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КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ МНОЖЕСТВЕННОЙ ГИГАНТСКОЙ МИОМЫ МАТКИ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ
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Резюме. Миома матки в настоящее время представляет собою актуальную проблему здравоохранения, что об-
условлено широкой распространённостью данной патологии, трудностями своевременного выявления и выбора 
лечебной тактики. В статье описан опыт органосохранящего лечения беременной пациентки с множественной мио-
мой матки больших размеров с перешеечным расположением узлов, деформирующей плодный пузырь.

Ключевые слова: множественная пришеечная миома матки, беременность, клинический случай.

COMPLEX TREATMENT OF MULTIPLE GIANT UTERINE FIBROIDS DURING PREGNANCY

S.V. Barinov1, I.N. Razdobedina2, E.S. Blauman1

(Omsk State Medical University, Russia; Maternity Hospital of Omsk Regional Clinical Hospital, Russia)

Summary. Uterine fibroid is, at present, the actual health problem because of its wide spreading, difficulties in the timely 
identification and selection of treatment tactics. The article shows the experience of organ-preserving treatment of pregnant 
women with multiple large myoma of the uterus with isthmus nodes location, deforming the amnion.

Key words: multiple uterine fibroids, myoma, isthmus, pregnancy, clinical case.

Впервые миомэктомия во время кесарева сечения и из-
влечение плода была проведена в 1913 г. в Англии, что по-
служило началом серии органосохраняющих операций [5]. 
Установлено, что операция кесарево сечение и одномомент-
ная миомэктомия является безопасным и предпочтительным 
вариантом оперативного лечения беременных женщин с 
миомой матки, желающих сохранить репродуктивную функ-
цию [9]. Наше клиническое наблюдение при совокупности 
показаний к субтотальной гистерэктомии, демонстрирует 
опыт успешного органосохраняющего лечения.

Пациентка C., повторнобеременная, первородящая, 38 
лет, с благоприятным общим и осложненным акушерским 
анамнезом, поступила 11.12.2015 в родильный дом Омской 
областной клинической больницы для обследования и выра-
ботки тактики родоразрешения. Был выставлен диагноз: 
беременность 32-33 недели, краевое предлежание плаценты, 
тазовое предлежание плода; истмикоцервикальная недоста-
точность, коррекция акушерским пессарием (от 07.10.2015 
г.), множественная миома матки больших размеров с ком-
бинированным ростом узлов с перешеечным расположением 

узлов, кондиломатоз шейки матки вторичное бесплодие 14 
лет, первородящая в 38 лет, анемия легкой степени тяже-
сти. Предыдущие беременности: 1-я – медицинский аборт в 
7 недель в 1996 г., 2-я – настоящая. Из anamnesis morbi из-
вестно, что миома матки была обнаружена на диспансерном 
приеме в 2013 г., пациентка за медицинской помощью не об-
ращалась.

Течение и осложнения настоящей беременности. Первое 
УЗИ в сроке 10 недель беременности: по задней стенке мио-
матозный узел 48х52 мм, граничащий с полостью матки и 
деформирующий полость; по передней стенке узел 13х11 мм; 
ближе к перешейку на границе с полостью узел 15х13 мм; в 
области перешейка по задней стенке интерстициально-
субсерозный узел 39х31 мм; по левому ребру матки аналогич-
ный узел 26х29 мм (рис. 1).

УЗИ в сроке 19 недель беременности: краевое предлежание 
плаценты; по стенке матки ближе к дну миоматозный узел, 
деформирующий плодное яйцо, диаметром до 55 мм; в проек-
ции перешейка миоматозные узлы диаметром 20 мм, 18 мм; 
по задней стенке в проекции перешейка субсерозный узел диа-
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метром 55 мм; кровоток в структуре узлов умеренный, диф-
фузный (ИР 0,59). Рекомендовано постановка акушерского 
пессария с целью профилактики угрожающих преждевремен-
ных родов на фоне миомы матки, препараты желтого тела, 
а также дородовая госпитализация в сроке 32-33 недели. В 
сроке 24 недели установлен акушерский пессарий «доктора 
Арабина».

В сроке 31-32 недели по данным УЗ-исследования сохра-
няется краевое предлежание плаценты, тазовое предлежа-
ние плода, отмечен рост миоматозных узлов в динамике от 
5 до 10 мм каждый узел. При поступлении в 32-33 недели в 
стационар выявлялось тазовое предлежание плода массой 
2002 гр.; сохранялось краевое предлежание плаценты; между 
плацентой и стенкой матки определялись множественные 
сосудистые локусы, не позволявшие исключить приращение 
плаценты. Шейка матки длиной 23 мм. По передней стенке 
матки определялся миоматозный узел, росший в полость 
матки размерами 57х43х45 мм.

Учитывая краевое предлежание плаценты, миому мат-
ки с перешеечным расположением узлов, беременную решено 
родоразрешать путем операции кесарево сечение в плановом 
порядке. Пациентка обследована в отделении обсервации, 
срок беременности пролонгирован до 34-35 недель. Проведена 
предоперационная подготовка, зарезервировано 3 дозы эри-
тромассы и плазмы соответствующей группы крови и резус-
фактора, эластичное бинтование ног.

Хирургическая техника операции. Анестезия регионар-
ная спинальная, доступ по Пфанненштилю. После извлече-
ния плода матка выведена в рану. До отделения плаценты 
произведена билатеральная перевязка маточных сосудов на 
уровне внутреннего зева. Плацента расположена по задне-
боковой стенке, вплотную прилежит к внутреннему зеву, 
отделилась, удалена за пуповину. Для профилактики гипото-
нического кровотечения в мышцу матки введен 1,0 мл окси-
тоцина. На углы раны на матке наложены отдельные швы. В 
зоне разреза на матке, имевшийся субсерозный узел 1 типа 
2х2 см, удален. В полости матки по задней стенке ближе к дну 
имеется субмукозный узел 1 типа 4х5 см.

Произведена миомэктомия, ложе прошито отдельными 
викриловыми швами. Наложены надплацентарные наруж-
ные серозно-мышечные сборочные гемостатические швы по 
задней поверхности матки. По задней поверхности имеется 
субсерозный узел 1 типа с шеечно-перешеечным расположе-
нием 5х6 см. Узел выделен и удален, ложе прошито отдель-
ными викриловыми швами. К области швов подведена гемо-
статическая губка. Удалены 2 субсерозых миоматозных узла 
0 типа 2х2 см по задней стенке и в дне. Ложе узлов прошиты 
отдельными викриловыми швами. В полость матки введен 
маточный баллон для управляемой балонной тампонады. 
Матка ушита двурядным викриловым швом. Перитонизация 
за счет пузырно-маточной складки. Обнаружен эндометриоз 
левого яичника с гематомой ткани. Произведена резекция 
яичника. Выраженный эндометриоз перешеечной и позади-
шеечной области, париетальной брюшины. Брюшная стенка 
послойно ушита наглухо. Во влагалище по проводнику вве-
ден влагалищный модуль Жуковского. Общая кровопотеря 
составила 800 мл, реинфузия составила 300 мл.

Диагноз после операции: роды первые и преждевремен-
ные при беременности 34-35 недель, краевое предлежание 
плаценты, субсерозная миома матки 1 типа больших раз-
меров с шеечноперешеечным расположением узла, множе-
ственная субсерозная миома матки 0 типа средних размеров, 
субмукозная миома матки больших размеров 1 типа, ножное 
предлежание плода; истмикоцервикальная недостаточность, 
коррекция акушерским пессарием, анемия легкой степени, 
кондиломатоз шейки матки, вторичное бесплодие 14 лет, 
распространенный наружный эндометриоз, эндометриоз 
левого яичника, перешеечной и позадишеечной области, па-
риетальной брюшины, первородящая в 38 лет. Чревосечение 
по Пфанненштилю, кесарево сечение в нижнем сегменте по-
перечным разрезом, билатеральная перевязка маточных со-
судов, гемостатический наружный серозно-мышечный над-
плацентарный сборочный шов на матку. Миомэктомия, уши-
вание левого яичника, постановка двухбаллонного акушер-
ского катетера Жуковского (патент № 2492880), реинфузия 
крови аппаратом «Cell Saver®5+» 300 мл. Послеоперационный 
период протекал без осложнений. Пациентка выписана на 
7-е сутки.

Дискуссия. В современном этапе женщины обращаются 

Рис. 1. Акушерское УЗИ в сроке 10 недель 
по размерам плода.

Рис. 2. Экстериоризация матки после извлечения плода. 
На щипцы Мюзо взят миоматозный узел в области 

перешейка.
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за медицинской помощью, когда миома матки, как прави-
ло, уже представляет собой проблему ввиду большого раз-
мера, симптоматики и осложнений [15]. Лейомиома матки 
– это гормонозависимая опухоль [8,10]. Образование и рост 
лейомиомы связан со сложным взаимодействием стеро-
идных гормонов и их рецепторов в миометрии и опухоли 
посредством комплекса факторов, влияющих на процессы 
пролиферации, апоптоза и ангиогенеза. С началом беремен-
ности меняется содержание половых стероидных гормонов 
в локальном кровотоке матки [3]. Увеличение объёма узлов 
в первые 8 недель беременности может быть связано с кле-
точной гиперплазией и гипертрофией. С 8-й недели беремен-
ности и до её окончания полностью блокируется клеточная 
гиперплазия в миоматозных узлах, ускоряется гибель миоци-
тов в центральной зоне узлов. Изменение объёма миоматоз-
ных узлов в эти сроки связано с отёком ткани, нарушениями 
гемо- и лимфодинамики, деструктивными изменениями и 
некрозом [1,14]. Известно, что до 10-й недели беременности 
и в начале второго триместра наблюдается наибольший рост 
миомы [2,13] от 12±6% до 25% в среднем от первоначальных 
размеров [6,11]. В третьем триместре миома, как правило, не 
имеет значительного роста или наблюдается уменьшение ее 
размеров, что связано с уменьшением эстроген-зависимой 
регуляции [12].

Миома матки в 30,0% случаев является причиной после-
операционного гипотонического кровотечения [7], поэто-
му ряд авторов настаивает, что обнаружение подслизистых 
миоматозных узлов в области плацентарной площадки явля-
ется абсолютным показанием к надвлагалищной ампутации 
матки [4]. Одномоментное кесарево сечение и миомэктомия 
– наиболее предпочтительный вариант, если для проведе-
ния данной комплексной операции соблюдены все условия. 
Миомэктомия позволяет избежать субинволюции матки, 
которая встречается в 35% в послеродовом послеопераци-

онном периоде [14]. Также, с экономической точки зрения, 
предотвращение последующей операции (миомэктомии по-
сле кесарево сечения) сохраняет финансы для женщины и 
органа здравоохранения.

В качестве профилактики интраоперационного гипото-
нического кровотечения нами использовались медикамен-
тозные и хирургические приемы в комплексе: билатераль-
ная перевязка маточных сосудов до отделения плаценты, 
инъекция вазопрессора в миометрий непосредственно и 
внутривенно капельно; модифицированный гемостатиче-
ский наружно-маточный надплацентарный сборочный шов; 
управляемая балонная тампонада.

Данный клинический случай демонстрирует подход к 
органосохранящему лечению и родоразрешению пациентки 
с множественной миомой матки больших размеров, дефор-
мирующей плодный пузырь, с перешеечным расположением 
узлов, настойчиво желающей сохранить свою фертильную 
функцию. Мы считаем, что наш метод оправдал себя, и для 
каждой пациентки в каждом конкретном случае тактика 
должна определяться индивидуально и комплексно, но в 
приоритете органосохраняющих операций.
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СРЕДСТВА МАССОВОЙ ИНФОРМАЦИИ О ПЕРВЫХ ГОДАХ РАБОТЫ ИРКУТСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО 
УНИВЕРСИТЕТА. ВЛАДИМИР ИОСИФОВИЧ АККЕРМАН – РЕДАКТОР ГАЗЕТЫ «ЗА ВРАЧЕБНЫЕ КАДРЫ»

Юрий Васильевич Зобнин
(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. И.В. Малов, кафедра внутрен-
них болезней с курсом профессиональной патологии и военно-полевой терапии, зав. – к.м.н., доц. С.К. Седов, 

Иркутск, Россия)

Резюме. Представлено описание публикаций в иркутских средствах массовой информации о жизни студенче-
ства накануне открытия Иркутского государственного университета и в первые годы его работы, а также после вы-
деления некоторых факультетов в самостоятельные высшие учебные заведения. Отражение в прессе празднования 
пятнадцатилетия Восточно-Сибирского (Иркутского) государственного медицинского института, в том числе в 
сохранившемся выпуске газеты «За врачебные кадры» под редакцией профессора В.И. Аккермана.

Ключевые слова: Иркутский государственный университет, Восточно-Сибирский государственный медицин-
ский институт, периодическая печать, газета «За врачебные кадры», Аккерман В.И.

MASS MEDIA ABOUT THE FIRST YEARS OF WORK OF IRKUTSK STATE UNIVERSITY. 
VLADIMIR IOSIFOVICH AKKERMAN – THE EDITOR OF THE «ZA VRACHEBNYE KADRY» NEWSPAPER

Yu.V. Zobnin
(Irkutsk State Medical University, Russia)

Summary. The description of publications in Irkutsk mass media about students life on the eve of opening of Irkutsk State 
University and in the first years of its work, and also after allocation of some faculties is presented to independent higher 
educational institutions. Reflection in the press of celebration of the fifteenth anniversary of the East-Siberian (Irkutsk) State 
Medical Institute, including in the remained issue of the «Za Vrachebnye Kadry» newspaper under edition of professor V.I. 
Akkerman.

Key words: Irkutsk State University, East-Siberian State Medical Institute, periodicals, «Za Vrachebnye Kadry» newspaper, 
Akkerman V.I.

В начале ХХ века быстрое индустриально-аграрное раз-
витие Сибири и усиление темпов переселения в этот край 
поставили на повестку дня вопрос о расширении системы 
высших учебных заведений в восточной части Российского 
государства. Иркутская администрация и общественность 
города активно подключилась к обсуждению этого вопро-

са, поставив задачу: второй сибирский университет должен 
быть непременно в городе на Ангаре. В 1912 г. в Иркутске 
была создана специальная комиссия, которая решила хода-
тайствовать об открытии института экономического профи-
ля. Это совпало с позицией видного государственного дея-
теля, министра финансов (1 января 1893 – 16 августа 1903), 


