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Проблема лейоміоми матки є однією з актуальних у гінекологічній практиці через ши-

року поширеність патологічного стану і можливого комплексу ускладнень, що призво-

дять до інвалідизації та навіть смерті жінки. Рідкісним ускладненням лейоміоми, що ви-

никає як результат її інфаркту та інфікування, є піоміома, діагностика якої утруднена 

через нестаток патогномонічних симптомів та фіксованої клінічної картини. В дослід-

женні представлено рідкий випадок ускладнення лейоміоми матки, що існує тривало,  

розвитком піоміоми та виникненням вторинного апендициту із формуванням матково-

апендикулярної фістули у жінки, яка знаходилася у періоді менопаузи. Скарги жінки ви-

никли несподівано, характеризувалися наявністю больового синдрому, патологічних ви-

ділень із піхви та погіршенням загального стану, що не мало патогномонічний характер. 

Було встановлено наявність супутньої патології, зокрема цукрового діабету, яким хвора 

страждала з дитинства і який міг обумовлювати різноманітні патологічні стани репро-

дуктивної системи. Автори довели, що при наявності лабораторних та загально клініч-

них ознак запального процесу не треба витрачати час, а починати антибактеріальну та 

протизапальну терапію ще до постановки діагнозу. Це дозволяє стабілізувати стан хворої 

та підготувати до проведення можливих інвазивних втручань. Показана складність діаг-

ностики захворювання та наведені основні критерії постановки вірного діагнозу з ураху-

ванням віку жінки, анамнезу, наявності важкої екстрагенітальної патології. В роботі 

показано, що використання комп'ютерної томографії не дозволило встановити діагноз. 

Підкреслено, що у складних випадках, недостатньо проводити тільки не інвазивні дос-

лідження. Набувають значущість інвазивні методики, зокрема – лапароскопія, яка дозво-

ляє деталізувати стан внутрішніх статевих та екстрагенітальних органів. 
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Вступ 

Проблема лейоміоми матки є однією 

з актуальних у гінекології через широку 

поширеність патологічного стану і мож-

ливого комплекса ускладнень, що приз-

водять до інвалідизації та навіть смерті 

жінки. Рідкісним ускладненням лейо-

міоми, що виникає як результат її ін-

фаркту та інфікування, є піоміома [1–3], 

смертність при якій складає 21–30 %, 

що пов'язано з відсутністю ранньої діаг-

ностики й, відповідно, своєчасного про-

ведення терапії у повному обсязі [4–6]. 

Діагностика піоміоми утруднена че-

рез нестаток патогномонічних симпто-

мів та фіксованої клінічної картини [7]. 

Мета дослідження – проведення ана-

лізу діагностики клінічного випадку піо-

міоми матки в поєднанні з апендицитом. 

Матеріали та методи 

Матеріалом для дослідження став  

клінічний випадок піоміоми матки в по-

єднанні з апендицитом у хворої 58 ро-

ків. Методи обстеження та лікування 

включали клінічні, лабораторні, інстру-

ментальні. Сонографія органів черевної 

порожнини та малого тазу виконана за 

допомогою апарата Voluson (GE) S10 

(CША). Оперативне втручання – лапа-

роскопічним доступом за використан-

ням лапароскопа фірми ConMed (США). 

Від хворої була отримана інформо-

вана згода на участь у науковому дослід-

женні. 

Результати 

У відділення оперативної гінекології 

з малоінвазивними технологіями Хар- 

 ківського регіонального перинатально-

го центру швидкою медичною допомо-

гою було доставлено хвору П., 58 років 

зі скаргами на суцільне виснаження, на-

явність болю унизу живота, яка була 

найбільш виражена у його правій ділян-

ці, збільшення частоти сечовипускання, 

лихоманку до 39,5ºС, гнійні виділення зі 

статевих шляхів з присутністю непри-

ємного запаху. Жінка вважала себе хво-

рою на протязі 6 днів, коли з'явився біль. 

Напередодні госпіталізації відмічала по-

гіршення стану у вигляді підсилення 

болю, підвищення температури тіла, 

а також появи незвичайних виділень 

з піхви. Захворювання жінка ні з чим не 

пов'язувала, самостійно будь-які ліки не 

приймала та до лікаря за допомогою не 

зверталася. 

Було встановлено, що хвора з підліт-

кового віку страждає на цукровий діабет 

1-го типу та використовує інсулін за ре-

жимом «помпи». Протягом десяти років 

у жінки присутня асимптомна лейоміо-

ма матки невеликих розмірів. У період 

одного року схудла на шість кілограмів. 

Було проведено комплексне обсте-

ження жінки. Живіт під час пальпації 

був м'який, безболісний, перистальтика 

активна, гази відходили, випорожнення 

було самостійним. Бімануальне дослід-

ження показало наявність незначного 

збільшення матки з щільною і горбис-

тою зовнішньою частиною та збереже-

ною рухомістю. Зліва придатки матки 

не мали особливостей. З правого боку 

було виявлено щільне утворення, яке 

https://doi.org/10.35339/msz.2024.93.1.lav
https://doi.org/10.35339/msz.2024.93.1.lav
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мало розміри (6,0×3,0) см, було притис-

нуто до матки та мало чутливість при 

пальпації. Склепіння піхви були вільні. 

Виділення з піхви були гнійні з непри-

ємним запахом. 

При ультразвуковому дослідженні  

малого таза визначалося тіло матки з не-

рівним горбистим контуром, внаслідок 

наявності великого інтрамурально-суб-

серозного вузла (105×65) мм неправиль-

ної форми по передній стінці. Утво-

рення мало неоднорідну, атипову ехо-

структуру з наявністю множинних по-

рожнинних включень різноманітної фо-

рми, з дисперсним вмістом порожнин. 

Ендометрій був атрофічним та однорід-

ним, яєчники інтактними, з характер-

ною для постменопаузи інволютивною 

структурою (рис. 1). 

З метою уточнення діагнозу було 

зроблено комп'ютерну томографію че-

ревної порожнини та заочеревинного 

простору, яка показала наявність осеред- 

 кового утворення селезінки, ймовірно 

кісти, а також ознаки сечокам'яної хво-

роби. Виявлено вузлове утворення мат-

ки зі змінами по її бічним ребрам, які 

слід диференціювати з патологією мат-

ки або яєчників або кальцинозом вари-

козно розширених судин малого таза. 

Встановлена присутність лімфаденопа-

тії заочеревинних, клубових і пахових 

лімфатичних вузлів. 

Лабораторні показники, встановлені 

у хворої, свідчили про наявність вира-

женого запального процесу, та в сукуп-

ності зі скаргами жінки, обумовили при-

значення і проведення комплексної ан-

тибактеріально-протизапальної терапії 

ще до постановки остаточного діагнозу. 

Додатково було проведено консуль-

тації хворої хірургом, ендокринологом, 

кардіологом, а також урологом. Врахо-

вуючі отримані результати об'єктивного 

та ультразвукового досліджень, показ-

ників комп'ютерної томографії, даних  

 

 

 
 

Рис. 1. Трансвагінальна ехограма органів малого таза. Візуалізується тіло матки  

та ендометрій, а також вузол атипової міоми (піоміоми),  

обведений схематичним контуром. 

 

Примітки: 1 – постменопаузальний атрофічний ендометрій; 2 – задня стінка матки, 

3 – аморфний інтрамурально-субсерозний вузол піоміоми, розташований по передній 

стінці матки на рівні перешийка. 



Медицина сьогодні і завтра 93(1)2024 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Акушерство і гінекологія 9 Obstetrics and Gynecology 

 

клінічної лабораторії та консультацій 

фахівців вузького профілю, жінці вста-

новили діагноз: «Лейоміома матки. Піо-

метра, порушення трофіки вузла лейо-

міоми. Запальна пухлина правих додат-

ків матки (?) Цукровий діабет першого 

типу, важка форма, лабільний перебіг. 

Універсальна діабетична ангіополіней-

ропатія. Хронічне захворювання нирок 

І ступеня важкості (?), пієлонефрит. 

Хронічний панкреатит з порушенням  

зовнішньо секреторної функції підшлун-

кової залози. Дисбактеріоз кишківника. 

Хронічний стеатогепатит поза загост-

ренням. Хронічний холецистит у стадії 

ремісії». 

Враховуючи стан жінки та встанов-

лений попередній діагноз, було вирі-

шено виконати операцію лапароскопіч-

ним доступом. Під час проведення втру-

чання було встановлено наявність вира-

женого злукового процесу малого тазу, 

який перешкоджав для проведення оцін-

ки передньої поверхні матки. 

Злуки було роз'єднано частково гост-

рим, частково тупим шляхом та встанов- 

 лено, що червоподібний відросток зро-

щений з маткою та пенетрує її передню 

стінку (рис. 2). 

Оцінка стану апендиксу показала 

його зміни: набряк, суттєве розширення, 

наявність матково-апендикулярної фіс-

тули. Було зроблено виділення червопо-

дібного відростку від матки, накладення 

на основу двох клем Hemo-Lock та його 

відсікання (рис. 3, 4). 

Матку разом з придатками було вида-

лено типово, трансвагінальним шляхом. 

Макропрепарат оглянуто та встановле-

но присутність субсерозно-інтрамураль-

ного вузла лейоміоми матки, який пере-

ходив на зону перешийка та мав ознаки 

нагноєння. Червоподібний відросток мав 

перфораційний отвір на верхівці. Матка 

та апендикс в порожнині містили гній. 

Ретроспективний аналіз ультразвуко-

вої картини дозволив уточнити особли-

вості ехографічних іміджів описаної рід-

кісної комбінованої аномалії та виявити 

зображення збільшеного і дилатованого 

червоподібного відростка, а також фіс-

тули в області перешийка матки. 

 

 
 

Рис. 2. Зрощення апендиксу з маткою. 
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Рис. 3. Виділення верхівки червоподібного відростку від матки. 

 

 
 

Рис. 4. Відсікання апендиксу. 

 

 

Візуалізація матково-апендикулярної 

фістули за допомогою ультразвуку (рис. 

5) є достатньою для прийняття рішення 

 щодо оперативного втручання. За необ-

хідності існує можливість уточнення то-

пографії шляхом МРТ. 
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Рис. 5. Ультразвукове зображення збільшеного червоподібного відростка  

(обведено лінією). Просвіт апендиксу розширений, а вміст – дисперсний.  

Стрілкою вказано на матково-апендикулярну фістулу (4 – піоміома, 5 – апендикс). 

 

 

Обговорення 

Піоміому розглядають як ішемічну 

лейоміому з явищами гнійної дегенера-

ції. Діагностика захворювання часто мо-

же бути із затримкою, тому що патоло-

гія зустрічається нечасто, а ультразву-

кові симптоми неспецифічні [8]. Про 

складнощі щодо діагностики піоміоми 

вказують і Пейсіньо К. та Сілва А.К. 

(2020), підкреслюючи наявність при за-

хворюванні багатьох неспецифічних, або 

«тихих», симптомів [9]. 

У представленому спостереженні ми 

також бачили низку симптомів, які не 

давали можливості обґрунтовано вста-

новити клінічний діагноз, тому що не 

було виявлено патогномонічного симп-

тома, який показав би наявність саме 

піоміоми, а не іншої патології. Крім  

того, проблему маскувала наявність ко-

морбідної патології – запальної реакції 

з боку червоподібного відростку, вто-

ринного апендициту. 

За даними закордонних авторів ви-

значається, що іноді піоміома до опера 

тивного втручання може вважатися ви- 

 раженим запальним процесом, тубова-

ріальним абсцесом. Остаточна верифі-

кація діагнозу може бути визначена під 

час оперативного втручання (лапарос-

копії) [10]. Тотожні результати отрима-

но у нашому спостереженні, де підозра 

на наявність запальної пухлини була 

таргетом для виконання лапароскопії. 

Особливої уваги заслуговує наяв-

ність у пацієнтки суттєвого зменшення 

ваги, що у перименопаузі та постмено-

паузі може свідчити про присутність он-

кологічної патології, з якою також про-

водилася диференційна діагностика. Ана-

логічна думка представлена у роботі 

Пейсіньо К. та Сілва А.К. (2020) [9]. 

Дослідження демонструє складність 

випадку, що насамперед зумовлено ос-

новною патологією. Суттєвий вплив та 

затримку у встановленні основного діаг-

нозу відіграв апендикулярний інфільт-

рат, вторинний апендицит, який став ін-

траопераційною знахідкою. 

Висновок 

Клінічний випадок, який представ-

лено в статті, демонструє особливості  
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в діагностиці можливих ускладнень  

пухлин матки у постменопаузі на тлі на-

явності важкої екстрагенітальної пато-

логії, яка може вплинути на перебіг за-

хворювання. В складних випадках до 

неінвазивних методик дослідження слід 

 залучати й інвазивні, зокрема діагнос-

тичну лапароскопію, що дозволить 

уникнути помилок та своєчасно нада-

ти допомогу особливо при коморбід-

ній патології. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Lazurenko V.V., Safonov R.A., Safonova I.M., Starkova I.V., Starkova V.D. 

DIAGNOSTIC FEATURES OF PYOMYOMA OF THE UTERUS IN COMBINA-

TION WITH APPENDICITIS (clinical case) 

The problem of leiomyoma of the uterus is one of the most urgent in gynecological practice 

due to the wide prevalence of the pathological condition and the possible complex of compli-

cations that lead to disability and even death of a woman. A rare complication of leiomyoma, 

which occurs as a result of its infarction and infection, is pyomyoma, the mortality of which is 

21-30%, which is associated with the lack of early diagnosis and, accordingly, timely treatment 

in full. At the same time, the diagnosis of pyomyoma is difficult due to the lack of pathogno-

monic symptoms and a fixed clinical picture. The study presents a rare case of complication of 

a long-standing uterine leiomyoma with the development of pyomyoma and the occurrence of 

secondary appendicitis with the formation of a utero-appendicular fistula in a menopausal 

woman. The woman's complaints arose unexpectedly and were characterized by the presence 

of a pain syndrome, pathological discharge from the vagina, and deterioration of the general 
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condition, which did not have a pathognomonic character. The presence of concomitant pa-

thology was established, in particular, diabetes, which the patient suffered from since childhood 

and which could cause various pathological conditions of the reproductive system. The authors 

proved that in the presence of laboratory and general clinical signs of the inflammatory process, 

there is no need to waste time, but to start antibacterial and anti-inflammatory therapy even 

before the diagnosis is made, this allows stabilize the patient's condition and prepare for pos-

sible invasive interventions. The complexity of diagnosing the disease is shown and the main 

criteria for making a correct diagnosis are given, taking into account the woman's age, medical 

history, and the presence of severe extragenital pathology. The work shows that the use of com-

puter tomography did not allow for establishing a diagnosis. It is emphasized that in complex 

or rarely occurring cases, it is not enough to conduct only non-invasive studies. Invasive tech-

niques are gaining importance, in particular, laparoscopy, which allows detail of the state of 

internal genital organs and extragenital organs that surround them and can change during the 

disease. 

Keywords: ultrasound diagnostics, purulent tumor of the uterus, laparoscopy. 
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