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Аннотация
Эндометриоз – хроническое заболевание, характеризующееся распространением ткани, схожей с эндометрием, за пределы 

полости матки. В статье рассмотрен редкий клинический случай эндометриоза круглой связки матки у пациентки 36 лет, которая 
прошла хирургическое лечение по иссечению эндометриоидного инфильтрата в пределах здоровых тканей с одномоментной 
пластикой пахового канала сетчатым имплантом. 
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Abstract
Endometriosis is a chronic disease characterized with the spread of endometrial-like tissue outside the uterine cavity. The article 

describes a rare clinical case of endometriosis in the uterus round ligament in a 36-y.o. patient. The patient was operated on with the 
excision of endometrioid infiltrate within healthy tissues and simultaneous plastic surgery of the inguinal canal with a mesh implant. 
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Этиология и патогенез эндометриоза на сегодняш-
ний день изучены недостаточно, хотя в структуре ги-
некологических заболеваний данная патология зани-
мает одно из ведущих мест. Основным патологическим 
признаком развития данного заболевания является 
формирование эктопического очага эндометрийподоб-
ной ткани [1]. Локализация таких очагов чаще всего 
является генитальной [2], а в случае экстрагенитальной 
локализиции преимущественно встречаются очаги, 
сформировавшиеся на мезотелии [3]. Поэтому эндоме-
триоз круглой связки матки является одной из крайне 
редких форм экстрагенитального эндометриоза, воз-
никающей у 0.6% женщин [4]. Заболеванию подверже-
ны в основном женщины репродуктивного периода, 
что связано с имплантацией эндометриоидной ткани 
после гинекологических или акушерских операций [5]. 
Эндометриоз круглой связки матки чаще возникает 
в правой паховой области (90–94%) [4], представляет 
собой образование в паховой области, сопровождаю-
щееся болью до и во время менструации [6, 7]. 

Следует отметить, что при локализации эндоме-
триоидного очага в круглой связке матки основную 
трудность в постановке диагноза представляет диф-
ференциальная диагностика между паховой грыжей, 

липомой, лимфоаденопатией, злокачественными забо-
леваниями и, наконец, эндометриозом [5]. На данный 
момент времени золотым стандартом для верифика-
ции диагноза является ультразвуковое исследование 
(УЗИ) и проведение магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) [8]. 

Клинический случай
Пациентка Б., 36 лет, обратилась в стационар с жа-

лобами на боль в правой подвздошной области, кото-
рую она ощущает в течение года, причем в последние 
шесть месяцев появилось плотное пальпируемое об-
разование. В семейном анамнезе отмечены у матери 
рак маточной трубы, у бабушки рак яичников, у сестер 
обнаружена BRCA-мутация, что вызывает высокую 
онконастороженность. Однако боль в области образо-
вания усиливалась накануне и во время менструации, 
что дало основания предполагать эндометриоидный 
характер образования и требовало дифференциальной 
диагностики. 

Для исключения злокачественного заболевания на 
этапе диагностики были сданы онкомаркеры: НЕ4 – 
46.3 пмоль/л, СА 125 – 45.1 ед/моль, СА 19-9 – 11.4 ед/мл, 
индекс ROMA – 6.7%, BRCA-мутация не обнаружена.
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Из гинекологического анамнеза было известно, что 
менструации установились поздно  – с  18 лет, дли-
тельностью пять-шесть дней в среднем через каждые  
28 дней, обильные, умеренно болезненные. У пациентки 
было три беременности, две из которых разрешились 
самопроизвольными родами на доношенном сроке 
беременности, первая – самопроизвольный выкидыш 
до 12 недель. Пациентка перенесла семь лет назад ла-
пароскопическую резекцию левого яичника по поводу 
эндометриоидной кисты, а также был диагностирован 
аденомиоз. 

Показатели клинического анализа крови на мо-
мент обследования были в  предела х нормы, за 
исключением незначительной лейкопении (лейко-
циты снижены до 3.87 × 109 Ед/л). Показатели био-
химического анализа крови и системы гемостаза не 
выходили за пределы возрастной нормы, кроме неко-
торого снижения содержания фибриногена до 1.74 г/л  
(норма 2–4 г/л). 

При физикальном осмотре определялось плотное 
образование в правой подвздошной области, разме-
рами 5 × 4 см, при пальпации несмещаемое, умеренно 
болезненное. По результатам УЗИ мягких тканей пра-
вой паховой области в области пахового кольца имел 
место грыжевой дефект с ущемленным и подпаянным 
листком брюшины (в виде грыжевого мешка) толщиной 
до 1.4 см, длиной до 7–8 см. С учетом данных анамнеза 
об усилении болевого синдрома до и во время мен-
струации было решено провести повторное УЗИ для 
уточнения диагноза и/или исключения эндометриоза. 
Результаты повторного УЗИ той же области, по дан-
ным которого был описан гипоэхогенный инфильтрат 
длиной 10.0 см, толщиной 1.7 см, вовлекавший в себя 
мышцы и близко подходивший к сосудам пахово-под-
вздошной области, противоречили первоначальному 
описанию.

В связи с отсутствием единого мнения по результа-
там УЗИ, для постановки дифференциального диагноза 
была выполнена МРТ малого таза, по результатам кото-
рого в правой подвздошной области определялось муль-
тикистозное образование размерами 5.5 × 3.7× 5.5 см,  
включающее в себя круглую связку матки и накапли-
вающее контрастный препарат (рис. 1). 

Таким образом, результаты обследования позволили 
установить направительный диагноз «эндометриоз 
круглой связки матки», с которым пациентка была 
планово госпитализирована для проведения хирур-
гического лечения. 

При поступлении в  гинекологическое отделение 
Клинической больницы № 1 (Волынская) УД Прези-
дента РФ пациентка дала информированное согласие 
на хирургическое вмешательство и ей была оказана 
медицинская помощь согласно приказу Министер-
ства здравоохранения РФ от 1 ноября 2012 г. № 572н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи по профилю «акушерство и  гинекология 
(за исключением использования вспомогательных 
репродуктивных технологий)» с изменениями и до-
полнениями от 17 января 2014 г., 11 июня 2015 г.,  
12 января 2016 г.

В ходе хирургического лечения была проведена ди-
агностическая лапароскопия, во время которой были 
обнаружены и скоагулированы очаги эндометриоза 

на брюшине переднематочного пространства. Далее 
провели иссечение эндометриоидного инфильтра-
та круглой связки матки справа в пределах здоро-
вых тканей (рис. 2) с помощью лапаротомического 
доступа с одномоментной пластикой правого пахо-
вого канала сетчатым имплантатом. Удаленный ин-
фильтрат (рис. 3) был направлен на гистологическое 
исследование, которое подтвердило установленный  
диагноз.

Заключение
Эндометриоз круглой связки матки является ред-

ким заболеванием, представляющим сложность для 
дифференциальной диагностики, которую применяют 
при паховых грыжах и нередко при злокачественных 
опухолях. Тщательный сбор анамнеза, предопераци-
онное обследование и диагностическая лапароскопия 
играют основную роль в постановке диагноза. Хи-
рургический метод лечения является методом выбо-
ра при лечении эндометриоза круглой связки матки 
и включает в себя иссечение эндометриоидного ин-
фильтрата в пределах здоровых тканей. Возрастание 
риска возникновения грыжи после иссечения круг-
лой связки матки может быть снижено проведением 
одномоментной пластики пахового канала сетчатым  
имплантом. 
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Рис.	1.	МРТ-картина	образования	в	правой	подвздошной	области:	А	–	сагиттальный	срез;	Б	–	аксиальный	срез.	
Мультикистозное	образование	5.5	×	3.7	×	5.5	см,	накапливающее	контрастный	препарат,	с	толстой	оболочкой,	
прикрывает	собой	глубокое	паховое	кольцо.	Круглая	связка	матки	сливается	с	образованием

Рис.	2.	Выделенная	из	окружающих	тканей	правая	круглая	
связка	матки	(интраоперационная	фотография)

Рис.	3.	Макропрепарат	удаленной	круглой	связки	матки,	
пораженной	эндометриозом


