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Аннотация 
Миома матки (лейомиома матки) – распространенная доброкачественная опухоль у женщин репродуктивного 
возраста; по имеющимся данным, ее распространенность составляет 20–80 %. Лейомиома влагалища – редкая 
опухоль гладкомышечного происхождения, и к настоящему времени в литературе описано около 300 случаев 
данной патологии. Опухоли часто протекают бессимптомно, но могут вызывать дизурию, учащенное мочеиспу-
скание, задержку мочи и диспареунию. Эти опухоли обычно представляют собой одиночное, четко отграничен-
ное образование, исходящее из передней стенки по средней линии и реже – из передней и боковых стенок.
В статье представлено клиническое наблюдение: у 49-летней пациентки, не предъявлявшей жалоб, в ходе уль-
тразвукового исследования случайно выявлено новообразование в правой боковой стенке влагалища.  
При магнитно-резонансной томографии в правой боковой стенке влагалища визуализировалось солидное 
однородное образование с четкими контурами и размерами 35 × 26 × 43 мм. Образование было полностью 
удалено трансвагинальным доступом. Послеоперационный период протекал без осложнений. Гистопатологи-
ческое и иммуногистохимическое (окрашивание на гладкомышечный актин – SMA) исследования подтвердили 
диагноз «лейомиома». При контрольном осмотре в гинекологическом отделении через 6 мес признаков реци-
дива не выявлено. Трансвагинальный доступ с полным хирургическим иссечением является эффективным 
методом лечения лейомиомы влагалища.
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Abstract
Uterine fibroids, also known as uterine leiomyomas, are common benign tumors in women of reproductive age,  
with a reported prevalence of 20–80 %. Vaginal leiomyoma is a rare smooth muscle tumor and up to date approximately 
300 cases of vaginal leiomyomas have been described in the literature. The tumors are often asymptomatic, but can 
cause dysuria, urinary frequency, urinary retention, and dyspareunia. These tumors’ usually occur as a single, well 
circumscribed mass arising from the midline anterior wall, and less commonly from the anterior and lateral walls.
The article presents a case of a 49-year-old asymptomatic woman who had a mass in the right lateral wall of the vagina 
discovered incidentally during ultrasonography. Magnetic resonance imaging revealed a solid, homogeneous mass  
in the right lateral vaginal wall with well-defined margins measuring 35 × 26 × 43 mm. The mass was completely excised 
via vaginal approach. The postoperative recovery of the patient was uneventful. Histopathological  
and immunohistochemical (smooth muscle actin – SMA) studies confirmed the diagnosis of leiomyoma. She was 
reviewed in the gynecology clinic 6 months later and there was no evidence of recurrence. Transvaginal approach  
with complete surgical excision is an effective approach to treatment of vaginal leiomyomas.
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Обоснование
Лейомиома – наиболее частая доброкачественная 

опухоль мезенхимального происхождения, обнаружи-
вается у 2/3 женщин репродуктивного возраста [1, 2]. 
Данный тип опухолей чаще всего локализуется в теле 
матки, а лейомиомы влагилища (ЛВ) относятся к до-
вольно редкой локализации [3–5]. До настоящего вре-
мени в специализированной англоязычной литерату-
ре опубликовано около 300 случаев ЛВ [2, 6, 7]. 
По данным D. R.D.S. Fontinele и соавт. (2022), ЛВ со-
ставляют только 0,03 % в структуре опухолей женской 
репродуктивной системы [8].

Лейомиомы влагилища относятся к медленно ра-
стущим опухолям, для них характерно наличие малень-
кого и  безболезненного образования на  протяжении 
многих лет [9]. При симптоматичных ЛВ клинические 
манифестации довольно разнообразны и во многом за-
висят от локализации и размеров опухоли [5, 10, 11]. 
В связи с редкой встречаемостью ЛВ предоперационная 
диагностика и выбор доступа для хирургического вмеша-
тельства остаются достаточно затруднительными [1, 3].

В статье представлен клинический случай лечения 
ЛВ, диагностированной предоперационно по данным 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) и  под-
твержденной после гистопатологического и иммуно-
гистохимического исследований.

Клинический случай
Пациентка 49 лет обратилась в отделение хирур-

гической гинекологии с солидным образованием вла-
галища, обнаруженным инсиденциально при ультра-
сонографии. Акушерско-гинекологический анамнез: 
менструации с 13 лет, установились сразу, продолжи-
тельностью 4–5 дней с интервалом 25–27 дней, по объ-
ему кровопотери умеренные, безболезненные. В анам-
незе у  пациентки 6 беременностей: 3 родов через 
естественные родовые пути и 3 медицинских аборта. 
В возрасте 43 лет – субтотальная гистерэктомия без при-
датков по поводу множественной миомы матки с эпизо-
дами метрорагии и в возрасте 47 лет – частичная резек-
ция щитовидной железы по поводу узлового зоба.

Пациентка правильного телосложения (индекс 
массы тела – 27,7 кг/м2), органы и системы органов – 
без  патологии. При  влагалищном исследовании: 
на правой стенке в верхней трети влагалища опреде-
ляется опухолевидное образование размерами ≈3–4 см, 
малоподвижное, плотное и  безболезненное. Культя 
матки и  придатки с  обеих сторон без  особенностей. 
Своды влагалища свободные, безболезненные. Выде-
ления слизистые. При вагиноскопии – слизистая вла-
галища над опухолевидным образованием не изменена.

По данным МРТ (рис. 1): в правой боковой стенке 
влагалища визуализируется солидное, гомогенное  

Рис. 1. Магнитно-резонансная томография, Т2-взвешенное изображение: а – сагитальная проекция; б – краниальная про-
екция. Солидное, гомогенное образование размером 35 × 26 × 43 мм, расположенное в правой боковой стенке влагалища 
(отмечено звездочкой)
Fig. 1. Magnetic resonance imaging, T2-weighted image: а – sagittal projection; б – cranial projection. Solid, homogeneous mass 
with dimensions 35 × 26 × 43 mm, located in the right lateral wall of the vagina (marked with an asterisk)

а б
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образование с  четкими контурами, размером  
35 × 26 × 43 мм. В шейке матки множественные кисты 
Наботовых желез (≈12 мм). Оба яичника размером  
7 × 16 × 18 мм с гомогенной структурой. Диагноз: миома 
влагалища.

Под  общим обезболиванием в  литотомической 
позиции выполнен продольный разрез стенки влага-
лища непосредственно над опухолью, которая полно-
стью удалена без технических трудностей и с мини-
мальной кровопотерей. Дефект влагалища ушит 
синтетическим шовным материалом.

Макропрепарат: солидная опухоль с четким кон-
туром, на разрезе – белесовато-желтая ткань (рис. 2). 
Гистопатологическое исследование продемонстрирова-
ло, что опухоль состоит из разнонаправленных пучков 
гладкомышечных клеток и стромы. В клетках опухоли 
отмечена диффузная, выраженная экспрессия на глад-
комышечный актин (SMA) (рис. 3). Гистопатологиче-
ский диагноз: ЛВ. Послеоперационный период протекал 
без осложнений. Контрольный осмотр через 6 мес – 
симптомы отсутствуют и рецидива опухоли нет.

Обсуждение
Впервые ЛВ описана D. de Leyden в 1733 г. [6, 12]. ЛВ 

относится к достаточно редкой патологии, и на основа-
нии системного обзора литературы (используя принцип 
PRISMA) с использованием баз данных MedLine, Embase 
и PubMed мы выявили 85 документированных случаев 
ЛВ за период 2000–2019 гг. [10]. Точный гистогенез ЛВ 
до конца не известен, тем не менее в литературе суще-
ствует гипотеза, что данные опухоли происходят из глад-
комышечных волокон или остаточной ткани эмбрио-
нальных сосудов влагалища [2, 4, 10].

Лейомиомы влагилища чаще наблюдаются  
в 4-й и 5-й декадах жизни [1, 4–6, 10], тем не менее опи-
саны единичные наблюдения ЛВ у подростков [8] и у па-
циенток в перименопаузальном периоде [2, 9]. Посколь-
ку ЛВ являются эстрогензависимыми опухолями, 
замечена их регрессия в менопаузе или на фоне прие-
ма аналогов гонадотропин-рилизинг-гормона [10].

Чаще всего ЛВ представлены в виде единичной опу-
холи и  локализуются в  передней стенке влагалища  
(в 69,5 % случаев) и реже в задней стенке (17 %) и бо-
ковых стенках (13,5 %) [10]. В ряде случаев ЛВ сочета-
ются с лейомиомами матки и аденомиозом [2, 12].

Считается общепринятым мнение, что ЛВ отно-
сятся к медленно растущим опухолям [7, 12, 13], од-
нако в литературе имеются описания прогрессивного 
роста в  течение короткого временного промежутка 
до  7 см в  диаметре [10]. Чаще всего ЛВ небольших 
размеров (от 1,5 до 5 см) и, как правило, покрыты глад-
кой интактной слизистой влагалища [3, 6, 10, 12]. 
В то же время опубликованы спорадические наблюде-
ния ЛВ размерами ≥10 см [7, 8].

В связи с незначительными размерами опухоли ЛВ 
в течение длительного времени остаются бессимптом-
ными и обнаруживаются инсиденциально при профи-
лактических осмотрах и/или ультрасонографии [4, 5, 
10, 13]. Клиническая манифестация ЛВ достаточно 
разнообразна, во многом зависит от локализации опу-
холи и ее размеров и может проявляться диспареунией 
[2, 6, 9, 11], сексуальным дискомфортом [7, 14], кро-
вотечениями [5, 12], повторяющимися эпизодами за-
держки мочи [1], недержанием мочи [3, 5], пролаби-
рующим из  влагалища объемным образованием  
[2, 5–7, 10–12]. В редких случаях ЛВ ассоциируются 

Рис. 3. Иммуногистохимия: позитивная экспрессия на глад-
комышечный актин (SMA) (DAB ×200)
Fig. 3. Immunohistochemistry: positive expression of  smooth 
muscle actin (SMA) (DAB ×200)

Рис. 2. Макропрепарат удаленной опухоли на разрезе
Fig. 2. Macroscopic appearance of the dissected resected tumor
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с появлением на слизистой влагалища трофических на-
рушений, дефектов и сопровождаются гнойными выде-
лениями и контактными кровотечениями [5, 7].

Ввиду широкого спектра симптомов ЛВ достаточно 
редко диагностируются предоперационно и ошибочно 
трактуются как лейомиомы матки на ножке (рожда
ющийся миоматозный узел), миомы шейки матки, по-
лип шейки матки, кисты влагалища, объемные образо-
вания бартолиниевой железы, цистоцеле, гематокольпос 
и злокачественные опухоли [2, 5, 6, 10, 12].

Радиологические исследования при ЛВ, как пра-
вило, направлены на выяснение природы опухоли, ее 
расположения и дифференциальную диагностику со зло-
качественными образованиями данной области [2]. 
При использовании трансвагинального/трансперине-
ального ультразвукового исследования данный тип 
опухоли представлен в  виде хорошо ограниченного, 
солидного образования, по эхогенности схожего с ми-
ометрием [1, 2, 4, 6–8, 11, 13]. По данным допплеро-
графии фиксировалась васкуляризация в области псев-
докапсулы опухоли [6, 10]. При  наличии некрозов 
опухоли и гиалиновой дегенерации ЛВ определяются 
как гетерогенные образования [10].

При МРТ ЛВ визуализируются как солидные об-
разования с гладким контуром с однородным гипоин-
тенсивным сигналом на T1-взвешенных изображениях 
и/или изоинтенсивными на T2-взвешенных изобра-
жениях [1, 2, 5, 7, 9, 11, 12]. Следует отметить, что ра-
диологические характеристики ЛВ зависят от гисто-
патологических изменений (кровоизлияний, некрозов) 
в тканях опухоли и могут напоминать злокачественные 
опухоли [5]. В единичных случаях для диагностики ЛВ 
успешно использовалась предоперационная тонкои-
гольная аспирационная биопсия из опухоли [7, 11].

Хирургическое иссечение опухоли является един-
ственным методом лечения ЛВ, а выбор доступа зави-
сит от локализации и размеров ЛВ [2–5, 9–12]. В боль-
шинстве случаев (≈90 %) для удаления ЛВ используется 
трансвагинальный доступ [2–7, 9–12]. В редких случа-
ях при гигантских размерах опухоли и ее расположении 
в верхней трети влагалища рекомендуется использовать 
лапаротомию или комбинированный (трансабдоми-
нальный + трансвагинальный) доступ [10]. К настоя-
щему времени опубликованы примеры использования 
лапароскопических технологий для удаления ЛВ, рас-
положенных в верхней трети влагалища. Авторы вы-
сказали мнение, что при лапароскопических операци-
ях создается лучшая визуализация области диссекции, 
что  предупреждает повреждение мочевого пузыря, 
мочеточников, прямой кишки и т. д. [1, 14]. При лей-
омиомах верхней трети влагалища J. H.  Liu и  соавт. 
выполнили успешную миомэктомию с использовани-
ем одного многоканального порта, стандартных лапа-
роскопических инструментов и принципа трансваги-

нальной транслюминальной эндоскопической хирургии 
(vNOTES) [13].

Y.  Liu и  соавт. использовали аналоги гонадотро-
пин-рилизинг-гормона на протяжении 6 мес в предопе-
рационном периоде с целью уменьшения размеров ЛВ, 
заполняющей всю полость влагалища, с последующим 
трансвагинальным удалением опухоли. Авторы конста-
тировали уменьшение ЛВ на момент операции в 2 раза 
от исходного размера опухоли, что позволило упростить 
и обезопасить хирургическое вмешательство [11].

Объем оперативного вмешательства при ЛВ – эну-
клеация (иссечение) опухоли с отрицательным хирур-
гическим краем (R0-резекция) [1, 4, 6, 7, 9, 10, 12]. 
При удалении ЛВ передней стенки влагалища (пара-
уретральных лейомиом) необходимо учитывать вза-
имоотношение опухоли с уретрой и мочевым пузырем, 
что  обусловливает необходимость предварительной 
катетеризации мочевого пузыря [2, 4–6, 9, 12]. Для ЛВ, 
исходящих из боковых стенок влагалища, характерен 
рост в  параректальное пространство, что  диктует 
четкое определение их  локализации в  отношении 
стенки и сфинктерного аппарата прямой кишки [10]. 
При сочетании ЛВ с лейомиомой матки выполнялось 
одноэтапное оперативное вмешательство – гистер
эктомия с  придатками и  миомэктомия из  стенки 
влагалища [2, 12].

Макроскопически ЛВ представлены в виде солид-
ных, эластичных образований белесовато-желтого 
цвета, иногда с  наличием псевдокапсулы [5, 7, 10]. 
При морфологическом исследовании ЛВ установлены 
3 гистопатологических варианта: веретенообразный, 
эпителиоидный и  миксоидный [7]. В  подавляющем 
большинстве случаев атипия и митозы отсутствуют [8], 
а в ряде случаев определяются участки некрозов, гиа-
линовой и кистозной дегенерации. Гистопатологическое 
исследование обеспечивает дифференциальную диагнос
тику ЛВ от атипичной лейомиомы и лейомиосаркомы 
[2]. При иммуногистохимическом исследовании ЛВ, 
как правило, в ткани опухоли отмечается диффузная 
экспрессия SMA [5, 8], кальдесмона [8] и десмина [5], 
а также положительная экспрессия эстрогеновых и про-
гестероновых рецепторов [5, 11].

Рецидивы ЛВ после хирургического лечения встре-
чаются чрезвычайно редко, тем не менее длительное 
наблюдение за данной категорией пациенток является 
обязательным [6, 8, 10].

Заключение
Лейомиомы влагилища должны учитываться 

при дифференциальной диагностике доброкачествен-
ных и  злокачественных опухолей влагалища. МРТ 
позволяет корректно установить предоперационный 
диагноз ЛВ, определить точную локализацию, разме-
ры и  взаимоотношение с  окружающими органами, 
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а также наличие/отсутствие лейомиомы матки. Полу-
ченная при  МРТ информация позволяет адекватно 
планировать доступ и объем оперативного вмешатель-

ства. Удаление ЛВ трансвагинальным доступом явля-
ется методом выбора в  лечении данной патологии 
в большинстве наблюдений.
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