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Резюме
Цель исследования. Представить клинический случай диагностики и хирургического лечения одной из форм 
экстрагенитального эндометриоза — эндометриоза пупочного кольца. 
Материалы и методы. Клинический случай пациентки М., 33 лет, с диагностированной и прооперированной 
эндеметриоидной гетеротопией в проекции мягких тканей пупочной области. 
Результаты. Продемонстрирована вероятная роль миграционной теории патогенеза эндометриоза ввиду от-
сутствия в анамнезе хирургического лечения в данной зоне. 
Заключение. Миграционную теорию патогенеза эндометриоза можно объяснить механизмом ретроградного 
проникновения клеток эндометрия по кровеносным и/или лимфатическим сосудам из полости малого таза.
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Abstract
Objective. To present a clinical case of diagnosis and surgical treatment of one of the forms of extragenital endometri-
osis – umbilical ring endometriosis.
Materials and methods. A clinical case of patient M., 33 years old, female, with diagnosed and operated endometrial 
heterotopia in the projection of the soft tissues of the umbilical region.
Results. The probable role of the migration theory of the pathogenesis of endometriosis is demonstrated due to the lack 
of a history of surgical treatment in this area.
Conclusion. The migration theory of the pathogenesis of endometriosis can be explained by the mechanism of 
retrograde penetration of endometrial cells through blood and/or lymphatic vessels from the pelvic cavity.
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Введение
Эндометриоз — хроническое прогрессиру-

ющее гормонозависимое заболевание, отлича-
ющееся высокой распространенностью и склон-
ностью к прогрессированию. Патология занимает 
третье место после воспалительных заболева-
ний женской репродуктивной системы и миомы 
матки. При эндометриозе происходит разраста-
ние и эктопия ткани, по морфологии и функци-
ональным свойствам подобной эндометрию, за 
пределами полости матки [1, 2]. Данная патоло-
гия встречается у женщин зрелого возраста с ча-
стотой от 5 до 60 %. По данным отечественной 
и зарубежной литературы, этим заболеванием 
страдают около 10 % женщин [3]. Наибольшая 
встречаемость эндометриоза диагностируется в 
возрастном периоде 30–40 лет [4]. Важно также 
отметить проявление данной патологии в бес-
симптомном варианте, что не позволяет оценить 
истинную распространенность патологического 
процесса. 

Выделяют два варианта эндометриоза: гени-
тальный и экстрагенитальный. 

Генитальный эндометриоз, в свою очередь, 
подразделяется на внутренний, расположенный 
в теле матки (аденомиоз), и наружный, локали-
зованный в шейке матки, влагалище, яичниках, 
маточных трубах, брюшине, промежности, ретро-
цервикальной области. 

Экстрагенитальный эндометриоз может быть 
как самостоятельным состоянием, так и сочетан-
ным проявлением. 

В 1989 г. коллективом авторов во главе с 
Markham S. была предложена классификация 
экстрагенитального эндометриоза, выделяющая 
4 класса, учитывающих расположение процесса: 
I — кишечный; U — мочевой; L — бронхолегоч-
ный; O — иные локализации [2]. 

Эндометриоз пупочного кольца является од-
ним из самых редких проявлений патологии. По 
данным мировой литературы частота встречае-
мости данной формы заболевания колеблется от 
0,42 до 4 % случаев экстрагенитального эндоме-
триоза [4, 6]. 

За 12 лет описано только два случая спон-
танного эндометриоза пупочной области [5, 7, 8], 
что подтверждает факт редкости данной формы 
экстрагенитального эндометриоза.

По сей день нет единой теории формирова-
ния экстрагенитального эндометриоза. По одной 
из теорий данная патология развивается из-за 
метаплазии целомической эмбриональной брю-
шины, с проникновением клеток эндометрия из-
за различных факторов: воспаление, травмати-
ческий генез [9, 10].

Sampson J. считал, что эндометриоз возни-
кает ввиду заноса менструальной крови и закре-

пления клеток эндометрия в брюшине малого 
таза и регионарных органов [11]. 

Еще одной теорией является дизонтогенети-
ческий механизм: эндометриоз развивается из-за 
атипичного расположенных зачатков Мюллерова 
канала, где в процессе эмбриогенеза формиру-
ется половой аппарат женщины, в частности эн-
дометрий. В пользу этой теории говорит наличие 
эндометриоза в сочетании с врожденными ано-
малиями развития половых органов. 

Миграционная теория эндометриоза — про-
никновение клеток эндометрия через региональ-
ные кровеносные сосуды из полости малого таза 
[12]. Эта теория подтверждается данными, полу-
ченными в результате эксперимента, в ходе ко-
торого при введении менструальной крови в под-
кожную клетчатку развивается эндометриоз [13]. 

Большинство исследователей объясняет ло-
кализацию эндометриоза пупочной области лим-
фотоком, идущим из таза вдоль облитерирован-
ных гипогастральных сосудов [11, 14]. Схожим 
патогенезом обладает процесс метастазирова-
ния опухолей яичников и тела матки в параумби-
ликальной области. 

Эндометриоз пупочной области клинически 
характеризуется наличием образования плотно-э-
ластичной консистенции в параумбиликальной 
области, размером от нескольких миллиметров до 
нескольких сантиметров, с развитием локального 
отека мягких тканей. Отмечается взаимосвязь по-
явления боли различной интенсивности в зоне об-
разования с менструальным циклом. Частым па-
тогномоничным симптомом является выделение 
крови при надавливании в зоне пальпируемого 
уплотнения. Дифференциальный диагноз прово-
дится со следующими заболеваниями: грыжами 
пупочной области, метастатическим поражением 
мягких тканей, гранулемами, липомами.

Основными методами диагностики являют-
ся осмотр, пальпация образования, УЗИ мягких 
тканей с дуплексным сканированием и органов 
малого таза, магнитно-резонансная томография 
зоны интереса [15–17]. 

Основным методом лечения эндометриоза 
параумбиликальной локализации является хи-
рургическое иссечение. Частота малигнизации 
экстрагенитального эндометриоза составляет до 
21,3 % [3, 6]. 

Данный клинический случай представлен с 
целью увеличения настороженности врачей от-
носительно данной редко встречающейся фор-
мы экстрагенитального эндометриоза. 

Этический аспект. Авторы благодарят паци-
ентку за разрешение обработки ее персональных 
данных, публикации ее клинического случая, фо-
тографий, результатов осмотра и обследований, 
гистологического заключения.
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Цель исследования
Представить клинический случай диагности-

ки и хирургического лечения одной из форм экс-
трагенитального эндометриоза — эндометриоза 
пупочного кольца.

Материалы и методы
Клинический случай пациентки М., 33 лет, с 

диагностированной и прооперированной эндеме-
триоидной гетеротопией в проекции мягких тка-
ней пупочной области. 

Пациентка М. обратилась на амбулаторный 
прием к врачу онкологу-хирургу с жалобами на 
наличие опухоли на коже пупочной области и в 
подлежащих мягких тканях. 

Из анамнеза: образование обнаружила са-
мостоятельно около года назад, отмечает по-
степенный рост, факт травматизации отрицает. 
Отмечает связь с менструацией: во время месяч-
ных образование увеличивается в объеме, кро-
воточит, становится болезненным.

Гинекологический анамнез: месячные регу-
лярные с 13 лет, по 5-6 дней, умеренные, безбо-

лезненные, менструальный цикл — 28–29 дней; 
Акушерско-гинекологический анамнез: беремен-
ность — 1; роды — 1: срочные, через естествен-
ные родовые пути, без осложнений, 11 лет назад. 
Лактация в течение года. Хирургических вмеша-
тельств на мягких тканях живота и органах брюш-
ной полости не было.

Осмотр: телосложение нормостеническое, 
рост — 168 см, вес — 77 кг. Кожные покровы блед-
но-розовые, чистые. Периферических отеков нет. 
Со стороны органов и систем без особенностей. 
Пальпируемых объемных образований брюшной 
полости не выявлено. Периферические лимфо-
узлы не пальпируются.

Локальный статус: на коже живота в пупоч-
ной области определяется объемное образова-
ние красного цвета, размером 0,5 см, плотное, 
прочно спаянное с кожей пупка, без изъязвлений, 
с ровным контуром. Под ним подкожно пальпи-
руется еще одно подобное шаровидное образо-
вание размером 1,5 см (рисунок 1). На коже над 
пупком имеется след от пирсинга, ход которого 
не имеет связи с пупочным кольцом.

Рисунок 1. Плотное образование красного цвета в проекции мягких тканей пупка
Figure 1. Dense formation of red color in the projection of the soft tissues of the navel

Результаты и обследование
УЗИ органов малого таза: день менстру-

ального цикла — 8-й. Мочевой пузырь заполнен 
достаточно — 150 см3, содержимое однородное, 
стенка не утолщена, пристеночной патологии нет. 
Тело матки — размеры: 39 × 19 × 35 мм. Поло-
жение матки anteversio/anteflexio. Контуры чет-
кие, ровные. Эхогенность обычная. Структура 
миометрия однородная. Аркуатные артерии не 
расширены. Шейка матки — 25 × 15 мм с нали-
чием мелких кист эндоцервикса не более 3 мм. 

М-ЭХО — 4 мм пролиферативного типа. 
Левый яичник — 25 × 15 мм, расположен в типич-

ном месте. Содержит доминантный фолликул до 
10 мм. Правый яичник — 25 × 15 мм, расположен 
в типичном месте. Вены лазовидного сплетения 
не расширены. Свободной жидкости в заднем 
дугласовом кармане нет.

УЗИ мягких тканей живота: в области пуп-
ка подкожно лоцируется изо-гипоэхогенное 
образование овальной формы — 13 × 8 мм 
с четкими ровными контурами, однородной 
эхоструктуры, на глубине не более 6 мм, ава-
скулярное при ЦДК — может соответствовать 
очагу эндометриоза. Пупочное кольцо не рас-
ширено. 
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На основании данных анамнеза, осмотра и 
инструментальных обследований пациентке был 
выставлен диагноз «Экстрагенитальный эндоме-
триоз с поражением кожи пупка и мягких тканей 
околопупочной области». Было выполнено иссе-

чение очага эндометриоидной эктопии с кожной 
пластикой (7-й день менструального цикла). По-
слеоперационный период протекал без особен-
ностей (рисунок 2), рана зажила первичным на-
тяжением, швы сняты на 8-е сутки.

Рисунок 2. Послеоперационная зона, область первичного натяжения
Figure 2. Postoperative zone, area of primary tension

Результаты гистологического исследования: 
фиброзированная строма с лимфо-плазмоци-
тарной инфильтрацией, полнокровием сосудов, 
среди которой определяются скопления гипер-

плазированных эндометриальных желез и участ-
ки эндометриальной стромы. Морфологическая 
картина соответствует экстрагенитальному эндо-
метриозу (рисунок 3).

  

Рисунок 3. Гистологический препарат. Гематоксилин-эозин (×50). Строма с фиброзным компонентом,  
лимфо-плазмоцитарной инфильтрацией, с наличием в полях зрения гиперплазированных эндометриальных желез и 

участков эндометриального компонента
Figure 3. Histological preparation. Hematoxylin-eosin (x50). Stroma with a fibrous component, lymphoplasmacytic infiltration, with the 

presence of hyperplastic endometrial glands and areas of the endometrial component in the visual fields

Заключение
Описанный случай можно объяснить тео-

рией миграции эндометриоидных клеток. Из-за 
отсутствия в анамнезе травмы и хирургическо-
го лечения в параумбиликальной области мож-
но предположить механизм гематогенного и/или 
лимфогенного проникновения клеток эндометрия 
из полости малого таза.

На сегодняшний день имеет место гиподиа-
гностика экстрагенитального эндометриоза. При-
чиной этого являются не только редкость данного 
заболевания, но и неверная оценка его симпто-
мов. Поэтому практическим врачам необходимо 
помнить о данной патологии в процессе диффе-
ренциальной диагностики заболеваний мягких 
тканей живота.
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С целью определения оптимальной тактики 
лечения необходима дифференциальная диа-
гностика данной патологии с первичными опухо-
лями мягких тканей и кожи, метастазами, пупоч-
ной грыжей. Основными критериями постановки 

диагноза являются связь выделений из патологи-
ческого образования с менструальным циклом и 
типичная морфологическая картина патологиче-
ского субстрата. Оптимальным методом лечения 
является хирургическое удаление очага. 
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