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Метастази міоми матки – рідкісне захворювання, воно 
має багато назв: доброякісна метастатична лейоміома, вну-
трішньовенний лейоміоматоз, дисемінований перитоне-
альний лейоміоматоз, заочеревинний лейоміоматоз, па-
разитарна лейоміома, однак його номенклатура досі ви-
кликає суперечки різних авторів і наукових шкіл [1 – 4]. 

З огляду на невелику частоту доброякісної метаста-
тичної лейоміоми у популяції, кожне нове таке захворю-
вання, як правило, стає викликом для лікаря–практика. 
Наводимо власне спостереження.

Пацієнтка Х., 35 років, через скарги на задишку, брак 
повітря та кашель змушена була звернутися до сімейно-
го лікаря. На рентгенограмі органів грудної порожни-
ни (ОГП) визначені в обох легенях великовогнищеві ті-
ні, після чого на комп’ютерній томографії (КТ) ОГП була 
підтверджена картина багатовогнищевого ураження ле-
гень вторинного характеру.

З анамнезу відомо, що в дитинстві хвора росла й розви-
валася без відставання від однолітків. Менархе у 12 років, 
цикл встановився одразу, тривалість до 5 – 7 днів через 24 
– 26 днів. Статеве життя з 19 років, вагітності – дві, пологів 
– двоє, абортів не було, позаматкової вагітності не було.

Перші пологи 10.08.2010 р. – природні, в терміні 
38 тижнів (дистрес плода у 2–му періоді, накладен-
ня вихідних акушерських щипців), народився хлоп-
чик, 3590 г, 53 см, за шкалою Апгар 7/9 балів. Другі по-
логи 22.12.2016 р. – кесарів розтин у зв’язку з рубцем 
на матці після консервативної міомектомії з проник-
ненням у порожнину матки, передчасний розрив пло-
дових оболонок, народився хлопчик, 2900 г, 47 см, за 
шкалою Апгар 8/8 балів.

Травми голови та хребта заперечує. У 1988 р. викона-
на апендектомія. Соціально значущі інфекції, алергічні 
реакції заперечує.

На момент звернення за медичною допомогою страж-
дала на хронічний пієлонефрит у стадії ремісії, генералі-
зований тривожний розлад (2019 р.), екзему кистей неу-
точненої етіології (2019 р.).

Сімейний анамнез: у бабусі – міома матки, гістеректо-
мія; у мами – міома матки у віці 44 – 45 років, гістеректомія.

У 2012 р. у пацієнтки виявлена міома матки діаметром 
88 мм. Визначено геморагічний синдром (гемоглобін 95 

г/л). Скарги на той момент: рясні менструації тривалі-
стю до 10 днів.

10.08.2012 р. виконана лапаротомія за Пфаненштилем. 
Консервативна міомектомія з проникненням у порож-
нину матки. Накладання дворядного безперервного шва, 
протиспайкового бар’єра «Interceed».

Гістологічний висновок №16820–2/12: клітинна ле-
йоміома 8 7  6,5 см з поодинокими патологічними мі-
тозами. Рекомендовано імуногістохімічне дослідження. 
Останнє показало наявність високої експресії рецепто-
рів до естрогену ER1.

Після виконаного оперативного втручання впродовж 
декількох років у хворої не виникало жодних скарг. При 
планових ультразвукових дослідженнях (УЗД) органів ма-
лого таза (ОМТ) від 26.11.2012 р. і 22.03.2013 р. об’ємної 
патології не виявлено.

У 2017 р., через п’ять років після міомектомії, у хворої був 
діагностований малосимптомний фіброматоз тіла матки (по 
задній стінці інтрамуральний вузол 10  9 мм). Упродовж ро-
ку сонографічна картина залишалась стабільною.

УЗД ОМТ 12.12.2017 р.: вузлова міома матки, по задній 
стінці інтрамурально, інтрамурально–субмукозно (?) при-
лягає до ендометрію вузол 10  9 мм із помірним крово-
обігом.

УЗД ОМТ 04.04.2018 р.: вузлова міома матки, по задній 
стінці інтрамурально прилягає до ендометрію вузол 11 

 10 мм.
Прогресування захворювання зареєстровано через 

два роки. З того часу розміри міоматозного вузла посту-
пово збільшувалися.

УЗД ОМТ 13.09.2019 р.: вузлова міома матки, по задній 
стінці інтрамурально–субмукозний міоматозний вузол 
18  15 мм без ознак васкуляризації, що проростає в по-
рожнину матки.

УЗД ОМТ 27.02.2020 р.: вузлова міома матки, по задній 
стінці інтрамурально–субмукозний міоматозний вузол 
27  25 мм з ознаками васкуляризації, наближений до по-
рожнини матки. В області післяопераційного шва ніша 8 

 6 мм. По передній стінці матки гіперехогенне включен-
ня 5,2 мм. Дрібний поліп ендометрію.

УЗД ОМТ 09.09.2020 р.: вузлова міома матки, за класифі-
кацією Міжнародної федерації гінекологів та акушерів тип 
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2–3 (по задній стінці інтрамурально вузол розмірами 39 
31  29 мм з помірним периферичним кровообігом при 

колірному доплерівському картуванні). Порожнина мат-
ки деформована за рахунок міоматозного вузла в ділянці 
дна інтрамурально–субмукозно розмірами 11,5  11 мм.

Від запропонованого оперативного втручання паці-
єнтка відмовлялася. До появи бронхолегеневої симпто-
матики міома матки себе ніяк не проявляла.

15.09.2020 р. пацієнтці виконано бронхоскопію з бі-
опсією. Встановлено наявність стенозу БIV та інфільтра-
ції БVI. Гістологічний висновок від 24.09.2020 р. №2100–
01/20: слиз, поодинокі фрагменти епітелію слизової обо-
лонки бронха без особливостей; слиз, фрагменти слизо-
вої оболонки бронха з осередковою незначною гіперп-
лазією епітелію.

Для уточнення діагнозу 23.09.2020 р. виконано пози-
тронно–емісійну томографію з КТ з контрастуванням. 
Гіперметаболічних патологічних утворень не знайде-
но. Водночас у брижі тонкої кишки ліворуч на рівні лівої 
здухвинної ділянки визначено солідне метаболічно не-
активне утворення у вигляді вузла неправильної форми 
розмірами 33  21 мм, яке не мало анатомічного зв’язку 
з кишечником.

Таким чином, навіть після місяця діагностичного пошу-
ку з метою визначення природи ураження бронхолегене-
вої системи остаточний діагноз встановити не вдалося. 

У подальшому пацієнтка була госпіталізована у відділен-
ня торакальної хірургії Військово–медичного клінічного 
центру Південного регіону (ВМКЦПР). Виконані право-
бічна відеоторакоскопія з біопсією правої легені, санація 
та дренування плевральної порожнини.

Імуногістохімічне дослідження показало, що тканина 
біоптату відповідає веретеноподібній лейоміомі, про що 
свідчила негативна реакція на фосфогістони, ЕМА, STAT6, 
TTF1, CD34. Однозначної відповіді на запитання, чи є пух-
лина первинно–множинною лейоміомою, чи все ж таки 
це метастатична лейоміома матки, дослідження не дало, 
але з урахуванням анамнезу другий варіант був більш імо-
вірним діагнозом.

У цей час перебіг захворювання ускладнився аномаль-
ною матковою кровотечею.

Повторна КТ ОГП з контрастуванням показала про-
гресування хвороби: багатоосередкове ураження легень, 
плеври, ймовірно, вторинного характеру (метастатично-
го). При порівнянні з попереднім відповідним досліджен-
ням вогнища в легенях без динаміки, однак з’явилися вог-
нища ураження плеври.

Пацієнтка була повторно госпіталізована до ВМКЦПР 
з діагнозом: вузлова міома матки (метастатична, проліфе-
ративна); аномальна маткова кровотеча; постгеморагічна 
анемія легкого ступеня; спайковий процес черевної по-
рожнини та малого таза І–ІІ стадії.

Виконано лапароскопічний вісцеролізис та ендоско-
пічну гістеректомію з матковими трубами, ревізію органів 
черевної порожнини, дренування порожнини малого таза. 

Для гістологічного дослідження було відібрано мат-
ку з шийкою та матковими трубами, попередньо розсі-
чену по задній поверхні, та фрагмент жирової тканини 
із включенням лімфатичних вузлів. Гістологічна карти-
на відповідала лейоміомі ендометрію (код за МКХ–10 
O889/0). Останній перебував у фазі порушеної пролі-
ферації після неповного зворотного розвитку секретор-
них змін. Хронічний неактивний цервіцит. Лімфатичні 
вузли звичайної гістологічної будови без ознак пухлин-
ного росту.

У подальшому пацієнтка була консультована у кліні-
ці LISOD, де їй встановлено діагноз: первинна доброякіс-
на метастатична лейоміома матки; вторинне ураження 
легень, стан після правобічної відеоторакоскопії, біопсії 
правої легені (30.09.2020 р.), ендоскопічної гістеректомії з 
матковими трубами (05.11.2020 р.), гістологічне та імуно-
гістохімічне дослідження – CSD. Рекомендовано динаміч-
не спостереження, під час якого неодноразово проводив-
ся КТ–онкоскринінг та збирався радіологічний консиліум. 
У січні 2021 р. був призначений тамоксифен. 03.04.2021 
р. виконано МРТ ОМТ з контрастуванням, визначені оз-
наки прогресування хвороби – солідне утворення непра-
вильної, близької до овоїдної форми з чіткими бугристи-
ми краями розміром 52  32  29 мм попереду від кукси 
піхви з поширенням парасагітально вліво. Виконано пов-
торне УЗД ОМТ (див. рисунок).

14.04.2021 р. пацієнтка була консультована за кордоном 
(турецька клініка), після чого у клініці LISOD їй встанов-
лено остаточний діагноз: первинна доброякісна метаста-
тична лейоміома матки; вторинне ураження легень; стан 
після правобічної відеоторакоскопії, біопсії правої легені 
(30.09.2020 р.); ендоскопічної гістеректомії з матковими 
трубами (05.11.2020 р.); гістологічне та імуногістохіміч-
не дослідження – CSD. У грудні 2020 р. – стабільна рент-
генологічна картина. У березні 2021 р. – рентгенологіч-
на прогресія хвороби в легенях, локальний рецидив хво-
роби в тазу. У квітні 2021 р. – подальше збільшення тазо-
вого рецидиву.

Хворій рекомендовано двобічну аднексектомію з вида-
ленням тазового рецидиву з подальшим гістологічним та 
імуногістохімічним дослідженням (рецептори до естро-
гену, прогестерону).
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13.05.2021 р. хвора повторно госпіталізована до 
ВМКЦПР, де їй виконано оперативне втручання в об’є-
мі лапароскопічної двобічної оваріоектомії з видален-
ням метастазу лейоміоми малого таза. Виконано вісце-
ролізис, ревізію органів черевної порожнини, дренуван-
ня порожнини малого таза.

Множинні загадкові легеневі вузлики, що були результа-
том доброякісної метастатичної лейоміоми, вперше опи-
сали Маршалл, Морріс і Штайнер [1, 4]. Доброякісна ме-
тастатична лейоміома – це утворення з гістологічно до-
броякісними ознаками, але вона може демонструвати ме-
тастатичний потенціал і визначатися клінічно як дифуз-
ні пухлини легень. 

При внутрішньоcудинному лейоміоматозі, який є ще 
більш рідкісним, ніж доброякісна метастатична лейоміо-
ма, патологічний процес може поширюватися на серце-
во–легеневу систему, включаючи праве передсердя, пра-
вий шлуночок і легеневі артерії [1]. 

За результатами досліджень метастатична лейоміома 
походить від лейоміоми матки. Найбільш прийнята та-
ка гіпотеза: клітини легеневих вузликів доброякісної ме-
тастатичної лейоміоми походять від клітин матки, які мі-
грували на момент міом– або гістеректомії через лейомі-
ому матки. Однак є повідомлення про те, що у жінок діа-
гностовано доброякісну метастатичну лейоміому без по-
передньої операції в анамнезі, що свідчить про іншу гісто-
патологію [1 – 3]. Крім того, доброякісна метастатична ле-
йоміома може бути результатом дисемінації гладком’язо-
вих клітин, що походять із легень, або гладком’язової пух-
лини з невизначеним злоякісним потенціалом [5].

У жінок доброякісну метастатичну лейоміому діагносту-
ють у віці 46 – 47 років, часто – перед менопаузою. Значна 
кількість хворих має неспецифічні симптоми, такі як ка-
шель, біль у грудях і задишка. Типові рентгенологічні оз-
наки включають чітко обмежені поодинокі або множин-
ні легеневі вузлики, а також міліарний малюнок, порож-
нисті легеневі вузлики та інтерстиціальне захворювання 

легень. Кореляція між ступенем захворювання та респі-
раторними симптомами існує, але незначна.

З наведеного видно, що на сьогодні немає надійних ін-
струментів клінічного прогнозу у хворих з міомою мат-
ки. Існуючі моделі прогнозування мають у своїй основі 
алгоритми, які спрощують реальні процеси, що відбува-
ються при туморогенезі. Звичайно, метастатична лейомі-
ома з ураженням дихальної системи – це казуїстика, за всі 
роки існування пошукової системи наукової інформації 
Medline описано менше 200 таких спостережень. Однак 
навіть на запитання, чи буде ця міома рости, ми не завж-
ди можемо дати відповідь. Тому певна пересторога у від-
ношенні будь–яких вогнищевих уражень легень у жінок 
із вказівками в анамнезі на міоматоз матки доречна.
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