пациентка выписана в удовлетворительном состоя нии.

Обсуждение
Как уже отмечалось, лейомиомы с повышенной ми-

тотической активностью диагностируются в перимено-
паузальном периоде, а их размеры, как правило, не пре-
вышают 10 см [14]. С морфологической точки зрения 
данный вид опухоли близок к обычной лейомиоме, за ис-
ключением повышенной митотической активности, пре-
вышающей 5 митозов в поле зрения без признаков ати-
пии и некроза [15, 16].

В последние десятилетия критерии оценки злокаче-
ственности гладкомышечных опухолей матки претер-
пели существенные изменения — представлены харак-
теристики дифференциальной морфологической диагно-
стики различных вариантов гладкомышечных опухолей 
матки в зависимости от количества митозов, наличия 
или отсутствия некроза и цитоядерной атипии (см. та-
блицу) [17].

Учитывая, что течение данной патологии имеет до-
брокачественный характер, при лечении лейомиомы 
с повышенной митотической активностью должны при-
меняться те же подходы, что и при опухолях с низкой 
или отсутствующей митотической активностью [18]. 
Ведущим методом лечения митотически активной лей-
омиомы матки является хирургический (миомэктомия 
либо гистерэктомия по показаниям). Согласно ряду пу-
бликаций, при наблюдении за пациентками после хи-
рургического лечения длительностью от 6 мес. до 15 лет, 
не было отмечено рецидивирования данной патологии 
[15, 19, 20].

Заключение
Миома матки с повышенной митотической активно-

стью является достаточно редкой гладкомышечной до-
брокачественной опухолью. Представленный клиниче-
ский случай продемонстрировал высокую вероятность 
постановки ошибочного диагноза на предоперационном 
этапе при данной патологии. Учитывая клиническую 
и макроскопическую схожесть митотически активной 
миомы с лейомиосаркомой, необходима тщательная ги-
стологическая верификация диагноза, что определит пра-
вильность дальнейшей тактики ведения таких пациенток.
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