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Екстрагенітальний абдомінальний ендометріоз 
в хірургічній практиці

Фомін П. Д., Повч О. А., Переш Є. Є., Марценюк Р. О.

Національний медичний університет імені О.О.Богомольця, м.Київ, Україна

Актуальність проблеми. Екстрагенітальні локаліза-

ції ендометріозу зустрічаються у 6–8% жінок репродук-

тивного віку (Д.Э.Елисеев и др., 2016). Найчастіше, ендо-

метріозом, пошкоджується стінка кишківника, викликаю-

чи гострі хірургічні ускладнення: кишкову непрохідність 

чи кровотечу (Baden et all., 2015).

Мета роботи. Представити клінічні варіанти різних 

випадків екстрагенітального абдомінального ендометрі-

озу (ЕАЕ), що можуть виникнути в хірургічній практиці.

Матеріал і методи. Протягом останніх 2–х років в 

клініці спостерігалось 3 паціенток із ЕАЕ, які потребува-

ли екстренного чи планового оперативного втручання. 

В кожному із випадків діагноз ЕАЕ був поставлений тіль-

ки по результатам післяопераційного гістологічного до-

слідження.

Результати. Хвора Д., 44 р., госпіталізована ургент-

но із клінікою гострої кишкової непрохідності (ГКН), що 

підтверджено клінічно та рентгенологічно. Хворіє 3 дні. 

При МСКТ ОЧП – тонкий кишківник розтягнутий вели-

кою кількістю рідини з рівнями газу. У клубовій кишці, на 

10–12 см від ілеоцекального кута, має місце звуження про-

світу за рахунок внутрішньопросвітного новоутворення 

20х21х20 мм. Екстренна операція під ЕТН – на 6–8 см від 

сліпої кишки, циркулярне звуження тонкого кишківника 

за рахунок новоутворення 5,0 на 5,0 см, твердого, крате-

реподібного. Виконана правобічна геміколектомія з іле-

отрансверзоанастомозом «бік» у «бік», назогастральна 

інтубація тонкого кишківника. При ревізії малої миски – 

виявлені ендометріоїдні кісти правого (10х8 см) та ліво-

го (6х6см) яєчників. Вилущення кіст. Гістологічне дослі-

дження: ендометріоз тонкого кишківника (особливо ви-

ражений у м’язевій оболонці), ендометріоїдні кісти оби-

двох яєчників. Виписана на 10 добу, у задовільному стані.

Хвора Г., 47 р., госпіталізована з ознаками ГКН та киш-

кової кровотечі (КК) середнього ступеню важкості. При 

ірригоскопії та МСКТ ОЧП – виявлене стенозуюче ново-

утворення сигмоподібної кишки. Операційне втручання 

під ЕТН через 1 добу після поступлення: у нижній трети-

ні сигмоподібної кишки – циркулярне новоутворення, 

6,0 на 6,0 см, що повністю перекриває просвіт кишківни-

ка, проростає стінку, вростає в брижу. Виконана резекція 

сигмоподібної кишки з десцендоректоанастомозом «бік» 

у «бік». У малій мисці – ендометріоїдна кіста лівого яєчни-

ка, 6,0х6,0 см. Вилущення кісти. Гістологічне дослідження: 

ендометріоз стінки товстого кишківника і брижі. В одно-

му із досліджуваних лімфатичних вузлів – ділянка ендо-

метріозу. В яєчнику – ендометріоїдна кіста. Виписана на 

11 добу, у задовільному стані.

Паціентка Р., 35 р., госпіталізована з ознаками запа-

леного новоутворення у лівому кутку післяопераційної 

рани після виконаного 1 рік тому кесарського розтину. 

Новоутворення, 5,0 на 5,0 см, в товщі підшкірножирової 

клітковини, болісне, шкіра над ним гіперемована. Хворіє 

більше 6 місяців, ознаки запалення – 3 дні. Операційне 

втручання під ЕТН. Новоутворення вростає під апоне-

вроз. Останнє – відділене від оточуючих тканин, видалене. 

Дефект, що утворився, закритий сітчатим аллотрансплан-

татом «sub–lay». Гістологічне дослідження – ендомертіоз 

післяопераційного рубця з вростанням у м’язи і ознака-

ми запалення. Виписана на 5–у добу у задовільному стані.

Висновки і заключення. Представлені два  випадки 

ЕАЕ із ураженням різних відділів кишківника, що приве-

ли до виникнення гострих хірургічних ускладнень (ГКН 

та поєднання ГКН та КК) і виконання ургентних опера-

тивних втручань. Кожна із операцій супроводжувалась 

вилущенням у паціенток ендометріоїдних кіст яєчників. 

Тобто, прояви ЕАЕ були наслідками нелікованого ендоме-

тріозу у жінок репродуктивного віку.

Описаний клінічний випадок запалення ендометріоїд-

ного новоутворення післяопераційного рубця, що при-

вів до виконання оперативного втручання в екстренно-

му порядку.

Діагностування ЕАЕ, як правило, виконується тільки у 

післяопераційному періоді на підставі гістологічного до-

слідження видалених матеріалів.

Хворі, у яких діагностовано ЕАЕ, після виконання опе-

ративних втручань, потребують подальшого нагляду і лі-

кування у гінекологів.




