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Клинический случай / Clinical case

Случай успешного родоразрешения  
у пациентки с лейомиомой матки больших размеров
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Резюме
Лейомиома матки встречается у женщин старше 35 лет в 25–30% и у беременных примерно в 3–12% . Однако у 10% бере-
менных женщин она оказывается случайной находкой и выявляется с помощью ультразвукового обследования в I триме-
стре беременности. Примерно у 10–30% беременных с лейомиомой матки наблюдаются осложнения во время беремен-
ности, родов и  послеродовом периоде. В  статье продемонстрирован случай успешного родоразрешения у  пациентки 
с миомой матки на доношенном сроке беременности с сохранением репродуктивной функции в условиях родильного дома 
3-го уровня. На сроке 38–39 недель пациентка госпитализирована в роддом. Решением консилиума беременная подготов-
лена на  плановое оперативное родоразрешение. Проведена нижнесрединная лапаротомия для адекватного доступа. 
Выполнено кесарево сечение в нижнем сегменте по Дерфлеру. В ходе операции извлечена живая, доношенная девочка 
массой 3600 г и ростом 53 см, 7/8 баллов по шкале Апгар. Слева по передней поверхности матки в области дна определя-
ется субсерозный миоматозный узел на ножке размером 300*220*150 мм. Тупым и острым путем произведено рассечение 
спаек с последующим удалением миоматозного узла весом более 1 кг. Послеоперационный период протекал без особен-
ностей. Пациентка выписана на 5-е сутки. В нашем клиническом случае выполнена успешная миомэктомия во время пла-
нового кесарева сечения. Данный вид оперативного вмешательства можно считать безопасным вариантом в  тщательно 
отобранных случаях и экономически эффективным методом. Однако этот метод должен выполняться опытными хирургами, 
владеющими техникой и принимаю щими во внимание размер и расположение миоматозного узла.

Ключевые слова: беременность, кесарево сечение, субсерозный миоматозный узел, нижнесрединная лапаротомия, 
миомэктомия
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Abstract
Uterine leiomyoma occurs in women over 35 years of age in 25–30% and in pregnant women in about 3–12%. However, in 10% 
of pregnant women, it turns out to be an accidental finding and is detected by ultrasound examination in the first trimester of preg-
nancy Approximately 10–30% of pregnant women with uterine leiomyoma have complications during pregnancy, childbirth and 
the postpartum period. The article demonstrates a case of successful delivery in a patient with uterine myoma at full-term preg-
nancy with preservation of reproductive function in a maternity hospital of the 3rd level. In the period of 38–39 weeks, the patient 
was hospitalized in the maternity hospital. By the decision of the council, the pregnant woman was prepared for a planned oper-
ative delivery. A lower median laparotomy was performed for adequate access. Performed caesarean section in the lower segment 
according to Defler. During the operation, a live, full-term girl weighing 3600 g and height 53 cm, 7/8 points on the Apgar scale 
was extracted. On the left, along the anterior surface of the uterus in the bottom area, a subserous myomatous node on a pedicle 
is determined, measuring 300*220*150 mm. Blunt and sharp dissection of adhesions was performed, followed by removal of a myo-
matous node weighing more than 1 kg. The postoperative period was uneventful. The patient was discharged on the 5th day. In our 
clinical case, a successful myomectomy was performed during a planned caesarean section. This type of surgery can be considered 
a safe option in carefully selected cases and a cost-effective method. However, this method should be performed by experienced 
surgeons who are skilled in the technique and take into account the size and location of the myomatous node.
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ВВЕДЕНИЕ

Лейомиома матки является наиболее распространен-
ным доброкачественным образованием матки  [1], 
поражаю щим все чаще женщин репродуктивного возрас-
та. Это может быть обусловлено как совершенствованием 
диагностики, так и  широким распространением «агрес-
сивных» акушерских и  гинекологических вмешательств 
и воспалительных заболеваний гениталий [2, 3]. Основным 
осложнением миомы матки является бесплодие, которым 
страдает каждая 5-я женщина [4]. 

В  25–70%, по  данным зарубежных и  отечественных 
авторов, данное заболевание встречается у  женщин 
репродуктивного возраста  [5–7], в 3–12% – у беремен-
ных [8]. У 10% женщин миома матки выявляется с помо-
щью ультразвукового обследования в  I  триместре бере-
менности и является случайной находкой [9]. У большин-
ства беременных женщин лейомиома матки протекает 
бессимптомно  [10]. Однако примерно у  10–30% бере-
менных с  лейомиомой матки наблюдаются осложнения 
во  время беременности, родов и  послеродовом 
периоде [11–13].

Несмотря на  множество опубликованных тематиче-
ских исследований по  миомэктомии во  время кесарева 
сечения, подтверждаю щих ее безопасность без каких-ли-
бо значительных осложнений, многие акушеры- 
гинекологи сторонятся данной операции из-за высоких 
рисков развития неконтролируемого кровотечения. 

Мы провели проспективный анализ клинического 
случая течения беременности и  ее исхода у  женщины 
с субсерозным миоматозным узлом на ножке размером 
300*220*150  мм на  базе родильного дома 3-го уровня 
ГБУЗ «Родильный дом №3» г. Уфа. 

У  пациентки проводилась оценка анамнеза, лабора-
торных исследований: общего анализа крови, биохими-
ческого исследования крови, гемостазиограммы, резуль-
татов ультразвукового исследования (УЗИ) органов мало-
го таза на протяжении всего периода беременности.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

В отделение патологии беременных Родильного дома 
№3  неоднократно поступала беременная М. 38  лет 
с  жалобами на  периодические тянущие боли внизу 
живота, боли в  области левого подреберья, изжогу. 
Появление данных симптомов отмечает с  30-й  недели 
беременности. 

Из акушерского анамнеза: данная беременность вто-
рая, предстоящие роды первые. Первая беременность 
завершилась самопроизвольным выкидышем в  2020  г. 
Настоящая беременность протекала с  осложнениями: 

токсикоз первой половины беременности, гестационный 
сахарный диабет, анемия легкой степени, COVID- 19 
на сроке 3–4 недели беременности. 

Гинекологический анамнез: миома матки впервые 
выявлена после самопроизвольного выкидыша в 2020 г.

Из  перенесенных заболеваний в  2009  г. острый 
аппендицит, осложненный перитонитом.

Во  время данной беременности на  первом УЗИ-
скрининге на сроке 13–14 недель по левому ребру матки 
ближе ко дну был обнаружен субсерозный миоматозный 
узел неоднородной структуры и кровотоком в толще, раз-
мерами 121*80*140 мм с постепенным ростом, как было 
зафиксировано при последующих ультразвуковых иссле-
дованиях, достигая размера 150*140*106 мм.

На сроке 38–39 недель при очередной госпитализации 
в роддом установлено косое положение плода. Решением 
консилиума после получения информированного пись-
менного согласия от пациентки беременная подготовлена 
на плановое оперативное родоразрешение. 

Проведена нижнесрединная лапаротомия для адек-
ватного доступа. Выполнено кесарево сечение в нижнем 
сегменте по  Дерфлеру. В  ходе операции извлечена 
живая, доношенная девочка массой 3600  г и  ростом 
53 см, 7/8 баллов по шкале Апгар. Произведена ревизия 
органов брюшной полости и малого таза. Слева по перед-
ней поверхности матки в области дна определяется суб-
серозный миоматозный узел на  ножке размером 
300*220*150 мм. Отмечается выраженный спаечный про-
цесс, в связи с чем доступ к узлу затруднен. Произведено 
рассечение спаек с последующим удалением миоматоз-
ного узла весом более 1  кг  (рис.). Гемостаз достигнут. 
Произведено дренирование брюшной полости через 
основной разрез.

Кровопотеря составила 800 мл, что было аналогично 
другим операциям кесарева сечения, в  гистологическом 
исследовании – миома обычного типа.

Послеоперационный период протекал без особенно-
стей. Пациентка выписана на 5-е сутки. 

ОБСУЖДЕНИЕ

В  современной литературе представлены неодно-
значные мнения по поводу интраоперационной миомэк-
томии при плановом абдоминальном родоразрешении.

В 10–40% случаев могут наблюдаться антенатальные 
осложнения в виде невынашивания беременности, деге-
неративных изменений, неправильного предлежания, 
отслойки плаценты, преждевременных родов, дисфунк-
циональных родов или гипотонии матки, повышенной 
вероятности оперативного родоразрешения, что увели-
чивает заболеваемость и смертность матери и плода [14].
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A.S. Roman, K.M. Tabsh в своем ретроспективном иссле-
довании пришли к  выводу, что у  отдельных пациенток 
миомэктомия во  время кесарева сечения не  приводит 
к  повышенному риску внутриутробных или краткосроч-
ных послеродовых осложнений  [15]. Это мнение было 
поддержано О. Kaymac et  al. Они сравнили 40  женщин, 
перенесших миомэктомию во  время кесарева сечения, 
с контрольной группой, состоящей из 80 женщин с миома-
ми, которым было проведено только кесарево сечение. 
Не  было выявлено существенной разницы в  частоте 

кровотечений между 2  группами (12,5  и  11,3%)  [16]. 
D. Brown et al. сравнили 16 женщин с лейомиомой матки 
во время беременности, которым проводилось кесарево 
сечение, с 16 женщинами без лейомиомы матки, которым 
в тот же период было проведено оперативное родораз-
решение. Они не обнаружили никакой разницы в крово-
потере или заболеваемости между 2 группами и пришли 
к  выводу, что такой вид оперативного вмешательства 
может быть безопасным, когда выполняется опытной 
командой [17]. 

Проведение двусторонней перевязки маточных арте-
рий сразу после рождения плода значительно снижает 
как интраоперационную, так и послеоперационную кро-
вопотерю и риск гистерэктомии [18]. 

Тем не  менее для удаления лейомиомы во  время 
кесарева сечения должны быть четкие показания [19, 20], 
т. к. повышается риск кровотечения, необходимость пере-
ливания крови и гистерэктомии. 

В  нашем случае миомэктомия была неизбежна, т. к. 
отмечался рост миоматозного узла больших размеров. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В  нашем клиническом случае выполнена успешная 
миомэктомия во время планового кесарева сечения. При 
данном виде оперативного вмешательства отсутствует 
необходимость повторного оперативного вмешательства 
для пациентки. Метод можно считать безопасным и эко-
номически эффективным. Однако операция должна 
выполняться опытными хирургами, владеющими техни-
кой и принимаю щими во внимание размер и расположе-
ние миоматозного узла. 
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