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Сре ди до б ро ка че ст вен ных не эпи те ли аль ных опу хо-
лей те ла мат ки на и бо лее ча с то встре ча ют ся лей о ми о мы. 
Ча ще все го они про те ка ют бес симп том но и об на ру жи ва-
ют ся при ру тин ных ги не ко ло ги че с ких ос мо т рах. Од на ко 
не ко то рые фор мы лей о ми ом мо гут об ла дать оп ре де лен-
ным зло ка че ст вен ным по тен ци а лом и вы зы вать за труд-
не ния при диф фе рен ци аль ной ди а гно с ти ке с та ки ми 
но во об ра зо ва ни я ми, как ле о ми о сар ко ма, эн до ме т ри аль-
ный стро маль ный узе лок и эн до ме т ри аль ная стро маль-
ная сар ко ма [5, 6]. К та ким опу хо лям от но сят вну т ри вен-
ный лей о ми о ма тоз (ВЛ). 

Ги с то ге нез ВЛ до сих пор окон ча тель но не изу чен [1]. 
Су ще ст ву ет мне ние о про ис хож де нии этой опу хо ли пу тем 
вну т ри со су ди с той ин ва зии обыч ной лей о ми о мы или 
пу тем раз ви тия не по сред ст вен но из глад ко мы шеч ной 
стен ки круп ных вен.

Ма к ро ско пи че с ки ВЛ вы гля дит в ви де чер ве о б раз-
ных масс се ро ва то-бе ло го или ро зо ва то го цве та раз лич-
ной плот но с ти, вы сту па ю щих на по верх но с ти раз ре за. 
Обыч но ВЛ со сто ит из ве ре те но вид ных глад ко мы шеч-
ных кле ток. Ми то ти че с кая ак тив ность и кле точ ная ати-
пия их вы ра же ны сла бо. Эти опу хо ли, не смо т ря на  до б-
ро ка че ст вен ные мор фо ло ги че с кие при зна ки, ха рак те ри-
зу ют ся зло ка че ст вен ным кли ни че с ким те че ни ем и не ред-
ко при во дят к пе чаль но му ис хо ду. Они об ла да ют спо соб-
но с тью ме та ста зи ро вать в лег кие, а так же рас про ст ра-
нять ся по ни жней по лой ве не (НПВ) вплоть до пра во го 
пред сер дия [3, 4].

При опу хо ле вых тром бо зах НПВ все гда су ще ст ву ет 
опас ность раз ви тия ос т рых ос лож не ний и да же вне зап-
ной смер ти боль ной. Хи рур ги че с кая так ти ка в та ких 
слу ча ях за ви сит от уров ня по ра же ния НПВ. В слу ча ях 
тром бо за ин фра ре наль но го сег мен та НПВ для умень-
ше ния ри с ка тром бо эм бо лии (как до опе ра ции, так 
и ин тра о пе ра ци он но) це ле со об раз на ус та нов ка вре мен-
но го ка ва-филь т ра обыч но верх ним до сту пом. Од на ко 
при вы со ком тром бо зе НПВ един ст вен ным ме то дом 
по мо щи ста но вит ся хи рур ги че с кое вме ша тель ст во, 
не смо т ря на опас ность от ры ва тром ба во вре мя ма ни-
пу ля ций. 

Су ще ст ву ют не сколь ко хи рур ги че с ких под хо дов 
к тром бэк то мии из НПВ в слу ча ях, ког да тромб до сти га-
ет пред сер дия и/или про ни ка ет в не го. Мно гие спе ци а-
ли с ты ре ко мен ду ют про во дить опе ра цию с помощью 
аппа ра та ис кус ст вен ного кро во об ра ще ни я (ИК) и ги по-
тер мии [2]. Эта трав ма тич ная ме то ди ка со про вож да ет ся 
боль шой кро во по те рей, на ру ше ни я ми го мео ста за и ко а-
гу ло па ти ей, тре бу ет спе ци аль но го ос на ще ния, по это му 
до ступ ность ее для ши ро ко го при ме не ния весь ма ог ра-
ни че на. В РОНЦ им. Н.Н. Бло хи на РАМН при тром бо зах 
НПВ до пред сер дия опе ра ция про во дит ся, как пра ви ло, 
без ис поль зо ва ния аппарата ИК.

На прак ти ке ВЛ встре ча ет ся до воль но-та ки ред ко. 
В по след ние 5 лет в на шей кли ни ке бы ло вы яв ле но 
7 по доб ных на блю де ний, на од ном из ко то рых нам хо те-
лось бы ос та но вить ся по дроб нее. 
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Кли ни ци с там ча с то при хо дит ся стал ки вать ся с глад ко мы шеч ны ми ме зен хи маль ны ми опу хо ля ми мат ки. Боль шин-
ст во из них без тру да клас си фи ци ру ют ся как до б ро ка че ст вен ные (лей о ми о мы) или зло ка че ст вен ные на ос но ва нии 
их ма к ро ско пи че с ких и ми к ро ско пи че с ких про яв ле ний. Од на ко на прак ти ке ино гда встре ча ют ся та кие ва ри ан ты 
лей о ми ом, ко то рые не поз во ля ют од но знач но трак то вать про цесс, по сколь ку их мор фо ло ги че с кие при зна ки не про-
ти во ре чат до б ро ка че ст вен ным но во об ра зо ва ни ям, а кли ни че с ки они про яв ля ют се бя как зло ка че ст вен ные опу хо ли. 
В ча ст но с ти, к та ким опу хо лям от но сят вну т ри вен ный лей о ми о ма тоз (ВЛ).
Клю че вые сло ва: вну т ри вен ный лей о ми о ма тоз, лей о ми о ма.

INTRAVENOUS LEIOMYOMATOSIS (DESCRIPTION OF A CASE)

I.S. Stilidi, Yu.G. Payanidi, V.Yu. Bokhyan, T.I. Zakharova, K.I. Zhordania
N.N. Blokhin Russian Cancer Reserch Center, Russian Academy of Medical Sciences, Moscow

Leiomyomas predominate among benign nonepithelial tumors of the corpus uteri. Leiomyoma is commonly an asymptoma-
tic tumor and detectable in most cases at routine gynecological examinations. However some forms of leiomyomas have a 
definite metastatic potential and despite its benign morphological signs, may metastasize to the lung. Fatal cases resulting 
from tumor spread along the postcava to the right atrium are described. 
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Па ци ент ка П., 1962 го да рож де ния. Мен ст ру а ция 
с 13 лет по 3–4 дня че рез 28 дней ре гу ляр ная, уме рен ная. 
За му жем с 19 лет. Все го бы ло 5 бе ре мен но с тей. Из них 
две за вер ши лись рож де ни ем здо ро вых де тей, а три — 
ме ди цин ски ми абор та ми. 

Впер вые ми о ма мат ки бы ла вы яв ле на в 1998 г., и ее 
раз ме ры со от вет ст во ва ли 5–6 не де лям бе ре мен но с ти. 
С ок тя б ря 2002 г. жен щи на ста ла от ме чать уве ли че ние 
объ е ма жи во та. При об сле до ва нии по ме с ту жи тель-
ст ва был от ме чен рост опу хо ли мат ки до 19–20 не дель 
бе ре мен но с ти, по по во ду че го в ап ре ле 2003 г. в ЦРБ 
бы ла вы пол не на кон сер ва тив ная ми о мэк то мия. Па ци-
ент ка бы ла от пу ще на под на блю де ние. 

С 2007 г. по яви лись при сту пы сла бо с ти, го ло во кру-
же ния, вплоть до по те ри со зна ния. Опу холь те ла мат ки 
уже за ни ма ла всю брюш ную по лость и ма лый таз, 
в про цесс бы ла во вле че на и НПВ. Слу чай был при знан 
не ре зек та бель ным. В ию не 2010 г. боль ная об ра ти лась 
в РОНЦ им. Н.Н.Бло хи на РАМН.

При об сле до ва нии вы яв ле на мас сив ная за брю шин ная 
опу холь с тром бо зом НПВ. 

Дан ные ин ст ру мен таль ных ме то дов об сле до ва ния:
КТ-ан ги о гар фия — прак ти че с ки всю пра вую по ло ви ну 

ма ло го та за и боль шую часть за брю шин но го про ст ран-
ст ва за ни ма ет мас сив ная мно го уз ло вая опу холь до 35 см 
в ди а ме т ре (рис. 1а). В тол ще опу хо ли боль шое ко ли че ст-
во мел ких ар те рий и вен. Ни жний по люс опу хо ли при ле-
жит к вну т рен ней за пи ра тель ной мыш це спра ва и вла га-
ли щу, сме ща ет шей ку и ре зе ци ро ван ное те ло мат ки 
и мо че вой пу зырь вле во. Верх ний по люс опу хо ли при ле жит 
к 12-перст ной киш ке и вис це раль ной по верх но с ти пе че ни, 
сме ща ет го ло вку пан кре ас вле во. Опу холь врас та ет в НПВ 
на уров не по чеч ных вен, об ра зуя опу хо ле вый тромб, рас-
про ст ра ня ю щий ся вверх на 16 см. Верх ние от де лы тром-
ба за ни ма ют боль шую часть пра во го пред сер дия, ди а-
метр тром ба в пред сер дии 4,5 см (рис. 1b). Ус тья пе че-

ноч ных вен не бло ки ро ва ны, от ток ве ноз ной кро ви из 
пе че ни не на ру шен. НПВ дис таль нее опу хо ле во го тром ба 
и под вздош ная ве на без при зна ков тром бо за. Аор та и под-
вздош ные ар те рии при ле жат к опу хо ли на всем про тя же-
нии, но без при зна ков ин ва зии. В S6 пе че ни ки с та до 1,3 см. 
Пра вый мо че точ ник не диф фе рен ци рует ся в опу хо ли, 
ле вый с опу хо лью не свя зан.

Ан ги о гра фия — аб до ми наль ный от дел аор ты и под-
вздош ные со су ды с обе их сто рон име ют чет кие кон ту-
ры. В ар те ри аль ной фа зе в ма лом та зу и брюш ной по ло-
с ти оп ре де ля ет ся мас сив ная опу холь, кро во снаб жа ю-
ща я ся пре иму ще ст вен но за счет вет вей ма точ ных, 
яич ни ко вых, пра вых по яс нич ных ар те рий и кап су ляр ных 
ар те рий пра вой поч ки. Так же в кро во снаб же нии опу хо-
ли при ни ма ют уча с тие вет ви верх ней бры же еч ной 
ар те рии (тон ко ки шеч ные ар те рии). Опу хо ле вый мас сив 
зна чи тель но сме ща ет верх нюю бры же еч ную ар те рию 
вверх и вле во. Обе поч ки не зна чи тель но сме ще ны вверх 
и ро ти ро ва ны. Пра вая по чеч ная ар те рия цир ку ляр но 
су же на на про тя же нии до 1,0 см. Чрев ный ствол и его 
вет ви без ви ди мых из ме не ний. На воз врат ной по чеч ной 
фле бо гра фии кро во ток по пра вой по чеч ной ве не со хра-
нен, но от чет ли во кон тра с ти ро ва ние ве ны не по лу че но. 
Сле ва по чеч ная ве на кон тра с ти ру ет ся до ста точ но 
от чет ли во. Вы де ли тель ная функ ция по чек со хра не на. 
Пра вый мо че точ ник, на чи ная с уров ня L3, ду го об раз но 
сме щен вле во. При этом от ток по не му не на ру шен. 
Ле вый мо че точ ник рас по ло жен в ти пич ном ме с те, 
от ток по не му так же не на ру шен. Мо че вой пу зырь 
не зна чи тель но сме щен вле во, не де фор ми ро ван, кон ту ры 
его чет кие. За клю че ние: вы яв лен ные из ме не ния мо гут 
со от вет ст во вать опу хо ли мат ки (сар ко ма?) с во вле че-
ни ем кап су лы пра вой поч ки, бры жей ки тон кой киш ки. 
Нель зя пол но стью ис клю чить н за брю шин ную не ор ган-
ную опу холь с во вле че ни ем мат ки и вы ше ука зан ных ор га-
нов и ана то ми че с ких струк тур.

Рис. 1a, b. Мас сив ная опу холь, за ни ма ю щая боль шую часть брюш ной по ло с ти с тром бо зом НПВ до пра во го пред сер дия (1b)
a b
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Опе ри ро ва на 24 ию ня 2010 г. Двух под ре бер ная ла па ро-
то мия с пер пен ди ку ляр ным раз ре зом по сре дин ной ли нии 
до ос но ва ния ме че ви де но го от ро ст ка (раз рез ти па «ше в-
рон»). Края ра ны раз ве де ны ре т рак то ра ми. В ра ну пред-
ле жит бе ле со ва то го цве та, те с то ва той плот но с ти 
опу хо ле вое об ра зо ва ние, на по ми на ю щее по ма к ро ско пи че-
с ким ха рак те ри с ти кам лей о ми о му. За ни ма ет всю пра вую 
по ло ви ну жи во та и пе ре хо дит за сред нюю ли нию вле во. 
Опу холь сме ща ет тон кую киш ку вле во и вверх. По пе ред-
ней по верх но с ти опу хо ли рас по ла га ет ся пра вая по ло ви на 
обо доч ной киш ки. Ни жний по люс об ра зо ва ния на хо дит ся 
у ди а фраг мы та за, верх ний — на уров не пра вой поч ки. 
Вы пол не на мо би ли за ция пра вой по ло ви ны обо доч ной киш-
ки. Вы яс не но, что опу холь со сто ит из от дель ных 
множественных, спа ян ных меж ду со бой уз лов, раз ме ра ми 
от 5 до 25 см. По сле мо би ли за ции 12-пер ст ной киш ки 
и пра вой до ли пе че ни ос т рым пу тем вы пол не на мо би ли за-
ция опу хо ли. При этом ус та нов ле но, что врас та ния опу-
хо ли в пред ле жа щие струк ту ры (в том чис ле в НПВ 
и пе чень) нет. Пра вый мо че точ ник про хо дил по зад ней 
по верх но с ти опу хо ли и был сме щен вле во. По след ний 
вы де лен вплоть до ло хан ки. При мо би ли за ции верх не го 
по лю са опу хо ли ока за лось, что врас та ние в па рен хи му 
поч ки нет. В этой свя зи он мо би ли зо ван вме с те с пред ле-
жа щей па ра не ф раль ной клет чат кой. Поч ка со хра не на. 
Об ра ща ет на се бя вни ма ние вы ра жен ный спа еч ный про-
цесс в по ло с ти ма ло го та за: кап су ла опу хо ли до воль но 
плот ны ми сра ще ни я ми свя за на с при дат ка ми и те лом 
мат ки. Вы пол не на экс тир па ция мат ки с при дат ка ми. 
Кро ме то го, бры жей ка ап пен ди ку ляр но го от ро ст ка бы ла 
так же ин тим но свя за на с кап су лой опу хо ли, в свя зи с чем 
по сле пе ре вяз ки и пе ре се че ния ап пен ди ку ляр ной ар те рии 
вы пол не на ти пич ная ап пен дэк то мия. Пра вая яич ни ко вая 
ве на рез ко рас ши рен а. В ней оп ре де ля ет ся опу хо ле вый 
тромб, пе ре хо дя щий в НПВ. Что бы из бе жать от ры ва 
тром ба во вре мя трак ции опу хо ли, про из ве де но раз дель-
ное уда ле ние опу хо ле вых уз лов вме с те с за брю шин ной 
клет чат кой и зад ней фас ци ей. При этом ос тав ле ны два 
опу хо ле вых уз ла, в тол ще ко то рых про хо ди ла яич ни ко вая 
ве на с тром бом. Мо би ли зо ва на пра вая и ле вая по чеч ные 
ве ны, пе че ноч ные ве ны в зо нах их впа де ния в НПВ. Они, 
а так же НПВ на 2 см про кси маль нее ме с та впа де ния яич-
ни ко вой ве ны и ВПВ, взя ты на тур ни ке ты. Рас се че на ди а-
фраг ма и пе ри кард, ви зу а ли зи ро ва ны ВПВ и уш ко пра во го 
пред сер дия. Об на ру же но, что вер хуш ка тром ба вы пол ня-
ет пра вое пред сер дие. Тур ни ке ты (кро ме ВПВ) и пе че ноч-
но-12-пер ст ная связ ка пе ре жа ты. За тем рас се че на пе ред-
няя стен ка под пе че ноч но го сег мен та НПВ. Тромб сме щен 
вниз от пред сер дия и вы вих нут в ра ну до ус тья яич ни ко-
вой ве ны (рис. 2). Пе ре жат тур ни кет на ВПВ. Де фект 
стен ки НПВ ушит не пре рыв ным ат рав ма ти че с ким швом. 
На ло жен за жим Са тин ско го на суб ре наль ный сег мент 
НПВ. По сле сня тия тур ни ке тов вос ста нов лен кро во ток 
по по чеч ным, пе че ноч ным ве нам, со су дам в об ла с ти 
12-пер ст ной связ ки и ВПВ. Рас се че на стен ка НПВ в зо не 
ус тья пра вой яич ни ко вой ве ны, тромб сме щен вниз (рис. 3). 
Ре зе ци ро ва на стен ка НПВ в этой зо не (рис. 4). Тромб вме-
с те с ос та вав ши ми ся опу хо ле вы ми уз ла ми уда лен. Де фект 
стен ки НПВ ушит не пре рыв ным ат рав ма ти че с ким швом. 

Рис. 2. Этап уда ле ния тром ба: вну т ри пред серд ный ком по нент тром ба 
сме щен в ра ну че рез раз рез НПВ на уров не пе че ноч ных вен

Рис. 3. Рас се че ние стен ки НПВ в об ла с ти фик са ции тром ба. 
Кро во ток по пе че ноч ным ве нам вос ста нов лен

Рис. 4. Этап окон ча тель но го уда ле ния тром ба с ре зек ци ей 
стен ки НПВ. Тромб на тя нут квер ху
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Вос ста нов лен кро во ток по НПВ. Проведен тща тель ный 
ге мо стаз. Вос ста нов ле на це ло ст ность ди а фраг мы. 

Вре мя опе ра ции со ста ви ло 300 мин., ин тра о пе ра ци-
он ная кро во по те ря — 1200 мл.

Ги с то ло ги че с кое ис сле до ва ние № 10/22087.
Ма к ро пре па рат: опу хо ле вые уз лы, тромб (дли на 

24 см, ди а метр от 1,5 до 3 см), мат ка с при дат ка ми, 

ап пен ди ку ляр ный от ро с ток (рис. 5). В те ле мат ки — 
кар ти на вну т ри со су ди с то го лей о ми о ма то за (рис. 6). 
В стен ке круп но го ве ноз но го со су да — опу хо ле вый тромб, 
пред став лен ный ве ре те нок ле точ ной опу хо лью пуч ко во го 
стро е ния из кле ток с вы тя ну ты ми оваль ны ми яд ра ми, 
уча ст ка ми мик со ма то за и ги а ли но за стро мы, вы ра жен-
ны ми при зна ка ми ки с то об ра зо ва ния. 

За клю че ние. По мор фо ло ги че с ким при зна кам струк-
ту ру ме зен хи маль ной опу хо ли глад ко мы шеч ной при ро ды 
сле ду ет от не с ти к лей о ми о ме с оча га ми про ли фе ра ции. 
Од на ко сле ду ет учи ты вать, что опу холь дан ной то по-
гра фи че с кой зо ны, с уче том ма к ро ско пи че с ких осо бен но-
с тей рос та, об ла да ет аг рес сив ным по тен ци а лом с раз ви-
ти ем дис се ми на ции, в том чис ле вну т ри со су ди с той, 
в дру гие ор га ны. Труд но ис клю чить, что опу хо ле вый про-
цесс мо жет иметь мно го ком по нент ный ге нез, со че та ю-
щий в се бе ре т ро пе ри то не аль ную лей о ми о му с вну т ри со-
су ди с тым лей о ми о ма то зом, воз ник шим из оча гов лей о ми-
ом/лей о ми о ма то за те ла мат ки. 

Окон ча тель ный кли ни че с кий ди а гноз: вну т ри со-
су ди с тый лей о ми о ма тоз мат ки, за брю шин ная лей о ми о-
ма с вну т ри со су ди с тым лей о ми о ма то зом, с врас та ни-
ем в пра вую яич ни ко вую ве ну, тром бо зом НПВ до пра во-
го пред сер дия и же лу доч ка серд ца. Со сто я ние по сле 
экс тир па ция мат ки с при дат ка ми, уда ле ния опу хо ли, 
тром бэк то мии, ап пен дэк то мии от 24.06.10 г.

Ран ний по сле о пе ра ци он ный пе ри од про те кал без 
ос лож не ний. Боль ная бы ла пе ре ве де на на са мо сто я-
тель ное ды ха ние че рез 20 ча сов по сле окон ча ния опе-
ра ции. Ге мо ди на ми че с кие по ка за те ли бы ли в нор ме. 
На 19-е сут ки па ци ент ка в удов ле тво ри тель ном 
со сто я нии бы ла вы пи са на до мой. На сле ду ю щем эта пе 
ле че ния бы ла про ве де на гор мо но те ра пия зо ла дек сом 
в те че ние 6 ме ся цев. При кон троль ном об сле до ва нии 
в ок тя б ре 2010 г. дан ных за ре ци див за бо ле ва ния вы яв-
ле но не бы ло. 

Дан ный кли ни че с кий слу чай пред став ля ет боль шой 
прак ти че с кий ин те рес не толь ко по то му, что ВЛ яв ля ет ся 
ред ким на блю де ни ем. Не об хо ди мо под черк нуть, что тром-
бэк то мия бы ла вы пол не на без ис поль зо ва ния аппарата 
ИК, от кры тым ме то дом, не смо т ря на то об сто я тель ст во, 
что тромб до сти гал пра во го пред сер дия. При этом ин тра-
о пе ра ци он ная кро во по те ря не пре вы си ла 1200 мл. Тя же-
лых и про дол жи тель ных ге мо ди на ми че с ких на ру ше ний 
в про цес се опе ра ции не на блю да лись, что при ве ло к ско-
ро му вы здо ров ле нию и ре а би ли та ции па ци ент ки. 

Рис. 5. Ма к ро пре па рат. Дли на опу хо ле во го тром ба 
со ста ви ла 24 см

Рис. 6. Ги с то ло ги че с кая струк ту ра опу хо ли
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