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Одним из отдаленных осложнений оперативных абдоминальных родов является эндометриоз послеоперационного 
рубца (ЭПР), частота которого составляет 0,03–1,08%. В патогенезе ЭПР ведущее место занимает механическая 
имплантация эндометрия во время первичной операции. Наряду с клиническими проявлениями в диагностике данно-
го послеоперационного осложнения важное место занимают методы лучевой диагностики — ультразвуковое ис-
следование и магнитно-резонансная томография. При дифференциальной диагностике необходимо исключать шов-
ные гранулемы, гематомы, фибромы, грыжи, липомы, серомы, абсцессы, злокачественные и другие новообразования 
мягких тканей в области послеоперационного рубца. В представленной статье приводится описание клинического 
случая ЭПР у двух пациенток, ранее перенесших операцию кесарева сечения. Адекватное хирургическое удаление эн-
дометриоидных инфильтратов с последующей абдоминопластикой позволило избежать рецидивов ЭПР с формиро-
ванием оптимального косметического эффекта. В настоящее время с целью профилактики возникновения ЭПР после 
оперативных родов рекомендуется смена перчаток после извлечения последа и перед восстановлением целостности 
передней брюшной стенки, а также отграничение краев раны от брюшной полости.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  эндометриоз; послеоперационный рубец; инфильтративный эндометриоз рубцов; кесарево 

сечение; абдоминальные оперативные роды; осложнения кесарева сечения; осложнения 
родоразрешающих операций.
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One of the long-term complications of abdominal surgery is endometriosis of the postoperative scar (EPS). The frequency 
of this condition is 0.03–1.08%. Mechanical implantation of endometrium during primary surgery plays a leading role in 
the pathogenesis of EPS. Together with clinical manifestations, ultrasound and magnetic resonance imaging are important 
diagnostic tools for this postoperative complication. Diff erential diagnosis requires excluding suture granulomas, hematomas, 
fi broids, hernias, lipomas, seromas, abscesses, and other malignant and benign soft tissue tumors in the area of the scar. 
This article describes a case of EPS in two women who had undergone cesarean section. Adequate removal of endometrial 
infi ltrates, followed by abdominoplasty, allowed them to avoid recurrence and achieve optimal cosmetic results. Currently, in 
order to prevent the occurrence of EPS after surgical delivery, it is recommended to change gloves after removing the afterbirth 
and before restoring the integrity of the anterior abdominal wall, as well as limiting the edges of the wound to the abdominal 
cavity.
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В настоящее время отмечается общемировая тенден-
ция к увеличению частоты родоразрешений путем опе-
рации кесарева сечения. Согласно оценкам экспертов 
Всемирной организации здравоохранения в 2021 г. дан-
ный показатель достиг 21% от общего количества родов, 
при этом прогнозируется, что к 2030 г. почти треть (29%) 
всех родов будет завершаться оперативно [1]. Одним 
из отдаленных осложнений кесарева сечения, оказыва-

ющим влияние на качество жизни пациенток, является 
эндометриоз послеоперационного рубца (ЭПР), частота 
которого составляет 0,03–1,08% [2–10]. 

При рассмотрении патогенеза ЭПР большинство 
авторов придерживается теории механической им-
плантации эндометрия во время первичной операции 
[3–5, 10–13]. Согласно данной теории, значительное 
количество горизонтально направленных пространств 
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и активация ангиогенеза в толще рассеченных тканей 
способствуют внедрению клеток эндометрия в подкож-
но-жировую клетчатку, апоневроз и мышцы, что при-
водит к развитию очагов эндометриоза. Также следует 
учитывать влияние гормональных, иммунологических 
механизмов, метаплазии и наличия сопутствующих 
факторов, таких как ожирение, эндометриоз в анамнезе 
и перенесенные гинекологические операции [2, 4, 10]. 
Научная и практическая значимость проблемы форми-
рования ЭПР, а также дискуссия в отношении вопросов 
хирургического лечения данной патологии определили 
необходимость публикации представленных ниже кли-
нических случаев эндометриоза послеоперационных 
рубцов.

Клинический случай № 1
Пациентка З., 31 год, поступила с жалобами на болез-

ненное объемное образование, локализованное в толще 
передней брюшной стенки в области послеоперацион-
ного рубца. Три года назад была проведена операция 
кесарева сечения. Спустя год после оперативных родов 
пациентка в проекции кожного послеоперационного 
рубца обнаружила болезненное уплотнение справа. Бо-
левые ощущения были ассоциированы с менструацией. 
При объективном осмотре кожа над новообразованием 
имела синюшный оттенок. 

По результатам магнитно-резонансной томографии 
малого таза выявлено внеорганное объемное образова-
ние передней брюшной стенки размерами 38 × 37 мм 
(предположительно эндометриоидной природы).

Поставлен диагноз: экстрагенитальный эндометри-
оз, эндометриоидный инфильтрат передней брюшной 
стенки.

Пациентка была госпитализирована в клинику аку-
шерства и гинекологии Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова, где проведено хирургическое лечение. 
Двумя окаймляющими разрезами кожи длиной 10 см 
иссечен эндометриоидный инфильтрат передней брюш-
ной стенки вместе с площадкой кожи и участком апо-
невроза, интимно припаянным к инфильтрату. Дефект 
передней брюшной стенки составил 10 × 10 см, апонев-
роза —– 5 × 5 см. Апоневроз ушит отдельными узловыми 
швами. Учитывая выраженный дефект тканей передней 
брюшной стенки, выполнена абдоминопластика: про-
ведена мобилизация кожно-подкожно-фасциального 
лоскута до пупочного кольца с дополнительным иссече-
нием избытка кожи и мягких тканей передней брюшной 
стенки. Выполнено послойное ушивание операционной 
раны. Осложнений не было.

Описание макропрепарата (рис. 1, см. 4-ю стр. об-
ложки): эндометриоидный инфильтрат передней брюш-
ной стенки (размерами 8 × 6 см, плотной хрящеподобной 
консистенции, на разрезе — ткань ячеистой структуры 
с «шоколадным» содержимым).

Результат прижизненного патоморфологического 
исследования: гистологический материал представлен 
фрагментами фиброзной ткани с фокусами эндометрио-
идных желез, окруженных цитогенной стромой. Заклю-

чение: экстрагенитальный эндометриоз послеопераци-
онного рубца.

На рис. 2 (см. 4-ю стр. обложки) продемонстрирован 
внешний вид передней брюшной стенки пациентки З. 
спустя два года после проведенного хирургического ле-
чения ЭПР.

Клинический случай № 2
Пациентка Г., 39 лет, обратилась в клинику акушер-

ства и гинекологии с жалобами на опухолевидное бо-
лезненное образование в области послеоперационного 
рубца на передней брюшной стенке (рис. 3, см. 4-ю стр. 
обложки).

В анамнезе: трижды проводилось родоразрешение 
путем операции кесарева сечения. Через два года после 
последней операции женщина стала отмечать уплотне-
ние в толще передней брюшной стенки, а также боли 
в подпупочной области справа, в связи с чем поступила 
в хирургический стационар, где была выполнена трепа-
нобиопсия новообразования. В результате был получен 
фрагмент стромальной ткани с подлежащей подкожно-
жировой клетчаткой с наличием немногочисленных эн-
дометриоидных желез с перигландулярной цитогенной 
стромой и макрофагами между пучками грубоволокни-
стой фиброзной ткани рубцового типа. Заключение: эн-
дометриоз передней брюшной стенки в зоне фиброзного 
рубца.

Учитывая результат гистологического исследования, 
пациентка была направлена в гинекологический стаци-
онар с целью хирургического лечения ЭПР. Согласно 
намеченному плану, в асептических условиях под об-
щей анестезией двумя полулунными разрезами иссечен 
участок кожи над инфильтратом размерами 9 × 7 см. 
Дополнительно иссечен послеоперационный рубец дли-
ной 17 см. Инфильтрат интимно врос в фасцию наруж-
ной косой мышцы живота (рис. 4, см. 4-ю стр. обложки). 
Острым путем был иссечен мягкотканый фрагмент пе-
редней брюшной стенки (подкожно-жировая клетчатка, 
апоневроз, фрагмент наружной косой мышцы живота, 
предбрюшинная жировая клетчатка, брюшина вместе 
с эндометриоидным образованием). Учитывая выра-
женный дефект апоневроза, был установлен сетчатый 
имплант. В связи с обширным дефектом мягких тканей 
передней брюшной стенки (рис. 5, см. 4-ю стр. обложки) 
проведена миниабдоминопластика.

Описание макропрепарата: мягкотканый фрагмент 
передней брюшной стенки с эндометриоидным инфиль-
тратом размерами 9 × 8 см плотной ячеистой консистен-
ции на разрезе —отправлен на гистологическое исследо-
вание (рис. 6, см. 4-ю стр. обложки).

Результат прижизненного патоморфологического 
исследования: гистологический материал представлен 
фрагментами фиброзной ткани с фокусами эндометрио-
идных желез, окруженных цитогенной стромой. Заклю-
чение гистологического исследования: экстрагениталь-
ный эндометриоз послеоперационного рубца.

Послеоперационный период у пациентки протекал без 
особенностей, заживление раны происходило первичным 
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натяжением. После выписки из гинекологического ста-
ционара проводилась оценка отдаленных послеопераци-
онных результатов, в ходе которой отмечено отсутствие 
рецидива эндометриоза послеоперационного рубца.

Обсуждение
Частота возникновения эндометриоза послеопераци-

онного рубца увеличивается вследствие роста частоты 
оперативных родов, что требует выработки общей стра-
тегии мероприятий, направленных на снижение риска 
формирования и рецидивирования указанного осложне-
ния. Так, смена перчаток после извлечения последа и пе-
ред восстановлением целостности передней брюшной 
стенки, отграничение краев раны от брюшной полости 
могут быть эффективными способами снижения часто-
ты формирования эндометриоза послеоперационного 
рубца [2, 13]. 

Представляют научный и практический интерес слу-
чаи ЭПР, диагностируемые спустя несколько лет после 
проведенного оперативного абдоминального родоразре-
шения. Как правило, основной жалобой больных с ука-
занной локализацией эндометриоза является цикличе-
ский болевой синдром в области послеоперационного 
рубца. Кроме того, пациентки отмечают уплотнение 
в области рубца в толще передней брюшной стенки.

В качестве предоперационной диагностики показано 
использование дополнительных методов, таких как уль-
тразвуковое исследование, магнитно-резонансная томо-
графия, аспирационная биопсия. Эндометриоидный очаг 
визуализируется в виде округлого кистозно-солидного 
образования, характеристики которого могут варьиро-
вать в зависимости от различных фаз менструального 
цикла [10, 11]. При дифференциальной диагностике не-
обходимо исключать шовные гранулемы, гематомы, 
фибромы, грыжи, липомы, серомы, абсцессы, злокаче-
ственные и другие новообразования мягких тканей в об-
ласти послеоперационного рубца.

Адекватность объема оперативных вмешательств 
продемонстрированных клинических случаев под-
тверждается отсутствием рецидивов эндометриоза, по-
слеоперационных грыж и оптимальным косметическим 
эффектом. Для достижения указанных результатов необ-
ходимо не только выполнять широкое иссечение эндоме-
триоидного инфильтрата, но и производить восполнение 
дефекта передней брюшной стенки кожно-подкожным-
мышечным лоскутом либо сетчатым протезом, выпол-
няя абдоминопластику [3, 4].

Заключение
В клинической практике с эндометриозом послеопе-

рационного рубца сталкиваются не только врачи-акуше-
ры-гинекологи и хирурги, но и врачи общей практики, 
терапевты. Позднее проявление клинической картины 
ЭПР вызывает определенные трудности в дифферен-
циальной диагностике. Следует соблюдать повышен-
ную настороженность относительно ЭПР у пациенток 
с циклическими болями в области послеоперационного 
рубца после акушерских и гинекологических оператив-

ных вмешательств, в частности кесарева сечения. Свое-
временная диагностика данного послеоперационного 
осложнения позволяет проводить адекватное лечение. 
При этом хирургическое вмешательство является един-
ственным оптимальным методом лечения эндометрио-
идного инфильтрата, сформировавшегося после опера-
тивного родоразрешения, имея минимальную вероят-
ность возникновения рецидивов при соблюдении правил 
хирургической техники.
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