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СПОСТЕРЕЖЕННЯ УСКЛАДНЕННЯ ЕКСТРАГЕНІТАЛЬНОГО  

ЕНДОМЕТРІОЗУ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОГО РУБЦЯ 
 

Резюме. Наведено спостереження хворої, віком 36 років, що потрапила до лікарні з діагнозом: ендо-

метріоїдний вузол післяопераційного рубця, ускладнений рецидивною зовнішньою кровотечею. Паці-

єнтка перенесла кесарський розтин вісім місяців тому. Через два місяці в рубці з’явився вузол. З насту-

пними місячними вузол почав кровоточити та боліти. Через 8 місяців звернулася на огляд до хірурга. 

Виконано операцію: видалення ендометріоїдного вузла з висіченням післяопераційного рубця; поша-

рове зашивання післяопераційної рани. Перебіг в післяопераційний період без ускладнень. Хвора огля-

нута через один рік – скарги відсутні. 

Ключові слова: кесарів розтин; екстрагенітальний ендометріоз; ендометріоз післяопераційного рубця; 

кровотеча. 

 

Ендометріоз – поширене гінекологічне захворю-

вання, при якому клітини ендометрію (внутріш-

нього шару стінки матки) розростаються за ме-

жами цього шару. Розвивається у 8-15% жінок ре-

продуктивного віку (30-55 років) [1]. 

За даними літератури, частота ендометріозу 

коливається від 5-70%, посідаючи 3-тє місце в 

структурі гінекологічної захворюваності після за-

пальних захворювань та міоми матки. У 92-94% 

випадків відзначається генітальний ендометріоз. 

Однією з найбільш рідкісних і маловивчених ло-

калізацій є ендометріоз післяопераційного рубця, 

становлячи від 0,42 до 4,0% по відношенню до 

всіх ендометріозів [1-6]. 

У переважної більшості пацієнток ендомет-

ріоз розвивається через імплантацію шматочків 

ендометрію в краї операційної рани під час аку-

шерських та гінекологічних операцій, що 

пов’язані з розкриттям порожнини матки.  

Якщо ендометріоїдний вузол розташовується 

надто близько до поверхні шкіри,то внаслідок ци-

клічних процесів, які відбуваються в ньому та збі-

льшення його в об’ємі, можливе розкриття вузла 

на шкірі з кровотечею. 

Наводимо клінічне спостереження. Хвора Б. 

36 років, госпіталізована 22.05.2014 р. зі скаргами 

на утворення в ділянці післяопераційного рубця, 

кров’янисті виділення з утворення, що не піддава-

лися зупинці різними методами місцевого гемос-

тазу, під час місячних. Що інтенсивніше виді-

лення, то слабкіший біль, і навпаки, на періодич-

ний біль в ділянці післяопераційного рубця напе-

редодні та під час місячних, по закінченню місяч-

них біль затихає. Хворіє впродовж 6 міс. Захворю-

вання пов’язує із перенесеним кесарським розти-

ном 8 місяців тому. Хвора гіперстенічної статури. 

Пульс 84/хв., ритмічний. АТ – 130/70 мм. рт. ст. 

Живіт правильної конфігурації, симетричний. У 

гіпогастрії є післяопераційний нормотрофічний 

рубець протяжністю 10,0 см, плоский, світлого 

кольору, еластичний. У правій частині рубця є 

утворення близько 3,0 см в діаметрі, в центрі 

якого точковий отвір з виділеннями крові (рису-

нок). Утворення при пальпації болюче, щільно-

еластичне.  

Група крові В (ІІІ), Rh(+)позитивна. RW-не-

гативна.Hb – 137 Г/л, еритр. – 4.3 Т/л, КП 0.95, 

лейк. – 6.6 Т/л, ШОЕ – 6 мм/год. Глюкоза натще – 

4.2 ммоль/л. Заг. білок – 74.5 г/л, Альбумін – 41 

г/л,Глобулін – 33 г/л, Білірубін заг. – 11,32 

мк.моль/л, непрямий – 11,32 мк.моль/л, Сечовина 

– 3,87 ммоль/л. Аналіз сечі без особливостей.  

Встановлено діагноз: ендометріоїдний вузол 

післяопераційного  рубця  ускладнений  рецидив- 
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Рисунок. Ділянка екстрагенітального ендометріозу 

ускладненого кровотечею. УЗД п/о рубця: У правій ча-

стині післяопераційного рубця на глибині 2,0-3,0 мм 

від шкіри візуалізується гіпоехогенне утворення з гід-

рофільними включеннями 25х18 мм. Заключення: Ен-

дометроз п/о рубця 

 

ною зовнішньою кровотечею. 

У плановому порядку 23.05.2014 р. під ендо-

трахеальним наркозом було виконано операцію: 

видалення ендометріоїдного вузла з висіченням 

післяопераційного рубця. 

Ендометріоїдний вузол знаходився в межах 

шкірно-підшкірної клітковини,його виділено в 

межах здорових тканин, видалено з висіченням 

післяопераційного рубця та накладанням на піс-

ляопераційну рану внутрішньошкірного (косме-

тичного) проленового шва. 

Результат патогістологічного дослідження № 

22519-23 Матеріал представлений фіброзною тка-

ниною з ділянками галінозу, набряком, кровови-

ливами, вогнищами ендометріозу. 

Перебіг в післяопераційний період без ускла-

днень. У задовільному стані пацієнтка виписана 

на 8 добу з клінічним діагнозом: ендометріоїдний 

вузол післяопераційного рубця, ускладнений ре-

цидивною зовнішньою кровотечею. Косметичний 

шов знятий через 2 тижні. Хвору оглянули через 

1 рік – скарги відсутні. 

Отже, зазначене спостереження засвідчує, 

що кесарський розтин може призвести до екстра-

генітального ендометріозу, утворення в ділянці 

післяопераційного рубця ендометріоїдного вузла 

та виникнення зовнішньої рецидивної кровотечі із 

цього вузла, що не зупиняється жодними консер-

вативними та місцевими методами гемостазу та 

потребує винятково хірургічного лікування. 
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НАБЛЮДЕНИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ЭКСТРАГЕНИТАЛЬНОГО ЭНДОМЕТРИОЗА ПОСЛЕОПЕ-

РАЦИОННОГО РУБЦА 

Резюме. Приведено наблюдение больной в возрасте 36 лет, которая поступила с диагнозом: эндомет-

риоидный узел послеоперационного рубца, осложненный рецидивным наружным кровотечением. 

Было выполнено операцию: удаление эндометриоидной узла с иссечением послеоперационного рубца; 

послойное ушивание послеоперационной раны. 

Ключевые слова: кесарево сечение; экстрагенитальный эндометриоз; эндометриоз послеоперацион-

ного рубца; кровотечение. 

OBSERVATION OF COMPLICATIONS EXTRAGENITAL ENDOMETRIOSIS POSTOPERATIVE 

SCAR 

Abstract. The case of a patient aged 36 years old, was admitted with a diagnosis of a endometrial node of the 

postoperative scar complicated by recurrent external bleeding. The patient had a Caesarean section eight 

months ago. Two months later a knot appeared in the scar. With next menstruation, the node started bleeding 

and aching. Eight months later he turned to the surgeon for review. Operation was performed removal of the 

endometrial node with excision of the postoperative scar. The wound was stitched layer by layer. The course 

of the postoperative period without complications. The patient is inspected after one year - there are no com-

plaints. 

Key words: caesarean section; extragenital endometriosis; endometriosis of postoperative scar; bleeding. 
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