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Эндометриоз — доброкачественный, хрони-
ческий, опухолеподобный процесс, при котором 
функционирующая ткань, близкая по гистоло-
гическим и цитологическим характеристикам к 
эндометрию, присутствует вне полости матки [1, 
2]. Его распространённость у женщин репродук-
тивного возраста составляет от 5 до 15% [2, 10]. 
Редкими формами эндометриоза, нуждающимися 
в особом подходе, являются экстрагенитальные 
очаги, которые могут существовать как само-
стоятельное заболевание или быть компонентами 
сочетанного поражения [1]. К таким формам эндо-
метриоза относится и торакальный эндометриоз 
(«торакальный эндометриоидный синдром»), кото-
рый проявляется не только циклическими 
пневмотораксами, но и в редких случаях образо-
ванием узлов в лёгочной паренхиме [3–5, 8–10]. 
Независимо от локализации эндометриоз может 
проявляться диффузной, узловой или кистозной 
формами. При гистологическом исследовании его 
структурными элементами являются эндометрио-
идные железы и цитогенная строма [1].

Впервые эндометриоз лёгких посмертно 
диагностировал С. Hart в 1912 г. На секции у 
женщины 72 лет он обнаружил множество узлов 
величиной от горошины до грецкого ореха. Узлы 
располагались преимущественно под плеврой и 
при гистологическом исследовании имели карти-
ну аденомиоза маточного происхождения [11].

В 1940 г. J. Hobbs, A. Bortnick [7] экспери-
ментально показали возможность гематогенного 
происхождения эндометриоза лёгких. Путём вве-
дения в вену крольчих взвеси из эндометрия в 
изотоническом растворе натрия хлорида у 8 из 12 
животных они получили типичный эндометриоз 
лёгких.

К настоящему моменту опыт лечения гемато-
генного паренхиматозного эндометриоза лёгких 
невелик [3, ]. В литературе сообщается об единич-
ных наблюдениях в большинстве клиник по всему 
миру. К примеру, в 1977 г. сообщалось только 
о 10 описанных случаях поражения паренхимы 
лёгких [6].

До сегодняшнего дня ни один из центров не 
обладает достаточным опытом в лечении данной 
категории больных. Большинство исследований, 
посвящённых эпидемиологии, особенностям кли-
нической картины, диагностике, оценке макро- и 
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микроскопических изменений в лёгочной ткани, 
складываются из анализа и систематизации 
описанных в литературе единичных наблюде-
ний из практики [4, 5, 8, 10]. Например, работа 
A. D. Channabasavaiah и J. V. Joseph состоит из 
анализа опубликованных в литературе на англий-
ском языке клинических наблюдений с 2001 по 
2007 г. В данном исследовании были проана-
лизированы истории болезни 110 пациенток с 
доказанным внутригрудным эндометриозом. При 
этом, у подавляющего большинства из них — 
79 (72%) больных — заболевание проявлялось 
пневмотораксом в период месячных, у 16 (14%) — 
кровохарканьем, у 13 (12%) — гемотораксом 
и лишь у 2 (2%) — эндометриоидными узла-
ми в лёгочной ткани [5]. В аналогичной работе 
J. V. Joseph и S. A. Sahn сообщают о 7 (6%) паци-
ентках с эндометриомами в лёгочной ткани [8].

Малое число описанных наблюдений в мировой 
литературе, отсутствие патогномоничной клини-
ческой картины и течения заболевания побудило 
нас представить собственный опыт лечения паци-
енток с эндометриозом паренхимы лёгких.

В центре интенсивной пульмонологии и тора-
кальной хирургии Городской многопрофильной 
больницы № 2 в период с января 2008 г. по май 
2013 г. находились на лечении 2 пациентки с эндо-
метриозом паренхимы лёгкого.

1. Пациентка Т., 49 лет. При обследовании по поводу 
болей в спине было выявлено новообразование в параверте-
бральной области слева, расценённое как невринома.

При спиральной компьютерной томографии (СКТ) 
грудной клетки с внутривенным контрастированием было 
выявлено образование слева в рёберно-позвоночном углу на 

уровне тела ТhVIII-позвонка размером 2,9×3,6×3,7 см с чётки-
ми контурами, неоднородной структуры (наличием участков 
мягкотканой плотности и кальцинатов), плотностью от –4 
до +47НU. При внутривенном контрастировании плотность 
мягкотканых участков повышалась до 55–61HU (рис. 1, а).

При магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
грудной клетки в левом лёгком, субплеврально, в рёберно-
позвоночном углу на уровне ThVII–ThVIII-позвонков 
выявляется образование округлой формы с чёткими кон-
турами, размером 3,6×2,8×4,0 см. Структура образования 
негомогенная (рис. 1, б).

При позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ) всего 
тела в проекции объёмного образования средостения, печени 
при исследовании метаболизма фтордезоксиглюкозы оча-
гов патологической гиперфиксации радиофармпрепарата не 
выявлено (рис 1, в).

Из сопутствующей патологии обращало на себя вни-
мание хроническое бесплодие. Нарушение менструального 
цикла в пременопаузе. Гиперплазия эндометрия. Миома матки 
12–13 нед. Киста правого яичника.

По предоперационной оценке складывалось впечатление 
о наличии образования рёберно-позвоночной борозды — 
невриноме. 16.12.2008 г. выполнена видеоторакоскопия 
слева. При ревизии в 6-м сегменте левого лёгкого выявлено 
расположенное субплеврально образование 3×3×2 см мягко-
эластической консистенции, висцеральная плевра над ним 
синюшного цвета (рис. 2). Других изменений в лёгочной 
ткани, средостении и диафрагме не выявлено.

Выполнена атипичная резекция VI сег мен та лево-
го лёгкого эндоско пическим сшивающим аппа ратом. 
Течение послеопера ционного перио да неосложнённое. При 
гисто логическом ис сле довании операционного материала — 
интра пуль мональный эндометриоз: очаг эн до мет риаль ной 
ткани без капсулы с желе зисто-кис тоз ной гиперплазией 
(рис. 3).

Пациентка была выписана в удовлетворительном состоя-
нии на 8-е сутки послеоперационного периода.

Рис. 1. Обследования пациентки Т., 49 лет.

а — компьютерная томограмма грудной клетки; б — магнитно-резонансная томография грудной клетки, 
в — позитронно-эмиссионная томография грудной клетки

а б в



«Вестник хирургии» • 2014

28

А. А. Пичуров и др.

2. Больная У., 25 лет, поступила в стационар в мае 
2013 г. с клинико-рентгенологической картиной первого эпи-
зода правостороннего спонтанного пневмоторакса, который 
произошёл на фоне начала менструации. Из сопутствующей 
патологии у пациентки имела место болезнь Шерешевского—
Тернера, которая проявлялась бесплодием. При спиральной 
компьютерной томографии 03.05.2013 г. в I сегменте верх-
ней доли правого лёгкого выявлен участок инфильтрации 
лёгочной ткани неправильной формы с наличием полостей 
распада (рис. 4, а). Заподозрен туберкулёз лёгких. На фоне 
дренирования правое лёгкое расправилось. 13.05.2013 г. раз-
вился рецидив правостороннего спонтанного пневмоторакса. 
При контрольной СКТ грудной клетки от 18.05.2013 г. отме-
чены уменьшение протяжённости инфильтрации и частичное 
закрытие полостей распада в I сегменте верхней доли правого 
лёгкого (рис. 4, б). При комплексном обследовании данных за 
туберкулёз лёгких получено не было.

Учитывая рецидивирующий характер пневмоторакса, 
продлённый сброс воздуха по плевральному дренажу (более 
7 сут), пациентке 04.06.2013 г. выполнена видеоторакоскопия 
справа. При ревизии был выявлен выраженный спаечный 
процесс в куполе правой плевральной полости, в IV сегменте 

средней доли правого лёгкого было обнаружено субплевраль-
ное образование около 2,5 см в диаметре чёрно-коричневого 
цвета (рис. 5). Выполнены атипичная резекция средней доли 
правого лёгкого и субтотальная костальная плеврэктомия. 
Течение послеоперационного периода было гладкое.

При гистологическом исследовании операционного 
материала — эндометриоидная киста с фиброзом и гемоси-
дерозом стенок (рис. 6).

В обоих рассмотренных нами случаях паци-
ентки страдали бесплодием и не имели признаков 
генитального эндометриоза по данным МРТ мало-
го таза.

Выводы .  1. Гематогенный внутрилёгочный 
эндометриоз является редкой патологией органов 
грудной клетки и не имеет типичной клинической 
и рентгенологической картины.

2. Отсутствие патогномоничных симптомов 
обусловливает невозможность установки диагно-
за без морфологической верификации.

Рис. 2. Субплевральное образование нижней доли 
левого лёгкого (стрелка), выявленное при видеоторако-

скопии у пациентки Т., 49 лет

Рис. 3. Микропрепараты лёгочной ткани пациентки Т., 
49 лет. Эндометрий с железами (стрелка).

Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 10

Рис. 4. Компьютерная томограмма грудной клетки пациентки У., 25 лет.

а — от 03.05.2013 г.; б — от 18.05.2013 г.

а б
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3. Лечение пациентов с гематогенным вну-
трилёгочным эндометриозом требует кооперации 
врачей различных специальностей — гинеко-
логов, пульмонологов, торакальных хирургов и 
патоморфологов.
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Thoracic hematogenic endometriosis is a rare pathology. 
A clinical course hasn’t pathognomic symptoms, because of it, 
the diagnosis is established due to histological study. The article 
presented two cases of female patients, who were suffering from 
thoracic endometriosis. They were hospitalized to the department 
of thoracic surgery of Municipal multifield hospital № 2 in Saint-
Petersburg. The first patient had a posterior mediastinum tumor 
with asymptomatic disease course. The second patient was with 
recurrent catamenial pneumothorax.

Key words: extragenital, hematogenic endometriosis, infer-
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Рис. 5. Субплевральное образование средней доли 
правого лёгкого (стрелка), выявленное при видеоторако-

скопии у пациентки У., 25 лет

Рис. 6. Микропрепараты лёгочной ткани пациентки У., 
25 лет: стенка эндометриоидной кисты с фиброзом 

(стрелка). Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 10


