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РЕЗЮМЕ  

Лейомиом на маточната шийка представява изключително рядко срещан бенигнен гладкомускулен 

тумор. Това е болест на младите жени като средната възраст /около 95 % от случаите/ е 30 години. По 

отношение на етиология се изтъква значението на: фамилност, хормонален дисбаланс, ранно менархе, 

затлъстяване, дефицит на витaмин D и етилизъм. В повечето описани досега случаи заболяването протича 

асимптоматично и се изразява единствено с тежест и болка в тазовата област, както и неправилни маточни 

кръвотечения. Според локализацията си, лейомиомите на маточната шийка  биват интерстициални, 

полиповидни и суправагинални. Ние представяме казуистичен случай на пациентка с лейомиом на 

маточната шийка. 

Ключови думи : лейомиом, маточна шийка, цервикален лейомиом. 

ВЪВЕДЕНИЕ 

Лейомиомата е най-честият доброкачествен гладкомускулен тумор, наблюдаван в най-

голям процент от случаите в маточното тяло. Среща се у 1/3 от жените след 30-годишна възраст. 

Изключително рядка е под 18 години, най-честа е в средната възраст, а в менопауза регресира (1). 

Лейомиомите на маточната шийка  представляват  казуистична рядкост.  

ОПИСАНИЕ НА СЛУЧАЯ 

Касае се за 29-годишна жена, постъпила в лечебно заведение за профилактичен преглед, 3 

години след втора нормална бременност, с анамнеза за лек дискомфорт и тежест в тазовата 

област. Пациентката съобщава за фамилност: майка й е оперирана по повод лейомиом на 

маточното тяло, което говори за възможна генетична предиспозиция. 
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При физикален преглед се установява полиповидна формация с размери 2/1,5/1cm. След 

стандартна подготовка и извършване на необходимите клинико-лабораторни изследвания, 

пациентката бе подложена на оперативно лечение – ексцизия на  туморната формация. 

Макроскопски: Изпратеният биопсичен материал представява плътно-жилава, белезникава, с 

трабекуларен и завихрен строеж формация ( фиг. 1 ) 

 

Фиг. 1 

Хистологично изследване: Биопсичните материали за хистология са фиксирани във формалин 

10%, обработени по рутинна парафинова методика и срези с дебелина 4 микрона. Оцветени са с 

Хематоксилин- Еозин. Налице е част от лейомиом, обграден от ендоцервикален епител със зряла 

плоскоклетъчна метаплазия, без дисплазия (Фиг.2 и Фиг.3). Установяват се преплитащи се и 

анастомозиращи снопчета от еднакви по размери гладкомускулни клетки, всред които се 

наблюдават кръвоносни съдове от капилярен тип. Няма данни за повишена митотична активност 

(Фиг.3 и Фиг. 4).   
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                      Фиг 2   H&E x 40                                                            Фиг. 3  H&E x 400 

 

 

 

          

                Фиг. 4   H&E x 400                                                       Фиг. 5   H&E x 400 

ОБСЪЖДАНЕ  

Лейомиомите, като доброкачестени тумори,  имат мезенхимен произход и водят началото 

си от гладкомускулни клетки. Лейомиом на маточната шийка представява изключително рядко 

срещан бенигнен гладкомускулен тумор ( 1-2% от всичките лейомиоми) (2,4,5). Това е болест на 

младите жени като средната възраст /около 95 % от случаите/ е 30 години (1). По отношение на 

етиология се изтъква значението на: фамилност, хормонален дисбаланс, ранно менархе, 

затлъстяване, дефицит на витaмин D и етилизъм. В повечето описани досега случаи заболяването 

протича асимптоматично и се изразява единствено с тежест и болка в тазовата област, както и 
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неправилни маточни кръвотечения (3,4,5). Според локализацията си, лейомиомите на маточната 

шийка биват интерстициални, суправагинални и полиповидни (какъвто е и в конкретния случай). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

Представеният случай  е интересна и рядка патоморфологична и клинична находка  в 

областта на патологията на  женската полова система. Надяваме се, че с опита си да направим 

детайлно клинично и хистологично описание, макар само на единичен случай, ще спомогнем за 

обогатяването на информацията за хистологичния спектър на това рядко заболяване. 
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