
Акушерство и гинекология 27

Непрерывное медицинское образование и наука   2023, № 3, том 18

УДК 618.14-006.36-089.844-036

Паразитическая миома, ассоциированная с лапароскопической миомэктомией: 
наблюдение из практики

Е. Л. Казачков, Т. Е. Ильина, Э. А. Казачкова, Д. Д. Воропаев, А. И. Воропаева 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  

«Южно-Уральский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
Челябинск, Россия

Parasitic myoma associated with laparoscopic myomectomy: a case study
E. L. Kazachkov, T. E. Ilyina, E. A. Kazachkova, D. D. Voropaev, A. I. Voropaeva 

South-Urals State Medical University, Chelyabinsk, Russia

Аннотация. Паразитическая миома рассматривается сегодня как ятрогенная патология, поскольку ее ге-
нез связан с лапароскопической операцией удаления миомы тела матки путем морцелляции миоматоз-
ных узлов. Существуют источники в зарубежной литературе, заявляющие об обязательном использова-
нии защитного контейнера во время проведения лапароскопических операций, однако в отечественных 
хирургических и гинекологических клинических рекомендациях протективный аспект этой манипуля-
ции не отражен. Таким образом, без использования контейнера возможно оставление в тканях опера-
ционного поля очень мелких фрагментов новообразования. В последние годы в литературе все чаще 
приводятся клинические случаи регистрации паразитических миом, когда «забытые» фрагменты мио
мы сохраняли способность функционировать в местах имплантации вследствие сосудистой инвазии 
в сальник либо стенки органов малого таза. В статье приводится описание собственного наблюдения 
паразитической миомы после проведения лапароскопической миомэктомии. 
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Abstract. Parasitic myoma is a pathology considered to be iatrogenic, most often appears after laparoscopic 

surgery with morcellation. There are articles in foreign literature with recommendations on the use of a protec-
tive container during laparoscopic operations. But in the current domestic surgical and gynecological clinical 
guidelines, this is not necessary. Without it, it is possible to separate very small fragments of the neoplasm 
while maintaining the ability to function at the implantation sites due to vascular invasion with the omentum, 
walls or pelvic organs. The article provides its own description of observations on the diagnosis of parasitic 
myoma after myomectomy.
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Миома  — доброкачественное новообразование 
мезенхимального происхождения с  гладкомышечной 
дифференцировкой и  широким спектром морфологи-
ческих паттернов [1]. В гистологической классифика-
ции Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
2020  г. [1] выделяют следующие подтипы лейомиом 
матки: клеточная, причудливая (с причудливыми ядра-
ми), фумарат-гидратаза-дефицитная, митотически ак-
тивная, гидропическая, апоплектическая, липолейо
миома (липоматозная), эпителиоидная, миксоидная, 
расслаивающая и  диффузный лейомиоматоз. Кроме 
того, описываются интравенозный лейомиоматоз и ме-
тастазирующая лейомиома [1]. Последняя характери-
зуется внематочными хорошо очерченными узлами, 
состоящими из пролиферирующих гладких миоцитов. 
Метастазирующая лейомиома ассоциирована с  лейо
миомой матки, в  том числе с  оперированной ранее 
у пациенток с миом- и гистерэктомией в анамнезе [1].

Паразитическая миома (синонимы: паразитарная, 
блуждающая, эктопическая миома) определяется в ли-
тературе как отделившаяся от матки субсерозная лейо-
миома, для которой в дальнейшем свойственно разви-
тие сосудистой инвазии в сальник или стенки органов 
малого таза [2]. Зачастую паразитическая миома раз-

вивается после проведения лапароскопического уда-
ления узлов при помощи морцеллятора, что объясняет 
еще один синоним  — морцеллома, или  ятрогенная 
миома [3].

Лейомиома матки является наиболее распростра-
ненной доброкачественной опухолью женской репро-
дуктивной системы [1, 4, 5]. В развитии миомы основ-
ными модуляторами клеточного роста принято считать 
инсулиноподобный фактор роста, эпидермальный 
фактор роста и  группу ангиогенных факторов роста 
(сосудистый эндотелиальный фактор роста, ангиоге-
нин, основной фактор роста фибробластов). Следует 
отметить, что ангиогенез сегодня рассматривается как 
ключевой фактор в  развитии опухолевых процессов. 
Особую потенцирующую роль при  этом отводят гор-
мональному воздействию эстрадиола [4, 6].

В современных клинических рекомендациях по ве-
дению больных с  миомой матки [5] подчеркнуто, 
что  единственным эффективным методом лечения 
является экстирпация матки. Однако значительное ко-
личество молодых женщин с  миомой матки желают 
сохранить репродуктивную функцию, что  является 
основной причиной возрастания числа органосохра-
няющих операций. Такие вмешательства выполняются 
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посредством лапаротомии либо с помощью лапароско-
пического доступа с применением морцелляционного 
ножа [5]. Последний доступ, согласно данным лите-
ратуры, сопряжен с  меньшим риском развития таких 
осложнений, как венозная тромбоэмболия, образова-
ние спаек, развитие послеоперационных инфекций, 
болевой синдром и интраоперационное кровотечение, 
а  также существенно сокращает продолжительность 
пребывания в стационаре [7]. Вместе с тем клиническое 
предпочтение лапароскопического доступа при выпол-
нении миомэктомии привело к учащению в последние 
годы регистрации наблюдений паразитической мио-
мы [8]. На данную проблему обратило свое внимание 
Управление по контролю за продуктами и лекарствами 
США (FDA) с последующим введением в клинические 
рекомендации 2016–2020 гг. обязательного использова-
ния защитного пакета (контейнера) для морцелляции, 
а в 2020 г. обозначены противопоказания для исполь-
зования морцелляционного ножа [9]. 

На современном этапе литературные данные о ча-
стоте встречаемости, механизмах развития, особенно-
стях морфологии и  молекулярно-генетических харак-
теристик паразитических миом матки малочисленны 
и противоречивы [10], что подчеркивает актуальность 
изучения данной проблемы. Ниже приводим собствен-
ное наблюдение паразитической миомы матки. 

Пациентка С., 43 лет, служащая, поступила на пла-
новую госпитализацию в гинекологический стационар 
с жалобами на нелокализованный дискомфорт в обла-
сти малого таза справа. Из анамнеза известно, что в на-
чале февраля при проведении ультразвукового иссле-
дования (УЗИ) органов малого таза было выявлено 
образование 15,0 × 12,5 × 12,0 см неравномерной струк-
туры с эхоплотными стенками, признаками кровотока 
при  цветовом доплеровском картировании, жидкост-
ными камерами. Описанное образование расположе-
но в проекции правого яичника, сам яичник при этом 
не визуализируется. Также на УЗИ отмечено наличие 
интерстициальных узлов матки диаметром до  2,0  см 
с нарушением питания одного из них. Магнитно-резо-
нансная томография установила, что образование ма-
лого таза расположено кверху от матки на уровне L4–
S5 позвонков, сагиттально-парасагиттально справа, 
имеет четкие контуры и  солидно-кистозное строение 
с преобладанием кистозного компартмента. Узел при-
лежит к  телу матки, деформирует петли кишечника, 
но не связан с ними, накапливает контрастный препа-
рат паренхиматозным компонентом с длительным его 
удержанием на отсроченных томограммах. В полости 
малого таза и  видимых отделах брюшной полости 
определяется свободная жидкость однородного харак-
тера. На этом фоне яичники достоверно не визуализи-
ровались. Также были установлены признаки наруше-
ния питания одного из узлов в теле матки. 

В анамнезе: удаление параовариальной кисты 
справа в  1999  г., удаление двух миоматозных узлов 
тела матки лапароскопическим методом с  помощью 

морцелляции 4  года назад. Из  перенесенных забо-
леваний  — ОРВИ, острый пиелонефрит в  детстве, 
COVID-19 за  3  месяца за  текущей госпитализации. 
Гинекологический анамнез: беременность 1, роды 1. 
Контрацепция  — прием комбинированных оральных 
контрацептивов на протяжении 1,5 лет. 

Госпитализирована в  стационар гинекологическо-
го отделения с  диагнозом «опухоль правого яичника 
больших размеров» для обследования и оперативного 
лечения. 

После проведения необходимой подготовки выпол-
нена лапаротомия по  Пфанненштилю. В  полости ма-
лого таза выявлено небольшое количество прозрачного 
выпота. При ревизии органов малого таза: матка нор-
мальных размеров с  двумя миоматозными субсероз-
но-интерстициальными узлами размерами 2,0 и 1,0 см. 
Маточные трубы не  изменены. Яичники выявлены 
с обеих сторон 3,0 × 2,0 × 1,0 см, плотноватые. В брюш-
ной полости выявлено узловое образование на  длин-
ной ножке (шириной 5 см), исходящее из места прокола 
передне-боковой поверхности брюшной стенки справа 
(зона введения лапароскопа при выполнении миомэк-
томии). Образование плотной структуры с  бугристой 
поверхностью, не спаянное с окружающими органами 
и  тканями. Интраоперационно диагностирована вне-
органная опухоль брюшной полости. На  ножку опу-
холи наложены зажимы, опухоль отсечена и  удалена 
из брюшной полости целиком, без вскрытия полостей. 
Макропрепарат направлен для  гистологического ис-
следования. 

Макроскопическое описание: узел с бугристой по-
верхностью, размерами 14,0 × 13,0 × 5,0  см, в  тонкой 
полупрозрачной капсуле (рисунок 1). На разрезе мягко-
эластической консистенции, белесовато-серого и кре-
мового цвета, дольчатого вида с красно-коричневыми 
участками пористо-полостного вида и  бледно-розо-
выми однородными участками. Наибольшие полости 
не превышают 0,5 см в поперечнике.

Микроскопическое исследование: капсула узла фи-
брозирована, фуксинофильна при  окраске по  ван  Ги-
зону, богато васкуляризована. Паренхима узла пред-
ставлена причудливо переплетающимися в различных 
направлениях пучками циркулярно- и  вихреобразно 
расположенных округло-овальных и  веретеновидных 
клеток со  скругленными концами с  формированием 
сложной сети (рисунок 2). В отдельных полях зрения 
клетки крупные, с округло-овальными или неправиль-
ной формы гиперхромными ядрами. Среди клеточных 
пучков, чаще на периферии узла, видны участки про-
лиферации, а также периодические структуры и поля 
гиалиноза. Признаки клеточного атипизма выявлены 
не  были, митотическая активность низкая: 2  фигуры 
типичного митоза на 10 полей зрения при увеличении 
микроскопа ×400. В узле определялось разнообразное 
в  количественном соотношении присутствие зрелой 
волокнистой богато васкуляризированной соедини-
тельной ткани, располагающейся также в  виде тяжей 
и  пучков. Наряду с  этим были видны периваскуляр-
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Рисунок 1. Макроскопическая характеристика удаленного узла паразитической миомы матки (фронтальный раз-
рез). Опухолевый узел 14,0 × 13,0 × 5,0 см, с бугристой поверхностью, в тонкой полупрозрачной капсуле. На раз-
резе мягкоэластической консистенции, белесовато-серого цвета, дольчатого вида с красно-коричневыми участка-
ми пористого вида и бледно-розовыми неоднородными включениями

но расположенные скопления фибробластов, сосуды, 
в том числе со склерозированной и гиалинизированной 
стенкой. Кроме того, в опухолевой ткани имели место 

разновеликие поля тканевого детрита и  миксоидиза-
ции с лимфогистиоцитарной демаркацией с примесью 
нейтрофильных гранулоцитов.
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Рисунок 2. Микроскопическая характеристика паразитической миомы. Переплетающиеся в различных направле-
ниях пучки циркулярно- и вихреобразно расположенных округло-овальных и веретеновидных клеток со скруг
ленными концами, которые формируют сложную сеть. Окраска гематоксилином и эозином, ×400

Иммуногистохимическое исследование (рисунки 3 
и  4): цитоплазма клеток, формирующих переплетаю-
щиеся пучки, диффузно экспрессировала виментин, 
гладкомышечный актин и  десмин, в  ядрах  — слабая 
диффузная экспрессия эстрогенов и прогестерона. Ве-
рифицировано большое количество сосудов (CD34+). 

Маркер пролиферативной активности Ki67 опреде
ляется в 3 % ядер опухолевых веретеновидных клеток 
и несколько чаще (до 5 %) в ядрах эндотелия и клеток 
демаркационного воспалительного вала. Реакция кле-
ток опухоли с  панцитокератинами, Human Melanoma 
Black/HMB45, Melan A, S-100 отрицательная.
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Рисунок 3. Иммуногистохимическая характеристика паразитической миомы матки. Экспрессия рецепторов 
к Ki67. Маркер пролиферативной активности Ki67 определяется в ядрах немногочисленных веретеновидных кле-
ток опухоли (до 3 %). Иммуногистохимический метод с антителами против Ki67; полимерная тест-система, ×400

Рисунок 4. Иммуногистохимическая характеристика паразитической миомы матки. Экспрессия рецепторов 
к гладкомышечному актину. Клетки опухоли диффузно экспрессируют гладкомышечный актин. Иммуногистохи-
мический метод с антителами против гладкомышечного актина; полимерная тест-система, ×400
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Таким образом, на  основании описанных макро- 
и микроскопических изменений сформулировано пато-
логоанатомическое заключение: «Простая лейомиома 
боковой стенки брюшной полости справа с вторичны-
ми деструктивно-воспалительными расстройствами 
в  опухоли». Узкая сосудистая ножка при  значитель-
ных размерах опухолевого узла, вероятно, явилась 
причиной трофических расстройств в  паренхиме но-
вообразования (отек, миксоидизация, некроз, крово-
излияния). Это могло способствовать формированию 
своеобразной макроскопической картины (мягкоэла-
стическая консистенция, бугристая поверхность, бе-
лесовато-серый цвет, пестрота поверхности разреза), 
отличающейся от вида типичной классической миомы 
матки, что  в  совокупности затруднило диагностику 
на пред- и интраоперационном этапе. 

С учетом анамнеза, клинических данных, совре-
менной литературы наблюдение расценено как пара
зитическая миома после лапароскопической миомэкто-
мии путем морцелляции, однако при формулировании 
нозологического заключения мы воздержались от это-

го термина, поскольку современная международная 
классификация опухолей женских репродуктивных ор-
ганов [1] не выделяет такого подтипа миомы. На наш 
взгляд, термин «паразитическая миома» является от-
ражением клинико-патогенетического аспекта данного 
новообразования и может быть использован для интра-
нозологической характеристики опухоли. Кроме того, 
полагаем, что  особенности развития паразитической 
миомы (появление вторичного дочернего узла на уда-
лении в результате перемещения элементов первично-
го новообразования) позволяют рассматривать данный 
феномен как индуцированный имплантационный ме-
тастаз, а сформированную вторичную опухоль тракто-
вать как метастазирующую миому.

Приведенное наблюдение подчеркивает целесооб
разность мультидисциплинарного подхода к  верифи-
кации паразитической миомы матки, в  котором пато-
логоанатом является ключевой фигурой диагностики, 
и  необходимость коллегиального подхода к  поиску 
решения вопросов профилактики данного патологиче-
ского процесса.
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