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НЕВИДИМИЙ ВУЗОЛ ‒ ВИДИМІ СИМПТОМИ: КЛІНІЧНИЙ 

ВИПАДОК СУБМУКОЗНОЇ ЛЕЙОМІОМИ МАТКИ 

Мельникова О.О., Швець О.О. 

Науковий керівник: к.мед.н., доцент Кирилюк О.Д,  кафедра акушерства 

і гінекології; к.мед.н., асистент Шевченко А.О кафедри акушерства і 

гінекології, Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, м. 

Запоріжжя. 

Вступ: Лейоміома матки (ЛМ) – доброякісна пухлина, що розвивається 

з гладком’язової тканини міометрія, є одним із найпоширеніших пухлинних 

захворювань жіночих статевих органів. Частота ЛМ в популяції жінок України 

відповідає такій у світі – зустрічається у 70-80% жінок, які досягли 50-річного 

віку. Лейоміома матки може залишатися безсимптомною, однак у 20-50% 

випадків вона проявляється матковими кровотечами, анемією, больовим 

синдромом та компресією сусідніх органів. Саме з таких симптомів почалась 

історія нашої пацієнтки. 

Основна частина: Пацієнтка О., 50 років, була екстрено доставлена до 

гінекологічного відділення зі скаргами на рясні кров’янисті виділення із 

статевих шляхів зі згустками крові та гострий біль внизу живота. Менструації 

в анамнезі були регулярні, остання ‒ 8 місяців тому. Має 7 вагітностей у 

анамнезі, П – 2, А – 5. 

При гінекологічному огляді: піхва заповнена кров’яними згустками, у 

цервікальному каналі ‒ геморагічне утворення. Матка збільшена до розмірів 8-

9 тижнів умовної вагітності, рухома, щільна й чутлива при пальпації. Придатки 

матки не пальпуються. Заднє склепіння вільне. При первинному обстеженні ‒ 

Hb ‒ 102 г/л, ШОЕ ‒ 26 мм/год, Le ‒ 12,6 г/л, інші показники ‒ в межах норми. 

Проведено фракційне лікувально-діагностичне вишкрібання порожнини 

матки: довжина матки по зонду 11 см., порожнина матки деформована по 

задній стінці (міоматозний вузол?). Пацієнтка продовжувала скаржитися на 

біль і кровотечу. 
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УЗД органів малого тазу: матка розмірами 84×69×85 мм, задня стінка 

деформована гіпоехогенним утворенням 70×60 мм, субмукозний вузол 

72×35×64 мм значно розширює порожнину матки. Ендометрій потовщений, 

неоднорідний. Правий яєчник розмірами 36 х 20 х15мм. представлений 

кістозними змінами, лівий яєчник розмірами 20 х 10 х10 мм., без змін. Маткові 

труби не візуалізуються, вільної рідини в малому тазу немає. 

З огляду на клінічну картину та дані УЗД, було прийнято рішення про 

хірургічне втручання через 1,5 місяці, в плановому порядку: лапаротомія за 

Пфанненштилем, субтотальна гістеректомія з двосторонньою 

сальпінгектомією. 

На макропрепараті: вузлове утворення 7×6 см по задній стінці матки, 

білястого кольору, волокнистої будови, деформує порожнину матки. Маткові 

труби без змін. Матеріал відправлено на ПГД. Патогістологічний висновок: 

вузлова лейоміома тіла матки. Ендометрій проліферативного типу. Аденоміоз. 

Післяопераційний період перебігав без ускладнень. Пацієнтка виписана на 5 

добу. 

Висновки: 

• Лейоміома матки ‒ одна з найпоширеніших пухлин репродуктивної 

системи жінок. 

• Субмукозне розташування міоми матки часто супроводжується 

рясними матковими кровотечами. 

• Ультразвукове дослідження і гістероскопія ‒ основні методи 

діагностики субмукозної лейоміоми матки. 

• Вибір лікування залежить від розміру міоми, симптомів та 

репродуктивних планів пацієнтки. Хірургічне лікування міоми матки є 

ефективним у випадках тяжких симптомів. 

• Своєчасна діагностика і лікування покращують якість життя та 

запобігають ускладненням. 
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