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В в е д е н и е. Образования мочевого пузыря 
чаще всего представлены злокачественными опу-
холями. На долю доброкачественных образований 
приходится около 1–5 %, из них лейомиома мочево-
го пузыря (ЛМП) составляет 0,43 % [1, 2]. В миро-
вой литературе зафиксировано около 250 случаев 

данного заболевания. Соотношение мужчин и жен-
щин с данной патологией составляет 1:3 [4].

Этиология развития лейомиомы по-прежнему 
является предметом дискуссий. Считается, что 
рецидивирующие инфекции и гормональные на-
рушения могут способствовать росту опухоли [3]. 
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Тот факт, что лейомиома мочевого пузыря чаще раз-
вивается у женщин, также дает основание полагать 
о взаимосвязи опухоли и дисгормональных состоя-
ний [4]. Однако в литературе описываются случаи 
развития доброкачественной опухоли и у детей [5]. 

Гистологическая картина лейомиомы мочевого 
пузыря представляет собой доброкачественное об-
разование без митотической активности, клеточной 
атипии и некроза, состоящее из гладкомышечных 
клеток и соединительнотканных волокон. Для 
установления диагноза проводится окрашивание 
препарата на маркер пролиферативной активно-
сти опухолевой клетки Ki-67, при отрицательном 
результате новообразование считается доброкаче-
ственным [6]. При иммуногистохимическом иссле-
довании лейомимомы обнаруживается экспрессия 
α-актина, десмина, кальдесмона [7].

Лейомиомы мочевого пузыря развиваются вну-
трипузырно, интрамурально, а также возможен 
экстравазивный рост опухоли. Локализация пато-
логии, размер образования во многом определяют 
клиническую картину. Так, внутрипузырное рас-
положение опухоли часто вызывает обструктив-
ную (49 %), ирритативную симптоматику (38 %), 
гематурию (11 %), а интрамуральная и внепузырная 
локализации протекают с меньшим количеством 
жалоб. Возможно бессимптомное течение патоло-
гии, когда опухоль диагностируется в результате 
планового ультразвукового исследования мочевого 
пузыря [8].

Для диагностики могут использоваться такие 
методы исследования, как цистоскопия, ультра-
звуковое исследование мочевыводящих путей, ком-
пьютерная томография или магнитно-резонансная 
томография. 

В зависимости от локализации и размеров ново-
образования тактика лечения может быть следую-
щей: трансуретральная резекция (при небольших 
внутрипузырных лейомиомах), так и лапароскопи-
ческая резекция (при интрамуральных или экстра-
везикальных лейомиомах, размерами >5 см) [11]. 

В работе представлено описание редкого клини-
ческого наблюдения доброкачественной опухоли, 
исходящей из гладких мышц мочевого пузыря.

К л и н и ч е с к и й  с л у ч а й. Пациентка Г., 31 года, обра-
тилась в СПб ГБУЗ Клиническая больница Святителя Луки на 
1 урологическое отделение. Жалоб на момент поступления 
активно не предъявляла.

Из анамнеза известно, что на амбулаторном этапе было 
выполнено УЗИ мочевыделительной системы, по данным 
которого обнаружено новообразование мочевого пузыря. 
Дальнейшее обследование включало МРТ органов малого таза 
с внутривенным контрастированием, по результатам которого 
по передне-правой полуокружности определяется образование 
слабогипоинтеснивного МР-сигнала на Т2-ВИ, изоинтенсив-
ного МР-сигнала на Т1 ВИ, умеренно равномерно накапли-
вающее парамагнетик, округлой формы с четкими ровными 
контурами, размерами 22×29×20 мм.

Паравезикальное пространство  – без особенностей. 
Мочеточники на уровне исследования не расширены. 
Внутритазовые лимфатические узлы не увеличены. 

Учитывая размеры новообразования, было принято реше-
ние выполнить менее инвазивное вмешательство.

В плановом порядке пациентке была выполнена цистоско-
пия с трансуретральной резекцией стенки мочевого пузыря. 
Учитывая размеры, локализацию новообразования, отсутствие 
технических трудностей, было принято решение произвести 
электрорезекцию в пределах мышечного слоя без предвари-
тельной гистологической верификации. Послеоперационный 
период протекал без особенностей. В качестве антибиотико-
профилактики применялись препараты цефалоспоринового 
ряда. Купирование болевого синдрома в послеоперационном 
периоде не применялось. Уретральный катетер удален на 7-е 
сутки. Самостоятельное мочеиспускание восстановлено. 

По данным гистологического заключения: фрагменты 
ткани до 0,4×0,3×0,2 см и фрагмент ткани 3,5×2×0,7 см пред-
ставлены клетками веретенообразной формы, которые соби-
раются в пучки, идущие в различных направлениях. Атопия 
ядер отсутствует. Лейомиома мочевого пузыря.

Пациентка выписана в удовлетворительном состоянии под 
наблюдение уролога по месту жительства. При контрольном 
ультразвуковом исследовании мочевыводящих путей через 
6 месяцев – данных за рецидив не получено. 

О б с у ж д е н и е. Учитывая редкость данной 
нозологии, на сегодня, наиболее крупная работа 
представлена M. Silva-Ramos (2003) в Португалии, 

  Рис. 1. Магнитно-резонансная томография органов малого таза с внутривенным контрастированием
Fig. 1. Magnetic resonance imaging of the pelvic organs with intravenous contrast



40

«Вестник хирургии имени И. И. Грекова» • 2024 • Том 183 • № 1 • С. 38–41Попов С. В. и др.

в которой был проведен анализ 90 клинических 
случаев лейомиомы мочевого пузыря у женщин. 
Размер новообразования варьировал от 1 до 25 см 
(средний размер 5,3 см). По отношению к данным 
пациенткам были применены следующие мето-
ды лечения: лапаротомия с энуклеацией, транс-
уретральная резекция, резекция мочевого пузыря, 
радикальная цистэктомия. Время наблюдения со-
ставило 46 (2–244) месяцев. Ни у одной из пациен-
ток не выявлено злокачественной трансформации 
новообразования [12]. 

В другом ретроспективном анализе 9 женщин 
с лейомиомой мочевого пузыря проведенном J. W. 
Park et al. (2011) в период с 1994 по 2007 г., кото-
рым в 6 случаях была выполнена трансуретральная 
резекция мочевого пузыря, в 2 – открытая резек-
ция мочевого пузыря и в 1 случае – энуклеация. 
Среднее время наблюдения составило 26,2 (1–77) 
месяцев. У 2 пациенток был обнаружен рецидив, 

в связи с чем выполнено повторное хирургическое 
вмешательство [8].

В нашем клиническом наблюдении учитывая 
размеры, локализацию новообразования была вы-
полнена трансуретральная энуклеорезекция, которая 
позволила удалить опухоль радикально. На сегод-
няшний день пациентка находится под нашим ди-
намическим наблюдением. По данным ультразвуко-
вого исследования данных за рецидив не получено.

В ы в о д ы. 1. Лейомиома мочевого пузыря –  
достаточно редкое заболевание в практике врача-
уролога. 

2. Представленный случай демонстрирует эф-
фективность трансуретральной резекции как вы-
бор метода лечения при лейомиомах небольших 
размеров, но ввиду редкости данной нозологиче-
ской единицы требуется длительное наблюдение 
для оценки адекватности существующих методов 
лечения.

  
Рис. 2. Инраоперациооная картина новообразования

Fig. 2. Intraoperative picture of the neoplasm

 

 
Рис. 3. Гистологическая картина. Пересекающиеся пучки гладких мышц, без клеточной и ядерной атипии.  

Окраска гематоксилином и эозином, ×100 (а), ×200 (б)
Fig. 3. Histological picture. Intersecting bundles of smooth muscles, without cellular and nuclear atypia. Staining with hematoxylin 

and eosin, ×100 (а), ×200 (б)

а б
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