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Пациентка К., 53 лет, обратилась в консультатив-
ную поликлинику Калужской областной клинической 
больницы с жалобами на чувство дискомфорта в обла-
сти промежности, эмоциональными переживаниями по 
поводу образования половых органов. Из анамнеза из-
вестно, что около 15 лет назад впервые диагностирована 
киста большой половой губы — небольших размеров, не 
доставлявшая какого-либо дискомфорта. За последние 
2 года образование резко увеличилось в размерах, что 
вызывает выраженное неудобство у пациентки.

Пациентка находится в менопаузальном периоде, 
последняя менструация 5 лет назад. В анамнезе у паци-
ентки 3 родов, 2 аборта и 1 выкидыш на малых сроках. 
В настоящее время замужем, половая жизнь регулярная.

При ультразвуковом исследовании органов малого 
таза обнаружена миома матки малых размеров, диаме-
тром до 18 мм.

При осмотре: пациентка нормального телосложе-
ния, активная. По органам и системам — без патоло-

гии. При бимануальном обследовании: из правой по-
ловой губы исходит образование размером 15×20 см, с 
отходящим от него дочерним образованием 15×25 cм, 
на ножке длиной 15 см (рис. 1, цв. вклейка), жидкостно-
тканевой структуры. Кожа образования истонченная, 
перерастянутая, мацерированная. Шейка матки цилин-
дрическая, зев сомкнут. Тело матки увеличено до 6 нед 
беременности, подвижное, безболезненное. Придатки с 
обеих сторон не увеличены.

Пациентка госпитализирована в гинекологическое 
отделение, где выполнено оперативное вмешатель-
ство — удаление образования правой половой губы 
массой 4,2 кг. Послеоперационный период протекал 
без осложнений. Гистологическое заключение: фибро-
липома без признаков злокачественности. Заживление 
первичным натяжением. На 7-е сутки пациентка выпи-
сана в удовле творительном состоянии, с удовлетвори-
тельным косметическим эффектом (рис. 2, цв. вклейка).
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Рис. 2. Вид половой губы после 
оперативного вмешательства.

Рис. 1. Образование правой половой губы 
размером 15×20 см (а) и дочернее образова-

ние на ножке размером 15×25 см (б). 
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