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Резюме 
Лучевая диагностика гигантской миомы матки является актуальной проблемой современной радиологии. Специалисты 
в области лучевой диагностики, как правило, испытывают значительные трудности в постановке точного диагноза 
доброкачественной опухоли матки, принимая ее за злокачественную в силу больших размеров. Миома матки является 
доброкачественной опухолью матки, которая занимает одно из лидирующих мест в структуре заболеваний женской 
репродуктивной системы. Приведено клиническое наблюдение пациентки с такой редко встречающейся патологией, 
как гигантская лейомиома матки, имитирующая лейомиосаркому, что вызвало трудности у лучевых диагностов в по-
становке точного диагноза миомы матки. Использование комплекса гистологических и иммуногистохимических 
методов диагностики в сочетании с лучевыми методами визуализации в трудных случаях позволяет поставить верный 
диагноз. 
 

Ключевые слова: гигантская лейомиома матки, лейомиосаркома матки, компьютерная томография 
 
Для цитирования: Парастаева Л.С., Хабаева М.Т., Шейх Ж.В., Тарачкова Е.В., Дунаев А.П. Лейомиома матки, имитирующая 

лейомиосаркому. Клинический случай //Клинический вестник ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 2022. № 4. С. 30–34. DOI: 10.33266/2782-

6430-2022-4-30-34

DOI: 10.33266/2782-6430-2022-4-30-340 
L.S.Parastaeva1, M.T. Khabaeva1, Zh.V. Sheikh1,2,3, E.V. Tarachkova1, A.P.Dunaev4,5  

 

Uterine Leiomyoma, Imitating Leiomyosarcoma, of Gigantic Size. Сlinical Observation 
 

1Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Department of Radiology, Moscow, Russian Federation 
2City Clinical Hospital named after S.P. Botkin, Moscow Healthcare Department, Moscow, Russian Federation 
3Burnasyan State Research Center - Federal Medical Biophysical Center of Federal Medical Biological Agency 

4State Budgetary Healthcare Institution "Moscow City Oncological Hospital No. 62 DZ of the City of Moscow",  
Moscow region, Russian Federation 

5Federal State Budgetary Institution of Additional Professional Education "Central State Medical Academy" of the Office of the President 
of the Russian Federation, Moscow, Russian Federation 

 
Contact person: Parastaeva Lana Spartakovna: parastaeva.l@yandex.ru  

Abstract 
Radiation diagnosis of giant uterine fibroids is an urgent problem of modern radiology. Specialists in the field of radiation di-
agnostics, as a rule, have considerable difficulties in making an accurate diagnosis of a benign tumor of the uterus, taking it 
for malignant due to its large size. Uterine fibroids are benign tumors of the uterus, which occupies one of the leading places 
in the structure of diseases of the female reproductive system. A clinical observation of a patient with such a rare pathology as 
a giant uterine leiomyoma imitating leiomyosarcoma is given, which caused difficulties for radiation diagnosticians in making 
an accurate diagnosis of uterine fibroids. The use of a complex of histological and immunohistochemical diagnostic methods 
in combination with radiation imaging methods in difficult cases makes it possible to make the correct diagnosis. 
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Введение  
Миома матки является одной из наиболее рас-

пространенных и часто диагностируемых добро-
качественных опухолей женской половой системы 
[1-3].  Обычно это заболевание обнаруживают у 
20-25% женщин репродуктивного [4-5] и у 60% 
пременопаузального возраста.  

Лейомиома матки представляет собой монокло-
нальную опухоль, состоящую из гладкомышечных 
клеток миометрия. Развитие данного образования 
происходит из одной первичной клетки, ставшей 
аномальной в результате произошедшей в ней му-
тации, которая приобретает способность неконтро-
лируемого роста [6]. Миома матки является гор-
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монально-зависимой стромальной опухолью. 
Эстрогены и прогестерон рассматриваютcя как 
факторы роста лейомиомы, что подтверждается 
большой экспрессией в них рецепторов эстрогенов, 
эстрогенрегулируемых генов и еще в большей сте-
пени – экспрессией рецепторов прогестерона (изо-
форм A и B), по сравнению с миометрием и эндо-
метрием. [9].  

Миомы матки зачастую протекают бессимп-
томно. Клиническая картина лейомиомы матки за-
висит от расположения образования и направления 
роста, от размеров узлов, от локализации узлов в 
теле и шейке матки. Основными клиническими про-
явлениями лейомиом матки являются менометрор-
рагии, тазовые боли, нарушение функции соседних 
органов, железодефицитная анемия. Узлы лейомиом 
матки способны имитировать, а иногда даже маски-
ровать злокачественные опухоли матки (например, 
лейомиосаркому) и других органов малого таза. Не-
гативное влияние миомы матки на репродуктивную 
систему женщины может проявляться бесплодием 
и невынашиванием беременности при крупных уз-
лах, а также чревато осложнениями в родах и после-
родовом периоде в виде послеродовых кровотечений. 
У женщин с лейомиомой матки в 2–3 раза чаще, чем 
без нее, наблюдается привычное невынашивание бе-
ременности, которое составляет 15–22 %. [7]. Боль-
шую роль в развитии осложнений беременности иг-
рает размер лейомиомы: чем больше размер узла, 
тем, соответственно, выше вероятность преждевре-
менных родов, гипотрофии плода [8]. 

Существуют различные классификации миом 
матки: в зависимости от локализации узлов; от сте-
пени дифференцировки; от количества узлов; от раз-
меров узлов. Большими считаются миоматозные 
узлы, диаметр которых превышает 4,0 см, гигант-
ские миомы – это узлы, диаметр которых превышает 
9,0 см. [10]. Как считают многие авторы, гигантская 
миома матки – чрезвычайно редкая патология, осо-
бенно у женщин моложе 35 лет. [11-14].  

Применение современной мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ), особенно с 
внутривенным болюсным контрастированием и с 
построением мультипланарных и 3D-реформаций 
полученного изображения, позволяет с высокой точ-
ностью определять размеры, структуру и распро-
страненность опухоли в малом тазу и за его преде-
лами, оценивать состояние и взаимоотношение 
органов малого таза, сосудов и костных структур 
таза. Миома матки визуализируется в виде мягко-
тканного образования плотностью – 40-60 HU, вы-
зывающего деформацию и/или выпячивание за пре-
делы наружного контура матки или 
деформирующего полость матки [15]. При МСКТ с 
внутривенным болюсным контрастным усилением 
лейомиомы матки могут принимать значения от ги-
поденсивных до изо- или гиперденсивных относи-
тельно миометрия. Чаще же они имеют тенденцию 
к гиперденсивности в артериальной фазе контра-
стирования и могут становиться гиподенсивными 
в венозной фазе. Миомы матки зачастую имеют 
четко очерченную капсулу и однородную структуру, 

однако при больших размерах образования может 
отмечаться гетерогенность. Также структура миомы 
может становиться неоднородной с зонами пони-
женной плотности вследствие нарушения крово-
снабжения при возникновении дегенеративно-нек-
ротических изменений. При крупных размерах 
миомы может наблюдаться сдавление и деформация 
смежных органов, таких как яичники, мочевой пу-
зырь, мочеточники, прямая кишка. Нередко наличие 
в структуре новообразования крупнозернистых, дис-
трофических крапчатых обызвествлений. [16]. 

 
Клинический пример 
Представлено собственное наблюдение гигант-

ского новообразования матки (лейомиомы), имити-
рующего лейомиосаркому.  

У пациентки П., 40 лет, с жалобами на периоди-
ческие тянущие боли в нижних отделах живота и 
поясницы, учащенное мочеиспускание в 2019 г.  
впервые была обнаружена опухоль матки, разме-
рами около 20 см. Пациентка отказалась от хирур-
гического лечения. При плановом обследовании че-
рез год был отмечен значительный рост опухоли. В 
связи с чем пациентка была направлена на плановую 
госпитализацию в онкогинекологическое отделение 
ГКБ им. С.П. Боткина.  

Осмотр гинеколога от 14.10.2020г.: Наружные 
половые органы развиты правильно. Оволосенение 
по женскому типу. Влагалище рожавшей женщины. 
Слизистая влагалища розовая, чистая. В зеркалах: 
шейка матки цилиндрической формы, неэрозиро-
вана. Тракции за шейку матки безболезненные. Тело 
матки увеличено, подвижно, безболезненно при 
пальпации. Придатки с обеих сторон не увеличены, 
область их безболезненна при пальпации. Инфильт-
ратов и выпота в малом тазу не определяется. Вы-
деления слизистые, скудные. 

В общем анализе крови от 14.10.2020 г. обращала 
на себя внимание анемия средней степени тяжести 
(уровень гемоглобина 89 г/л, эритроциты 4,41х109 

Ед/л, цветовой показатель 0,61), лейкоцитоз (уро-
вень лейкоцитов 11,49х109 Ед/л).  

Было выполнено УЗИ почек, надпочечников, 
мочеточников 20.10.2020 г. Правая почка типично 
расположена, форма бобовидная, подвижность со-
хранена. Контуры ровные, четкие. Эхогенность па-
ренхимы средняя. Кортико-медуллярная дифферен-
циация сохранена. Размеры: длина 102 мм, ширина 
46 мм. Паренхима 13 мм. ЧЛС не расширена, кон-
кременты не выявлены. Объемные образования не 
выявлены. Правый мочеточник умеренно расширен. 
Левая почка типично расположена, форма бобовид-
ная, подвижность сохранена. Контуры ровные, чет-
кие. Эхогенность паренхимы средняя. Кортико-ме-
дуллярная дифференциация сохранена. Размеры: 
длина 95 мм, ширина 44 мм. Паренхима 13 мм. ЧЛС 
не расширена, конкременты не выявлены. Объемные 
образования не выявлены. Левый мочеточник уме-
ренно расширен. Свободная жидкость в брюшной 
полости лоцируется в виде тонких каемок, межпе-
тельно. Заключение: структурных изменений парен-
химы обеих почек не выявлено, умеренное расши-
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рение обоих мочеточников. Свободная жидкость в 
брюшной полости в незначительном количестве.  

Была проведена компьютерная томография ор-
ганов малого таза с внутривенным болюсным вве-
дением 100 мл Омнипака-350 (от 01.10.2020 г.), по 
результатам которой в малом тазу с распростране-
нием в мезогастральную область определялось 
крупное кистозно-солидное многоузловое образо-
вание неоднородной структуры с ровными четкими 
контурами, исходящее из матки, неоднородно на-
капливающее контрастное вещество, размерами 
209х92х244 мм. Визуализировались увеличенные 
мезентериальные лимфатические узлы размерами 
до 13х8 мм. Очаговых поражений паренхиматозных 
органов брюшной полости не выявлено. Заключе-
ние: КТ-картина опухоли малого таза, с наибольшей 
степенью вероятности, саркома матки, умеренная 
мезентериальная лимфаденопатия: рис.1 

В связи с быстрым ростом опухоли, появлением 
жалоб на тянущие боли в нижних отделах живота и 
пояснице, с учетом данных лабораторно-инструмен-
тальных исследований было принято решение об 
оперативном вмешательстве в объеме лапаротоми-
ческой тотальной гистерэктомии (экстирпации 
матки) с придатками 21.10.2020 г. По результатам 
гистологического исследования образование соот-
ветствовало множественной лейомиоме матки. Для 
уточнения гистогенеза опухоли проводилось ИГХ-
исследование, по результатам (от 26.10.2020г.) кото-
рого в клетках образования матки определялась диф-

фузная экспрессия Actin Smooth, реакция с CD34 
положительна в эндотелии сосудов, что соответ-
ствует гистологической картине и иммунофенотипу 
ангиолейомиомы. 28.10.2020 г. пациентка с полным 
выздоровлением была выписана из больницы.  

 
Обсуждение 
Лейомиомы матки являются распространенной 

патологией у женщин репродуктивного и постме-
нопаузального периода. Однако, миома крупных 
размеров является редкой нозологией, которую кли-
ницисты и диагносты могут интерпретировать как 
злокачественную опухоль.  В литературе встре-
чаются немногочисленные описания лейомиом 
матки, дифференциальная диагностика которых с 
лейомиосаркомами только лишь по данным клини-
ческих и инструментальных данных, вызывает за-
труднения. Дифференциальная диагностика лейо-
миомы с лейомиосаркамами основана как правило 
только на данных морфологического исследования 
[17]. Диагностические возможности КТ не всегда 
позволяют точно поставить диагноз лейомиомы 
матки вне зависимости от ее размера и локализации. 
Лейомиосаркомы не могут быть достоверно диф-
ференцированы от лейомиом исключительно лишь 
по результатам данных компьютерной томографии. 
Задачей КТ является не установление морфологи-
ческого типа опухоли, а оценка распространенности 
возможного озлокачествленного образования за 
пределы пораженной матки, в частности, это опре-

Рис. 1. Рис.1. (а-в) Компьютерные томограммы органов малого таза, нативные изображения, аксиальная проекция. В малом тазу 
визуализируется кистозно-солидное многоузловое образование неоднородной структуры с ровными четкими контурами, исходя-
щее из матки. 
Рис.1. (г-е) Компьютерные томограммы органов малого таза с внутривенным контрастным усилением, аксиальная проекция. Об-
разование неоднородно накапливает контрастное вещество.  
Fig. 1. (а-в) Computer tomograms of pelvic organs, native images, axial projection. In pelvis there is a cystic-solid multi-nodular forma-
tion of an heterogeneous structure with smooth clear contours coming from the uterus. 
Fig. 1. (г-е) Computed tomograms of the pelvic organs with intravenous contrast enhancement, axial projection. The formation inhomo-
geneously accumulates a contrast agent. 
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деление регионарной и отдаленной лимфаденопа-
тии, оценка состояния клетчатки таза и выявление 
очагового поражения паренхиматозных органов 
брюшной полости, а также оценка состояния ко-
стей. Основным методом оценки местной распро-
страненности процесса и оценки структуры самого 
узлового образования является магнитно-резонанс-
ная томография с контрастным усилением. КТ-про-
явления лейомиосарком могут совпадать с КТ-про-
явлениями доброкачественных лейомиом с 
выраженной дегенерацией [18]. Однако дифферен-
циальная диагностика не может быть точно прове-
дена только при использовании метода КТ. Гигант-
ские крупные миоматозные узлы относятся к 
образованиям, которые затруднительно дифферен-
цировать между доброкачественными и злокаче-
ственными, методом не только КТ, но даже МРТ. В 
подобных случаях необходим комплекс гистологи-
ческих, иммуногистохимических и молекулярно-
генетических методов диагностики.  

Лечебная тактика у больных с лейомиосарко-
мами и крупными лейомиомами, как правило, 
хирургическая и зависит от темпов роста опухоли 
и сопутствующих осложнений.  В приведенном 
нами клиническом случае расхождение диагноза 
при КТ-исследовании с интраоперационными 

данными существенно не повлияло на прогноз 
заболевания.  

Таким образом, для своевременной и точной 
постановки диагноза лейомиомы и лейомиосар-
комы необходимо выполнение морфологический 
верификации.  

 
Заключение 
Гигантские лейомиомы матки, имитирующие ле-

йомиосаркому, являются достаточно редкой пато-
логией. Представленное собственное клиническое 
наблюдение демонстрирует возможности компью-
терной томографии с внутривенным контрастным 
усилением в выявлении новообразований органов 
малого таза, что позволило изначально предполо-
жить у пациентки наличие лейомиосаркомы матки, 
сопоставив данные КТ-исследования с данными 
анамнеза, клиническими проявлениями и результа-
тами лабораторно-инструментальных исследований. 
Однако, очевидно, что несмотря на все достоинства 
современных методов лучевой диагностики, окон-
чательная верификация описанного патологического 
процесса возможна лишь при сочетании лучевых 
методов и комплексного морфологического иссле-
дования (гистологические, иммуногистохимические 
и молекулярно-генетические методы диагностики).  
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