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Эндометриоз является заболеванием, которое прежде
всего ассоциируется с периодом деторождения.
Именно на отрезке менархе–менопауза в большин-

стве случаев возникают дебют и прогрессирование клини-
ческих проявлений данной патологии [1]. Распространен-
ность эндометриоидной болезни у женщин репродуктив-
ного возраста, согласно мнению разных авторов, состав-
ляет 2–59% [2–5], другие представляют данные о 80 млн па-
циенток [6].
Учитывая гормональную обусловленность эндометрио-

идных разрастаний, одно из ведущих мест в механизме па-
тологических изменений занимают эстрогены: в репродук-
тивном периоде – эстрадиол (наиболее активная форма
овариального происхождения), в постменопаузе – эстрон
(продуцент жировой ткани) [7, 8]. Последний за счет 
17b-гидроксилазы типа 1 может трансформироваться в
эстрадиол. В то же время в эндометриоидной ткани отсут-
ствует 17b-гидроксистероиддегидрогеназа типа 2, что пре-
пятствует обратному превращению [9]. В свою очередь
эстрадиол в эндометриоидных очагах способствует выра-
ботке простагландина Е2, являющегося стимулятором аро-
матазы. Кроме того, продукты биотрансформации эстроге-
нов, в частности гидроксиметаболиты, могут способство-
вать прогрессированию эндометриоза [10, 11]. В частности,
изоформа цитохрома Р450 – CYP3A4 превращает эстрон в
16-гидроксиэстрон, активность которого в несколько раз
превышает таковую у эстрадиола [12]. Возникающая отно-
сительная гиперэстрогения может способствовать прогрес-
сированию эндометриоидных очагов. Указанные причины
могут приводить к отсутствию регрессирования эндомет-
риоза после наступления менопаузы. Распространенность
эндометриоидной болезни в указанном возрастно-биоло-
гическом периоде находится в пределах 2–5%. Публикации,
посвященные данному явлению, немногочисленны.

V.Klenov и соавт. (2015 г.) опубликовали случай эндомет-
риоза у 65-летней женщины, при этом ранее в возрасте 
43 лет ей была проведена гистерэктомия в связи с указан-
ной патологией [13]. M.Morotti и соавт. (2012 г.) продемон-
стрировали исследование, в которое вошли 72 пациентки
постменопаузального периода, имеющие эндометриоид-
ную болезнь. Обращается внимание на то, что у 11 (15,3%)
из них не было отмечено данной патологии в анамнезе [14].
В литературе приводятся клинические случаи эндомет-

риоидных гетеротопий в постменопаузе различной локали-
зации, включая экстрагенитальную. S.Choi и соавт. (1999 г.)
описали случай эндометриоидного поражения кожи [15],
также встречаются публикации о эндометриоидной об-
струкции кишечника, мочеточника и печени у женщин по-
стменопаузального периода [16–20].
Интересно то, что нет четкого мнения относительно влия-

ния менопаузальной гормональной терапии на течение эн-
дометриоза у женщин в постменопаузе. Ряд авторов считают,
что назначение монотерапии эстрогенами может приво-
дить к реактивации и даже образованию эндометриоидных
очагов de novo [21]. В то же время опубликованный в 2017 г.
метаанализ не дал четкого ответа на вопрос о роли менопау-
зальной гормональной терапии в прогрессировании эндо-
метриоза и связи с малигнизацией процесса [22]. Несмотря
на то что частота малигнизации эндометриоидных образо-
ваний находится в пределах 0,9%, необходимо проявлять он-
кологическую настороженность [21].
Учитывая перечисленное, заслуживает внимания клини-

ческий случай эндометриоза у женщины, который был
впервые выявлен в постменопаузе.
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им. М.А.Подгорбунского г. Кемерово поступила женщина Т.,
58 лет. В апреле 2017 г. при проведении ультразвукового ис-
следования высказано подозрение на наличие опухоли
правого яичника.
В анамнезе – гипертоническая болезнь 2-й степени, 

риск 3, компенсация. Паритет: 4 беременности, из которых
2 завершились срочными родами, а 2 – медицинскими
абортами. В настоящее время – постменопауза длитель-
ностью 5 лет. В связи с подозрением на опухоль у женщины
в постменопаузальном периоде принято решение об опе-
ративном лечении.

7 июня 2017 г. при лапароскопическом доступе обнару-
жено следующее: в брюшной полости выпота нет; матка
нормальных размеров, мышечной консистенции; яичники
нормальных размеров с обеих сторон, визуально не изме-
нены; обе маточные трубы нормальных размеров, не-
сколько извиты, ампулярные отделы свободные, фимбрии
розовые, отделяемого из маточных труб нет; справа от
матки забрюшинно располагалось объемное образование
размером 8×8 см, мягкоэластической консистенции, с
плотной соединительнотканной капсулой; на брюшине,
покрывающей образование, – эндометриоидные очаги

(рис. 1). Органы брюшной полости визуально не изменены.
Брюшина над образованием вскрыта, опухоль тупо вылу-
щена из подлежащих тканей; плотная, фиброзная ножка,
соединяющая опухоль с ребром матки справа, пересечена
после биполярной коагуляции. Из брюшной полости опу-
холь извлечена в контейнер и отправлена на патолого-ги-
стологическое исследование. Брюшная полость промыта
0,9% раствором хлорида натрия. В малый таз через левое
троакарное отверстие введен контрольный трубчатый
ПВХ-дренаж. Наложены швы на кожу. Асептическая по-
вязка. Моча по катетеру – светлая, 100 мл.
Макропрепарат представлял опухоль из плотной фиброз-

ной ткани и содержал три полости размером до 2–3 см, за-
полненные густым содержимым шоколадного цвета (рис. 2).
После выполнения операции был сформирован следую-

щий диагноз – забрюшинная эндометриома малого таза.
Обращает на себя внимание, что в течение жизни (включая
репродуктивный период) данных об эндометриозе не вы-
являлось.
При выполнении патолого-гистологического исследова-

ния диагноз эндометриоза был подтвержден.
Послеоперационный период каких-либо особенностей

не имел, и женщина в удовлетворительном состоянии 
15 июня была выписана из стационара для амбулаторного
наблюдения.
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