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Clinical case of a successful surgical treatment of a postoperative scar endome-

triosis is described. 
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В настоящее время под эндомет-

риозом понимают разрастание тканей в 

виде солитарных или множественных 

узлов, по морфологическому строению 

и функциональным свойствам напоми-

нающим эндометрий. 

В основном эта патология 

встречается в возрасте от 30 до 55 лет. 

По данным разных авторов, частота 

эндометриоза колеблется от 5-70%, 

занимая 3-е место в структуре гине-

кологической заболеваемости после 

воспалительных заболеваний и мио-

мы матки.  В 92-94% случаев отмеча-

ется генитальный эндометриоз. Одной 

из наиболее редких и малоизученных  
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локализаций, является эндометриоз 

послеоперационного рубца(ЭПР), со-

ставляя от 0,42 до 4,0% по отношению 

ко всем эндометриозам [1, 2, 3]. 

Предоперационная диагностика 

ЭПР часто вызывает затруднения. 

Дифференциальная диагностика про-

водится между послеоперационными 

грыжами, лигатурными абцессами, ге-

матомами. Нередко диагноз устанав-

ливается уже интраоперационно или 

на основании гистологического за-

ключения. Каждый случай ЭПР пред-

ставляет собой интерес для рассмотре-

ния. В данной статье приведено кли-

ническое наблюдение предоперацион-

ной диагностики и лечения ЭПР. 

Пациентка А., 24 лет, поступила 

в хирургический стационар для пла-

нового оперативного лечения. Обсле-

дована и  направлена хирургом из по-

ликлиники с диагнозом: послеопера-

ционная вентральная грыжа. Из 

анамнеза: в течение 2 лет ее беспоко-

или постоянные тянущие боли и 

пальпируемое уплотнение в области 

рубца после операции кесарево сече-

ния. Последний год боли усилились, 

образование увеличилось в размерах. 

При подробном расспросе удалось 

выяснить, что болевой синдром осо-

бенно усиливался перед менструаци-

ями. 

При осмотре: в левой подвздош-

ной области, в проекции послеопераци-

онного рубца по Пфанненштилю паль-

пируется плотная, практически безбо-

лезненная, несмещаемая опухоль, без 

четких контуров, размером 4×4 см.  

Выполнено УЗИ     в мягких тка-

нях передней брюшной стенки в ле-

вой подвздошной области в проекции 

послеоперационного рубца определя-

ется гипоэхогенная структу-

ра40×36×24 мм., васкуляризирована. 

Дефектов апоневроза по ходу после-

операционного рубца не выявлено.  

Поставлен диагноз: эндометриоз 

послеоперационного рубца. Пациент-

ка консультирована гинекологом. Ре-

комендовано оперативное лечение.  

Хирургом выполнена операция. 

Интраоперационно: эндометриоидный 

узел прорастает апоневроз прямой 

мышцы живота и частично апоневроз 

наружней косой мышцы живота. Вы-

полнено иссечение эндометриоидного 

очага передней брюшной стенки, с 

пластикой образовавшегося дефекта 

апоневроза местными тканями. После-

операционный период протекал без 

осложнений, швы сняты на 8-есутки     

заживление первичным натяжением. 
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Патологоанатомический диа-

гноз    очаговый эндометриоз передней 

брюшной стенки.  

В послеоперационном периоде, 

согласно рекомендациям гинеколога 

назначено лечение низкодозирован-

ным монофазным оральным контра-

цептивом Жанин (Bayer Schering 

Pharma) на 6 месяцев.  

Пациентка выписана для амбула-

торного долечивания под наблюдение 

гинеколога. Лечение переносила хо-

рошо, побочных эффектов не отмеча-

ла. Через шесть месяцев после опера-

ции состояние пациентки удовлетво-

рительное, боли внизу живота не бес-

покоят, менструальный цикл не нару-

шен. Пальпаторно и на контрольном 

УЗИ рецидивных очагов не выявлено. 

 

Выводы 

Своевременная предоперацион-

ная диагностика ЭПР зачастую вызы-

вает затруднения. Большую роль для 

дифференциальной диагностики име-

ет УЗИ передней брюшной стенки, а 

также связь клинических симптомов с 

менструальным циклом. 

Современный подход к лечению 

больных эндометриозом заключается 

в сочетании хирургического метода и 

гормон модулирующей терапии. 

Именно данное сочетание позволяет 

достоверно предупредить развитие 

рецидивов заболевания. 
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