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Лейоміома є доброякісним новоутворенням матки, найбільш чутливою пухлиною жіночих статевих органів. 
Пухлина може мати субмукозну, інтрамуральну, субсерозну локалізації, кожній з яких властиві особливості 
перебігу та ускладнення. У статті описано клінічне спостереження випадку внутрішньочеревної кровотечі, яка 
була спричинена розривом вени, що лежить на капсулі субсерозної лейоміоми матки. 
Наведено дані літератури щодо частоти лейоміоми та її локалізації, а також пояснення складності істинного 
оцінювання частоти зазначеної патології, особливості даного випадку з клінічного та патоморфологічного по-
гляду. Огляд літератури дозволив віднайти 125 описів клінічних випадків кровотечі із судини субсерозного вуз-
ла протягом останніх 100 років.
Представлений клінічний випадок є цікавим з погляду діагностики. Картина «гострого живота» при лейоміомі 
найчастіше асоційована з порушенням живлення вузла, а у даному випадку вона була спричинена розривом су-
дини внаслідок перекруту вузла та кровотечі з неї. Пацієнтку, яка в анамнезі мала субсерозну лейоміому матки, 
госпіталізовано зі скаргами на дискомфорт у нижніх відділах живота. 
Під час об’єктивного обстеження виявлено збільшену матку до 16 тиж вагітності, а при ультразвуковому – 
лейоміоматозний вузол у дні матки, що за розмірами є вдвічі більшим самої матки, у черевній порожнині – до 
500 мл крові. При оперативному втручанні виявлено субсерозний вузол у дні матки з частковим перекрутом, 
встановлено джерело кровотечі – вена по задній стінці матки. Пацієнтці виконано консервативну міомектомію, 
гістологічне дослідження підтвердило лейоміому матки, пацієнтку виписано у задовільному стані. 
Нещодавні систематичні огляди літератури продемонстрували, що міомектомія є кращим втручанням порівня-
но з гістеректомією, позаяк такий об’єм операції знижує поширеність шоку, крововтрати у пацієнток.
Ключові слова: лейоміома, перекрут лейоміоматозного вузла, внутрішньоматкова кровотеча, «гострий живіт».

Hemoperitoneum as a result of bleeding from a vein lying on the capsule of subserous 
leiomyoma of uterus (Clinical case)
V. V. bila, O. Yu. Kostenko, O. Ya. Slobodianik, S. S. leush, a. G. Ter-Tumasova

Leiomyoma is a benign tumor of the uterus and it is considered to be the most sensitive tumor of the female genital organs. 
The tumor can have submucosal, intramural, and subserosal localizations, each of which has specific features of the course 
and complications. The article describes the clinical observation of a case of intra-abdominal bleeding, which was caused 
by the rupture of a vein lying on the capsule of a subserous uterine leiomyoma.
Literature data about the leiomyoma frequency and its localization are presented in the article, as well as an explanation 
of the complexity of the true assessment of the frequency of this pathology, the peculiarities of a described case from a 
clinical and pathomorphological point of view. A review of the literature allowed to find 125 descriptions of clinical cases 
of bleeding from the vessel of the subserosal node during the last 100 years.
The presented clinical case is interesting from the point of diagnosis. The picture of an “acute abdomen” by leiomyoma is 
most often associated with a blood circulation disorder of the node, and in this case it was caused by a rupture of a vessel 
due to twisting of the node and bleeding from the vessel. The patient with a history of subserous leiomyoma of the uterus 
was hospitalized with complaints of discomfort in the lower abdomen.
During the objective examination, an enlarged uterus up to 16 weeks of pregnancy was diagnosed, and during ultrasound 
examination a leiomyoma node in the uterine fundus, which was twice larger than the uterus size itself, and up to 500 ml 
of blood in the abdominal cavity were found. During surgery, a subserous node in the uterus fundus with partial torsion 
was found, the source of bleeding was established – a vein on the posterior wall of the uterus. The patient was operated 
by conservative myomectomy, histological examination confirmed uterine leiomyoma, the patient was discharged in sat-
isfactory condition.
Recent systematic literature reviews have shown that myomectomy is a better surgical procedure compared to hysterec-
tomy, as it reduces the prevalence of shock and blood loss in patients.
Keywords: leiomyoma, torsion of the leiomyoma node, intrauterine bleeding, “acute abdomen”.
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Лейоміома матки (ЛМ) – доброякісне утворення 
міометрія, одна із найпоширеніших пухлин ре-

продуктивної системи жінки. 
Серед британських жінок вікової групи 40–49 

років її діагностують у межах 4,5–9,4 %, серед іта-
лійських – 9,8–17,8 % [20]. В Україні виявлення ЛМ 
сягає 18,3–20,4 % [4, 7]. Справжню частоту захворю-
вання неможливо визначити через відсутність клі-
нічних проявів у третини пацієнток. За локалізацією 
виділяють субмукозну, інтрамуральну, субсерозну 
ЛМ [1], кожній з цих локалізацій властиві особли-
вості перебігу та ускладнення. 

Серед ускладнень, пов’язаних з ЛМ, часто спо-
стерігається картина «гострого живота», переважно 
через некроз вузла, але вона може розвинутись та-
кож через розрив судин пухлини з кровотечею у че-
ревну порожнину [2, 8, 15, 17, 18]. 

Клінічна картина розриву судин пухлини є склад-
ною для діагностики. Раптовий розвиток гіповоле-
мічного шоку з вираженим болем змушує проводити 
диференціальну діагностику зі шлунково-кишко-
вими та судинними розладами, які потребують не-
відкладного хірургічного втручання. Lim W.H. еt al. 
(2020), дослідивши системні огляди по базах Med-
line, EMBASE, Web of Science, Scopus та Кохрейнів-
ської бібліотеки з 1902 по 2018 рік, виявили опис 
внутрішньочеревної кровотечі з вузла у 125 статтях. 
Повідомлення походили зі США (32,2 %), Великої 
Британії (21,7 %), Японії (6,4 %) та Індії (6,4 %). Про 
летальні випадки повідомлено у чотирьох статтях 
(3,2 %) [19].

Систематичні огляди літератури продемонстру-
вали, що міомектомія була кращим втручанням по-
рівняно з гістеректомією, позаяк такий об’єм опера-
ції знижує поширеність шоку, крововтрати у пацієн-
ток [9, 14, 17].

Нижче наведено опис клінічного спостереження 
кровотечі у черевну порожнину з вени капсули суб-
серозного вузла.

Пацієнтка М., 37 років, звернулася до відділення 
гінекології КНП «Перинатальний центр м. Києва» зі 
скаргами на дискомфорт у нижніх відділах живота. 
Скарги виникли приблизно за добу без зв’язку з пев-
ною причиною і протягом цього часу значно не змі-
нилися ні за локалізацією, ні за інтенсивністю. Про 
ЛМ знає протягом двох останніх років, через відсут-
ність симптомів до лікування не вдавалася.

Спадковість не обтяжена. В анамнезі одна вагіт-
ність, завершилася фізіологічними пологами. 

Об’єктивно: стан під час госпіталізації відзначе-
но як задовільний. Сьомий день менструального ци-
клу. Температура тіла – 36,6 °С, пульс – 84 за 1 хв, 
АТ – 110/70 мм рт.ст. Живіт помірно напружений, 
болісний при пальпації у нижніх відділах. Подраз-
нення очеревини виражені нечітко. Через передню 
черевну стінку пальпується об’ємне утворення, що 
досягає верхнім полюсом пупка. Печінка біля краю 
реберної дуги. Перистальтика кишечника активна в 
усіх відділах. Симптом Пастернацького негативний 
з обох боків. Випорожнення і сечовиділення не по-
рушені. Виділення зі статевих органів кров’янисті, 

помірні. Огляд у дзеркалах – без особливостей. При 
вагінальному дослідженні тіло матки збільшено до 
16 тиж вагітності за рахунок субсерозного лейома-
тозного вузла, болісне, рухоме при пальпації. За-
днє склепіння піхви нависає. Придатки не пальпу-
ються через великі розміри пухлини. На УЗД тіло 
матки 60×58×54 мм; біля дна матки – субсероз-
ний вузол з артеріальним кровотоком розмірами 
160×140×120 мм. У черевній порожнині наявна віль-
на рідина в об’ємі понад 500 мл. 

Висновок: Вузлова лейоміома матки субсерозної 
локалізації. Гемоперитонеум? Асцит?

Лабораторні дослідження свідчать про анемію та 
гіпопротеїнемію (еритроцити – 2,9×1012/л; гемогло-
бін – 95 г/л; загальний білок – 50 г/л). 

У ході операції у дні матки виявлено великий 
субсерозний міоматозний вузол з частковим пере-
крутом. Джерелом кровотечі була розірвана венозна 
судина на задній стінці вузла. У черевній порожнині 
до 500 мл крові зі згустками. Спинення кровотечі за 
допомогою накладання затискача Кохера на розірва-
ну судину (фото 1). 

Виконано консервативну міомектомію – вузол 
видалено гострим шляхом. Матка ушита неперерв-
ним дворядним швом. Дренування черевної порож-
нини. Загальна крововтрата – 600 мл. 

Макропрепарат (фото 2): Субсерозна лейоміома 
матки. Патогістологічний висновок. Вузол будови 
лейоміоми з фіброзом, поширеними дистрофічними 
змінами, вогнищами ослизнення та слабко вираже-
ною лейкоцитарною інфільтрацією. 

У наведеному спостереженні описано випадок суб-
серозного вузла ЛМ великих розмірів у жінки 37 років. 
Незважаючи на значну кількість досліджень, питання 
щодо початкових причин виникнення захворювання 
до сьогодні залишається остаточно не вивченим [4, 6].

Механізм виникнення ЛМ уявляється наступ-
ним: стовбурові клітини здорового міометрія є ре-
зервним пулом клітин, що забезпечують збільшення 
матки під час вагітності. Ці клітини з накопиченими 
мутаціями зберігаються переважно навколо дрібних 
судин в міометрії і є потенційною «зоною росту». 
Процеси гіперплазії незрілих гладком’язових клітин 
супроводжуються розростанням кількості капілярів 
і проліферативною активністю клітин. Як можливі 
тригерні механізми розглядають поліморфізм гена 
судинно-ендотеліального фактора росту (VEGF), 
генів ферментів ендотеліальної синтази (eNOS3) [3]. 

Джерелом кровотечі був розрив поверхневої су-
дини капсули лейоміоми. Дані літератури підтвер-
джують схильність аномальних судин субсерозних 
лейоміом до спонтанного розриву. Ще у 1913 р. 
Джон Семпсон у ході дослідження 150 субсерозно 
розташованих міоматозних вузлів виявив значно 
змінену судинну архітектоніку матки (фото 3) [16]. 
Автор продемонстрував, що значна частина матко-
вих артерій шунтується з венозними судинами на 
поверхні лейоміоми (фото 4).

Ці аномалії судин частіше виявляють при лейо-
міомах розмірами 100 мм і більше у діаметрі. У да-
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ному випадку розміри лейоміоми 160×140×120 мм 
та розміри венозних судин до 50–70 мм, що також 
ілюструє давній висновок автора. 

За даними літератури, причиною, яка передувала 
моменту розриву судин, а можливо, і могла призво-
дити до відриву лейоміоми на ніжці, вважають під-
вищення венозного або внутрішньочеревного тиску, 
що виникає під час фізичного напруження, дефека-
ції або у менструальний період [10–12]. У даної па-
цієнтки жодна з таких причин не співпала з почат-
ком захворювання.

Точне походження кровотечі діагностують до 
операції лише у 7,8 % випадків [10]. 

Гемоперитонеум з гіповолемічним шоком вна-
слідок кровотечі із судини капсули лейоміоматозно-
го вузла – очікувано тяжкі, смертельно небезпечні 
ускладнення.

Але в описаному спостереженні гіповолемічно-
го шоку не було. Це можна пояснювати і своєчасно 
виконаною операцією, і відповідною інфузійною 
терапією, однак ймовірно головним сприятливим 
фактором є частковий перекрут вузла, що знизив 
обсяг і темп крововтрати. Клініка перекруту вуз-
ла пухлини розвивалася поступово, без яскравих 
симптомів, і була виявлена власне під час оператив-
ного втручання. 

Інтерес для медичної спільноти представляє 
вкрай рідкісна причина «гострого живота», а саме 
– розрив судин пухлини з кровотечею у черевну по-
рожнину. Описаний випадок ілюструє, що своєчас-
но проведене оперативне лікування в об’ємі консер-
вативної міомектомії та інфузійна терапія сприяли 
зменшенню об’єму крововтрати у пацієнтки, внаслі-
док чого гіповолемічний шок не розвинувся.

Фото 1. Вигляд судин капсули субсерозної лейоміоми 
під час лапаротомії. Часткова декапсуляція

Фото 2. Судинна мережа на капсулі добре виражена

Фото 3. Макропрепарат субсерозного 
лейоміоматозного вузла. Часткова декапсуляція. 
Судинна мережа під капсулою

Фото 4. При розрізі пухлини – тканина, бідна на 
судини
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