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Аннотация
Актуальность представленного клинического наблюдения обусловлена редкостью сочета-

ния экстрагенитального эндометриоза с хроническими инфекционными заболеваниями, в частно-
сти бруцеллёзом. Бруцеллёз, оказывающий иммуномодулирующее воздействие, может способство-
вать нарушению иммунного надзора и поддерживать хроническое воспаление, создавая условия 
для прогрессирования или атипичного течения эндометриоза. В доступной литературе крайне огра-
ничено число описаний кожных форм эндометриоза на фоне хронических инфекций, что делает 
представленные случаи ценным вкладом в клиническую практику и углубляет понимание иммуно-
патогенеза заболевания.

Серия клинических случаев: 
Диагноз первого случая. Первично-хронический бруцеллез. Субкомпенсация. Остеохондроз, 

спондилоартроз позвоночника шейного, грудного и пояснично-крестцового отделов с корешковым 
синдромом. Артрозоартрит коленных, мелких кистей и стоп, таранно-пяточно-ладьевидного суста-
вов. Спастический колит. Миома матки. Экстрагенитальный эндометриоз.

Диагноз второго случая. Первично-хронический бруцеллез, субкомпенсация. Мелкооча-
говый миокардит. Дегенеративно-дистрофические изменения поясничного отдела позвоночника. 
Спондилёз L2-L4. Спондилит L1 с небольшим натёчником. Остеохондрит L2-L3, L3-L4, L4-L5, L5-S1. 
Артрозоартрит коленных и мелких кистей суставов. Флебит. Вегетососудистая дистония. Полиар-
тронейромиалгия. Эндометриоз. Сальпингоофорит. Киста яичников с обеих сторон.

Выводы. Представленные клинические случаи демонстрирует развитие наружного экстраге-
нитального эндометриоза. Ведущим клиническим синдромом был болевой синдром, проявившийся 
в виде вторичной дисменореи. 

Хронический инфекционный процесс привел к дисфункции иммунной системы, в результате 
произошла диссеминация эндометриодных гетеротопий в различные органы.
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Введение 
Эндометриоз является воспалительным 

хроническим состоянием, характеризующимся 
ростом эндометриоидных гетеротопий за пре-
делами матки, в случае за пределами органов 
половой системы – экстрагенитальный эндоме-
триоз [1-3]. Экстрагенитальный эндометриоз 
может сочетаться с наружным или внутренним 
эндометриозом, в литературе представлены 

случаи экстрагенитального эндометриоза с не-
стандартным течением болезни или клиникой 
проявления других заболеваний. К наиболее 
распространенным локализациям относятся по-
ражение послеоперационных рубцов на перед-
ней брюшной стенке, органы мочевой системы 
прямой и сигмовидной кишки; к редким прояв-
лениям – поражения легких, плевры, бронхов и 
гортани [4-6].  
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Патогенез эндометриоза является слож-
ным и многогранным процессом, включающим 
в себя генетические, гормональные, иммунные 
и механические факторы, которые взаимодей-
ствуют между собой и приводят к развитию за-
болевания. Наиболее обсуждаемые несколько 
теорий: имплантационная (ретроградной), со-
гласно которой фрагменты эндометрия вслед-
ствие ретроградной менструации контактным 
либо лимфогенным или гематогенным путем 
проникают в отдаленные органы и ткани, обра-
зуя эндометриоидные очаги; метапластическая, 
согласно которой клетки брюшины могут пре-
вращаться в эндометриоидные клетки под воз-
действием гормональных или иммунных фак-
торов; генетическая предрасположенность, что 
предполагает наличие генетических факторов, 
влияющих на метаплазию эндометрия; гормо-
нальные нарушения, связанные с дисбалансом 
гормонов, таких как эстроген и прогестерон; 
иммунные факторы, при которых нарушения в 
работе иммунной системы могут приводить к 
тому, что клетки эндометрия не уничтожаются 
и, следовательно, могут приживаться в других 
областях [7]. 

Среди иммунных факторов важная роль 
принадлежит макрофагам, которые вовлечены 
в процессы адгезии, имплантации и роста эн-
дометриоидных очагов [7,8]. Вероятно, неспо-
собность иммунной системы устранять клетки, 
расположенные в эктопических участках эндо-
метриоза, свидетельствует либо о наличии ме-
ханизмов ускользания их от иммунного ответа, 
либо о снижении цитотоксической активности 
иммунной системы при хронических инфекци-
онных заболеваниях [7-10].  

Представляем серию клинических слу-
чаев развития эндометриоза кожных покровов, 
развившегося на фоне хронического бруцеллеза 

Клинический случай 1.
Женщина, 31 лет, с жалобами на боли в 

пояснице, мелких и крупных суставах, припуха-
ние суставов, боли сжимающего характера в об-
ласти сердца, потливость, утомляемость, поте-
рю веса на 10 кг за месяц, склонность к запорам. 
В эпиданамнезе - живет в сельской местности, 
употребляет парное молоко, сметану без терми-
ческой обработки. Анамнез болезни: припухали 
межфаланговые, пястно-фаланговые сочлене-
ния с диагнозом «реактивный полиартрит» ле-

чили нестероилными противовоспалительными 
препаратами, антибиотиками в стационаре, с 
диагнозом «ревматоидный полиартрит» лечили 
в ревматологическом отделении. Гинекологиче-
ский анамнез: в последнее время отмечается уд-
линение и укорочение нарушение менструаль-
ного цикла, последние 2 месяца менструации 
очень болезненные, принимает обезболиваю-
щие средства. Акушерский анамнез: беремен-
ности – 3, выкидыши - 2 в сроке беременности 
4-5 недель и 6-7 недель, аборт в сроке 6 мес. В 
последние годы во время менструации появля-
ются красные пятна диаметром 1,5-2 см на коже 
правой голени и грудной клетки над 4-5 ребра-
ми правого бока, исчезающие после неё.

Ультразвуковое исследование (далее – 
УЗИ) матки –  Эндометрий 1,3 см секреторного 
характера (22 день менструального цикла), кон-
тур волнистый, не ровный. Яичники: правый - 
2,95 х 1,65 см, левый – 3,55 х 1,7 см, в структуре 
жидкостное образование размер 3,7 х 4,9 см, в 
средине отмечается неполная перегородка, де-
лящая это образование на две равные камеры. 
По задней стенке миометрия лоцируется интра-
муральный миоматозный узел размером 1,4 х 
4,1 см. По передней стенке - зона пониженной 
плотности размером 1,3 х 1,2 см. УЗ признаки: 
миома тела матки, интрамурально-субсерозная 
форма по задней стенке и интрамуральная фор-
ма по передней стенке, жидкостное образование 
левого яичника.

Общий анализ крови (далее – ОАК) Эри-
троциты – 4,1 х 1012/л, гемоглобин – 116 г/л, 
ЦП – 0,85, гематокрит – 35,7 %, тромбоциты – 
339,0 х 109/л, лейкоциты – 5,7 х 109/л, эозино-
филы – 2 %, нейтрофилы палочкоядерные – 6 %, 
нейтрофилы сегментоядерные – 52 %, базофи-
лы – 1 %, лимфоциты – 38 %, моноциты – 3 %. 
СОЭ – 44 мм/ч. Реакция Райта – 1: 100, реакция 
Хеддльсона +++. 

Диагноз: Первично-хронический бру-
целлез. Субкомпенсация. Остеохондроз, спон-
дилоартроз позвоночника шейного, грудного и 
пояснично-крестцового отделов с корешковым 
синдромом. Артрозоартрит коленных, мелких 
кистей и стоп, таранно-пяточно-ладьевидного 
суставов. Спастический колит. Миома матки. 
Экстрагенитальный эндометриоз. 

Назначена антибактериальная, противо-
воспалительная, иммуномодулирующая терапия.



104

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТЕОРЕТИЧЕСКОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ, №2 (48) 2025

Клинический случай 2. 
Женщина, 40 лет, с жалобами на голов-

ные боли, боли в пояснице, на отёчность и бо-
левой синдром в бедрах, коленных, локтевых 
суставах, пяточной области, преимущественно 
справа; во время менструации на бедре, голени 
появляются геморрагические пятна, исчезаю-
щие после окончания менструации. 

В анамнезе – в 2020 году коронавирусная 
инфекция с последствиями в виде сильной го-
ловной боли, лихорадки до фебрильных цифр 
в течение двух недель. В 2023 году перенесла 
операцию: микрохирургическое интраламинар-
ное удаление межпозвонковой секвестрирован-
ной грыжи диска L5-S1 справа. Акушерско-ги-
некологический анамнез – в сроке 12 недель 
внутриутробная гибель плода из двойни, второй 
ребенок жив. 

Диагноз: Первично-хронический бруцел-
лез, субкомпенсация. Мелкоочаговый миокар-
дит. Дегенеративно-дистрофические изменения 
поясничного отдела позвоночника. Спондилёз 
L2-L4. Спондилит L1 с небольшим натёчником. 
Остеохондрит L2-L3, L3-L4, L4-L5, L5-S1. Артро-
зоартрит коленных и мелких кистей суставов. 
Флебит. ВСД. Полиартронейромиалгия. Эндо-
метриоз. Сальпингоофорит. Киста яичников с 
обеих сторон. 

УЗИ органов малого таза – размеры мат-
ки: длина 55 мм, переднезадний – 53 мм, шири-
на – 57 мм. Контуры матки чёткие, неровные. 
Структура матки: диффузно-неоднородная с 
анэхогенными линейными включениями вблизи 
базального слоя эндометрия и в толще миоме-
трия по типу симптома «дождя», интерстици-
альный миоматозный узел размер 15 х 11 мм. 
Полость матки деформирована.

Холтеровское мониторирование: желу-
дочковая эктопическая активность: 2164 оди-
ночных, 2 эпизода бигеминии, 3 тригеминии, 1 
парная; блокада ножки пучка Гиса. 

В иммунограмме – снижение CD4+ (29 %), 
повышение CD8+ (31 %), CD56+ (18,2 %), HLA-
DR+лимфоцитов (23 %), CD95+ (3,5 %) [11]. 

Назначена комплексная терапия: левоф-
локсацин по 500 мг 2 раза в день 20 дней, ни-
месил по 1 таблетке 3 раза вдень 30 дней, Рон-
колейкин по 500 тыс. ЕД подкожно № 10 через 
день. На фоне лечения жалобы на отёчность и 
болевой синдром в бедрах, коленных, локтевых 

суставах, пяточной области, преимущественно 
справа. Во время приёма левофлоксацина был 
субфебрилитет, умеренная потливость. 

Через 3 месяца после второго курса эти-
отропной и иммуномодулирующей терапии 
- Ронколейкин по 500 тыс. ЕД через день, под-
кожно № 10 жалобы на умеренные боли при 
ходьбе и стартовые боли в начале движения, 
умеренное головокружение, летучие боли в 
суставах, особенно при перемене погоды, пло-
хой сон, сонливость днем; уменьшились боли 
при менструации, геморрагические пятна не 
наблюдаются. В иммунограмме – тенденция к 
нормализации CD4+ (31 %), снижение цитоток-
сической активности киллеров CD56+ (10,3 %), 
HLA-DR+лимфоцитов (12,8 %). снижение апоп-
тоза CD95+ (1,14 %). Через месяц после лече-
ния отмечается улучшение: меньше беспокоят 
боли в коленных суставах, пятках, летучие боли 
в пальцах кистей. Сердцебиение с замиранием 
стали редкими (1 раз в неделю вместо несколь-
ких раз в сутки). Прошли головокружение, нор-
мализовался сон. 

Выводы
Представленные клинические случаи 

демонстрирует развитие наружного экстрагени-
тального эндометриоза. Ведущим клиническим 
синдромом был болевой синдром, проявивший-
ся в виде вторичной дисменореи. 

Хронический инфекционный процесс 
привел к дисфункции иммунной системы, в ре-
зультате произошла диссеминация эндометри-
одных гетеротопий в различные органы. Муль-
тимодальный подход, включающий комбинации 
этиотропной и патогенетической, иммуномоду-
лирующей терапии, во второй клиническом слу-
чае позволил снизить воспалительную реакцию 
и восстановить функциональную активность 
иммунной системы, и как следствие, исчезнове-
нию клинических проявлений полиартронейро-
миалгии, миокардита и эндометриоза.
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СОЗЫЛМАЛЫ БРУЦЕЛЛЕЗ ФОНЫНДАҒЫ ЭНДОМЕТРИОЗ
(БІРҚАТАР КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙЛАР)
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Аңдатпа
Ұсынылған клиникалық бақылаудың өзектілігі экстрагенитальды эндометриоздың созыл-

малы жұқпалы аурулармен, атап айтқанда бруцеллезбен үйлесуінің сирек болуына байланысты. 
Иммуномодуляциялық әсер ететін Бруцеллез иммундық қадағалаудың бұзылуына ықпал етеді және 
эндометриоздың өршуіне немесе атипті ағымына жағдай жасай отырып, созылмалы қабынуды 
қолдайды. Қол жетімді әдебиеттерде созылмалы инфекциялар аясында эндометриоздың тері фор-
маларын сипаттау өте шектеулі, Бұл ұсынылған жағдайларды клиникалық тәжірибеге құнды үлес 
қосады және аурудың иммунопатогенезін түсінуді тереңдетеді.

Клиникалық жағдайлар сериясы:
1-жағдайдың диагнозы. Бастапқы созылмалы бруцеллез диагнозы. Субкомпенсация. Жатыр 

мойны, кеуде және бел-сегізкөз омыртқа бөлімдерінің остеохондрозы, спондилоартрозы, түбірлік 
синдроммен бірге. Тізе буындарының, қол мен аяқтың ұсақ буындарының, сондай-ақ асық-өкше-
қайық тәрізді буындарының артрозды артриті. Спастикалық колит. Жатыр миомасы. Экстрагенитал-
ды эндометриоз.

2-жағдайдың диагнозы. Бастапқы-хроникалық бруцеллёз, субкомпенсация. Ұсақ ошақты ми-
окардит. Бел омыртқасының дегенеративті-дистрофиялық өзгерістері. L2–L4 деңгейінде спондилёз. 
L1 деңгейінде ісінуі бар спондилит. L2–L3, L3–L4, L4–L5, L5–S1 деңгейлерінде остеохондрит. Тізе және 
қолдың ұсақ буындарының артрозоартриті. Флебит. Вегетативті-тамырлық дистония. Полиартро-
нейромиалгия. Эндометриоз. Сальпингоофорит. Екі жақты аналық без кистасы.

Қорытындылар. Ұсынылған клиникалық жағдайлар сыртқы экстрагенитальды эндометриоз-
дың дамуын көрсетеді. Жетекші клиникалық синдром қайталама дисменорея ретінде көрінетін ау-
ырсыну синдромы болды.

Созылмалы инфекциялық процесс иммундық жүйенің дисфункциясына әкелді, нәтижесінде 
эндометриодты гетеротопиялар әртүрлі органдарға таралды.

Түйін сөздер: экстрагенитальды эндометриоз, бруцеллез, инфекциялық процесс.
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Abstract
The relevance of the presented clinical observation is due to the rarity of the combination of 

extragenital endometriosis with chronic infectious diseases, in particular brucellosis. Brucellosis, which 
has an immunomodulatory effect, can contribute to impaired immune surveillance and support chronic 
inflammation, creating conditions for the progression or atypical course of endometriosis. The number 
of descriptions of cutaneous forms of endometriosis in the background of chronic infections is extremely 
limited in the available literature, which makes the presented cases a valuable contribution to clinical 
practice and deepens the understanding of the immunopathogenesis of the disease.

A series of clinical cases: 
Diagnosis of 1 case. The diagnosis is primary chronic brucellosis. Subcompensation. 

Osteochondrosis, spinal spondyloarthritis of the cervical, thoracic and lumbosacral spine with radicular 
syndrome. Osteoarthritis of the knee, small hands and feet, talus-calcaneus-navicular joints. Spastic colitis. 
Uterine fibroids. Extragenital endometriosis.

Diagnosis of the second case. Primary-chronic brucellosis, subcompensation. Small-focal 
myocarditis. Degenerative-dystrophic changes of the lumbar spine. L2-L4 spondylosis. L1 spondylitis 
with a small leak. Osteochondritis L2-L3, L3-L4, L4-L5, L5-S1. Osteoarthritis of the knee and small bones 
of the joints. Phlebitis. Vegetative vascular dystonia. Polyarthroneuromyalgia. Endometriosis. Salpingo-
oophoritis. Ovarian cyst on both sides.

Concusions. The presented clinical cases demonstrate the development of external extragenital 
endometriosis. The leading clinical syndrome was pain syndrome, manifested as secondary dysmenorrhea. 

The chronic infectious process led to a dysfunction of the immune system, resulting in the 
dissemination of endometriodic heterotopias into various organs.

Keywords: extragenital endometriosis, brucellosis, infectious process.
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