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В статье описан клинический случай эндометриоза послеоперационного рубца по-

сле кесарева сечения с локализацией в правой подвздошной области. Автором представ-
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Эндометриоз послеоперационного рубца (ЭПР) достаточно редкое заболева-

ние, характеризующееся эктопией эндометрия с признаками клеточной активности 

за пределами границ нормальной локализации в области послеоперационного руб-

ца [1]. Чаще всего ЭПР встречается после акушерских и гинекологических опера-

ций [1, 2]. По данным различных авторов, его частота варьирует от 0,03% до 1,08% 

[2]. Согласно одной из теорий развития эндометриоза послеоперационного рубца, 

подобное явление возможно в результате имплантации кусочков эндометрия в края 

операционной раны во время акушерских и гинекологических операций при 

вскрытии полости матки [3].  

Учитывая редкость данной патологии, приводим клиническое наблюдение 

пациентки с ЭПР, расположенным в правом углу послеоперационного рубца по 

Пфанненштилю.  

Клинический случай. Пациентка 27 лет обратилась 10.05.2016 в НИИ 

Охраны Здоровья Матери и Ребенка с жалобами на: ноющие боли, усиливающиеся 

во время менструации, наличие опухолевидного образования в подкожной жиро-

вой клетчатке в зоне послеоперационного рубца в правой подвздошной области. Из 

анамнеза: в 2010 перенесла операцию кесарева сечения, через год больная впервые 

отметила появление опухолевидного образования в правой области послеопераци-

онного рубца. Спустя 4 года, после перенесенного оперативного вмешательства 

появились боли, усиливающиеся накануне и во время менструации, с увеличением 

опухоли в размерах. При осмотре зоны послеоперационного рубца (разрез по 

Пфанненштилю) в правой подвздошной области определяется плотное, несколько 

болезненное при пальпации, слабо подвижное образование 3.0 x 1.5 см, располо-

женное в подкожной клетчатке передней брюшной стенки, кожа над ним не изме-

нена. При ультрасонографическом исследовании послеоперационного рубца на 
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глубине от 1,0 до 3,0 см выявлено единичное образование неоднородной структуры 

с наличием гипер- и гипоэхогенных включений, с неровными, волнистыми краями, 

размерами 35 х 17 мм (рис. 1а). Допплерографическое исследование определяет не-

значительную артериальную васкуляризацию по периферии в диаметре 2 мм  

(рис. 1б).  

 
(а) 

 
(б) 

Рис. 1 (а, б). Ультрасонография с допплерографией: гипоэхогенное образование передней 

брюшной стенки; слабая васкуляризация по периферии образования 
 

С диагнозом ЭПР больная была прооперирована в плановом порядке под 

эпидуральной анестезией с радикальным иссечением (R0) эндометриоидного узла 

(5-10 мм в пределах здоровых тканей) правой подвздошной области. При разрезе 

удаленного макропрепарата отмечается опухолевидное мягкотканое образование 

плотно-эластичной консистенции, серо-желтого цвета, размером 3,5×2,0×1,7 см, с 

очаговыми кровоизлияниями под капсулой (рис. 2). Микроскопическое исследова-

ние характеризуется наличием железистого однослойного цилиндрического эндо-

метриоидноподобного эпителия и цитогенной стромы в различных пропорциях с 

рубцово-лимфоплазмоцитарной реакцией (рис. 3) с заключением: эндометриоз пе-

редней брюшной стенки. Послеоперационный период протекал гладко, на пятые 

сутки в удовлетворительном состоянии пациентка выписана. При контрольном 

осмотре через 10 месяцев данных за рецидив заболевания нет.  
 

  
Рис. 2. Макропрепарат удаленного 

эндометриоза послеоперационного рубца 

на разрезе 

Рис. 3. Гистологическая картина 

эндометриоза послеоперационного рубца 

(окраска гематоксилин-эозин) 
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Обсуждение 

Согласно современным литературным данным в последние годы отмечается 

тенденция к увеличению частоты эндометриоза послеоперационного рубца [3].  

В настоящее время специалистами рассматривается несколько теорий патогенеза 

ЭПР: трансплантационная, метапластическая, ретроградный заброс менструальной 

крови, метастазирование по венозной или лимфатической системе [4]. Непосред-

ственная механическая имплантация во время первичной операции представляется 

наиболее обоснованной для развития ЭПР и пролиферации эндометриальнных кле-

ток [5]. Однако теория имплантации ткани эндометрия не может объяснить все опи-

санные случаи, например при первичном кожном эндометриозе без предшествую-

щей операции на брюшной полости [6]. Наличие объемного образования в подкож-

ной жировой клетчатке в области послеоперационного рубца, циклическая боль, свя-

занная с менструальным циклом, увеличение в размерах образования в области по-

слеоперационного рубца, появляющиеся в период перед менструациями – является 

классической симптоматикой ЭПР, однако данная закономерность наблюдается не 

всегда [7]. Диагностика ЭПР на дооперационном этапе представляет собой очень 

трудную задачу, необходимо проводить дифференциальную диагностику между 

злокачественными или доброкачественными опухолями, лигатурными свищами, 

послеоперационными грыжами [8]. Существенный вклад в предоперационную диа-

гностику ЭПР несут ультрасонография с допплерографией, компьютерная томо-

графия (КТ) и ядерно-магнитный резонанс (ЯМР) [9]. Ультразвуковое исследова-

ние (УЗИ) подтверждает наличие образования в области передней брюшной стен-

ки, а также предоставляет информацию о размере, местоположении, краях и внут-

ренней структуре узла [9, 10]. При ультразвуковом исследовании ЭПР характери-

зуется как гипоэхогенное образование с нечетким контуром и неоднородной эхо-

генной структурой, с наличием гиперэхогенной капсулы различной толщины, ки-

стозным и солидным компонентом дольчатого строения [10]. Данные КТ и ЯМР 

при эндометриозе послеоперационного рубца позволяют уточнить распространен-

ность процесса в окружающие ткани и определить объем оперативного вмешатель-

ства.  

Наиболее эффективным методом лечения эндометриоза послеоперационного 

рубца является оперативное удаление пораженных тканей передней брюшной 

стенки с последующей пластикой дефектов [5, 8, 11]. Основным принципом хирур-

гического вмешательства является сохранение целостности образования R0 резек-

ция, что обеспечивает профилактику рецидива заболевания [12].  

Выводы 

Учитывая редкую частоту заболевания и отсутствие специфических симпто-

мов, предоперационная диагностика ЭПР вызывает затруднения. Большую роль 

для дифференциальной диагностики имеет УЗИ передней брюшной стенки, а также 

тщательное исследование анамнеза больной и выявление взаимосвязи между нали-

чием клинических симптомов и менструальным циклом. Таким образом, в своей 

ежедневной практике врачам хирургам и гинекологам необходимо принимать во 

внимание редкость данной патологий для своевременной диагностики и хирурги-

ческого лечения.  
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В статье раскрывается польза раннего плавания для новорожденных детей. Описа-

но как влияет плавание на различные органы и системы ребенка, и каким образом повы-

шает защитные силы организма. 
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Двигательная активность во всех ее разнообразных формах является одной 

из наиболее мощных и жизненно важных функций в первые годы жизни ребенка. 

Показано, что двигательные центры мозга функционально тесно связаны со мно-

гими другими нервными центрами, регулирующими различные функции. В струк-

туре двигательной активности наибольшую значимость имеют организованные 

движения. В этом плане плавание можно считать наилучшим способом двигатель-

ной активности для ребенка раннего возраста. Физически беспомощный и неспо-


