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Резюме

Эндометриоз круглой связки матки – редкая клиническая патология, представляющая сложность для дифферен-
циальной диагностики. В статье описан клинический случай эндометриоза круглой связки матки, освещены 
вопросы этиологии и патогенеза эндометриоза паховой области, обозначены современные подходы к диагно-
стике и лечению. Сопоставление данных гинекологического анамнеза, жалоб с результатами лабораторных и 
инструментальных методов исследования позволяет выставить верный предоперационный диагноз и сократить 
время между первым обращением пациентки к врачу и оперативным лечением. 
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Summary
Endometriosis of the round ligament of the uterus is a rare clinical pathology, that is difficult for differential diagnostics. 
Clinical case of the endometriosis of the round ligament of the uterus is described. Issues of etiology and pathogenesis of 
inguinal endometriosis are mentioned. Modern views about diagnostics and treatment of endometriosis are described. 
Mapping of data of gynaecological anamnesis, complaints with the results of laboratory and instrumental research methods 
allows put correct preoperational diagnosis and decrease time from the first visit of doctor up to operative treatment. 
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Ââåäåíèå
Эндометриоз – процесс, при котором за пределами 

полости матки происходит доброкачественное разра-
стание ткани, по морфологическим и функциональ-
ным свойствам подобной эндометрию [7]. На сегод-
няшний день данная патология занимает одно из 
ведущих мест в структуре гинекологических заболева-
ний [5]. Во всем мире общее число женщин в возрасте 
от 15 до 49 лет, страдающих эндометриозом, в насто-
ящее время достигло 176 млн [2,3,4]. Однако эндоме-
триоз может возникнуть и у 10% девочек в период 
менархе, и у 2-4% женщин в период менопаузы [1,6].

Наиболее часто очаги эндометриоза локализуются 
в полости таза: в стенке матки (аденомиоз), на яични-
ках, тазовой брюшине, ректовагинальной перегородке. 
Реже эндометриоидные гетеротопии обнаруживаются 
за пределами малого таза – на диафрагме, плевре, 
перикарде и др. На сегодняшний день считают, что 
эндометриоз может поражать все органы, за исключе-
нием сердца и селезенки [12,14].

Паховая область – относительно редкая локализа-
ция эндометриоза, частота встречаемости составляет 
0,3-0,6% всех больных эндометриозом [11,15]. Впер-
вые данная патология была описана Allen в 1896 г., и с 
тех пор в научной литературе появилось не более 70 
сообщений о подобных клинических случаях [13,17]. 
Очаги эндометриоза в паховой области поражают 
внебрюшинную часть круглой связки матки, паховые 
лимфоузлы, подкожную жировую клетчатку и даже 
брюшину грыжевых мешков при паховых и бедренных 
грыжах [20]. Эндометриоз паховой области наиболее 
часто встречается у женщин в возрасте 22-46 лет с 
пиком выявляемости 30-40 лет [8,17]. Малая инфор-
мированность врачей-клиницистов о существовании 
данной патологии приводит к тому, что между первым 
обращением пациентки и оперативным лечением 
проходит довольно большой промежуток времени, в 
течение которого болезнь прогрессирует и снижает 
качество жизни больной.
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Êëèíè÷åñêèé ñëó÷àé
Представляем вашему вниманию клинический 

случай эндометриоза правой круглой связки матки в 
сочетании с генитальным эндометриозом.

Больная И., 45 лет, обратилась в клинику с жало-
бами на наличие болезненного опухолевидного обра-
зования в правой паховой области. Опухолевидное 
образование появилось два года назад. Усиление 
болезненности женщина отмечает во время менстру-
аций. При расспросе выяснилось, что в течение 
последних пяти лет месячные стали обильными и 
болезненными. Из гинекологического анамнеза: 
беременностей – две. Из них первая – срочные само-
произвольные роды на сроке 38 нед. (1995); вторая 
– искусственный аборт на сроке 5-6 нед. (1997). 
Операции на органах малого таза больная отрицает. 
На передней брюшной стенке послеоперационных 
рубцов нет.

При осмотре в правой паховой области в проекции 
поверхностного пахового кольца пальпируется опухо-
левидное образование тестоватой консистенции без 
четких контуров размерами 10×35 мм, болезненное 
при надавливании. Симптом кашлевого толчка – 
отрицательный. 

При гинекологическом осмотре выявлено: тело 
матки в anteflexio, увеличено до 5-6 нед. беременно-
сти, шаровидной формы, тестоватой консистенции, 
гладкое, подвижное, безболезненное при пальпации. 
Придатки матки с обеих сторон не увеличены, безбо-
лезненны.

Произведено ультразвуковое исследование органов 
малого таза и мягких тканей передней брюшной стенки. 
Обнаружено: эхопризнаки аденомиоза, ретроцерви-
кального эндометриоза (между перешейком матки и 
стенкой кишечника визуализируется гипоэхогенный 
участок с четкими неровными контурами размерами 
26×10 мм, частично сливается с кишечником). В правой 

паховой области в структуре мышц передней брюш-
ной стенки визуализируется гипоэхогенное образова-
ние с четкими бугристыми контурами размерами 
57×16 мм – признаки очагового изменения мягких 
тканей передней брюшной стенки (структурно больше 
данных за эндометриоз).

В плановом порядке проведено оперативное лече-
ние: лапароскопия. Надвлагалищная ампутация матки 
без придатков. Иссечение очага ретроцервикального 
эндометриоза. При ревизии органов малого таза –
внутрибрюшинная часть правой круглой связки матки 
– без видимой патологии. Произведена конверсия. 
Разрез в проекции поверхностного пахового кольца 
справа. При осмотре: внебрюшинная часть правой 
круглой связки матки представляется в виде опухоле-
видного образования размерами 2×2×5 см без четких 
границ с окружающими тканями (см. рис. 1). Внебрю-
шинная часть круглой связки матки выделена в преде-
лах здоровых тканей и отсечена. Разрез передней 
брюшной стенки послойно ушит.

Послеоперационный диагноз: «аденомиоз с гемор-
рагическим синдромом; эндометриоз ретроцерви-
кальный с частичным прорастанием в прямую кишку; 
эндометриоз правой круглой связки матки с перехо-
дом на апоневроз наружной косой мышцы».

Макропрепараты: тело матки, очаг ретроцервикаль-
ного эндометриоза и внебрюшинная часть правой 
круглой связки матки, пораженная эндометриозом, 
отправлены на патологогистологическое исследова-
ние. Диагноз гистологически подтвержден. Морфоло-
гическая картина имела характерные признаки: эндо-
метриальные железы со стромальными клетками 
среди волокон соединительной ткани, а также клетки-
маркеры хронического воспаления и скопления гемо-
сидерофагов [3,8,16] (см. рис. 2).

Послеоперационный период протекал без особен-
ностей. Больная выписана из стационара на 6-й день в 

Рисунок 1. а – Интраоперационная фотография. Правая круглая связка матки, пораженная эндометриозом, выделена 
из окружающих тканей; б – Макропрепарат после удаления.

а б
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удовлетворительном состоянии. Гормональная тера-
пия не проводилась. 

Îáñóæäåíèå
Диагностика эндометриоза паховой области пред-

ставляет сложность для врачей. Верный предопераци-
онный диагноз у больных с данной патологией выстав-
ляется в менее чем 50% случаев [18,20]. Дифферен-
циальная диагностика этой нозологии проводится с 
такими состояниями как ущемленная грыжа, лимфа-
денопатия, неврома, абсцесс, гидроцеле пахового 
канала, первичный или метастатический рак, лимфома, 
липома, гематома, саркома и подкожная киста 
[9,17,18]. Ключевое значение в правильной постановке 
диагноза имеет тщательный сбор, анализ и интерпре-
тация жалоб и гинекологического анамнеза. Усиление 
болей в очаге во время менструаций – важный 
симптом, позволяющий дифференцировать эндоме-
триоз с другой патологией паховой области [9,20].

Инструментальные методы диагностики, такие как 
рентгенография, компьютерная томография, не 
позволяют поставить точный диагноз. При вышепере-
численных методах исследования невозможно отли-
чить эндометриому от опухолевидного образования 
такой же плотности (гематомы, лимфомы, саркомы, 
десмоидной опухоли). Рутинным методом диагно-
стики генитального эндометриоза в последние годы 
стала эхография [7], однако для выявления эндоме-
триоза паховой области ультразвуковым методом 
необходимо хорошее оборудование и высокая квали-
фикация специалиста. Метод магниторезонансной 
томографии более специфичен, так как он позволяет 
обнаружить наличие железа в скоплениях гемосиде-
рина, содержащихся в эндометриоме [18]. Также в 
ряде случаев верный предоперационный диагноз 

ставится при проведении пункционной core-биопсии с 
последующим анализом полученного биоптата. Отсут-
ствие атипичных клеток при цитологическом исследо-
вании позволяет исключить метастатическое пораже-
ние паховой области [16,20].

Согласно статистическим данным, в 90-94% случаев 
эндометриоза паховой области он обнаруживается 
справа [13,17,19]. Некоторые авторы объясняют этот 
факт циркуляцией жидкости в полости брюшины по 
ходу часовой стрелки из левого бокового канала по 
тазовому дну и далее вверх, в правый боковой канал к 
печени. Такое направление тока жидкости связывают с 
перистальтикой кишечника и дыхательными движени-
ями. Клетки эндометрия задерживаются на брюшине 
тазового дна по законам притяжения, тогда как 
жидкость продолжает свое движение в правый боко-
вой канал. Сигмовидная кишка и ее брыжейка, веро-
ятно, служат барьером для рефлюкса менструальной 
крови в левую паховую область, поэтому эндометриоз 
поражает, как правило, правую сторону [8,10,14].

Эффективным методом лечения пахового эндоме-
триоза является хирургический – иссечение в пределах 
здоровых тканей [8,9]. Если вмешательство произве-
дено по поводу опухолевидного образования в паховой 
области и диагноз установлен интраоперационно, 
рекомендуется одномоментно выполнить лапароско-
пию, так как в 91% случаев эндометриоз паховой обла-
сти сочетается с генитальным эндометриозом [8,19]. 
После адекватного хирургического лечения случаи 
рецидивов очень редки [8,20], однако ряд авторов 
рекомендует в послеоперационном периоде, в особен-
ности у больных с распространенным генитальным 
эндометриозом, проводить гормональную терапию 
агонистами гонадотропин-рилизинг гормона, ингиби-
торами гонадотропинов и прогестагенами [3,6,14].

Рисунок 2. Очаги эндометриоза в фиброзно-мышечной ткани. Окраска гематоксилином и эозином. Leica DM 4000: 
а − ув. 100×; б – ув. 400×
1 – кистозная трансформация желез; 2 – волокна круглой связки матки; 3 – эндометриальные железы; 
4 – скопления гемосидерофагов в очаге эндометриоза.
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Çàêëþ÷åíèå
Таким образом, паховая область – довольно редкая 

локализация очагов эндометриоза. Немаловажную роль 
в правильной постановке предоперационного диагноза 
играет тщательный сбор жалоб и гинекологического 

анамнеза пациентки. Информированность клиницистов 
о существовании данной патологии позволит уменьшить 
время от момента первого обращения пациентки к врачу 
до начала лечения, а также снизит процент расхожде-
ния предварительных и послеоперационных диагнозов.
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