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Резюме: авторы описывают клинический 
случай миомы гигантских размеров, исходящей 
из шейки матки, у пациентки 28 лет с органос-
берегающим хирургическим лечением. 

Ключевые слова: шеечная беременностьмиома, 
органосохраняющая операция

Миома матки является одним из наиболее распро-
страненных гинекологических заболеваний. Частота 
её среди других заболеваний женской половой сферы 
составляет 20-44%, а у женщин репродуктивного 
возраста, по различным оценкам, 10-30% [3], 13,3-
27% [7], 10-30% [3]. Доказано, что миома матки 
многоклональна. В случае развития нескольких 
миоматозных узлов в матке, каждый узел имеет неза-
висимое происхождение. Клинически определяемый 
рост миомы не всегда связан с пролиферативными 
процессами в ней, и может быть обусловлен вторич-
ными изменениями [3,4,5,7]. Значительно реже узлы 
миомы исходят из влагалищной части шейки матки 
[2]. Частота обнаружения миоматозных узлов с шееч-
ным расположением колеблется от 2,1 до 4,876% [2]. 
Небольшое количество гладкомышечных элементов в 
строме шейки матки делает возможным частое разви-
тие миом при подобной локализации . Соотношение 
частоты развития миом в теле и шейке матки состав-
ляет 12:1. В то время, как миомыа, располагающиаяся 
в теле матки, часто бывают множественными, миома-
тозные узлы в шейкеи матки обычно единичные и 
могут достигать больших размеров, сдавливая сосед-
ние органы [1]. Если раньше при гигантских размерах 
миомы, исходящей из шейки матки, выполняли ради-
кальные операции в объеме экстирпации матки, то в 
настоящее время в связи с усовершенствованием 
хирургической техники, учитывая желание пациентки 
сохранить менструальную и генеративную функцию, 
есть возможность выполненияе органосохраняющих 
операцийи [5]. 

Пациентка N., 28 лет поступила в отделение гинеко-
логии ГКБ № 40 г. Москвы с жалобами на тянущие 
боли в нижних отделах живота, сукровичные выделе-
ния из половых путей. По данным анамнеза, перене-
сенные заболевания были следующими: ветряная 
оспа в детстве, хронический тонзиллит, хронический 
бронхит. Менструальная функция не нарушена. Бере-
менностей не было. Половая жизнь с 18 лет. С целью 
предохранения от беременности применяла барьер-
ные методы контрацепции. В течение последнего года 
от беременности не предохраняется. Миома матки, 
соответствующая по размерам 8 неделям беремен-
ности, впервые выявлена в ноябре 2008 года, тогда же 
и были назначены биоактивные добавки. В мае 2009 
года, размеры матки соответствовали 12 неделям 
беременности. При последующей явке на осмотр к 
врачу по месту жительства в октябре 2009 года была 
выявлена миома матки гигантских размеров и реко-
мендовано оперативное лечение. 

В процессе дополнительного обследования в стаци-
онаре обнаружено следующее. 

При выполнении ультразвукового исследования 
(УЗИ) органов малого таза с допплерографией от 
03.12.2009 г. выявлено: тело матки размерами 
60х23х58 мм, несколько смещено влево. Позади матки 
определяется подбрюшинный узел миомы размерами 
188х125х160 мм, неоднородной эхоструктуры струк-
туры, предположительно шеечной локализации, т. к. 
шейка матки практически не визуализируется, а тело 
матки определяется над узлом. При допплерографии 
определяется умеренная васкулиризация центральных 
отделов узла с нормальными спектральными показа-
телями кровотока (индекс резистентности 0,.51-0,.68), 
преобладает перинодулярный тип кровоснабжения 
узла, что свидельствует о его доброкачественном 
характере. 

Клинико-лабораторные показатели в пределах 
нормы.

ОРГАНОСОХРАНЯЮЩАЯ ОПЕРАЦИЯ 
ПРИ МИОМЕ ШЕЙКИ МАТКИ 

ГИГАНТСКИХ РАЗМЕРОВ 
У ПАЦИЕНТКИ С НЕРЕАЛИЗОВАННОЙ 

РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИЕЙ 
(клиническое наблюдение)

Макаров И.О., Ермоленко Г.Л., Хайрудинова Н.М.
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 При цитологическом исследовании мазка экто- и 
эндоцервикса, аспирата из полости матки – атипичес-
ких клеток не выявлено.

В предоперационном периоде пациентке с профи-
лактической целью проведена цистоскопия с катете-
ризацией мочеточников. 

Операция: нижнесрединная лапаротомия, миомэк-
томия без вскрытия полости матки и цервикального 
канала с ушиванием задней губы шейки матки.

После вскрытия брюшной полости обнаружено, что 
тело матки расположено на опухоли размерами 
30х35см, исходящей из задней поверхности шейки 
матки. Нижний полюс опухоли вдается во влагалище. 
Патологии со стороны придатков матки и соседних 
органов брюшной полости при осмотре не обнару-
жено. 

В ходе операции серозная брюшина рассечена над 
узлом, отсепарована от него. Введен зонд в полость 
матки через влагалище. На зажимах рассечены и леги-
рованы крестцово-маточные связки с двух сторон, 
которые были распластаны на узле. Прямая кишка 
тупо отведена. Под контролем зонда отсечен узел 
миомы от задней губы шейки матки с поэтапным леги-
рованием сосудов. Источником питания узла являлась 
нисходящая ветвь маточной артерии справа. После 
удаления узла отмечен дефект мышц средней трети 

задней части шейки матки. Отдельными викриловыми 
швами соединены верхняя и средняя треть задней 
части шейки матки. Крестцово-маточные связки 
подшиты к шейки матки кзади. Кровопотеря во время 
операции составила 400,0 мл. Послеоперационный 
период протекал без осложнений. На 13-е сутки после 
операции пациентка выписана в удовлетворительном 
состоянии.

Результат гистологического исследования: узловая 
лейомиома матки с мелкими очагами клеточного 
строения. 

В настоящее время пациентка находится под дина-
мическим наблюдением. Менструации по 5-6 дней, 
через 28-30 дней, регулярные, умеренные. По резуль-
татам УЗИ органов малого таза через 3 месяца отмеча-
ется деформация задней стенки шейки матки в виде 
неоднородных рубцовых изменений в проекции 
удаленного крупного узла миомы. За счет этого пере-
растянутая передняя стенка шейки матки визуализи-
руется в виде складки с деформацией цервикального 
канала.

Таким образом, в настоящее время в связи с разви-
тием хирургической техники возникла возможность 
выполнения органосохраняющих операций у пациен-
ток с нереализованной репродуктивной функцией. 
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SPARING SURGERY FOR GIANT CERVICAL MYOMA IN A PATIENT WITH UNREALIZED 
REPRODUCTIVE FUNCTION (clinical observation) 

Makarov I.O., Ermolenko G.L., Hayrudinova N.M.

Department of Obstetrics and Gynecology, First Moscow State Medical University named after I.M. Sechenov

Abstract: the authors describe a case study of giant cervical myoma with organ-sparing surgical treatment in a 28 years 
woman.

Key words: cervicamyomal pregnancy, sparing surgery
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