
Введение. Лейомиома мочевого пузыря — редкая 
доброкачественная опухоль мочевого пузыря. 
Частота встречаемости доброкачественных мезенхи-
мальных опухолей мочевого пузыря составляет 1–
5% всех новообразований мочевого пузыря. Среди 
них 0,43% составляет лейомиома [1]. В ходе обзора 
опубликованных статей, проведенном N. Khater 
и G. Sakr было официально зарегистрировано около 
250 случаев лейомиомы мочевого пузыря, что под-
тверждает редкость данной патологии [2]. В обзоре 

литературы, проведенном Goluboff и  соавт., из  37 
зарегистрированных пациентов женщины составля-
ли 76% [3]. Ультразвуковое исследование (УЗИ) 
мочевого пузыря используется в качестве первично-
го метода визуализации. Компьютерная томография 
(КТ) и  магнитно-резонансная томография (МРТ) 
определяют местоположение и  размеры опухоли, 
а также наличие и степень инвазии участков, подо-
зрительных на  злокачественные новообразования 
[4]. В зависимости от размера и местоположения эти 
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Лейомиома мочевого пузыря — редкая доброкачественная опухоль мочевого пузыря. В нашем клиническом наблюдении пред-
ставлена лейомиома мочевого пузыря с симптомами обструкции мочевыводящих путей у женщины 40 лет, которая обратилась 
в амбулаторно-консультативное отделение с жалобами на наличие примеси крови в моче, дискомфорт в области лонного сочле-
нения, общее недомогание. Осмотрена урологом и направлена на дообследование (УЗИ, МРТ с внутривенным контрастирова-
нием). По магнитно-резонансным характеристикам данное патологическое образование имеет гипоинтенсивный сигнал на Т1- 
и Т2-ИП, с рестрикцией сигнала при DWI, с активным накоплением контрастного препарата. Трансуретральная резекция опу-
холи мочевого пузыря является основным методом лечения небольших эндовезикальных опухолей. 
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LEIOMYOMA OF BLADDER: A CLINICAL CASE 
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Bladder leiomyoma is a rare benign bladder tumor. Our clinical observation presents a bladder leiomyoma with symptoms of uri-
nary tract obstruction of a 40-year-old woman who came to the outpatient department with complaints of blood in the urine, dis-
comfort in the area of the bosom articulation, and general malaise. She was examined by a urologist and referred for additional 
examination (ultrasound, MRI with intravenous contrasting). According to magnetic resonance characteristics, this pathologic 
formation has hypointense signal on T1 and T2 IP, with signal restriction at DWI, with active accumulation of contrast agent. 
Transurethral resection of bladder tumor is the main method of treatment of small endovesical tumors. 
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образования могут вызывать обструктивные или 
ирритативные симптомы [5]. В первую очередь лече-
ние определяется анатомическим расположением 
и  размером опухолей. Основным и  безопасным 
вариантом лечения лейомиомы мочевого пузыря 
является эндоскопическое лечение, но при наличии 
множественных рецидивов заболевания рассматри-
вается возможность частичной цистэктомии [6]. 

Нами представлен клинический случай лейомио-
мы мочевого пузыря с  симптомами обструкции 
мочевыводящих путей и лечения с помощью транс-
уретральной резекции (ТУР). 

Клинический случай. Женщина 40 лет обратилась 
в амбулаторно-консультативное отделение с жалобами 
на наличие примеси крови в моче, дискомфорт в обла-
сти лонного сочленения, общее недомогание. 
Осмотрена урологом и направлена на дообследование. 
(УЗИ, МРТ с внутривенным контрастированием). 

При УЗИ органов малого таза выявлено патоло-
гическое образование в  области передне-боковой 

стенки мочевого пузыря справа, размерами 
26×21×20 мм. 

Пациентке проведено мультипараметрическое 
МРТ-сканирование с внутривенным контрастирова-
нием на  аппарате с  напряженностью магнитного 
поля 1,5 Т. 

Данные МРТ-исследования представлены 
на рис. 1–6. 

После проведенных исследований пациентка 
была госпитализирована. При проведении цисто-
скопии выявлено патологическое образование 
в области правой боковой стенки мочевого пузыря.  

Выполнена трансуретральная резекция (ТУР) 
образования мочевого пузыря. По данным гистоло-
гического заключения  — лейомиома, микроскопи-
чески с  множественными фрагментами мышечно-
фиброзной ткани с единичным микрофокусом уроте-
лия. Опухолевые элементы не обнаружены. 

При последующих клинико-инструментальных 
наблюдениях рецидивов не выявлялось. 
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Рис. 1. МР-изображение по Т2-ИП (импульсной 
последовательности) в коронарной проекции. 

Определяется патологическое образование правой 
боковой стенки мочевого пузыря с однородным гипоин-

тенсивным сигналом 
Fig. 1. On the T2 MRI sequence in coronal projection, 
a pathologic mass of the right lateral bladder wall with 

a homogeneous hypointense signal is detected

Рис. 2. МР-изображение по Т1-ИП в аксиальной про-
екции. Определяется патологическое образование пра-

вой боковой стенки мочевого пузыря с однородным 
гипоинтенсивным сигналом 

Fig. 2. On the T1 MRI sequence in axial projection, a 
pathologic mass of the right lateral bladder wall with a 

homogeneous hypointense signal is detected

Рис. 3 (а, б). МР-изображение при DWI в аксиальной проекции. Определяется патологическое образование 
правой боковой стенки мочевого пузыря с рестрикцией сигнала 

Fig. 3 (а, б). MR image at DWI in axial projection shows a pathologic mass of the right lateral bladder wall with sig-
nal restriction



Контрольное МРТ-исследование выполнено 
через 3  месяца после трансуретральной резекции. 

Заключение. Представленный случай демонстри-
рует лейомиому мочевого пузыря с  симптомами 
обструкции мочевыводящих путей и  проведенным 
успешным лечением. По магнитно-резонансным 
характеристикам данное патологическое образова-
ние имеет гипоинтенсивный сигнал на Т1-ИП и Т2-
ИП с  рестрикцией сигнала при DWI, с  активным 
накоплением контрастного препарата. 

Трансуретральная резекция опухоли мочевого 
пузыря является основным методом лечения неболь-
ших эндовезикальных опухолей.
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Рис. 4. МР-изображение по Т1-ИП в аксиальной про-
екции. Определяется патологическое образование пра-

вой боковой стенки мочевого пузыря с активным 
накоплением контрастного препарата 

Fig. 4. On the T1 MRI sequence in axial projection, 
a pathologic mass of the right lateral bladder wall with 

active accumulation of contrast agent is detected

Рис. 6. МР-изображение по Т1-ИП в аксиальной про-
екции. Данных, свидетельствующих о наличии 

 объемных образований в области стенок мочевого 
пузыря, не выявлено 

Fig. 6. On T1 MRI sequence in axial projection, no evidence 
of volumetric masses in the bladder wall area was detected

Рис. 5. МР-изображение по Т2-ИП в аксиальной про-
екции. Данных, свидетельствующих о наличии 

 объемных образований в области стенок мочевого 
пузыря, не выявлено 

Fig. 5. On T2 MRI sequence in axial projection, no evidence 
of volumetric masses in the bladder wall area was detected
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