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Введение

Согласно международной статистике, 
среди женщин отмечается рост частоты 
впервые выявленных онкологических забо-
леваний до 226,41 случаев на 100 тыс. насе-
ления в 2020 г. [1]. В связи высокой распро-
страненностью данной патологии требуется 
тщательная дифференциальная диагности-
ка с другими нозологиями. К числу трудно 

дифференцируемых заболеваний относит-
ся эндометриоз, поражающий 10 % женщин 
репродуктивного возраста [2]. В России в 
структуре гинекологических заболеваний 
эндометриоз занимает лидирующее место 
среди наиболее распространенных заболе-
ваний органов малого таза  — инфекцион-
но-воспалительных и миом матки. Частота 
выявления эндометриоза при проведении 
диагностической лапароскопии по поводу 
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Реферат

Цель: Провести анализ клинического случая экстрагенитального эндометриоза с поражением пе-
чени, поджелудочной железы, прямой кишки и брюшины с учетом алгоритма дифференциальной диа-
гностики метастазов злокачественного заболевания.

Материал и методы: Пациентка 47 лет, с жалобами на боли в правом подреберье в течение несколь-
ких недель. В анамнезе проводилась лапароскопическая операция по поводу бесплодия, неоднократное 
удаление фиброаденом молочных желез. При первичном обследовании — подозрение на первичную 
опухоль в прямой кишке с метастатическим поражением печени, поджелудочной железы и брюшины 
по результатам ультразвукового исследования (УЗИ). С целью детальной дифференциальной диагно-
стики выявленных образований были выполнены магнитно-резонансная томография (МРТ) органов 
брюшной полости и малого таза с внутривенным контрастированием, колоноскопия, рентгенография 
легких и позитронно-эмиссионная томография, совмещенная с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ). 

Заключение: Мультимодальный подход в дифференциальной диагностике экстрагенитального эн-
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бесплодия составляет в среднем 25–50 % [3]. 
Эндометриоз  — это воспалительный про-
цесс, характеризующийся разрастанием 
эндометриоподобной ткани вне матки  — 
обычно на тазовой брюшине и яичниках [4]. 
Выделяют генитальный эндометриоз, вклю-
чающий внутренний эндометриоз (адено-
миоз, эндометриоз тела матки) и наружный 
(шейки матки, влагалища, промежности, 
ретроцервикальной области, яичников, ма-
точных труб, брюшины). Редкой формой эн-
дометриоза является экстрагенитальный 
вариант — с поражением мочевого пузыря 
и мочеиспускательного канала, кишечни-
ка, пупка, аппендикса, легких, плевры, диа-
фрагмы, печени, почек, послеоперационных 
рубцов [4]. 

Данный патологический процесс очень 
схож с явлением метастазирования при онко-
логических заболеваниях. Метастазирование 
проявляется в том, что опухолевые клетки 
попадают в кровеносные и лимфатические 
сосуды, образуют опухолевые эмболы, уно-
сятся током крови и лимфы от основного 
узла, задерживаются в капиллярах органов 
или лимфатических узлах и там размножа-
ются. Метастазы могут быть гематогенны-
ми, лимфогенными, имплатационными и 
смешанными [5]. Имплантационные мета-
стазы характеризуются распространением 
клеток по серозным оболочкам, прилежа-
щим к опухолевым узлам. К особенностям 
эндометриоза, сближающих его с опухоле-
вым процессом, относятся: способность к 

инфильтративному росту в окружающие 
ткани и органы с деструкцией последних (в 
связи с отсутствием соединительноткан-
ной капсулы и способностью эндометри-
озных очагов выделять липолитические и 
триполитические ферменты); возможность 
paспространяться по кровеносным и лимфа-
тическим сосудам, а также диссеминировать 
в результате нарушения целостности кистоз-
ных форм; повышение уровня онкомаркера 
СА-125 [6]. Таким образом, при обследовании 
пациенток с подозрением на экстрагениталь-
ный эендометриоз необходимо максимально 
тщательно проводить дифференциацию с он-
кологическими заболеваниями на этапе пер-
вичной неинвазивной диагностики.

Клинический случайКлинический случай

Пациентка X, 47 лет обратилась в НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Блохина Минздрава 
России 12.05.2021 с предварительным диа-
гнозом опухоли прямой кишки с метаста-
зами в печени (С20 по МКБ), стадия опухо-
левого процесса рT3NхM1 IV стадия, II клин. 
гр. Пациентка предъявляла жалобы на боль 
в правом подреберье в течение нескольких 
недель. Из анамнеза было известно, что па-
циентке проводилась лапароскопическая 
операция по поводу бесплодия, а также не-
однократно осуществлялось удаление фи-
броаденом молочных желез. 

На первом этапе пациентке выполне-
но ультразвуковое исследованием органов 

Рис. 1. Ультразвуковое изображение кистозно-солидного образования в 7 сегменте печени, 
расположенного подкапсульно: А — поперечный размер образования, визуализируется утолщенная 

капсула; Б — продольное изображение кистозно-солидного образования; В — при цветовом 
доплеровском картировании отмечается отсутствие васкуляризации в образовании

Fig. 1. Ultrasound image of the cystic-solid lesion in 7 segment of the liver: А — transverse size of the lesion, 
a thickened capsule is visualized; Б — longitudinal image of a cystic-solid lesion; В — color Doppler imaging, 

the absence of vascularization in the lesion

А Б В
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брюшной полости малого таза (от 12.05.2021). 
Данным методом лучевой визуализации в 
7-м сегменте печени подкапсульно выявле-
но образование кистозно-солидной струк-
туры, размером 4,3×3,5  см, с перегородка-
ми, с утолщенной до 0,7 см капсулой (рис. 1). 
Также отмечалось увеличение желчного 
пузыря до 8,1×3,9×5,1  см (объемом 85 мл), с 
диффузно неоднородным бессосудистым 
содержимым (рис. 2). Зафиксировано выра-
женное расширение общего желчного прото-
ка до 1,6 см (рис. 3). На границе тела и хвоста 
поджелудочной железы визуализировалось 
округлое гипоэхогенное, бессосудистое 
образование диаметром 1,0  см с четкими, 
ровными контурами (рис. 4). В брюшной по-
лости по брюшине определяются два гипоэ-
хогенных образования: в правой подвздош-

Рис. 3. Расширение общего желчного протока: А — стандартный серошкальный В-режим; Б — цвето-
вое доплеровское картирование, ЖП — желчный пузырь, ХОЛ — холедох, ВВ — воротная вена

Fig. 3. Dilation of the common bile duct: А — standard B-mode; Б — color Doppler imaging,  
ЖП — gallbladder, ХОЛ — common bile duct, BB — portal vein

Рис. 4. Ультразвуковая картина гипоэхогенного образования на границе тела и хвоста поджелудочной 
железы: А — поперечное сканирование; Б — продольное сканирование; В — при энергетическом 
доплеровском картировании кровоток в образовании поджелудочной железы не регистрируется

Fig. 4. Ultrasound image of the hypoechoic lesion of the pancreas: А — transverse visualization; 
Б — longitudinal visualization; В — power Doppler imaging — absence of the absence 

of vascularization in the lesion

Рис. 2. Ультразвуковое изображение увеличенно-
го желчного пузыря в серошкальном В-режиме
Fig. 2. B-mode ultrasound image of the enlarged 

gallbladder

А Б В

А Б
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ной области 0,7×0,3  см, слева над гребнем 
подвздошной кости размерами 2,0×1,0  см. 
При трансвагинальном ультразвуковом ис-
следовании органов малого таза отмечались 
типичные проявления аденомиоза в виде 
жидкостного включения размером 0,4 см в 
задней стенке матки у базального слоя эндо-
метрия и классическая ультразвуковая кар-
тина эндометриоидной кисты правого яич-

ника размерами 1,7×1,5 см (рис. 5). Одной из 
ключевых находок при УЗИ оказалось неод-
нородное гиперваскулярное образование в 
дугласовом простанстве размером 1,9×2,0 см, 
тесно прилежащее к стенке прямой кишки 
(рис. 6, 7). Рядом определялось пресакрально 
расположенное гипоэхогенное образование 
размерами 1,3×0,9 см. Заключение по ультра-
звуковому исследованию органов брюшной 

Рис. 5. Эндометриодная киста правого яичника 
(стандартный серошкальный В-режим)

Fig. 5. The endometrioid cyst of the right ovarian 
(standart B-mode ultrasound image)

Рис. 6. Трансвагинальное ультразвуковое исследо-
вание органов малого таза: 1 — гипоэхогенное об-
разование в дугласовом простанстве, тесно приле-
жащее к стенке прямой кишки; 2 — пресакрально 

расположенное гипоэхогенное образование
Fig. 6. Transvaginal ultrasound examination of pelvic 

organs: 1 — the hypoechoic lesion in the Douglas 
space closely adjacent to the wall of the rectum;  

2 — the presacral hypoechoic lesion

Рис. 7. Трансвагинальное ультразвуковое исследование органов малого таза: А — при цветовом 
доплеровском картировании отмечается гиперваскуляризация описанного образования в дугласовом 
пространстве; Б — при ультразвуковой компрессионной эластографии в образовании регистрируется 

чередование жестких участков и зон средней жесткости
Fig. 7. Transvaginal ultrasound examination of pelvic organs: А — hypervascularization of the hypoechoic 
lesion in the Douglas space (CDI); Б — hard and medium hard regions are registered by strain elastography

А Б
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полости, забрюшинного пространства и ор-
ганов малого таза: описанные образования 
в печени, поджелудочной железе, в стенке 
прямой кишки, по брюшине могут соответ-
ствовать либо первичной опухоли прямой 
кишки с метастазами в печени, пресакраль-
ном лимфатическом узле, по брюшине и в 
поджелудочной железе, либо первичной опу-
холи поджелудочной железы с метастазами 
указанных локализаций; увеличение объёма 
желчного пузыря с расширением холедоха; 
эндометриоидная киста в правом яичнике; 
аденомиоз.

На втором этапе была выполнена маг-
нитно-резонансная томография органов 
брюшной полости и малого таза с внутри-
венным контрастированием от 13.05.2021. 
В ходе данного исследования отмечено, что 
печень без явных опухолевых образований 
на Т1- и Т2-томограммах. Между верхним 
полюсом правой почки и висцеральной по-
верхностью печени  — кистозное образова-
ние неправильной формы (около 4,5×3,5 см) 
с внутренними септами и выраженной кап-
сулой, с ярким геморрагическим содержи-
мым. Общий желчный проток неравномер-
но расширен до 1,0–1,1 см. Желчный пузырь 
представляется крупным, с выраженными 
«перетяжками», его стенки равномерной 
толщины, в полости пузыря  — без види-
мых конкрементов. Поджелудочная железа: 
обычных размеров и формы, структура па-
ренхимы — однородная. Панкреатический 
проток не расширен. По передней поверхно-
сти тела (на границе с хвостом) — округлый 
узелок (около 0,7–0,8  см) несколько дефор-

мирующий ее контур, с четкими, ровными 
контурами и однородной структурой, гипо- 
в Т1-ВИ и на ИКД-картах, изо- в Т2-ВИ, по-
вышенной интенсивности при ДВ МРТ. При 
в/в контрастировании  — отчетливое уси-
ление узелка, нарастающее к отсроченной 
фазе. Заключение по МРТ органов брюшной 
полости с внутривенным контрастным уси-
лением: картина упомянутого кистозного 
образования (под печенью) может соответ-
ствовать проявлению эндометриоза, но ха-
рактер мелкого узелка по передней поверх-
ности тела поджелудочной железы остается 
не вполне ясным — нейроэндокринная опу-
холь или атипичное проявление эндометри-
оза (рис. 8).

Выявленные изменения органов мало-
го таза при МРТ оказались более точными. 
Правый яичник расположен у стенок таза 
размерами до 2,9×1,7 см, с наличием кистоз-
ного образования неоднородной структуры, 
за счет участков биодеградации гемоглобина 
общими размерами до 1,8×1,6 см. Вдоль ле-
вой стенки таза определяется аналогичное 
по структуре образование неоднородной 
структуры с наличием участков биодегра-
дации гемоглобина размерами до 2,7×2,1 см. 
В полости таза, вдоль левой стенки таза и 
вдоль левого ребра матки определяются 
множественные жидкостные образования с 
четкими контурами размерами до 1,8×1,1 см 
и до 0,7  см соответственно. Заключение: 
МРТ-картина выявленных изменений, ве-
роятнее всего, соответствует эндометрио-
идной кисте правого яичника. Выявленные 
изменения в полости таза могут соот-

Рис. 8. МРТ брюшной полости с внутривенным контрастированием: А, Б — Т1-ВИ: В — Т2-ВИ;  
1 — кистозное образование неправильной формы между верхним полюсом правой почки и 

висцеральной поверхностью печени с ярким геморрагическим содержимым
Fig. 8. Contrast enhanced MRI of the abdomen: А, Б — Т1WI, В — Т2WI; 1 — the irregular cystic lesion 
between the upper pole of the right kidney and the visceral surface of the liver with bright hemorrhagic 

contents
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ветствовать проявлениям эндометриоза. 
Наличие специфического неопластического 
процесса маловероятно.

На финальных этапах при проведении 
колоноскопии и рентгенографии легких па-
тологии не выявлено. Решающим в постанов-
ке диагноза методом лучевой визуализации 
была ПЭТ/КТ с 18F-фтордезоксиглюкозой, 
при которой очагов с патологической фик-
сацией радиофармпрепарата не было вы-
явлено. Таким образом, после комплекса 
выполненных диагностических процедур 
был установлен диагноз эндометриоза (N80 
по МКБ). Было принято решение динамиче-
ски наблюдать выявленные патологические 
очаги экстрагенитального эндометриоза, 
а также провести консультацию у гинеко-
лога с целью определения тактики лечения 
пациентки.

ОбсуждениеОбсуждение

Инструментальная диагностика экстра-
генитального эндометриоза являет ся труд-
ной задачей. У пациенток с подозре нием 
на эндометриоз в качестве первичной ин-
струментальной диагностики рекомендо-
вано назначение УЗИ органов малого 
таза трансвагинальным датчиком [6–8]. 
Чувствительность трансвагинального УЗИ в 
диагностике эндометриоза составляет 91 %; 
для глубоких инфильтративных форм — 79 % 
[6–8]. МРТ малого таза не рекомендована для 
рутинной диагностики эндометриоза [6, 9]. 
Следует рассмотреть возможность прове-
дения МРТ малого таза, чтобы оценить сте-
пень глубокого инфильтративного эндоме-
триоза с вовлечением кишечника, мочевого 
пузыря или мочеточника [6, 10, 11]. Следует 
проводить МРТ при сочетанных заболе-
ваниях у пациенток репродуктивного воз-
раста для выбора доступа и объема рекон-
структивно-пластической операции. МРТ 
с чувствительностью 95  % удовлетворяет 
критериям для вагинального и ректосигмо-
идного эндометриоза [6, 12]. «Золотым стан-
дартом» диагностики эндометриоза являет-
ся лапароскопия. Рекомендовано проведение 
лапароскопии для расширения возможности 
диагностического поиска при наличии сим-
птомов заболевании и в случаях отсутствия 
патологии по данным осмотра, УЗИ или 
МРТ [6, 13].

Несмотря на то, что эндометриоз явля-
ется доброкачественным заболеванием, по 
данным нескольких исследований [14, 15] ма-
лигнизация происходит в 0,6–11,4 % наблю-
дений у пациенток с генитальной формой 
эндометриоза, и этот показатель превышает 
распространенность злокачественных опу-
холей внутренних половых органов у жен-
щин в среднем по популяции. Эндометриоз-
ассоциированные злокачественные опухоли 
наиболее часто развиваются в яичниках [14]. 
В Шотландии было проведено когортное ис-
следование, в котором были проанализиро-
ваны результаты хирургического лечения 
пациенток с эндометриозом с 1981 по 2010 гг. 
Полученные данные продемонстрировали, 
что у данной группы женщин имеется более 
высокий риск заболевания раком яичников 
по сравнению с общей популяцией женщин и 
пациентками после лапароскопической сте-
рилизации [14, 16]. Согласно данным A. Melin 
et al [17], у больных с эндометриозом риск 
развития рака яичников на 37 % выше, чем 
в популяции [14]. Также данные мета-анали-
за, проведенного M. Kvaskoff et al [2], свиде-
тельствуют о высоком риске развитии рака 
яичников и щитовидной железы у пациенток 
с эндометриозом и о незначительной вероят-
ности (менее 4 %) возникновения рака молоч-
ной железы и колоректального рака. Однако, 
основываясь на результатах мета-анализа, 
проведенного U. Ulrich et al [18] у пациенток 
с инфильтративными формами экстрагени-
тального эндометриоза, колоректальный 
отдел кишечника вовлекается в 78 % наблю-
дений (так называемые эндометриоз-ассоци-
ированные кишечные опухоли, EAITs). 

Согласно данным отечественной лите-
ратуры [14], эндометриоидное поражение 
тонкой и толстой кишки является наибо-
лее агрессивной формой. Так, результаты 
исследований [14, 19] показали, что первич-
ные эндометриоидные карциномы прямой 
кишки прилегают к эндометриоидным оча-
гам, так же как и экстрагенитальные эндо-
метриоидные стромальные саркомы, лока-
лизованные в толстой кишке, возникают в 
эндометриоидных очагах. Причиной раз-
вития практически любой злокачественной 
опухоли в эндометриоидном очаге являют-
ся большой потенциал роста эндометрия 
и значительный полиморфизм клеток [20]. 
При эндометриозе нарушаются функции 
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Т-клеток. IL-4 — цитокин, продуцируемый 
Т-хелперами, имеет значительно повышен-
ный уровень в эндометриоидных очагах и 
может стимулировать пролиферацию эн-
дометриоидных клеток [20]. Эндометриоз 
создает хроническую местную и системную 
воспалительную среду, что связано с риском 
развития рака нескольких типов [14]. 

ЗаключениеЗаключение

Вопросы ультразвуковой семиотики и 
дифференциальной диагностики новообра-
зований весьма актуальны. При этом, уста-
новка правильного диагноза нередко требует 
ювелирной точности и многогранного под-
хода [21–24]. Эндометриоз-ассоциированные 
кишечные опухоли могут клинически про-
являть себя как первичные злокачественные 
опухоли кишечника, такие как карцино-
ма или мезенхимальные опухоли, поэтому 
крайне важным в таких случаях является 
проведение дифференциальной диагности-
ки, так как тактика дальнейшего ведения 
таких больных различна, что может суще-
ственным образом отразиться на исходах 
лечения [14]. При подозрении на наличие эн-
дометриоз-ассоциированной кишечной опу-
холи важно обращать внимание на хирурги-
ческое лечение эндометриоза в анамнезе и 
последующее получение гормональной те-
рапии [14, 25]. 

Учитывая многоликость клинических 
симптомов, а именно циклические и хро-
нические боли, бесплодие, аномальные ма-
точные кровотечения, нарушение функции 
соседних органов и другие жалобы, сни-
жающие качество жизни, в том числе пси-
хоэмоциональный статус у женщин пре-
имущественно репродуктивного возраста, 
эндометриоз остается одним из самых со-
циально и демографически значимых забо-
леваний, требующих мультидисциплинар-
ного подхода. 
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CLINICAL СASES

Difficulties in Differentiation of Malignant Neoplasms and Deep Infiltrative Difficulties in Differentiation of Malignant Neoplasms and Deep Infiltrative 
Endometriosis Endometriosis 
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Abstract
Purpose: To review the clinical case of deep infiltrative endometriosis in the patient with suspicious of 

colorectal cancer. 
Material and methods: Patient 47 years old with complaints of pain in the right hypogastrium for several 

weeks. Anamnesis of laparoscopic surgery for infertility, repeated removal of mammary fibroadenomas. At 
the initial examination, there is a suspicion of a primary tumor in the rectum with metastatic lesions in the 
liver, pancreas and peritoneum according to the results of ultrasound diagnosis. Contrast enhanced MRI of 
the abdominal cavity and pelvic, colonoscopy, lung radiography and PET/CT were performed for the purpose 
of detailed differential diagnosis of the identified lesions. 

Conclusion: The multimodal approach in the differentiation of deep infiltrative endometriosis and 
malignant neoplasms using various methods of radiation diagnosis allows to assess the spread of the 
pathological process and determine the tactics of treatment of the patient in the shortest time. 

Key words: differential diagnostics, infiltrative endometriosis, colorectal cancer, metastases lesions, clinical case 
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