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Малигнизированные эндометриоидассоциированные неоплазии представляют собой злокачественные опухоли, развивающи-
еся в результате малигнизации эндометриоидных гетеротопий за пределами матки. Механизмы их образования многооб-
разны, а онкологические риски известны только для рака яичников и молочной железы.
В статье описан редкий клинический случай малигнизированной эндометриоидассоциированной неоплазии послеоперацион-
ного рубца у женщины 67 лет. Рассмотрены дифференциальные критерии и прогностические факторы течения заболевания. 
Проанализированы данные литературы по данному вопросу. Поиск литературы осуществлялся в базах PubMed, eLIBRARY.RU 
за последние 5 лет с использованием запросов: малигнизированные эндометриоидассоциированные неоплазии, эндометриоид-
ный рак послеоперационного рубца.
Малигнизированная эндометриоидассоциированная неоплазия послеоперационного рубца – редкая злокачественная опухоль, 
развивающаяся из эндометриоидной гетеротопии у женщин, перенесших оперативное вмешательство на органах малого 
таза. Онкологическая настороженность, своевременная маршрутизация таких пациентов на специализированный уровень 
позволяют повысить эффективность лечения и улучшить прогноз выживаемости.

Ключевые слова: малигнизированная эндометриоидассоциированная неоплазия, эндометриоидный рак, эндометриоидные 
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Malignant endometrioid-associated neoplasias are malignant tumors wich develop as a result of malignant transformation of endometrioid 
heterotopias outside the uterus. The mechanisms of their transformation are diverse, and oncological risks are known only for ovarian  
and breast cancer.
The article presents a rare clinical case of malignant endometrioid-associated neoplasia of a postoperative scar in a 67-year-old woman. 
Differential criteria and prognostic factors of the disease course are considered. The literature data on this issue were analyzed. Literature 
search was carried out in PubMed, eLIBRARY.RU databases over the past 5 years was performed for the search words: malignant 
endometrioid-associated neoplasia, endometrioid cancer of postoperative scar.
Malignant endometrioid-associated neoplasia of the postoperative scar is a rare malignant tumor that develops from endometrioid heterotopia 
in women who have undergone surgery on the pelvic organs. Oncological look-out and timely routing of such patients to a specialized level 
can increase the effectiveness of treatment and improve the prognosis of such patients.
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Введение
Наружный эндометриоз представляет собой хро­

ническое заболевание, при котором эндометриоидные 
очаги выявляют вне полости матки. 

Наиболее часто очаги наружного эндометриоза 
встречаются в яичниках, однако в 20 % случаев могут 
быть обнаружены в экстрагонадных тканях, в том чис­
ле вне малого таза (передняя брюшная стенка, пара­
аортальные лимфатические узлы, легкие) [1, 2].

Механизмы диссеминации эндометриоидных ге­
теротопий разнообразны: маточно­перитонеальный 
рефлюкс с последующей целомической метаплазией 
слизистой оболочки брюшины или мюллеровых остат­
ков, дифференцировка стволовых клеток костного 
мозга в клетки эндометрия на эктопических участках 
брюшины, активация молекулярных патогенетических 
звеньев (гиперэстрогения, окислительный стресс, на­
рушение эпигенетической регуляции и др.) [3–5].

Онкологические риски у больных с наружным эн­
дометриозом связаны с возможностью формирования 
малигнизированных эндометриоидассоциированных 
неоплазий (МЭАН). В частности, по результатам опу­
бликованных метаанализов, выявлена ассоциация на­
ружного эндометриоза с развитием рака яичников при 
соблюдении темпоральности – наличие эндометриоза 
в анамнезе за 12 мес до манифестации рака (SRR 2,19, 
95 % доверительный интервал 1,64–2,92, р <0,0001) [6]; 
рака молочной железы (SRR 1,04, 95 % доверительный 
интервал 1,00–1,09) [7]. 

Имеются опубликованные данные о выявлении 
МЭАН в послеоперационном рубце передней брюшной 
стенки, брюшине малого таза, брюшной полости, мо­
чевом пузыре, толстой кишке.

Развитие МЭАН может происходить параллельно 
с течением хронического эндометриоза за счет акти­
вации общих гормональных, генетических, эпигене­
тических механизмов. Согласно другой теории, МЭАН 
являются результатом течения хронического эндоме­
триоза через этап формирования гиперпластического 
атипического эндометриоза. В результате формирова­
ния провоспалительной среды, хронического окисли­
тельного стресса, гипоксии в очагах хронического вос­
паления возникают вторичные драйверные мутации, 
эпигенетические нарушения, приводящие к гиперпро­
лиферации, блокированию апоптоза, что лежит в ос­
нове формирования МЭАН [8].

Морфологические критерии МЭАН определены 
Дж.А. Сэмпсоном: сосуществование эндометриоза  
с новообразованием; гистологическое строение опухоли 
совместимо с эндометриальным происхождением; от­
сутствие другого первичного опухолевого очага [9].

Представляем клинический случай малигнизации 
эндометриоидного очага передней брюшной стенки  
у пациентки 67 лет.

Клинический случай
Пациентка С., 67 лет, поступила в Забайкальский 

краевой онкологический диспансер с диагнозом «опухоль 
мягких тканей передней брюшной стенки». При посту-
плении предъявляла жалобы на постоянные ноющие боли 
в нижних отделах живота, наличие опухоли в проекции 
послеоперационного рубца на передней брюшной стенке.

Из анамнеза: более 30 лет назад проведена резекция обо-
их яичников по поводу эндометриоидных кист, в 2017 г. – 
экстирпация матки с придатками по поводу миомы 
матки.

За 3 мес до госпитализации у пациентки появились вы-
шеуказанные жалобы. При обследовании по месту житель-
ства выявлена опухоль послеоперационного рубца передней 
брюшной стенки,  в связи с чем пациентка направлена  
в онкологический диспансер. Выполнена магнитно-резонанс-
ная томография органов малого таза с контрастированием 
(рис. 1): в мягких тканях передней брюшной стенки,  
над лоном в толще прямых мышц живота визуализирована 
солидная опухоль размерами 60 × 61 × 37 мм, с бугристыми 
контурами, признаками ограничения диффузии и интенсив-
ного накопления контрастного препарата; костные струк-
туры интактны. 

При локальном осмотре: на передней брюшной стенке – 
послеоперационный рубец после разреза по Пфанненшти-
лю. В мягких тканях в проекции послеоперационного 
рубца и выше пальпируется плотная малоподвижная 
опухоль размером до 7–8 см.

Очаги отдаленного метастазирования не выявлены. 
Результат гистологического исследования трепанобио-
птата опухоли: фиброзная ткань, что, вероятно, обу-
словлено неточностью позиционирования трепана. 

Пациентка госпитализирована для проведения опера-
тивного лечения. Выполнено иссечение послеоперационного 
рубца передней брюшной стенки до апоневроза; апоневроз 
прямых мышц живота вскрыт и отсепарован до лонного 
сочленения; визуализирована опухоль размерами 6,0 × 7,0 см 
в толще прямых мышц живота (фиксирована к лону) – уда-
лена с техническими трудностями.

По результатам гистологического и иммуногистохи-
мического исследований выявлен эндометриоидный рак низ-
кой степени дифференцировки, HER2-отрицательный, 
MSI-low.

Результат молекулярно-генетического исследования 
образцов опухоли и крови методом полногеномного сек-
венирования на наличие мутаций в генах BRCA1, 2 от-
рицательный.

Выставлен окончательный диагноз: метастаз эндо-
метриоидного рака в мягкие ткани передней брюшной 
стенки без выявленного очага (вероятный источник – 
эндометриоидный очаг в рубце передней брюшной стенки 
после гинекологических операций). 

Пациентке назначена химиотерапия по схеме пакли-
таксел + карбоплатин (6 курсов), после завершения кото-
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рой проведено комплексное обследование. Признаков реци-
дива, прогрессирования заболевания не выявлено. 
Пациентка находится под динамическим наблюдением.

Обсуждение
Описанный клинический случай демонстрирует воз­

можность возникновения МЭАН после оперативного 
лечения эндометриодных кист яичников. Частота раз­
вития эндометриоза в абдоминальном хирургическом 
рубце составляет от 0,03 до 1,08 % случаев у женщин, 
перенесших операции на органах таза, а злокачествен­
ная трансформация встречается очень редко. МЭАН 
послеоперационного рубца возникает в рубце брюшной 
стенки после гинекологических операций, наиболее 
частой из которых является кесарево сечение.

Опубликованы результаты единственного научного 
обзора по изучению МЭАН послеоперационных рубцов 
(PRISMA). В исследование включены 48 случаев с ука­
занной нозологией, диагностированных в период 1980–
2016 гг. Средний возраст пациенток на момент поста­
новки диагноза составлял 46 лет, медиана времени от 
проведения гинекологической операции до постановки 
диагноза МЭАН послеоперационного рубца – 19 лет. 
Наиболее частыми гистологическими вариантами  

МЭАН были светлоклеточный и эндометриоидный рак. 
Показатель общей выживаемости больных не превышал 
42 мес и был ассоциирован с размером опухоли и ее 
гистологическим вариантом. В качестве неблагопри­
ятных факторов прогноза определены размер опухоли 
>8 см и светлоклеточный вариант [10, 11].

Наиболее часто исключаемыми нозологиями 
 у больных с МЭАН послеоперационного рубца явля­
ются грыжа, десмоид, саркома мягких тканей. Онко­
логически тревожными считают такие признаки, как 
быстрый рост опухоли (увеличение более чем на 25 % 
за 6 мес и менее), повышение уровня СА­125, опреде­
ленные особенности магнитно­резонансных изобра­
жений [12].

Заключение
Нами представлен клинический случай пациентки 

с крайне редкой злокачественной опухолью – МЭАН 
послеоперационного рубца. Для правильной постанов­
ки диагноза важны тщательный сбор анамнеза, со­
блюдение принципов онкологической насторожен­
ности, правильная маршрутизация пациентов, что 
позволяет выявить опухоль на резектабельной стадии 
и повлиять на выживаемость.

Рис. 1. Магнитно-резонансные томограммы. Опухоль передней брюшной стенки (указана стрелками): а – сагиттальная проекция, Т2-режим; 
б – аксиальная проекция, Т2-режим; в – аксиальная проекция, DWI-режим

Fig. 1. Magnetic resonance imaging: tumor of the anterior abdominal wall (arrows): а – sagittal projection, T2-mode; б – axial projection, T2-mode;  
в – axial projection, DWI-mode

а

в
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