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Аннотация. Аденомиоз, известный как эндометриоз матки, представляет собой 

распространенное гинекологическое заболевание, характеризующееся разрастанием 

клеток эндометрия в толще миометрия. Данная статья посвящена комплексному 

рассмотрению аденомиоза, включая его эпидемиологию, факторы риска, клинические 

проявления, современные методы диагностики, дифференциальной диагностики, 

персонализированные подходы к лечению и профилактические меры. 

Распространенность и факторы риска 

Аденомиоз является распространенным заболеванием, поражая от 10% до 40% женщин 

репродуктивного возраста. 

Факторами риска развития аденомиоза являются: 

 Генетическая предрасположенность: Наличие заболевания у близких родственниц 

увеличивает риск его развития. 

 Возраст: Риск возрастает с возрастом, достигая пика в 30-40 лет. 

 Нулипаритет: Женщины, не рожавшие, более подвержены риску. 

 Хирургические вмешательства на матке: Кесарево сечение, аборты, миомэктомия 

повышают риск. 

 Эндометриоз: Наличие эндометриоза является фактором риска. 

Симптоматика 

Симптомы аденомиоза многообразны: 

 Болезненные менструации: Сильные боли, мешающие повседневной жизни. 

 Обильные менструальные кровотечения: Длительные и обильные кровотечения, 

приводящие к анемии. 

 Боль в тазу: Постоянная или усиливающаяся во время менструации или полового 

акта. 

 Бесплодие: Затруднение имплантации эмбриона и развития беременности. 

 Вздутие живота, запоры, диарея, учащенное мочеиспускание, боль в пояснице. 

Пример: 35-летняя женщина, не рожавшая, испытывает сильные боли в тазу и обильные 

кровотечения. При обращении к врачу диагностируется аденомиоз. 

Диагностика 

Диагностика аденомиоза может быть затруднена из-за схожести симптомов с другими 

заболеваниями. 

Современные методы диагностики: 

 Анамнез и осмотр: Сбор информации о симптомах, гинекологический осмотр, 

мазок из влагалища. 

 Ультразвуковое исследование (УЗИ): Выявление изменений в структуре матки. 

 



 

19 
  

 

 Магнитно-резонансная томография (МРТ): Более детальная картина изменений в 

матке. 

 Гистероскопия: Осмотр внутренней поверхности матки с помощью тонкого 

инструмента с камерой. 

 Биопсия: Удаление образца ткани матки для микроскопического исследования. 

Дифференциальная диагностика 

Аденомиоз необходимо дифференцировать от: 

 Миомы матки: Доброкачественные новообразования из мышечной ткани матки. 

 Эндометриоз: Разрастание клеток эндометрия за пределами матки. 

 Аденомиома шейки матки: Доброкачественное новообразование из железистой 

ткани шейки матки. 

 Рака матки: Злокачественное новообразование, поражающее эндометрий. 

Лечение 

Выбор метода лечения зависит от: 

 Тяжести симптомов: при легких симптомах возможно медикаментозное лечение. 

 Желаемого эффекта: при желании сохранить фертильность используются методы, 

не влияющие на овуляцию. 

Современные методы лечения: 

 Лекарства: 

o Нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП): Ибупрофен, напроксен 

для уменьшения боли. 

o Гормональные препараты: 

 Противозачаточные таблетки: Уменьшение кровотечений и болей. 

 Агонисты гонадотропин-рилизинг гормона (аГнРГ): Уменьшение размеров очагов 

аденомиоза. 

 Прогестины: Уменьшение кровотечений и болей. 

**Внутриматочные системы 
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