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РЕЗЮМЕ. Серед злоякісних пухлин матки лейоміосаркома зустрічається в 1–1,3  % випадків. Найчастіше цю 
пухлину виявляють при вивченні операційного матеріалу, тому саме гістологічне дослідження є основним методом 
діагностики лейоміосаркоми матки. При цьому часто виникають труднощі у диференціації цієї пухлини та її добро-
якісного аналога – лейоміоми. У публікації описаний випадок лейоміосаркоми матки у жінки віком 51 р. Детально 
репрезентовані анамнестичні та клінічні дані, описано динаміку розвитку захворювання. Основну увагу зосереджено 
на критеріях мікроскопічної діагностики лейоміосаркоми матки. Так, при гістологічному дослідженні операційного 
матеріалу виявлено суттєві прояви ремоделювання гладких м’язів міометрія. Ядра міоцитів мали ознаки виродли-
вості, набували великих розмірів, ставали гіперхромними, що є індикатором дистрофічних процесів внаслідок не-
відповідності між кровопостачанням і проліферацією клітин у злоякісній пухлині. Поліморфізм ядер спостерігався 
дифузно, а не осередково. Окрім того, візуалізувалися патологічні мітози, некрози, крововиливи. Описаний випадок 
із практики акцентує увагу патоморфологів на труднощах гістологічної верифікації лейоміосаркоми і міоми матки.
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Вступ. Гістологічна диференціація лейоміо-
сарком та проліферативних міом належить до най-
складніших питань онкоморфології [1, 3]. Лейо-
міосаркома матки у клінічній практиці діагностуєть-
ся досить рідко – приблизно 6 випадків на мільйон 
жінок [4]. Загалом у структурі злоякісних пухлин 
матки її частка складає 1–1,3 % [5]. Клінічно лейо-
міосаркома подібна до лейоміоми. Зустрічається у 
жінок віком понад 40 років, зазвичай проявляєть-
ся кровотечами (56 %), збільшенням розмірів мат-
ки (54 %) і болем внизу живота (23 %) [5, 7].

Найчастіше діагноз лейоміосаркоми встанов-
люють випадково, при гістологічному вивченні 
операційного матеріалу. Саме морфологічний 
метод дослідження є ключовим для діаг ностики 
цієї пухлини, оскільки дає змогу диференціювати 
лейоміосаркому і її доброякісний аналог – лейо-
міому [1, 8]. 

Доцільно зазначити, що гістологічні варіанти 
лейоміосаркоми досить різноманітні: «чисті», що 
походять із одного структурного компонента (лейо-
міосаркома, ендометріальна стромальна сарко-
ма), і змішані – із мезодермального та епітеліаль-
ного компонентів (карциносаркома). В окремих 
випадках розрізняють ще один варіант пухлини – 
міксоїдну лейоміосаркому [9].

Гістологічна верифікація лейоміосаркоми про-
водиться на основі трьох морфологіних ознак: ви-
сока мітотична активність, некроз пухлинних клі-
тин і клітинна атипія. Допоміжними ознаками, які 
слід враховувати при встановленні діагнозу, є на-
явність згаданих вище клінічних симптомів, клі-
мактеричний вік, великі розміри матки, мікроско-
пічно – осередки некрозу, фігури мітозів [1].

Враховуючи рідкість захворювання та труд-
нощі гістологічної ідентифікації наводимо клініч-
ний випадок лейоміосаркоми матки.

Обговорення. Хвора Ц., 51 рік, шпиталізова-
на в гінекологічне відділення ЦРКЛ 27.04.2016 р. 
(медична карта стаціонарного хворого № 3008) із 
скаргами на рясні кров’янисті виділення із стате-
вих шляхів, болі внизу живота, загальну слаб-
кість, запаморочення. Вважає себе хворою протя-
гом одного дня, коли вперше відмітила кровоте-
чу із статевих шляхів.

З анамнезу. Проживає в задовільних матері-
ально-побутових умовах. Інфекційні та венеричні 
хвороби заперечує. Вагітностей дві, пологів двоє, 
другі шляхом кесаревого розтину (1992 р.).

Загальний стан при поступленні задовільний. 
Шкірні покриви та видимі слизові блідо-рожево-
го кольору. Печінка, селезінка, нирки, периферій-
ні лімфатичні вузли не збільшені. Розміри серця в 
межах фізіологічної норми. В легенях прослухо-
вується везикулярне дихання. Пальпаторно живіт 
м’який, болючий в нижніх відділах. У ділянці пуп-
ка справа визначається пухлиноподібний болю-
чий утвір розміром 6х5х5 см (післяопераційна 
грижа). Набряки відсутні. Температура тіла 36,7 °C.

Гінекологічний статус. Зовнішні статеві органи 
розвинуті правильно. Піхва виповнена згустками 
крові. Шийка матки вкорочена до 0,5 см. Тіло мат-
ки збільшене, за розмірами відповідає 18 тижню 
вагітності, рухоме, болюче, тістуватої кон с ис тенції.

Діагноз при поступленні: симптомна фібро-
міома матки. Маткова кровотеча. Вентральна піс-
ляопераційна грижа. Постгеморагічна анемія 
тяжкого ступеня.

При загальному клініко-лабораторному об-
стеженні, окрім показників анемії, відхилень від 
вікової фізіологічної норми не виявлено. Прове-
дено діагностичне вишкрібання стінок порожни-
ни матки, при подальшому гістологічному дослі-
дженні біопсійного матеріалу виявлено залозис-
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ту гіперплазію ендометрія. Хворій проводили 
гемостатичну терапію, однак на 10 годину після 
діагностичного вишкрібання розвинулася про-
фузна маткова кровотеча. За життєвими показан-
нями ургентно проведена нижньосерединна ла-
паротомія та екстирпація матки з додатками. Піс-
ляопераційний період перебігав без ускладнень, 
5.05.2016 р. пацієнтка в задовільному стані випи-
сана із стаціонару.

При гістологічному дослідженні операційного 
матеріалу виявлено суттєві прояви ремоделюван-
ня гладких м’язів міометрія. Перед патогістологом 
постало питання диференціації пухлинного проце-

су між лейоміомою та лейоміосаркомою. При ти-
повій міомі затруднень в діагностичному процесі 
не виникає. Але, як вказує Д. І. Глазунов [1], при на-
явності дистрофічних процесів як результату не-
відповідності між кровопостачанням і проліфера-
цією міоцитів, ядра набувають ознак виродливос-
ті, великих розмірів, стають гіпер хром ними. У 
таких випадках доцільно шукати ознаки злоякіс-
ного росту. При саркомі поліморфізм ядер дифуз-
ний, а не осередковий, наявні патологічні мітози, 
некрози, крововиливи [2]. Саме зазначені ознаки 
злоякісного ремоделювання пухлинного вузла 
відмічено у нашому спостереженні (рис. 1).

Рис. 1. Лейоміосаркома матки. Гістологічний зріз пухлини. Забарвлення гематоксиліном і еозином. Зб.: ок. 10, об. 20.

Висновок. Наведені дані загострюють увагу 
патоморфологів на труднощах гістологічної вери-
фікації лейоміосаркоми і міоми матки.

Перспективи подальших досліджень. Для 
подальшого лікування, контролю і спостережен-
ня хвора скерована в обласний онкологічний 
диспансер.
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РЕЗЮМЕ. Среди злокачественных новообразований матки лейомиосаркома встречается в 1–1,3 % случаев. 
Чаще всего эту опухоль обнаруживают при изучении операционного материала, поэтому именно гистологическое 
исследование является основным методом диагностики лейомиосаркомы матки. При этом часто возникают 
трудности в дифференциации этой опухоли и ее доброкачественного аналога – миомы. В публикации описан 
случай лейомиосаркомы матки у женщины в возрасте 51 г. Подробно отображены анамнестические и клинические 
данные, описана динамика развития заболевания. Основное внимание сосредоточено на особенностях 
микроскопической диагностики лейомиосаркомы матки. Так, при гистологическом исследовании операционного 
материала выявлены существенные признаки ремоделирования гладких мышц миометрия. Ядра миоцитов 
имели уродливый вид, увеличивались в размерах, становились гиперхромными, что является индикатором 
дистрофических процессов в результате несоответствия между кровоснабжением и пролиферацией клеток в 
злокачественной опухоли. Полиморфизм ядер наблюдался диффузно, а не очагово. Кроме того, визуализировались 
патологические митозы, некрозы, кровоизлияния. Описанный случай из практики акцентирует внимание 
патоморфологов на трудностях гистологической верификации лейомиосаркомы и миомы матки.

КЛЮчЕВыЕ СЛОВА: лейомиосаркома; матка; гистологическая диагностика.
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SUMMARY. Among the malignant tumors of the uterus, leiomiosarcoma occurs in 1–1.3 % of cases. This tumor is often 
detected in the study of the surgical material, so the same histological examination is the main method of diagnosis of 
leiomyosarcoma of the uterus. In this case, there are often difficulties in differentiating this tumor and its benign analogue  – 
leiomyomas. The publication describes the case of leiomyosarcoma of the uterus in a woman of 51 years old. The anamnestic 
and clinical data are presented in detail; the dynamics of the disease is described. The main focus is on the criteria of 
microscopic diagnosis of leiomyosarcoma of the uterus. Thus, during histological examination of the surgical material, 
significant manifestations of myometrium smooth muscle remodeling were revealed. The nuclei of myocytes had signs of 
degeneracy, acquired large sizes, became hyperchromic, an indicator of dystrophic processes as a result of mismatch 
between blood supply and cell proliferation in a malignant tumor. The polymorphism of nuclei was observed diffuse, not 
focal. In addition, pathological mitoses, necrosis, hemorrhages were visualized. The described case of practice accentuates 
the attention of pathomorphologists on the difficulties of histological verification of leiomyosarcoma and uterine fibroids.

KEY WORDS: leiomyosarcoma; uterus; histological diagnostics.
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