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Во всем мире эндометриозом страдают примерно 
176 миллионов женщин, их число постоянно растет, 
поэтому данное заболевание относят к разряду со-
временных эпидемий [1]. 

Аденомиоз рассматривается как форма эндомет-
риоза, которая характеризуется появлением эн-
дометриального эпителия и стромы за пределами 
эндометрия – в миометрии [4, 8]. В практике акуше-
ра-гинеколога аденомиоз встречается нередко: со-
гласно статистике, это заболевание диагностируется 
у каждой третьей женщины до 40 лет, у пациенток  
с эндометриозом и бесплодием – до 91 % и даже у де-
вушек-подростков – от 35 до 70–73 % [2, 6]. 

Особого внимания требует диагностика ранних 
стадий аденомиоза, так как для предупреждения 
прогрессирования заболевания необходимо забла-
говременно начать медикаментозную терапию. От-
сутствие своевременной терапии повышает риск 
необходимости хирургического лечения в дальней-
шем, что может привести к снижению овариального 
резерва, фертильности и раннему наступлению ме-
нопаузы [2].

Основными методами диагностики аденомиоза яв-
ляются УЗИ, МРТ, гистероскопия и гистеросальпинго-
графия. Их эффективность колеблется от 20 до 90 % 
[6]. Окончательный диагноз аденомиоза устанавли-
вается только на основании гистологического заклю-
чения после удаления матки.

Каждый из способов имеет свои преимущества и не-
достатки. Методы применяются индивидуализиро-
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ванно с учетом возраста пациентки, её репродуктив-
ных планов, возможностей диагностики.

На базе гинекологических отделений клиники ФГБУ 
«ИвНИИ МиД им В.Н. Городкова» Минздрава России 
был проведен ретроспективный анализ 30 случаев 
аденомиоза, подтвержденного при гистологиче-
ском исследовании удаленной матки с целью оцен-
ки эффективности и особенностей применения от-
дельных методов диагностики. До операции во всех 
случаях использовались все рекомендованные ме-
тоды. УЗИ матки и придатков проводилось на аппа-
рате «Voluson E8» на 21–25-й день менструального 
цикла. МРТ органов малого таза выполняли на аппа-
рате «GE HDxt» с напряженностью магнитного поля 
1,5 T на 6–8-й день цикла, гистероскопию – на аппа-
рате «KARL STORZ» на 5–7-й день. Гистологическое 
исследование макропрепарата проводилось после 
гистерэктомии. 

Критериями для постановки диагноза аденомиоза по 
результатам УЗИ явилось обнаружение небольших 
анэхогенных трубчатых структур, идущих по направ-
лению от эндометрия к миометрию, а также неравно-
мерность толщины базального слоя и наличие в нем 
гипо- и анэхогенных включений; зазубренность или 
локальные дефекты эндометрия; появление в мио-
метрии, непосредственно примыкающем к полости 
матки, отдельных участков повышенной эхогенно-
сти; утолщение одной стенки матки по сравнению  
с другой, появление в зоне повышенной эхогенности 
округлых анэхогенных образований, а также жид-
костных полостей, содержащих мелкодисперсную 
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взвесь (кровь), а иногда и плотные включения не-
большой эхогенности [3, 11]. 

По данным МРТ, критериями аденомиоза счита-
ли неравномерное утолщение и неоднородность 
структуры переходно-соединительной зоны; появ-
ление трубчатых структур, идущих к миометрию; не-
ровные контуры переходно-соединительной зоны  
с эффектом «зазубренности»; появление в переход-
но-соединительной зоне включений (полостей), рас-
положенных одиночно и группами; асимметричное 
утолщение одной стенки матки по сравнению с дру-
гой; увеличение количества очагов и кистозных по-
лостей в миометрии в области переходно-соедини-
тельной зоны; увеличение суммарного, и особенно 
переднезаднего, размера матки; формирование мно-
жественных мелких кистозных включений и полостей 
разного диаметра с геморрагическим компонентом 
или признаками обызвествления сгустков крови. При 
включении в патологический процесс висцеральной 
и париетальной брюшины матка при МРТ имела не-
ровные, бугристые контуры за счет эндометриоид-
ных гетеротопий на ее поверхности [6, 10, 11]. 

Диагноз аденомиоза по результатам гистероскопии 
устанавливался при выявлении эндометриоидных 
ходов на фоне бледно-розового эндометрия; рас-
ширения и деформации полости матки; феномена 
«пчелиных сот» (петлистый, скалистый рисунок сте-
нок) [11].

Верификация аденомиоза проводилась по данным 
гистологического исследования макропрепарата, 
полученного в результате гистерэктомии. Выпол-
нялось обзорное гистологическое исследование. 
Оперативно удаленный материал фиксировался  
в 10%-ном нейтральном формалине в течение 72 ча- 
сов. После стандартной парафиновой проводки го-
товились срезы толщиной 4–5 мкм, которые затем 
окрашивались гематоксилином Эрлиха с докраской 
эозином и заключались в бальзам. В обзорных препа-
ратах изучалась межуточная ткань, сосудистое русло 
и мышечный компонент. 

Средний возраст обследованных составил 46 ± 6 лет. 
Средний возраст наступления менархе – 14 ± 1,4 года. 
Одни роды в анамнезе имели 17 (85 %) пациенток, 
двое – 7 (23 %), трое – одна (4 %), нерожавшими были 
5 (15 %) женщин. У 13 (42 %) больных в анамнезе было 
один-два, у 2 (8 %) – три-четыре медицинских аборта, 
одна имела пять абортов. Отсутствие медицинского 
аборта в анамнезе зарегистрировано в 14 (46 %) слу-
чаях. В анамнезе заболевания шейки матки выявлены 
у 13 (35 %) пациенток, воспалительные заболевания 
матки и придатков – у 10 (34 %), бесплодие – у 4 (13 %),  
полипы эндометрия – у 3 (8%), внематочная беремен-
ность – у одной (5 %), миома матки – у одной (5 %)  
пациентки. Практически у всех женщин имелись 
различные нарушения менструальной функции. 

Так, дисменорея отмечена у 21 (70 %), меноррагия –  
у 13 (43 %), метроррагия – у 10 (33 %) женщин. Дис-
пареунию выявлена у 7 (23 %). 

Были проведены следующие виды оперативного ле-
чения: субтотальная гистерэктомия без придатков 
12 пациенткам (40 %), субтотальная гистерэктомия 
с придатками – 7 (23 %), тотальная гистерэктомия  
с придатками – 6 (20 %), тотальная гистерэктомия без 
придатков – 5 (17 %).

Диагностическую точность каждого метода диагно-
стики определяли по доле (в процентах) обследован-
ных, которым диагноз аденомиоза был установлен 
данным методом еще до операции. По УЗИ данная 
патология была заподозрена в 56,7 % случаев (у 17 из 
30 женщин), по МРТ – в 83,3 % (у 25), при гистероско-
пии – в 90 % (у 27).

По данным литературы, информативность УЗИ со-
ставляет от 20 до 60 % [11], чему соответствуют полу-
ченные нами данные (56,7 %). Основными преимуще-
ствами УЗИ являются неинвазивность, доступность, 
низкая стоимость, быстрота выполнения. Недостат-
ками можно считать получение изображения в од-
ной плоскости, субъективизм, низкую чувствитель-
ность выявления начальных стадий аденомиоза. Для 
повышения информативности и ранней диагностики 
используется цветовое доплеровское картирование 
с функциональной нагрузочной пробой [5, 11]. При 
этом определяется индекс резистентности маточных 
артерий (IRma) до и после проведения функциональ-
ной нагрузочной пробы с последующим вычисле-
нием коэффициента функциональной пробы (КФП) 
маточных артерий [11]. Проба считается положитель-
ной при КФП более 1,2, что свидетельствует о ранней 
стадии аденомиоза. Однако использование данного 
метода не всегда возможно [11]. 

В соответствии с данными научной литературы,  
МРТ-диагностика имеет высокую информативность 
(64–88 %), что связано с высокой чувствительностью 
данного методы в отношении ранних стадий адено-
миоза [11]. В исследуемой группе заболевание диагно-
стировано при МРТ в 83,3 % случаев. Преимуществами 
МРТ являются неинвазивность, доступность, высокая 
чувствительность при начальных стадиях аденомиоза, 
относительно низкая стоимость, получение послойно-
го изображения. Недостатками – возможный субъек-
тивизм врача, длительность исследования, отсутствие 
возможности исследования эндометрия.

Чувствительность метода гистероскопии при диа-
гностике аденомиоза составляет 32,9–91,4 % [11],  
в нашем исследовании – 90 %. Высокая диагности-
ческая ценность гистероскопии не вызывает сомне-
ний, кроме того, метод дает возможность взятия 
материала (эндометрия) для гистологического ис-
следования. Недостатками гистероскопии являются 
инвазивность, субъективность оценки, риск разви-

Методы диагностики аденомиоза
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тия осложнений хирургического и анестезиологиче-
ского пособия, невозможность точного определения 
стадии заболевания, высокая стоимость по сравне-
нию с МРТ.

При индивидуальном выборе методов диагностики 
аденомиоза необходимо учитывать возраст и ре-
продуктивные планы женщины. Для пациенток, не 
завершивших репродуктивную функцию, в приори-
тете остаются неинвазивные методы: УЗИ и МРТ. УЗИ 
можно использовать как первый метод диагностики 
аденомиоза, но при расхождении клинической кар-
тины и полученных данных, сложностях диагностики 
необходимо направить пациентку на МРТ. Поскольку 
МРТ обладает большей чувствительностью на ран-

них стадиях аденомиоза по сравнению с УЗИ, целесо- 
образно сразу назначить МРТ. Гитероскопия не всег-
да может быть рекомендована нерожавшим женщи-
нам из-за её инвазивности и возможного развития 
осложнений как хирургического вмешательства, так 
и анестезиологического пособия. Этот метод чаще 
применяется у женщин с подозрением на аденомиоз 
и аномальными маточными кровотечениями, когда 
особенно важна возможность гистологического ис-
следования эндометрия.

Таким образом, для диагностики аденомиоза методы 
обследования должны применяться строго индиви-
дуально с учетом возраста пациентки и её репродук-
тивных планов.
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