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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ КОНСЕРВАТИВНОЙ 
МИОМЭКТОМИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
ВИДЕОЭНДОСКОПИЧЕСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ 
ПРИ ШЕЕЧНОЙ МИОМЕ ГИГАНТСКИХ РАЗМЕРОВ

За последнее время наметилась тенденция существенного роста опухолей матки, в частности миомы у женщин репро-
дуктивного и перименопаузального возраста. До 75 % больных миомой матки подвергаются хирургическому лечению. 
Миома шейки матки развивается в 5-8 % случаев. Такое расположение узлов, независимо от их размеров, влечет 
функциональные нарушения со стороны мочевыделительной системы с быстрым развитием органической патологии 
почек и мочеточников, а также венозный застой в малом тазу и нижних конечностях. Хирургическое лечение больных 
с атипичным расположением узлов миомы матки относится к категории травматичных, технически сложных и имеет 
высокий риск интра- и послеоперационных осложнений.
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A CLINICAL CASE OF CONSERVATIVE MYOMECTOMY USING LAPAROSCOPIC TECNOLOGIES FOR GIANT 
CERVICAL UTERINE FIBROIDS

Recently, there has been a trend towards a significant increase in uterine tumors, in particular fibroids in women of reproduc-
tive and perimenopausal age. Up to 75 % of patients with uterine fibroids undergo surgical treatment. Cervical fibroids devel-
op in 5-8 % of cases. Such an arrangement of nodes, regardless of their size, leads to functional disorders of the urinary 
system with the rapid development of organic pathology of the kidneys and ureters, as well as venous congestion in the 
pelvis and lower extremities. Surgical treatment of patients with atypical location of uterine fibroids is classified as traumatic, 
technically complex and has a high risk of intra- and postoperative complications.

Key words: uterine fibroids; myomectomy; video endoscopic technologies

Информация для цитирования:                        10.24412/2686-7338-2023-192-89-93                UGPNYK
 
Ющенко М.А., Ананьева Т.В., Некрасова Е.В., Мозес В.Г., Рудаева Е.В., Елгина С.И., Мозес К.Б., Рыбников С.В., Центер Я.  
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ КОНСЕРВАТИВНОЙ МИОМЭКТОМИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ВИДЕОЭНДОСКОПИЧЕСКИХ 
ТЕХНОЛОГИЙ ПРИ ШЕЕЧНОЙ МИОМЕ ГИГАНТСКИХ РАЗМЕРОВ //Мать и Дитя в Кузбассе. 2023. №1(92). С. 89-93.

Миома матки – наиболее распространенная до-
брокачественная опухоль женской репродук-

тивной системы. Частота заболевания среди женщин 
репродуктивного возраста достигает 70 %, средний 
возраст выявления миомы матки составляет 32-34 го-
да, а пик заболеваемости приходится к началу ме-
нопаузы. В настоящее время отмечается рост часто-
ты встречаемости миомы матки у молодых женщин 
до 30 лет, не реализовавших свою репродуктивную 
функцию [1-4].

В большинстве случаев заболевание протекает 
бессимптомно, что затрудняет оценку истинной рас-

пространенности. У 25 % женщин репродуктивного 
возраста имеются клинические проявления, которые 
требуют лечения. При первичном и вторичном бес-
плодии миому матки обнаруживают в 23,5 % случа-
ев. В ряде случаев миома матки не препятствует 
наступлению беременности и развитию плода, одна-
ко повышает частоту акушерских осложнений 
[1, 5, 6].

Эстрогены и прогестерон традиционно рассма-
тривают как стимуляторы роста лейомиомы, что 
подтверждает значительно большая экспрессия в 
них рецепторов эстрогенов, эстрогенрегулируемых 



90 №1 (92) 2023

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ

генов и рецепторов прогестерона (изоформ А и В), 
по сравнению с миометрием и эндометрием. 
Генетическая природа данного заболевания под-
тверждается наличием «семейных форм» миомы 
матки у 5-10 % женщин, при этом доказано, что 
миома матки является моноклональной опухолью, 
её рост происходит из одной первичной мутантной 
клетки, которая приобретает способность к нерегу-
лируемому росту. Наиболее существенный вклад в 
патогенез миомы матки вносят хромосомные пере-
стройки, ассоциированные с увеличением экспрес-
сии гена HMGA2, а также соматические мутации 
гена в экзоне 2 гена MED 12, кодирующего РНК 
полимеразу 2 и неоангиогенез [1, 2, 7-9].

В процессе развития миомы матки ключевую 
роль также играют ростовые факторы. Основными 
факторами роста, участвующими в патогенезе мио-
мы матки, являются инсулиноподобные факторы 
роста (IGF), сосудисто-эндотелиальный фактор ро-
ста (VEGF), фактор, индуцируемый при гипоксии 
(HIF), фактор роста фибробластов, тромбоцитарны-
й фактор роста, ангиогенин, эпидермальный фактор 
роста, оксид азота, интерлейкин-8, матриксные ме-
таллопротеиназы (MMPs). Все эти факторы обра-
зуют сложную систему взаимодействия и каскады 
активации, которые имеют ключевую роль в моле-
кулярном патогенезе лейомиомы [9-12].

К факторам риска, связанным с развитием мио-
мы матки, относят раннее менархе, отсутствие родов 
в анамнезе, поздний репродуктивный возраст, ожи-
рение, прием тамоксифена, высокий паритет, мено-
пауза, курение, прием КОК, воспалительные про-
цессы [1, 5, 6, 9].

Хирургическое лечение больных с атипичным 
расположением узлов миомы матки относится к 
категории сложных и имеет высокий риск интра- и 
послеоперационных осложнений. Ведение послеопе-
рационных больных после гистерэктомии зависит не 
только от исходного соматического состояния жен-
щин, но и от качества и сложности проведенной 
операции. Оперативное вмешательство при атипич-
но расположенных узлах миомы, к которым отно-
сятся интралигаментарные, перешеечные, перешееч-
но-шеечные, влечет за собой дополнительный опе-
рационный стресс для пациенток, удлинение време-
ни воздействия анестезии, увеличение неизбежной 
кровопотери в ходе операции и, кроме того, за счет 
непредвиденных технических сложностей [3, 4, 7].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Пациентка Е., 45 лет, находилась на лечении в 
ГАУЗ Кузбасская областная клиническая больница 
имени С.В. Беляева с диагнозом: интрамуральная 
лейомиома матки.

Из анамнеза: В течение двух лет пациентку бес-
покоили боли в нижних отделах живота, пояснич-
но-крестцовой области, болезненные менструации. 
При проведении очередного профилактического ос-
мотра была впервые обнаружена миома матки боль-
ших размеров. Получала консервативную гормо-

нальную терапию: бусерелин-депо № 2, без эффек-
та. В связи с чем, пациентка была направлена на 
проведение органосохраняющего оперативного лече-
ния.

Акушерско-гинекологический анамнез не отяго-
щен, менструальная функция не нарушена. В ана-
мнезе двое родов.

Гинекологический статус при поступлении: 
Наружные половые органы сформированы правиль-
но, оволосение по женскому типу. Паховые лимфо-
узлы не увеличены. Уретра, парауретральные, бар-
толиниевые железы без особенностей. Слизистая 
влагалища обычной окраски, без видимых патоло-
гических изменений. Складчатость обычная. Шейка 
матки цилиндрической формы, длиной до 25 мм, 
наружный зев зияет, определяется пролабирующий 
в цервикальный канал миоматозный узел. Тело 
матки в anteflexio, занимает срединное положение, 
подвижное, безболезненное, увеличено до 14 недель 
условной беременности за счет интрамурального 
узла по задней стенке тела и шейки матки, форма 
матки шаровидная, консистенция плотная. Правые 
и левые придатки матки не увеличены, пальпаторно 
безболезненные. Своды глубокие. Выделения из 
половых путей светлые, слизистые.

По данным ультразвукового исследования орга-
нов малого таза: Матка шаровидной формы, дефор-
мирована узлом. Размеры (без узла): 73 ½ 32 ½ 
48 мм. Миометрий диффузно-неоднородной струк-
туры, по задней стенке субсерозное гипоэхогенное 
образование, размером 8 мм. В области перешейка 
по задней стенке с переходом на область шейки 
гипоэхогенное образование неоднородной структу-
ры, размерами 80 ½ 76 ½ 86 мм. Полость не расши-
рена, деформирована. Эндометрий 3 мм. Шейка 
полностью не визуализируется. Яичники достоверно 
не визуализируются.

Магнитно-резонансная томография органов ма-
лого таза: МР-картина многоузельной миомы матки. 
В области задней стенки, перешейка и шейки опре-
деляется миоматозный узел размерами 7,9 ½ 7,7 ½ 
8,9 см.

Проведена гистероскопия: Полость матки треу-
гольной формы, не деформирована. Эндометрий 
бледно-розового цвета, выражен неравномерно. 
Устья маточных труб не визуализируются. 
Цервикальный канал деформирован образованием, 
исходящим из области перешейка с переходом на 
заднюю губу шейки матки диаметром до 9 см, по-
верхность слизистой цервикального канала гладкая.

По данным внутриматочной биопсии: Железисто-
фиброзный полип шейки матки, железисто-фиброз-
ный полип эндометрия.

После проведения полного клинико-инструмен-
тального обследования, пациентке было проведено 
оперативное лечение в объеме: Миомэктомия (эну-
клеация миоматозных узлов) с использованием ви-
деоэндоскопических технологий с применением про-
тивоспаечного барьера «Интерсид».

Интраоперационно: Передне-маточное простран-
ство и позади-маточное пространство деформирова-
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ны за счет гигантского шеечного миоматозного узла, 
диаметром более 90 мм, смещающего матку с при-
датками вверх и влево. В брюшинных карманах без 
патологии. Выпота в брюшной полости нет. 
Крестцово-маточные связки не видны ввиду атипич-
но низкого расположения миоматозного узла. Матка 
видна, форма ближе к шаровидной, размерами (без 
узла) 50 ½ 45 ½ 40 мм. Обнаружен один интраму-
ральный миоматозный узел диаметром до 10 мм в 
области перешейка и атипично расположенный ги-
гантский шеечный миоматозный узел диаметром 
90 мм, смещающий тело матки вверх, кпереди и 
влево, исходящий из задней стенки шейки матки 
справа (рис. 1-2). Яичники и маточные трубы без 
патологии. Аппендикс не виден. Печень, сальник, 
кишечник без патологии.

В месте проекции интрамурально-субсерозного 
доминантного узла, в области задней поверхности 
шейки матки произведен продольный разрез, про-
долженный Г-образным монополярным электродом 
до капсулы узла. Проведена фиксация миоматозно-
го узла, энуклеация узла с одновременной биполяр-
ной коагуляцией крупных сосудов. Тщательный 
биполярный гемостаз всех значительно кровоточа-

щих участков миометрия в ложе узла. Узел приле-
жал к цервикальному каналу, при его выделении 
был вскрыт цервикальный канал в верхней трети на 
протяжении 4 мм. В месте проекции интрамураль-
ного узла в области задней поверхности перешейка 
произведен продольный разрез, продолженный 
Г-образным монополярным электродом до капсулы 
узла. Энуклеация узла с одновременной биполярной 
коагуляцией крупных сосудов (рис. 3).

Раневая поверхность на матке и шейке матки 
ушита отдельными узловыми мышечно-мышечными 
узлами, непрерывным серозно-мышечным швом ви-
крилом 0, завязывание узлов интракорпоральное 
(рис. 4).

Морцеляция узлов через средний троакар с при-
менением ножа 15 мм в контейнере «Extraction bag» 
1200 мл. Извлечение миоматозных узлов в контей-
нере «Extraction bag». После эффективного гемос-
таза и санации брюшной полости на область швов 
на матке наложен противоспаечный барьер 
«Интерсид». В конце операции проведен тщатель-
ный гемостаз всех кровоточащих участков с помо-
щью биполярных щипцов, удаление всех сгустков 
крови из брюшной полости. Ушивание послеопера-

Рисунок 1
Визуализиация шеечного миоматозного узла гиганстких 

размеров во время проведения лапароскопии
Figure 1

Visualization of the cervical giant uterine fibroid during 
laparoscopy

Рисунок 2
Визуализиация шеечного миоматозного узла гиганстких 

размеров во время проведения лапароскопии
Figure 2

Visualization of the cervical giant uterine fibroid during 
laparoscopy

Рисунок 3
Произведена энуклеация шеечного миоматозного узла

Figure 3
Enucleation of the cervical uterine fibroid

Рисунок 4
Ушивание раневой поверхности на матке и шейке матки

Figure 4
Wound suturing on the uterus and cervix
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ционных ран на передней брюшной стенке. 
Асептические повязки.

Проведена контрольная гистероскопия: В асепти-
ческих условиях шейка матки взята на пулевые 
щипцы. Длина полости матки по зонду 9 см. Без 
расширения цервикального канала в полость матки 
введен диагностический гистероскоп. Цервикальный 
канал проходим, дефектов стенки не обнаружено. 
Полость матки не деформирована, расширена. 
Слизистая бледно-розовая, без визуальных дефек-
тов, толщина функционального слоя до 4 мм, поли-
повидных образований не обнаружено. Сосудистый 
рисунок слабо выражен. Устья эндометриоидных 
ходов не визуализируются.

Описание макропрепаратов: Фрагменты двух 
миоматозных узлов общей массой 280 грамм, на 
разрезе типичного строения.

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. 

Пациентка выписана на 7-е сутки в удовлетвори-
тельном состоянии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Описан редкий клинический случай консерва-
тивной миомэктомии с использованием видеоэндо-
скопических технологий при шеечной миоме матки 
гигантских размеров. Учитывая оптимальную вы-
бранную тактику ведения пациентки, был получен 
благоприятный исход и сохранен репродуктивный 
потенциал.
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