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Intravenous leiomyomatosis is a smooth muscle tumor of unclear malignant potential capable of intravascular growth with varying levels  
of intravascular advancement. The only radical treatment method is surgical intervention requiring quality preoperative preparation  
and determination of optimal surgical tactics taking into account the level of damage. A description of a clinical case of intravenous leiomyo-
matosis with intracardial growth is presented. 
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Введение
Миома матки – доброкачественная гормонозависи-

мая опухоль, возникающая у женщин репродуктивного 
возраста (в основном 30–45 лет). На ее долю приходится 
до 30 % всех случаев гинекологических заболеваний [1]. 
Чаще всего протекает бессимптомно и обнаруживается 
случайно при плановых гинекологических осмотрах. 
Иногда лейомиома проявляет признаки злокачественной 

опухоли, а именно способность к метастазированию, дис-
семинации по брюшине и внутрисосудистой инвазии. 
Согласно классификации Всемирной организации здра-
воохранения подобного вида образования называют глад-
комышечными опухолями неясного злокачественного 
потенциала, т. е. опухолями, которые не могут быть одно-
значно расценены как злокачественные или доброкачес т  - 
венные на основании общепринятых критериев [2].
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К таким опухолям относят диффузный лейомио-
матоз, метастазирующую лейомиому, внутривенный 
лейомиоматоз (ВЛ). В данной статье будет описан кли-
нический случай ВЛ. 

Морфологически ВЛ схож с типичной лейомиомой 
и характеризуется ростом в просвете вен. Исходя из ма-
лого таза, опухоль может иметь разные размеры и про-
тяженность, распространяясь в том числе до правых 
камер сердца и легочных артерий. В случаях интрака-
вального и интракардиального распространения ВЛ 
становится жизнеугрожающим состоянием, имитиру-
ющим признаки злокачественного процесса [3]. 
Cуществует 2 теории гистогенеза: опухоль развивается  
из миометрия и проникает в венулы или непосредствен-
но возникает из гладкомышечных клеток стенок вен/
венул [4]. Клиническая картина зависит от протяжен-
ности ВЛ относительно сосудов и их диаметра. 

Клинический случай 
Пациентка Д., 32 лет, в июле 2023 г. обратилась  

в клинический госпиталь «Лапино» с жалобами на одыш-
ку при физической нагрузке, отеки нижних конечностей. 
В анамнезе 3 родов в срок через естественные родовые 
пути, протекавшие без особенностей. В декабре 2022 г. 
перенесла лапароскопическую миомэктомию. По данным 
полученного гистологического исследования – простая 
лейомиома матки. В связи с возникновением вышеизло-
женных жалоб через полтора года после операции выпол-
нено обследование. 

По данным компьютерной томографии от июня 2023 г.: 
тело матки представлено опухолевым конгломератом не-
гомогенно-мягкотканной плотности с четкими неровными 
бугристыми контурами, размерами 153 × 104 × 130 мм, с 
признаками выраженного негомогенного контрастного 
усиления, наличием в структуре участка округлой фор-
мы с четкими ровными контурами пониженной плотно-

сти диаметром до 32 мм. Шейка матки, влагалище  
на этом фоне четко не дифференцируются. Параметраль-
ная клетчатка уплотнена, вероятно, преимущественно  
за счет множественных расширенных измененных вен. 
Справа от опухолевого конгломерата также визуализиру-
ются расширенные вены; правая яичниковая вена расшире-
на на всем протяжении максимально до 24 мм, в ее просве-
те, а также в просвете коллатеральных вен определяются 
опухолевые массы, тотально их заполняющие, плотность 
которых негомогенно повышается на постконтрастных 
изображениях, распространяющиеся в просвет нижней по-
лой вены, субтотально ее заполняя, а также в просвет 
правого предсердия –  размер опухолевого тромба в полости 
правого предсердия до 52 × 31 × 42 мм (рис. 1, 2).

Пациентка госпитализирована в стационар с целью 
предоперационного обследования и определения лечебной 

Рис. 1. Компьютерная томография органов брюшной полости с внутри-
венным контрастированием. Визуализируется расширенная яичниковая 
вена, просвет которой заполнен внутривенным лейомиоматозом

Fig. 1. Computed tomography of the abdominal organs with intravenous 
contrast. Extended ovarian vein filled with intravenous leiomyomatosis  
is visualized

Рис. 2. Компьютерная томография органов брюшной полости и малого таза с внутривенным контрастированием. Фронтальный срез 

Fig. 2. Computed tomography of the abdominal organs with intravenous contrast (frontal section) 
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тактики. По результатам объективного осмотра со-
стояние расценено как средней степени тяжести за 
счет степени выраженности дыхательной недостаточ-
ности. Обращали на себя внимание наличие одышки при 
физической активности, отеки нижних конечностей. 
По данным лабораторных исследований: все показатели 
в пределах нормативных значений. 

С целью определения верхнего уровня опухолевого 
тромба выполнена прямая кавография. Результат иссле-
дования: в просвете нижней полой вены от уровня впа-
дения правой почечной вены и до впадения в полость пра-
вого предсердия определяется протяженный дефект 
контрастирования, перекрывающий 2/3 просвета вены; 
в полости правого предсердия определяется дефект кон-
трастирования округлой формы, распространяющийся 
на трикуспидальный клапан (образование подвижное), 
во время систолы отмечается пролабирование в полость 
правого желудочка (рис. 3).

По данным эхокардиографии: опухолевый тромб пра-
вого предсердия, исходящий из нижней полой вены (рис. 4). 
Отмечаются небольшая концентрическая гипертрофия ле-
вого желудочка, трикуспидальная регургитация I–II сте-
пени, эхографические признаки легочной гипертензии – си-
столическое давление в легочной артерии 43 мм рт. ст. 

Учитывая протяженность опухолевого тромба, распро-
странение на правые отделы сердца, невозможность пред-
операционной оценки степени фиксации тромба к клапан-
ному аппарату сердца, с целью минимизации потенциальной 
интраоперационной кровопотери коллегиально в рамках 
консилиума принято решение о выполнении оперативного 
вмешательства в объеме продольной стернотомии, полной 
срединной лапаротомии с дальнейшей тромбэктомией  
в условиях искусственного кровообращения, экстирпации 
матки с придатками с предварительным стентированием 
мочеточников с целью минимизации их травматизации.  

В качестве анестезиологического пособия выбрана соче-
танная анестезия (общая комбинированная и регионар-
ная). Cосудистые доступы: внутренняя яремная вена 
справа – MAC-платформа (порт интродьюсера и про-
светы 9 Fr и 12 G), бедренная вена справа (двухпросвет-
ный диализный катетер 11 Fr), бедренная артерия слева 
для инвазивного мониторинга артериального давления  
и сердечного выброса. 

Осуществляли мониторирование стандартных пока-
зателей (артериальное давление, частота сердечных со-
кращений, сатурация крови и мультигазовый мониторинг), 
а также расширенных показателей: BIS-мониторинг глу-
бины анестезии, инвазивный мониторинг артериального 
давления и центрального венозного давления, мониторинг 
сердечного выброса термодилюционным методом  
в режиме beat-to-beat по технологии PICCO (рис. 5). 
Искусственную вентиляцию легких проводили в режиме 

Рис. 3. Ангиография. Тромбоз нижней полой вены с распространением 
в полость правого предсердия. Тромб в полости правого предсердия

Fig. 3. Angiography. Thrombosis of the inferior vena cava with growth into 
the right atrial cavity. Thrombus in the right atrial cavity

Рис. 4. Эхокардиография. Тромб в полости правого предсердия

Fig. 4. Echocardiography. Thrombus in the right atrial cavity

Рис. 5. Данные монитора в конце операции

Fig. 5. Monitor data at the end of surgery
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VCV autoflow c автоматической регулировкой концент-
рации севофлурана. Анестезиологическое пособие оказы-
вали в течение 7 ч 40 мин.

Краткий протокол оперативного вмешательства: 
после полной продольной стернотомии и полной срединной 
лапаротомии выполнена ревизия органов брюшной поло-
сти и малого таза. Матка размерами 15 × 10 × 13 см, 
представлена многоузловым опухолевым конгломератом 
мягкоэластичной консистенции. Вскрыт перикард, на-
ложены кисеты на восходящую аорту, аорта канюлиро-
вана. Выполнены мобилизация правой половины ободоч-
ной кишки, мобилизация двенадцатиперстной кишки по 
Кохеру, нижней полой вены от ретропеченочного сегмен-
та до общих подвздошных вен. После предварительного 
взятия на турникет целевых сосудов и канюляции верхней  
и нижней полых вен начата процедура искусственного 
кровообращения. Вскрыто правое предсердие, правая яич-
никовая вена отсечена от нижней полой вены вместе  
с опухолевым тромбом, рассечена стенка нижней полой 
вены на протяжении 2 см от устья правой яичниковой 
вены краниально. Опухолевый тромб частично фиксирован 
к нижней полой вене в данной зоне, выполнена его мобили-
зация. Внутрипредсердный компонент опухолевого тром-

ба частично фиксирован к трикуспидальному клапану – 
мобилизован. Выполнена экстракция опухолевого тромба 
из нижней полой вены и предсердия через атриотомиче-
ское отверстие. Ушиты правое предсердие, нижняя полая 
вена. Закончено искусственное кровообращение. Введен 
протамин. Ушит перикард. Далее выполнена мобилизация 
правой яичниковой вены до уровня придатков  
и экстирпация матки с придатками (рис. 6). 

Время операции составило 5 ч 45 мин. Интраопераци-
онная кровопотеря – 6000 мл, реинфузия аппаратом Cell 
Saver – 1850 мл, трансфузия донорской эритроцитарной 
взвеси – 874 мл, введено 15 доз криопреципитата.  

Макропрепарат: матка с придатками, опухолевый 
тромб длиной 26 см (см. рис. 6). По данным гистологиче-
ского исследования: диффузный интравенозный лейомио-
матоз с поражением тела матки, шейки, сосудов пара-
метрия, правой яичниковой вены, нижней полой вены, 
правого предсердия. Клеточная лейомиома тела матки. 
Эндометрий пролиферативного типа, без атипии.  

По данным иммуногистохимического исследования: 
интравенозый лейомиоматоз, положительный по экс-
прессии рецепторов к эстрогенам и прогестерону. 

Послеоперационный период протекал гладко. Прово-
дили антибактериальную, антикоагулянтную, прокине-
тическую терапию и терапию болевого синдрома. Паци-
ентка переведена из отделения реанимации и интенсивной 
терапии на 3-и сутки после оперативного вмешательст-
ва. Выписана из стационара на 10-е сутки в удовлетво-
рительном состоянии. 

С учетом рецепторного статуса опухоли пациентке 
назначен прием летрозола 2,5 мг/сут в течение 3 лет.

Через 3 мес после операции проведено контрольное об-
следование. Данных, указывающих на прогрессирование  
и рецидив опухолевого процесса, не получено.

Заключение
Внутривенный лейомиоматоз – гладкомышечная 

опухоль неясного злокачественного потенциала, облада-
ющая полисистемным действием на организм ввиду вну-
трисосудистого роста и распространения. Заболевание 
требует мультидисциплинарного подхода, тщательной 
предоперационной подготовки, внимательного выбора 
хирургической тактики, пери- и постоперационного ве-
дения. Основным методом лечения ВЛ является ради-
кальная операция. Стандартный объем операции вклю-
чает экстирпацию матки с придатками, тромбэктомию. 
В случае полного устранения проявлений болезни про-
гноз у данной группы пациентов благоприятный. 

Рис. 6. Макропрепарат: матка с придатками, опухолевый тромб дли-
ной 26 см

Fig. 6. Gross specimen: uterus with appendages, tumor thrombus of length 26 cm
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