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Резюме. Введение. Современная тенденция смещения времени реализации репродуктивной функции 
женщины на более старший возраст диктует совершенствование методов, алгоритмов диагностики 
и выбора тактики органосохраняющего лечения миомы матки. В доступной литературе имеются лишь 
единичные сообщения, в которых сопоставляются данные, полученные с применением предопера-
ционных методов визуализации с результатами гистологического исследования тканей миоматозных 
узлов. Цель исследования – изучить особенности морфотипа и клинического течения заболевания у 
пациенток с простой и клеточной миомой матки. 
Материалы и методы. В результате комплексного клинико-морфологического обследования и лечения 
80 пациенток с лейомиомой тела матки были выделены две группы. Группу 1 составили 50 пациен-
ток с типичной лейомиомой матки, группу 2 – 30 пациенток с клеточной лейомиомой матки. Всем 
пациенткам перед хирургическим вмешательством строилась пациент-специфическая персонифици-
рованная трехмерная математическая и графическая модель новообразований матки. Миоматозные 
узлы подвергались стандартному патологоанатомическому исследованию с окраской гематоксилином 
и эозином, пикрофуксином по ван Гизону для оценки фиброза и иммуногистохимическому исследо-
ванию с антителом Ki-67. 
Результаты. Частота дисменореи, меноррагии, первичного бесплодия, гиперпластических процес-
сов эндометрия значимо превышала таковую (p<0,05) в группе пациенток с клеточной миомой. Для 
пациенток группы 2 показаниями к операции являлись локализация миоматозных узлов, увеличение 
размеров узлов в 64,6% случаев, в группе 1 доля таких пациенток составила 26,0% (p<0,05). Большие 
размеры миомы матки, множественная локализация узлов были выявлены более чем в 50% случаев 
в группе 2, при этом аналогичные показатели в группе 1 отмечены только в 14% случаев. У пациенток 
с типичной лейомиомой индекс Ki-67 составил 0–1–2%, у пациенток с клеточной лейомиомой – 3–4–
5%. В группе типичных лейомиом площадь фиброза составила 20–40%; в группе клеточных – до 10%. 
Заключение. Клеточные миомы тела матки характеризуются быстрым ростом, большими размерами 
узлов, большей частотой подслизистой локализации, более высокой частотой бесплодия, сочетанием 
с гиперпластическими процессами эндометрия, маточными кровотечениями, выраженным болевым 
синдромом и более молодым возрастом пациенток.
Ключевые слова: лейомиома матки, простая лейомиома матки, клеточная лейомиома матки, 3D мо-
делирование, хирургическая навигация
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Введение
Миома матки является наиболее распространенным 

доброкачественным новообразованием у женщин ре-
продуктивного возраста [1–4]. По разным данным, у 
25–50% женщин выявляется миома матки в возрасте 
до 50 лет, при этом пик заболеваемости приходится на 
35–45 лет [1, 2, 5]. Актуальность совершенствования 
методов, алгоритмов диагностики и выбора тактики 
органосохраняющего лечения миомы матки не вызыва-
ет сомнений, особенно в связи с современной тенден-
цией смещения времени реализации репродуктивной 
функции женщины на более старший возраст [1, 6]. До 
50–70% оперативных вмешательств в гинекологиче-
ских стационарах выполняется по поводу миомы матки, 
из них 61–96% приходится на радикальные операции, 
в том числе в репродуктивном возрасте (24–26,8%), 
тогда как в лечении женщин этой возрастной группы 

предпочтительным должно быть использование орга-
носохраняющих методов [7, 8]. При выборе тактики 
лечения в настоящее время недостаточно учитывается 
гистологический подтип лейомиомы матки. Всемирная 
организация здравоохранения рекомендует выделять 
лейомиому матки, которую в литературе часто обозна-
чают как простую или обычную, и ее гистологические 
варианты (клеточная лейомиома; «причудливая» лейо-
миома (симпластная); фумарат-гидратаза-дефицитная 
лейомиома; митотически активная лейомиома; липо-
лейомиома; эпителиоидная лейомиома и т.д.) [9, 10].

Известно, что гистологические подтипы лейомиомы 
обладают различным пролиферативным потенциалом 
и вследствие этого могут требовать разного тактическо-
го подхода к лечению. В то же время недостаточно изу-
чены и аппроксимированы топографические и функ-
циональные маркеры кровоснабжения узлов миомы 

Clinical and morphological features of simple and cellular fibroids 
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Abstract. Introduction. The current trend of shifting the time of delivery to an older age requires the improve-
ment of methods, algorithms for diagnosis, and choice of management for organ-preserving treatment of uterine 
fibroids. There are few reports in which data obtained using preoperative imaging methods are compared with 
the results of histological examination of leiomyomata. The aim of the study was to investigate the features 
of morphotype and clinical course of the disease in patients with common and cellular uterine leiomyoma. 
Materials and methods. We divided 80 patients with uterine leiomyoma into 2 groups after comprehensive 
clinical and morphological examination and treatment. Group 1 involved 50 patients with conventional 
uterine leiomyoma; group 2 included 30 patients with cellular uterine leiomyoma. All patients had a patient-
specific personalized three-dimensional mathematical and graphical model of uterine fibroids built before 
surgery. Leiomyomata were subjected to a standard pathological examination with hematoxylin and eosin 
staining, immunohistochemical study with Ki-67 antibody, and Van Gieson picrofucsin to assess fibrosis.
Results. The frequency of dysmenorrhea, menorrhagia, primary infertility, and endometrial hyperplastic 
processes significantly exceeded (p<0.05) those in the group of patients with cellular myoma. In 64.6% of 
patients of group 2, the indications for surgery were location of myomatous nodes and their enlargement; in 
group 1, the percentage of such patients was 26.0% (p<0.05). Large uterine fibroids and multiple locations 
of nodes were detected in more than 50% of patients in group 2, while those in patients of group 1 were 
determined only in 14%. In patients with conventional leiomyoma, the Ki-67 index was 0–1–2%, whereas 
in patients with cellular leiomyoma it was 3–4–5%. In group 1, the fibrosis area was 20–40%; in group 2, 
this indicator reached up to 10%. 
Conclusion. Uterine cell myoma is characterized by rapid growth, large node sizes, a higher frequency of 
both submucosal location and infertility, a combination with hyperplastic endometrial processes, uterine 
bleeding, pronounced pain syndrome, and a younger age.
Keywords: uterine leiomyoma, conventional uterine leiomyoma, cellular uterine leiomyoma, 3D modeling, 
surgical navigation
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в зависимости от их морфологической структуры. Это, 
в свою очередь, крайне актуально для выбора тактики 
как консервативного лечения, так и хирургического 
органосохраняющего. 

Арсенал методов органосохраняющего лечения ми-
омы матки в настоящее время представлен эмболиза-
цией маточных артерий (ЭМА), фокусированной ульт-
развуковой (ФУЗ) аблацией, миомэктомией [11–13]. 
При значительных деструктивных изменениях и пре-
обладании пролиферативных компонентов в миоматоз-
ных узлах показано выполнение миомэктомии [14, 15]. 
Ввиду совершенствования и развития функциональных 
неинвазивных методов диагностики в качестве при-
оритета на этапе дооперационного обследования сле-
дует считать 3D УЗИ с оценкой структуры, топографии 
кровоснабжающих сосудов и индексов васкуляризации 
миоматозных узлов [16–18]. В то же время в доступ-
ной литературе имеются лишь единичные сообщения, 
в которых данные, полученные с применением пред-
операционных методов визуализации, сопоставляются 
с результатами гистологического исследования тканей 
миоматозных узлов. Нечетко сформулированы реко-
мендации по выбору и тактике лечения миомы матки 
в зависимости от результатов указанных выше методов 
диагностики. 

Нельзя не отметить, что прогнозирование гистоти-
па миомы матки позволяет определить тактику даль-
нейшего лечения с применением самых современ-
ных технологий органосохраняющего лечения [19]. 
Клиницисты могут использовать 3D моделирование 
и в дальнейшем навигационные технологии, чтобы 
спланировать вмешательство, объединить их с интра-
операционными изображениями и выполнить органо-
сохраняющую малотравматичную операцию с сохра-
нением репродуктивной функции женщины [20, 21]. 

Цель исследования – изучить особенности морфо-
типа и клинического течения заболевания у пациенток 
с простой и клеточной миомой матки.

Материалы и методы
В исследовании представлены результаты комп-

лексного клинико-морфологического обследования 
и лечения 80 пациенток с лейомиомой тела матки в воз-
расте от 18 до 45 лет (средний возраст 35,4±6,4 года), 
находившихся в гинекологическом отделении № 2 
ГКБ им С.С. Юдина и университетской клинике ре-
продукции и оперативной гинекологии Российского 
университета дружбы народов «Я здорова!». Изуча-
лись данные анамнеза, менструальная функция (воз-
раст менархе, особенности менструального цикла и его 
нарушения), а также половая и репродуктивная (число 
беременностей, их течение и исход). Анализирова-
лись жалобы пациенток, истории развития заболева-
ния, особенности течения, предшествующее лечение 
и его эффективность. Проводилось гистологическое 
и иммуногистохимическое исследование полученного 
операционного материала. 

Показаниями к оперативному лечению являлись 
бесплодие, невынашивание беременности, большие 
размеры миомы, центрипетальный рост узла при пла-
нировании беременности, быстрое увеличение разме-
ров узла [10]. В исследование были включены паци-
ентки с миоматозными узлами 3-, 4-, 5-, 6- и 7-го типа 
(по классификации FIGO) размерами от 4 до 10 см. 

Пациенток поделили на две группы по результатам 
морфологического исследования удаленных препара-
тов миоматозных узлов. Группу 1 составили 50 паци-
енток с типичной лейомиомой матки, в группу 2 вошли 
30 пациенток с пролиферативной клеточной лейоми-
омой матки. У всех женщин отсутствовали в анамне-
зе оперативные вмешательства на брюшной полости 
и органах малого таза. Гормональную терапию паци-
енткам не проводили. Критериями исключения были 
онкологические заболевания репродуктивных органов 
в анамнезе. 

Эхографические исследования проводили на ап-
парате экспертного класса Voluson E8 Expert GE 
Healthcare (GE, США) с использованием трансваги-
нального датчика c частотой 3,6–8,8 МГц. Были исполь-
зованы следующие критерии ультразвуковой оценки: 
параметры оценки кровотока как в режиме цветного 
допплеровского картирования (ЦДК), так и в режиме 
энергетического допплера. Рассматривались значения 
индекса резистентности (resistance index, RI), пульса-
ционный индекс (pulsation index, PI), систоло-диагно-
стическое соотношение (systolic/diastolic ratio, SDR). С 
помощью прикладной программы VOCALTM (Virtual 
Organ Computer aided AnaLysis, США) или QLab 
(Quantification Laboratory, США) в ручном режиме 
производили обводку контура матки, включая миома-
тозные узлы. В результате этой манипуляции автома-
тически рассчитывался объем матки и определялся ин-
декс васкуляризации (vascularization index, VI), индекс 
потока (flow index, FI) и васкуляризационно-потоковый 
индекс (vascularization flow index, VFI). 

Индекс васкуляризации – количество цветных вок-
селей, поделенное на общее количество цветных и се-
рых вокселей, отражающее долю кровеносных сосудов 
в ткани. Не имеет единицы измерения и выражается 
числовым значением от 0 до 100. 

Индекс потока – среднее значение цвета всех цвет-
ных вокселей, указывающее среднюю скорость потока. 
Не имеет единицы измерения и выражается числовым 
значением от 0 до 100. 

Индекс потока васкуляризации – среднее значение 
цвета всех серых и цветных вокселей в объеме, произ-
ведение VI и FI (математическая зависимость, полу-
ченная путем умножения VI на FI и деления результата 
на 100). 

Полученные результаты обрабатывали стандартны-
ми статистическими методами. Поскольку все количе-
ственные данные не подчинялись нормальному рас-
пределению, они представлены в виде медианы (Me), 
а также минимальных и максимальных значений (min–
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max), обработка проводилась в программе GraphPad 
Prizm 8.0.1 (США), использовались методы непарамет-
рической статистики – тест Вилкоксона. Достоверными 
считались различия при p<0,05. 

Всем женщинам перед хирургическим вмешатель-
ством строилась пациент-специфическая персонифи-
цированная трехмерная математическая и графическая 
модель новообразований матки. 

Операционный материал в виде удаленных миома-
тозных узлов помещался в забуференный нейтральный 
10% раствор формалина для фиксации и после стан-
дартной гистологической проводки был залит в па-
рафиновые блоки. Гистологические срезы толщиной 
3–4 мкм изготовлены с использованием ротационных 
микротомов (Sacura, Япония), окрашены гематоксили-
ном и эозином по стандартной методике. Также пре-
параты окрашивали пикрофуксином по ван Гизону для 
выявления коллагеновых волокон, увеличение содер-
жания которых свидетельствует о снижении процессов 
пролиферации и развитии склероза. Количественную 
оценку фиброза проводили вычислением площади 
окрашенных коллагеновых волокон ко всей площади 

гистологического среза, выраженной в процентах. Им-
муногистохимическое исследование с антителом Ki-67 
(MIB-1, моноклональное, Ready to use, Dako, Дания) 
для определения индекса пролиферативной активно-
сти проводилось с помощью иммуностейнера Ventana 
UltraBenchmark (Roche Diagnostics, США). Интерпре-
тация результатов иммуногистохимического исследо-
вания с указанным антителом осуществлялась путем 
подсчета количества окрашенных ядер лейомиоцитов 
на 100 клеток в 10 полях зрения (×400/HPF). Пролифе-
ративную активность по экспрессии Ki-67 оценивали 
следующим образом: 0–20% – низкая пролифератив-
ная активность, 21–50% – умеренная пролифератив-
ная активность, 51–100% – высокая пролиферативная 
активность.

Результаты
Средний возраст пациенток составил 36,2±12,3 года. 

Большинство женщин входили в возрастную группу 
30–39 лет – 51,3% (из них 20% пациенток группы 1 
и 43% из группы 2). Основные клинико-анамнести-
ческие параметры простой и клеточной миомы матки 

Таблица | Table 
Клинико-анамнестические параметры простой и клеточной миомы матки | 

Clinical and anamnestic parameters of conventional and cellular uterine leiomyoma

Исследуемые параметры |  
Investigated parameters

Группа 1 (n=50) |
Group 1 (n=50)

Группа 2 (n-30) |
Group 2 (n=30)*

Абс. | Num. % Абс. | Num. %

Общая слабость, повышенная утомляемость | General weakness, increased fatigue 19 38 15 50

Дисменорея | Dysmenorrhea 7 14 11 36,6

Меноррагия | Menorrhagia 10 20 20 66,6

Метроррагия | Metrorrhagia 8 16 11 36,6

Анемия (гемоглобин меньше 99 г/л) | Anemia (hemoglobin less than 99 g/L) 5 10 20 66,6

Беременности | Pregnancies 49 98 27 90

Самопроизвольный аборт | Spontaneous abortion 5 10 5 16,6

Первичное бесплодие | Primary infertility 3 6 9 30

Гиперпластический процесс эндометрия | Hyperplastic endometrial lesion 5 10 19 63,3

Эндометриоз матки | Uterine endometriosis 19 38 20 66,6

Центрипетальный рост, субмукозный рост узлов | Centripetal growth,  
submucosal nodal growth

13 26 19 63,3

Большие размеры миомы матки** | Large size of leiomyoma** 12 24 16 53

Быстрый рост узла/узлов миомы матки*** | Rapid growth of leiomyoma*** 7 14 22 73,3

Множественная миома матки, 2–3 узла | Multiple uterine fibroids, 2–3 nodes 7 14 24 80

* достоверность различий по сравнению с группой 1 (p<0,05)
** большой размер опухоли (более 12 недель беременности) [10]
*** увеличение матки более чем на 4 недели беременности в течение 1 года [10]
* the significance of the differences compared to group 1 (p<0.05)
** large tumor size (more than 12 weeks of pregnancy) [10]
*** enlargement of the uterus for more than 4 weeks of pregnancy within 1 year [10]
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представлены в таблице. У пациенток с типичной ми-
омой отмечался более длительный интервал времени 
от начала заболевания до операции, чем у пациенток 
с клеточной миомой. Это объясняется тем, что клеточ-
ная миома растет значительно быстрее, чем простая, 
характеризуется ранним клиническим проявлением 
в виде менометроррагии, бесплодия и невынашивания 
беременности, вызванного наличием узлов, деформи-
рующих полость матки. 

При анализе результатов клинического обследова-
ния пациенток обращали внимание на жалобы и ха-
рактеристики анамнеза в сравниваемых группах. Боль-
шинство предъявляли одновременно по 2–3 жалобы. 
Частота и интенсивность жалоб у женщин с клеточной 
миомой матки были выше, чем у имеющих типичную 
миому. Основными по частоте жалобами у пациенток 
группы 2 были общая слабость и повышенная утомля-
емость, обильные и длительные менструации, а также 
тазовые боли, не связанные с менструальным циклом.

Характер нарушений менструальной функции раз-
личался в зависимости от морфотипа миомы матки 
в группах обследуемых женщин. У пациенток с кле-
точной миомой (группа 2) статистически значимо чаще 
(p<0,05) имели место нарушения менструальной функ-
ции по сравнению с пациентками с типичной миомой 
матки (группа 1). Наиболее часто встречались наруше-
ния по типу дисменореи и меноррагии. Частота дис-
менореи у пациенток с клеточной миомой в 1,5 раза 
превышала уровень соответствующего показателя 
в группе женщин с простой миомой матки, а частота 
меноррагии у пациенток группы 2 была в 2 раза боль-
ше аналогичного показателя частоты выявления этой 
патологии у пациенток группы 1.

Оценка репродуктивного анамнеза пациенток по-
казала высокую частоту беременностей, значительная 
часть которых завершилась самопроизвольным пре-
рыванием или искусственным абортом. Частота пер-
вичного бесплодия у обследуемых с клеточной миомой 
матки была выше аналогичного показателя у пациенток 
с типичной миомой (30 и 6%, соответственно).

Обращала на себя внимание высокая частота 
гинекологических заболеваний в анамнезе паци-
енток. Отягощенный гинекологический анамнез 
был характерен для представительниц обеих групп.  
По показателям частоты патологии шейки матки, а 
также опухолей и опухолевидных образований яич-
ников статистически значимые межгрупповые разли-
чиия не отмечены. Тем не менее в группе пациенток 
с клеточной миомой матки частота гиперпластических 
процессов эндометрия значимо превышала (p<0,05) 
таковую в группе женщин с простой миомой, значе-
ния показателей составили в этих группах 63,3 и 19%,  
соответственно.

Общепризнано, что наличие миомы матки часто со-
провождается маточными кровотечениями, приводящи-
ми к развитию у женщин анемии. Следует отметить, 
что у пациенток с типичной миомой матки уровень 

гемоглобина в большинстве случаев соответствовал 
нормативным значениям или анемии легкой степени, 
в то время как при клеточной миоме в 13 наблюдениях 
(66,6%) уровень гемоглобина был меньше 99 г/л.

Показания к операции в группах различались. Так, 
для пациенток с клеточной миомой матки (группа 2) 
показаниями чаще всего являлись локализация мио-
матозных узлов, их рост и число деформирующих 
полость матки (центрипетальный рост, подслизистая 
локализация) – 64,6% (31 женщина), в группе 1 доля 
таких пациенток была значимо ниже (p<0,05) – 26,0% 
(13 пациенток). 

Быстрый рост узлов миомы послужил показанием 
к консервативной миомэктомии у 73,3% пациенток 
группы 2 (22 женщины), тогда как в группе 1 эти пока-
зания к хирургическому лечению отмечались значимо 
реже (p<0,05) – в 14% случаев (семь женщин). Боль-
шие размеры миомы матки отмечались у 16 пациенток 
(53%), множественная локализация узлов выявлена 
в 24 случаях (80%), последний показатель был стати-
стически значимо выше (p<0,05) такового в группе 1, 
где аналогичное показание отмечено только у семи 
пациенток (14%).

При морфологическом исследовании лейомиома 
макроскопически представлена плотным нодулярным 
образованием с неровной поверхностью, белесоватого 
цвета, на разрезе волокнистого вида. При микроскопи-
ческом исследовании выявлены преимущественно два 
подтипа лейомиомы: типичная лейомиома с различны-
ми вторичными изменениями и клеточная лейомиома. 
Гистоархитектоника типичной лейомиомы была пред-
ставлена разнонаправленными пучками гладкомышеч-
ных волокон веретенообразной формы с овальными 
и вытянутыми ядрами; вторичные изменения характе-
ризовались наличием отека межмышечной фиброзной 
стромы, различной выраженностью склеротических 
изменений вплоть до развития гиалиноза. Клеточная 
лейомиома отличалась по гистоархитектонике плот-
ным расположением клеточных элементов с форми-
рованием разнонаправленных пучков и волокон, мио-
циты обладали большим количеством эозинофильной 
цитоплазмы, форма ядер варьировала от округлой до 
вытянутой, отмечалось увеличение количества сосудов 
капиллярного типа. Участки пролиферации миоцитов 
наблюдались преимущественно вокруг сосудов и могли 
быть выявлены как в толще узла, так и на его пери-
ферии (рис. 1 A, B). При окрашивании по ван Гизону 
выявлено различное содержание коллагена в этих двух 
группах: в типичной лейомиоме содержание коллагена 
варьировало от 20 до 40% и зависело от выраженности 
вторичных дистрофических изменений; в клеточной 
лейомиоме содержание коллагена было минимальным, 
до 10%, при этом коллагеновые волокна локализова-
лись преимущественно периваскулярно (рис. 1 C, D, 
рис. 2). При иммуногистохимическом исследовании 
с маркером пролиферативной активности Ki-67 у па-
циенток с типичной лейомиомой индекс пролифера-
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Рис. 1.  Патоморфологические особенности простой лейомиомы – группа 1 (A, C, E) и клеточной лейомиомы матки – группа 2 
(B, D, F). A, B – окраска гематоксилином и эозином, ×400. C, D – окраска по ван Гизону, ×400.  
E, F – иммуногистохимическая экспрессия Ki-67, ×400

Fig. 1.  Pathomorphological features of conventional leiomyoma – group 1 (A, C, E) and cellular uterine leiomyoma – group 2 (B, D, F). 
A, B – H&E stain, ×400. C, D – Van Gieson staining, ×400. E, F – immunohistochemical expression of Ki-67, ×400

А B

C D

E F
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тивной активности составил 0–1–2%, в то время как 
у пациенток с клеточной лейомиомой он был равен 
3–5% (рис. 1 E, F, рис. 3). 

Заключение
При оценке индекса пролиферативной активности 

подтвержден доброкачественный характер новообразо-
ваний – низкая пролиферативная активность, характер-
ная для лейомиомы, но выявлены различия между дву-
мя ее подтипами. У пациенток с типичной лейомиомой 
индекс пролиферативной активности составил 0–1–2%, 
в то время как у имеющих клеточную лейомиому он 
был равен 3–4–5%. При оценке выраженности фиброза 
при окрашивании по ван Гизону в группе типичных 
лейомиом площадь фиброза занимает 20–40% и сопро-
вождается гиалинозом, миксоматозными изменениями; 
в группе клеточных лейомиом площадь фиброза со-
ставляла до 10%. 

У пациенток с клеточной миомой матки есть ряд 
клинических особенностей по сравнению с имеющими 
простую миому матки. Клеточные миомы матки харак-
теризуются быстрым ростом миоматозных узлов, боль-
шими размерами узлов, большей частотой подслизистой 
локализации узлов, более высокой частотой бесплодия, 
сочетанием с гиперпластическими процессами эндомет-
рия, маточными кровотечениями, более выраженным 
болевым синдромом и более молодым возрастом.
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ональных показателей у женщин детородного возраста 
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