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Эндометриоз является генетически и имму-
нологически обусловленным, гормонзависи-
мым заболеванием, которое характеризуется 
гетеротопическим доброкачественным разрас-
танием ткани, по своим морфологическим и 
функциональным свойствам подобной эндоме-
трию [1, 2, 3]. Распространённость данной па-
тологии колеблется в пределах 3–59 % от обще-

го числа женщин детородного возраста [4–7]. 
Существуют различные классификации эндо-
метриоидной болезни, основанные на описа-
нии локализации и распространённости.

В формировании эндометриоидных гетеро-
топий важную роль могут играть ретроградная 
миграция ткани эндометрия во время менстру-
ации, метаплазия, гематогенное и лимфоген-

Резюме
Несмотря на существующий стереотип ассо-

циации эндометриоза с периодом деторожде-
ния, данная патология может диагностировать-
ся и у женщин постменопаузального периода. 
При этом распространённость эндометриоид-
ных гетеротопий у лиц после наступления ме-
нопаузы может варьировать от 2 до 5 %. Ве-
роятность малигнизации эндометриоидных 
очагов составляет не более 0,9 %, однако счи-
тается, что у женщин пострепродуктивного 
возраста необходимо проявлять повышенную 
онкологическую настороженность. В представ-

ленной статье приводится описание клиниче-
ского случая эндометриоза, который впервые 
выявлен в постменопаузальном периоде. Важ-
но отметить отсутствие специфических клини-
ческих проявлений эндометриоидной болезни 
и характер забрюшинного расположения обра-
зования. Учитывая приведённые особенности, 
эндометриома была удалена. Последующее па-
толого-гистологическое исследование подтвер-
дило наличие эндометриоидной ткани в макро-
препарате.
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паузальный период.

Abstract
There is a widespread opinion that endometrio-

sis is a disease specific for the childbearing period; 
however, there is extensive evidence on its occur-
rence also in postmenopausal women, with a prev-
alence reaching 5%. Since the malignant transfor-

mation of endometriosis is a rare but hazardous 
event, here we describe a case report of asympto-
matic retroperitoneal endometriosis in a postmen-
opausal woman. Upon the excision of neoplasm, a 
histological examination confirmed endometriosis. 
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ное метастазирование, также нельзя исключать 
ятрогенную диссеминацию. В то же время, од-
ну из ключевых ролей в патогенезе данной па-
тологии играют эстрогены и, прежде всего, 
эстрадиол [8]. По этой причине манифестация 
заболевания и наибольшая агрессия приходят-
ся на отрезок от менархе до менопаузы. В свою 
очередь экстраовариальная продукция эстро-
генов (в частности эстрона в жировой ткани), 
хотя и в меньшей степени, может поддержи-
вать течение эндометриоза [9], при этом уро-
вень эстрогенов в плазме крови нередко нахо-
дится в пределах нормы [10]. В постменопау-
зальном периоде влияние эстрогенов оказывает 
ведущую роль в патогенезе эндометриоза. Су-
ществуют публикации, демонстрирующие вли-
яние полиморфизма генов, кодирующих раз-
личные изоформы цитохрома Р450 [11, 12]. Ряд 
изоформ указанного фермента участвуют в био-
трансформации эстрогенов. Так, под действием 
CYP3A4 эстрон метаболизируется в 16-гидрок-
сиэстрон, который в 8 раз активнее эстрадиола, 
в связи с чем возникает состояние относитель-
ной гиперэстрогении [13]. 

Наряду с этим в литературе представлена 
информация о возможном влиянии других по-
лиморфных вариантов генов на формирование 
эндометриоза [14]. 

Комплексное воздействие указанных меха-
низмов является причиной сохранения эндо-
метриоидных очагов у женщин после угасания 
функции яичников.

Публикации, описывающие течение эндоме-
триоза у женщин после наступления менопау-
зы, немногочисленны [15–17]. Однако следу-
ет отметить, что эндометриоидные очаги мо-
гут выявляться у 2–5 % женщин, находящихся 
в постменопаузе. Несмотря на то, что частота 
малигнизации эндометриоидных образований 
находится в пределах 0,9 %, необходимо про-
являть онкологическую настороженность [18].

Учитывая вышеперечисленное, заслуживает 
внимания клинический случай эндометриоза, 
впервые выявленного в постменопаузе.

6 июня 2017 года в плановом порядке после 
предварительной консультации онкогинеколога 
в гинекологическое отделение областной кли-
нической больницы скорой медицинской помо-
щи им. М.А. Подгорбунского города Кемерово 
в связи с подозрением на опухоль правого яич-
ника поступила женщина Т., 58 лет.

Из анамнеза выяснено, что пациентка стра-
дает гипертонической болезнью 2 ст., риск 3, 

компенсация. В течение жизни было 4 бере-
менности, из них 2 завершились срочными ро-
дами и 2 – медицинскими абортами. На момент 
поступления – постменопауза длительностью 5 
лет.

В апреле 2017 г. по результатам ультразву-
кового исследования выявлено объёмное об-
разование правого яичника. При оценке в ам-
булаторных условиях онкомаркёров уровень 
СА-125 не превышал допустимой верхней ре-
ференсной границы. Учитывая подозрение на 
опухолевый процесс у женщины в постменопа-
узальном периоде, принято решение об опера-
тивном лечении.

7 июня 2017 года при лапароскопическом до-
ступе обнаружено следующее: в брюшной по-
лости выпота нет; матка нормальных размеров, 
мышечной консистенции; яичники нормаль-
ных размеров с обеих сторон, визуально не из-
менены; обе маточные трубы нормальных раз-
меров, несколько извиты, ампулярные отделы 
свободные, фимбрии розовые, отделяемого из 
маточных труб нет; справа от матки, забрюш-
инно располагалось объемное образование раз-
мерами 8х8 см, мягко-эластической консистен-
ции, с плотной соединительнотканной капсу-
лой; на брюшине, покрывающей образование 
– эндометриоидные очаги (рисунок 1). Орга-
ны брюшной полости визуально не изменены. 
Брюшина над образованием вскрыта, опухоль 
тупо вылущена из подлежащих тканей; плотная 
фиброзная ножка, соединяющая опухоль с ре-
бром матки справа, пересечена после биполяр-
ной коагуляции. Опухоль извлечена в контей-
нере из брюшной полости, отправлена на пато-
лого-гистологическое исследование. Брюшная 
полость промыта 0,9 % раствором хлорида на-
трия. Введён контрольный трубчатый поливин-
лхлоридный дренаж через левое троакарное от-
верстие. Наложены швы на кожу. Асептическая 
повязка. Моча по катетеру оставалась светлая, 
100 мл.

Макропрепарат представлял  опухоль из 
плотной фиброзной ткани и содержал три по-
лости размером до 2–3 см, заполненных густым 
содержимым шоколадного цвета (рисунок 2). 
Учитывая характерную макрокартину, от про-
ведения интраоперационной верификации ги-
стологической принадлежности опухоли было 
решено воздержаться.

После выполнения операции был сформули-
рован следующий диагноз: забрюшинная эндо-
метриома малого таза.
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Рисунок 1. 

Внешний вид объ-
ёмного образования 
при выполнении ла-
пароскопии 

Figure 1. 

Laparoscopic 
visualization of a 
neoplasm

Рисунок 2. 

Макропрепарат

Figure 2. 

An excised tumor

При выполнении патолого-гистологического 
исследования диагноз эндометриоза был под-
тверждён.

Послеоперационный период каких-либо 
особенностей не имел, и женщина в удовлетво-
рительном состоянии 15 июня была выписана 
из стационара для амбулаторного наблюдения.

Заключение
Несмотря на существующий стереотип ассо-

циации эндометриоза с периодом деторожде-
ния, данная патология может диагностировать-
ся и у женщин постменопаузального перио-
да. Причиной тому, вероятно, является несво-
евременность диагностики эндометриоидных 
очагов ещё до наступления менопаузы, а так-
же влияние экстраовариально продуцируемых 
эстрогенов. Учитывая онконастороженность в 
отношении опухолевых процессов у женщин 
пострепродуктивного возраста, в данных ситу-
ациях необходимо хирургическое удаление вы-
явленных образований с последующей гисто-
логической верификацией.
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