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АННОТАЦИЯ
Цель обзора — обобщить литературные данные по основным осложнениям глубокого инфильтративного эндометри-
оза, в том числе илеоцекального.
Эндометриоз — загадочное заболевание, которое может начать развиваться с самого рождения. Несмотря на суще-
ствующие теории возникновения и развития этого заболевания, всё ещё требуются крупные исследования для полу-
чения ответов на многочисленные вопросы об этиологии, патогенезе, фенотипах данной нозологии и её связи с боле-
вым синдром и бесплодием.
Наиболее часто наружный генитальный эндометриоз поражает различные отделы гастроинтестинального тракта. Рек-
тосигмоидный переход толстой кишки поражается чаще (81,3%), за ним следуют аппендикс (6,4%), тонкая кишка 
(4,7%), купол слепой кишки (4,1%) и другие отделы желудочно-кишечного тракта (1,7%).
В последние годы у практикующих специалистов растёт интерес к проблеме илеоцекального эндометриоза, его свое-
временной диагностике и лечению. На сегодняшний день глубокий инфильтративный эндометриоз широко изучается 
не только акушерами-гинекологами, но и специалистами смежных специальностей (общими хирургами, колопрокто-
логами и гастроэнтерологами) в связи с экстрагенитальными поражениями, приводящими к тяжёлым осложнениям. 
Описаны случаи перфорации кишки из-за глубокого инфильтративного эндометриоза, кровотечения, а также случаи 
тонкокишечной непроходимости.

Ключевые слова: экстрагенитальный эндометриоз; илеоцекальный эндометриоз; колоректальный эндометриоз; 
глубокий инфильтративный эндометриоз; тонкокишечная непроходимость.
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ABSTRACT
Objective. To summarize the literature data on the main complications of deep infiltrative endometriosis, including ileocecal.
Endometriosis is a complex disease that can begin to develop from birth. Despite all the already existing theories of the 
origin and development of this disease, further large-scale studies are required to investigate the etiology, pathogenesis, and 
phenotypes of this nosology and its relationship with pain and infertility.
External genital endometriosis often affects various parts of the gastrointestinal tract. The rectosigmoid junction of the colon is 
most commonly affected (81.3%), followed by the appendix (6.4%), small intestine (4.7%), dome of the cecum (4.1%), and other 
parts of the gastrointestinal tract (1.7%).
In recent years, interest in ileocecal endometriosis and its timely diagnosis and treatment has begun to grow among practicing 
specialists. Presently, deep infiltrative endometriosis is widely studied by obstetricians–gynecologists and by related 
specialists, such as general surgeons, coloproctologists, and gastroenterologists, in connection with extragenital lesions 
leading to severe complications. Cases of intestinal perforation caused by deep infiltrative endometriosis, bleeding, and small 
intestinal obstruction have been described.

Keywords: extragenital endometriosis; ileocecal endometriosis; colorectal endometriosis; deep infiltrative endometriosis; 
small bowel obstruction.
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摘要

本综述旨在总结有关深部浸润性子宫内膜异位症（包括回盲部子宫内膜异位症）主要并发症

的文献资料。

子宫内膜异位症是一种神秘的疾病，可以从出生开始发展。尽管目前已有关于其起源和发展

的理论，但仍需进行大量研究，以回答有关这一疾病的病因、发病机制、表型及其与疼痛和

不孕的关系等诸多问题。

最常见的是外生殖器子宫内膜异位症影响胃肠道的各个部分。结肠的直肠乙状结肠交界处较

常受累（81.3%），其次是阑尾（6.4%）、小肠（4.7%）、盲肠穹隆（4.1%）和胃肠道的其

他部位（1.7%）。

近年来，医生们对回盲部子宫内膜异位症及其及时诊断和治疗越来越感兴趣。迄今为止，深

度浸润性子宫内膜异位症不仅被妇产科医生广泛研究，也被相关专业的专家（普外科医生、

结肠直肠科医生和消化科医生）广泛研究，因为它与导致严重并发症的生殖器外病变有关。

曾有因深部浸润性子宫内膜异位症导致肠穿孔、大出血和小肠梗阻的病例。

关键词：生殖器外子宫内膜异位症；回盲部子宫内膜异位症；结肠直肠子宫内膜异位症；深

部浸润性子宫内膜异位症；小肠梗阻。
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ОБОСНОВАНИЕ
Обзор основан на публикациях, полученных в резуль-

тате выборочного поиска в базах данных PubMed и Google 
Scholar. Обобщенная информация будет интересна и по-
лезна не только гинекологам, но и другим специалистам 
(общим хирургам, колопроктологам, гастроэнтерологам) 
для применения в клинической практике.

ПАТОГЕНЕЗ ЭНДОМЕТРИОЗА
Эндометриоз — загадочное заболевание, которое мо-

жет начать развиваться с самого рождения. Его патогенез 
поддерживается различными теориями [1]. Одна из ста-
рейших теорий (имплантационная) предложена в 1927 г. 
J.A. Sampson. Исследователь предположил, что ретро-
градный ток менструальной крови попадая через маточ-
ные трубы в брюшную полость является первым этапом 
в развитии заболевания [2]. R.O. Burney и L.C. Giudice 
выдвинули метапластическую теорию, согласно которой 
метаплазия включает трансформацию нормальной ткани 
брюшины в эктопическую ткань эндометрия [3]. Другие 
авторы рассматривают эндометриоз как воспалительное 
заболевание. У женщин с эндометриозом перитонеальная 
жидкость отличается повышенным количеством активи-
рованных макрофагов и выраженными различиями в про-
филе цитокинов/хемокинов [4]. F. Petraglia и C. Chapron 
считают глубокий инфильтративный эндометриоз другим 
фенотипом одного и того же заболевания, общим с эн-
дометриомами и поражениями брюшины. Он включает 
две локализации: заболевание переднего отдела (моче-
вой пузырь) и заболевание заднего отдела (влагалище, 
крестцово-маточные связки, толстая кишка и мочеточни-
ки) [5]. В недавнем обзоре S. Gordts и соавт. разработали 
две различные гипотезы патогенеза [6]. Первая гипотеза: 
ранний эндометриоз развивается вследствие неонаталь-
ных маточных кровотечений с циклическими менструа-
циями и является движущим механизмом образования 
аденомио тических узелков. Вторая гипотеза гласит, 
что глубокий инфильтративный эндометриоз представляет 
собой специфический тип аномальной доброкачественной 
опухоли, похожей на эндометрий. Авторы предполагают, 
что аденомиоз и глубокий инфильтративный эндометриоз 
имеют общее происхождение, поскольку в обоих случаях 
наблюдаются инфильтрации желез в мышечную ткань.

Несмотря на существующие теории возникновения 
и развития этого заболевания, всё ещё требуются крупные 
исследования для получения ответов на многочисленные 
вопросы об этиологии, патогенезе, фенотипах рассматри-
ваемой нозологии и её связи с болевым синдром и бес-
плодием. Именно об этом говорится в статье инициатив-
ной группы по эндометриозу, недавно опубликованной 
в журнале минимально-инвазивной гинекологии (JMIG), 
где предлагается обширный перечень вопросов, на кото-
рые предстоит найти ответы [7].

ЭКСТРАГЕНИТАЛЬНЫЙ ЭНДОМЕТРИОЗ
В классификации эндометриоза выделяют гениталь-

ный и экстрагенитальный эндометриоз [8]. Наиболее ча-
сто экстрагенитальный эндометриоз поражает различные 
отделы гастроинтестинального тракта (32,3%), мочеточ-
ники и мочевой пузырь (5,9%), диафрагму и другие лока-
лизации, включая нервы и кожу (в общем 61,8%) [9, 10]. 
Ректосигмоидный переход толстой кишки поражается 
чаще (81,3%), за ним следует аппендикс (6,4%), тонкая 
кишка (4,7%), купол слепой кишки (4,1%) и другие отделы 
гастроинтестинального тракта (1,7 %) [11].

В современных исследованиях и клинических реко-
мендациях широко освещаются вопросы диагностики 
и лечения колоректального эндометриоза. В базе дан-
ных PubMed насчитывается 686 публикаций, посвящён-
ных данной тематике, опубликованных в период с 1958 
по 2024 г. Теме илеоцекального эндометриоза посвящено 
лишь 107 публикаций.

В последнем обновлении рекомендаций европейского 
общества по вопросам репродукции человека и эмбрио-
логии (ESHRE 2022) лишь вскользь упоминается о про-
блеме илеоцекального эндометриоза [12].

В последние годы у практикующих специалистов воз-
растает интерес к проблеме илеоцекального эндометри-
оза, его своевременной диагностике и лечению. На се-
годняшний день глубокий инфильтративный эндометриоз 
широко изучается не только акушерами-гинекологами, 
но и специалистами смежных специальностей (общими хи-
рургами, колопроктологами и гастроэнтерологами) в связи 
с экстрагенитальными поражениями, приводящими к тя-
жёлым осложнениям. Описаны случаи перфорации кишки 
из-за глубокого инфильтративного эндометриоза, крово-
течения, а также случаи тонкокишечной непроходимости.

ОСЛОЖНЕНИЯ ГЛУБОКОГО 
ИНФИЛЬТРАТИВНОГО ЭНДОМЕТРИОЗА

Перфорация кишки. В литературе описано только  
20 случаев перфорации стенки кишки в связи с глубоким 
инфильтративным эндометриозом. Перфорации стенки 
кишки у пациенток с эндометриозом чаще происходят 
во время беременности и в послеродовом периоде [13]. 
Авторы связывают это с ростом уровня прогестерона, де-
цидуализацией эктопированного эндометрия и уменьше-
нием размера эндометриоидного импланта стенки кишки. 
Также перфорации способствуют воспалительной реакции 
стенки кишки в ответ на децидуализацию и прогрессив-
ные тракции увеличенной матки на стенку кишки.

Толстокишечная непроходимость. Механическая ки-
шечная непроходимость представляет собой неотложное 
хирургическое состояние различной этиологии, которое 
может возникнуть в любой возрастной группе и состав-
ляет 15% среди всех экстренных госпитализаций, связан-
ных с болью в животе [14]. В зависимости от локализации 
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непроходимости выделяют механическую кишечную не-
проходимость тонкой кишки (тонкокишечная непроходи-
мость) и окклюзию толстой кишки (толстокишечная не-
проходимость).

Наиболее частая причина механической толстокишеч-
ной непроходимости — неоплазия (60%) [15]. Странгуля-
ционная кишечная непроходимость (10–15%) и хрониче-
ская дивертикулярная болезнь (10%) являются довольно 
частыми причинами толстокишечной непроходимости. 
Остальные 10–15% обусловлены менее частыми патоло-
гиями, включая болезнь Крона, бактериальные или пара-
зитарные инфекции и эндометриоз [14, 15].

Согласно данным обширного литературного обзора 
от 2023 г. [16], впервые данные о пациентке с кишечной 
непроходимостью, связанной с эндометриозом, были опу-
бликованы в 1954 г. в Великобритании. Чаще стенози-
рующие эндометриоидные инфильтраты локализовались 
на подвздошной кишке — 38,3% наблюдений, на ректо-
сигмоидном переходе толстой кишки — 34,5%, в области 
илеоцекального угла и аппендиксе — 14,9%, в прямой 
кишке — 10,2%. Лишь в одном случае [17] сообщалось 
о толстокишечной непроходимости из-за эндометриоза 
печёночного изгиба ободочной кишки, распространяю-
щейся на поперечно-ободочную кишку (0,9%), а у ещё 
одной пациентки [18] непроходимость была вызвана 
гигантской эндометриоидной кистой диаметром 45 см 
и массой 4,5 кг, исходящей из большого сальника, кото-
рая сдавливала кишечник. Обычно кишечная непроходи-
мость в связи с эндометриозом диагностируется у жен-
щин репродуктивного возраста, однако опубликовано 
шесть клинических наблюдений подобных осложнений 
у пациенток в постменопаузе [18–23].

Тонкокишечная непроходимость. По данным клини-
ческих случаев, представленных в литературе, как прави-
ло, это осложнение характерно для пациентов репродук-
тивного возраста, однако встречаются исключения [16]. 
В Японии в 2015 и 2021 гг. по поводу тонкокишечной 
непроходимости, связанной с эндометриозом, были про-
ведены оперативные вмешательства с использованием 
технологии SILS (Single Incision Laparoscopic Surgery), 
то есть с применением однопортового лапароскопическо-
го доступа [20, 24]. В обоих случаях произведена резекция 
поражённого участка подвздошной кишки с наложени-
ем анастомоза конец-в-конец [20, 24]. В 2016 г. группа 
индийских авторов опубликовала клинический случай 
трудно диагностируемой тонкокишечной непроходимо-
сти. В качестве дифференциальной диагностики у паци-
ентки 44 лет рассматривали болезнь Крона и туберкулёз, 
дважды производили попытку эндоскопической бал-
лонной дилатации стриктуры подвздошной кишки [25]. 
Однако клинического улучшения у пациентки не наблю-
далось, что потребовало проведения лапароскопической 
правосторонней гемиколэктомии. По данным гистологи-
ческого исследования поставлен диагноз эндометриоза 
[25]. Другие исследователи продемонстрировали ещё 33 

наблюдения обструкции подвздошной кишки, приведшей 
к экстренным хирургическим вмешательствам, шесть 
из которых были произведены лапароскопически [16]. Па-
циенткам были выполнены следующие операции: 6 илео-
цекальных резекций, 12 правосторонних гемиколэктомий, 
19 резекций подвздошной кишки, выведена одна илео-
трансверзостома и проведена одна биопсия с боковым 
изоперистальтическим илеотрансверзоанастомозом [16].

Илеоцекальная кишечная непроходимость. Кишечная 
непроходимость на уровне илеоцекального угла описана 
в 15 наблюдениях [16]. В большинстве представленных 
случаев первоначально предполагалось, что поражение 
злокачественное, что приводило к выполнению право-
сторонней гемиколэктомии. Наличие эндометриоидных 
гетеротопий в аппендикулярном отростке может привести 
к местному воспалению, предполагающему дальнейшее 
возникновение фиброза и спаечного процесса в данной 
области. Такие изменения чаще всего протекают бес-
симптомно, однако в некоторых случаях могут привести 
к непроходимости кишечника. Кроме того, периодические 
менструальные кровотечения в эктопических тканях могут 
спровоцировать острый аппендицит.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на то что кишечная непроходимость, кро-

вотечение и перфорации кишки являются редкими ос-
ложнениями глубокого инфильтративного эндометриоза, 
клиницистам следует учитывать и рассматривать эндоме-
триоз в качестве дифференциальной диагностики у паци-
енток репродуктивного возраста и с характерной историей 
болезни. Ещё реже подобные осложнения встречаются 
у пациенток в менопаузе, однако они остаются возмож-
ными. Тщательный сбор жалоб и анамнеза позволяет 
предположить наличие патологии в области илеоцекаль-
ного угла и тонкой кишки.

Интраоперационно макроскопический вид поражений 
может напоминать неопластическое заболевание. По этой 
причине многие экстренные оперативные вмешательства 
заканчиваются обширными резекциями кишки. В других 
исключительных случаях доброкачественный эндометри-
оз может трансформироваться в эндометриоидную аде-
нокарциному [26].

При оперативных вмешательствах по поводу любых 
форм эндометриоза требуется тщательная ревизия орга-
нов для своевременной диагностики, лечения и предот-
вращения осложнений у пациентов с илеоцекальным 
эндометриозом.
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