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АННОТАЦИЯ 
К числу самых распространенных заболеваний среди женщин репродуктив-ного возраста, относятся миома, аденомиоз и 

эндометриоидные кисты яични-ков. Целью исследования явилось определение клинино-лабораторные пока-затели аденомиоза 
сочетанного с эндометриоидными кистами яичников у мо-лодых женщин. Нами обследованы 80 женщин репродуктивного возраста с 
аденомиозом и эндометриозом яичников. Возраст обследованных составил в среднем 25,4±0,14 года. Всем пациенткам проведены 
гормональные, ультра-звуковые и допплерометрические методы исследования. Исследования пока-зали, что 70% обследованных 
обратились по поводу вагинальных кровотече-ний различной интенсивности, а 30% жаловались на отсутствие наступления 
беременности. Выявлено изменение гормонального статуса, так уровень те-стостерона был повышен в 3,5 раза, 17-Он прогестерон был 
повышен в сред-нем в 5 раз, уровень пролактина был повышен у 35% пациенток в 1,7 раза. При допплерометрие выявлена гиперплазия 
эндометрия, аденоматозные оча-ги визуализировались как анэхогенные включения с нечеткими краями, и от-сутствием капсулы вокруг 
аденоматозного очага, наличием единичных цве-товых сигналов по периферии и отсутствием кровотока внутри. В результате 
проведенного лечения у женщин 1-группы фертильность восстановлена в 27,2%, а у женщин 2-группы в 60% случаев в течение первого 
года. 

Ключевые слова: клиника аденомиоза, диагностика, женщины раннего репродуктивного возраста, эндометриоидные кисты 
яичников, бесплодие, ди-еногест, микродозированные оральные контрацептивы. 
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FEATURES OF CLINICAL AND LABORATORY PARAMETERS OF ADENOMYOSIS COMBINED WITH ENDOMETRIOID 
OVARIAN CYSTS 

ABSTRACT 
The most common diseases among women of reproductive age include fibroids, adenomyosis and endometrioid ovarian cysts. The aim of the 

study was to deter-mine the clinical and laboratory parameters of adenomyosis combined with endo-metrioid ovarian cysts in young women. We 
examined 80 women of reproductive age with adenomyosis and endometriosis of the ovaries. The average age of the ex-amined patients was 
25.4±0.14 years. All patients underwent hormonal, ultrasound and Doppler methods of examination. The results of the studies showed that 70% of 
the examined patients reported bleeding from the genital tract of varying intensi-ty, and 30% complained of the absence of pregnancy. A change in 
the hormonal status was revealed, so the level of testosterone was increased by 3.5 times, 17-Oh progesterone was increased by an average of 5 
times, the level of prolactin was in-creased in 35% of patients by 1.7 times. Dopplerometry revealed endometrial hy-perplasia, adenomatous foci 
were visualized as anechoic inclusions with fuzzy edg-es, and the absence of a capsule around the adenomatous focus, the presence of sin-gle color 
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signals along the periphery and the absence of blood flow inside. As a re-sult of the treatment, fertility was restored in 27.2% of group 1 women, 
and in 60% of cases in group 2 women during the first year. 

Key words: clinic of adenomyosis, diagnostics, women of early reproductive age, endometrioid ovarian cysts, infertility, dienogest, microdosed 
oral contraceptives. 
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АDENOMIOZNI TUXUMDON ENDOMETRIOID KISTALARI BILAN QOʼSHILIB KELGANINING KLINIK-LABORATOR 

KOʼRSATKICHLARINING XUSUSIYATI 
ANNOTATSIYA  

Reproduktiv yoshdagi ayollar orasida eng keng tarqalgan kasalliklarga mioma, adenomioz va tuxumdon endometrioid kistalari kiradi. Tadqiqot 
maqsadi yosh ayollarda adenomiyozni tuxumdon endometrioid kistalarni bilan qoʼshilib kelishining klinik va laborator xususiyatlarini aniqlash. 
Repro-duktiv yoshdagi 80 nafar ayollarni tekshiruvdan oʼtkazdik. Tekshirilayotgan bemorlarning oʼrtacha yoshi 25,4±0,14 yilni tashkil etdi. Barcha 
bemorlarga gormonal, ultratovush va dopplerometrik tekshiruvlar oʼtkazildi. Tadqiqot natijalariga koʼra bemorlarning 70% turli intensivligda jinsiy 
yoʼllaridan qon ketishi, va 30% homiladorlik yoʼqligiga shikoyat qilishgan. Gormonal holatning oʼzgarishi xam aniqlandi, bunda testosteron darajasi 
3,5 marta oshishi, 17-On progesteron oʼrtacha 5 marta va prolaktin darajasi 35% bemorlarda 1,7 marta koʼtarilishi aniklandi. Dopplerometrik 
tekshiruvida endometriy giperplaziyasi aniqlangan, adenomatoz oʼchoqlar esa noaniq qirrali anexogen kiritmal sifatida kuringan, adenomatoz 
oʼchoqlar atrofida kapsula yoʼqligi, va ichki qon oqimining yoʼqligi xam aniqlangan. Davolash natijasida fertillik birinchi yil davomida 1-guruh 
ayollarida - 27,2%, 2-guruh ayollarida esa 60% hollarda tiklandi.  

Kalit soʼzlar: adenomioz klinikasi, diagnostika, erta reproduktiv yoshdagi ayollar, tuxumdon endometrioid kistasi, bepushtlik, dienogest, 
mikrodozlangan oral kontratseptivlari. 

 
Актуальность. Эндометриоз матки – аденомиоз – это 

доброкачественная инвазия эндометрия в миометрий, которая 
приводит к диффузному увеличению матки [9]. 
Распространенность аденомиоза также, как и наружно-
генитального эндометриоза в последние годы имеет тенденцию к 
росту и приходится на возраст реализации репродуктивных планов 
[5]. Аденомиоз поражает от 27 до 53% женщин, причинами такого 
разброса данных может быть использование различных 
диагностических критериев, сложность в клинической постановке 
диагноза, так как симптомы аденомиоза не специфичны и могут 
быть связаны как с другими заболеваниями, например, с миомой 
матки, так и сопутствовать им. Зачастую врачи ультразвуковой 
диагностики ошибочно принимают очаги аденомиоза за 
миоматозные узлы, это может быть связано с использованием 
аппаратов с низкой разрешающей способностью, что приводит к 
неправильной постановке диагноза, и как следствие к 
неэффективному лечению. Для аденомиоза характерны 
разнообразные проявления: боли в малом тазу, включая 
овуляторную боль, дисменорею, не связанную с менструацией 
тазовую боль, а также такие проявления, как дисхезия, дизурия, 
меноррагия и хроническая усталость [3]. Причинами болезненных 
менструаций являются циклические менструально-подобные 
изменения в эндометриоидных имплантах, они секретируют 
жидкость, которая содержит простагландины, являющиеся 
мощными стимуляторами тонуса сосудов и маточных сокращений. 
В основе нарушения дифференциации эндометриоидных клеток 
лежит дефект местного гормонального гемостаза. Потому что, 
эстрогены способствуют имплантации и функционированию 
эндометриоидной ткани в чужой для нее среде, и оказывают 
модулирующее влияние на иммунные и воспалительные процессы 
[7]. При аденомиозе наблюдаются значительные структурные и 
функциональные изменения в репродуктивной системе, что 
нередко приводит к бесплодию и «инвалидизации», что снижает 
качество жизни женщины. Частота первичного бесплодия у 
женщин с аденомиозом составляет 30-40%, тогда как вторичное 
бесплодие встречается реже и составляет – 27% [4]. Как и любой 
процесс в гормонозависимых органах, эндометриоз находится под 
постоянным влиянием стероидов – эстрогенов и прогестерона. 
Некоторые авторы считают, что одним из механизмов развития 
бесплодия при аденомиозе является хроническая овариальная 
недостаточность, которая в свою очередь приводит к нарушению 
морфофункционального состояния эпителиоцитов эндометрия. 

Эндометриоз является эстрогензависимым заболеванием, однако 
мнения ученных разнятся.  Так у больных аденомиозом выявлена 
умеренная гиперэстрогенемия в раннюю фолликулярную фазу и в 
течении лютеиновой фазы, и снижение эстрадиола в 
преовуляторную фазу [1]. В то время как другие ученые в своих 
исследованиях отмечают гипоэстрогенемию в лютеиновую фазу 
цикла [2]. По данным некоторых авторов нарастание степени 
тяжести заболевания сопровождается повышением уровня 
эстродиола, снижением уровней пролактина и ФСГ [6]. 
Диагностика аденомиоза также представляет определенные 
трудности, это зависит от разрешающей способности аппарата и 
применяемых датчиков. Ультразвуковая диагностика является 
скрининговым методом инструментального обследования при 
подозрении на аденомиоз. По мнению М.М. Дамирова и соавт., 
чувствительность трансвагинальной эхографии зависит от степени 
тяжести заболевания, при этом средняя точность УЗ диагностики 
аденомиоза составляет 88,7%, чувствительность – 91,5%, а 
специфичность – 86% [8]. На сегодняшний день среди всех 
методов инструментальной диагностики наибольшее доверие 
вызывает метод МРТ, чувствительность, специфичность и 
точность которого превышает 95%. Однако в связи с отсутствием 
рекомендаций в клинических руководствах и учитывая 
финансовую сторону, данный метод не получил широкого 
применения. Систематический анализ мировой литературы 
показал, что несмотря на многогранное изучение проблемы 
аденомиоза особенно у женщин раннего репродуктивного 
возраста, вопросы ранней диагностики и дифференцированного 
лечения требует дальнейшего изучения. Таким образом, подводя 
итог данным об аденомиозе, надо отметить, что, несмотря на 
огромное количество исследований, посвященные различным 
аспектам аденомиоза до сих пор отсутствуют четкие 
диагностические критерии и надежные неинвазивные методы 
лечения и прогнозирования заболевания. В связи с этим данная 
патология вызывает большой интерес к разработке вопросов 
этиологии и патогенеза развития аденомиоза, современных 
диагностических критериев и прогнозирования течения 
заболевания.  

Цель - определить клинино-лабораторные показатели 
аденомиоза сочетанного с эндометриоидными кистами яичников у 
молодых женщин. 

Материал и методы исследования. Обследованы 80 женщин 
репродуктивного возраста с установленным диагнозом аденомиоз 
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и эндометриоз яичников, обратившиеся за консультацией в 
частную клинику «NikaMed» г.Ташкента. Изучен анамнез 
обследованных женщин, проведен общий и гинекологический 
осмотр. Всем пациенткам были проведены ультразвуковые и 
допплерометрические исследования на аппарате Esaote My Lab 
Seven, трансвагинальным датчиком АС 2541 с частотой 3-3,5 мГц. 
Проведено гормональное исследование крови на следующие 
показатели: ТТГ, Т4 св, 17-ОКС, Тестостерон, Пролактин. 
Проведены антропометрические измерения для вычисления ИМТ 
(индекса массы тела). Консультация эндокринолога. Для 
консервативного лечения пациенткам назначены низко-
дозированные препараты ОК (Линдинет 20 по 1 таблетке в течении 
63 или 126 дней в непрерывном режиме), диеногест 2 мг в течение 
6 месяцев непрерывно.  

Результаты. Нами обследованы 80 женщин раннего 
репродуктивного возраста. После обследования все женщины 
были разделены на 2 группы: I-группа 44 пациенток с аденомиозом 
(принимавших диеногест 2 мг в течении 6 месяцев), и II-группа 36 
пациенток с аденомиозом и эндометриоидными кистами яичников 
(принимавших ОК в течении 3х или 6 месяцев).  Возраст 
обследованных колебался от 18 до 30 лет, составляя в среднем 
25,4±0,14 года. Нами изучен соматический анамнез 
обследованных, который показал что самыми частыми из 
перенесенных заболеваний у пациенток в обеих группах были 
воспалительные заболевания верхних и нижних дыхательных 
путей, которые составили 95,7% и 90,1% соответственно. 
Следующей по частоте были детские инфекционные заболевания, 
составившие 29,3 и 17% соответственно. Далее по частоте 
следовали инфекционный гепатит, заболевания ЖКТ, и 
эндокринные заболевания (диффузный зоб, сахарный диабет, 
ожирение). Хроническая анемия средней степени, которая в 
большинстве случаев является осложнением аденомиоза, 
вследствие нарушений менструальной функции значительно чаще 
выявлена у каждой четвертой пациентки 1-группы, а во 2-группе 
составила 13,8%. Следовательно, у всех пациенток обследованных 
групп имели место нарушения соматического здоровья, 
заболевания инфекционно-воспалительного характера, 
эндокринопатии, анемия, что может быть фактором риска, 
приводящим к нарушению иммунитета, и создаёт условия для 
развития гиперпластических процессов в матке и за её пределами. 
Длительность заболевания составила от 1 года до 3х лет в группе с 
эндометриоидными кистами и до 9 лет у женщин с аденомиозом. 
Чаще всего пациентки обращались с жалобами на обильные и/или 
длительные менструации, нарушения менструального цикла, боли 
внизу живота и бесплодие. Впервые диагноз аденомиоз и/или 
эндометриоз яичников установлен во время обследования по 
поводу повторного маточного кровотечения у 70% больных среди 
которых 25% - женщины после перенесенного COVID-19, а у 
остальных 30% по поводу бесплодия.  Выскабливание полости 
матки произведено по поводу маточного кровотечения, 
обусловленного железистой гиперплазией эндометрия у 28 
женщин, вследствие аборта в 30% и у 12 по поводу 
неразвивающейся беременности. Клиника заболевания была 
представлена нарушениями менструального цикла в обеих группах 
(60 - 75%), причем чаще всего нарушения были представлены 
болями перед и во время менструаций – альгодисменореей, 
различной интенсивности у пациенток 1-группы в – 60%, а во 2-
группе этот показатель составил 100%, следующей жалобой была 
– диспареуния, выявленная у 45% обследованных обеих групп. 
Также пациентки 2-группы в 88,8% случаев жаловались на 
коричневые выделения за 3-4 дня до предполагаемой даты 
менструации, тогда как этот показатель в 1-группе составил 45%. 
Бесплодие было выявлено только у пациенток 1-группы и 
составило 63,6% - 28 пациенток, из них первичное бесплодие 
составило 67,5%, а вторичное 32,5%. Также хочется отметить, что 
18,3% женщин 1-группы имели ожирение 1 степени по ИМТ.   

Нами изучен гормональный статус пациенток. Исследования 
показали, что уровень тестостерона был повышен в среднем в 3,5 

раза у 80% (64 пациентки: у 40 женщин 1й группы и у 24 из 2й 
группы), уровень 17-Он прогестерона был повышен в среднем в 5 
раз у 87,5% всех обследованных. Уровень пролактина был 
повышен у 35% пациенток и был увеличен в среднем на 1,7 раза. 
Определение уровня ТТГ показало, повышение его в 1,85 раза, 
которое наблюдалось только у 16 женщин, что составило 20%. У 
36,3% - 16 пациенток 1-группы выявлено снижение свободного Т4, 
тогда как во 2-группе этот показатель был снижен у 16,6% 
больных. После консультации эндокринолога 16 (36,3%) 
пациенткам 1-группы и 5 (13,8%) из 2-группы был поставлен 
диагноз – гипотериоз, более 85% пациенток обеих групп – 
адреногенитальный синдром, и 3 пациенткам 1-группы – 
тириоидит.  

Ультразвуковые исследования проводились во II фазу и сразу 
после менструального цикла. При этом определяли наличие, 
топографию и количество аденомиозных очагов и 
эндометриоидных кист яичников. На УЗИ аденоматозные очаги 
визуализировались как анэхогенные образования с нечеткими и 
деформированными контурами и мелкодисперсным содержимым.  

Эндометриоидные кисты характеризовались с утолщенными 
стенками, округлой формы, с неоднородным дисперсным 
содержимым «шоколадная киста» или многокамерная киста в виде 
пчелиных сот. Допплерометрическая картина выявила 
гиперплазию эндометрия, а аденоматозные очаги 
визуализировались как анэхогенные включения с нечеткими 
краями, и отсутствием капсулы вокруг аденоматозного очага, 
наличием единичных цветовых сигналов по периферии и 
отсутствием кровотока внутри. 

Лечение проводили в зависимости от выявленной патологии: 
при аденомиозе – диеногест 2 мг в течение 6 месяцев непрерывно, 
а при эндометриоидных кистах Линдинет 20 в течение 63 или 126 
дней в непрерывном режиме. Длительность консервативной 
терапии зависела от репродуктивных планов женщины, отсутствия 
симптоматики и УЗИ картины. Результаты лечения в течение 6 
месяцев у женщин 1 группы с аденомиозом показали, что у 
большинства пациенток (36 пациенток - 81,8%) наступала 
нормализация цикла, боли исчезали. У четверти больных после 
окончания лечения наступила беременность. У пациенток 2-
группы, эндометриоидные кисты размеры которых не превышали 
2-3 см в диаметре ОК назначались в течение 3 месяцев без 
перерыва. Женщинам, c эндометриоидными кистами 4-6 см и 
более в диаметре (16 женщин – 44,4%), проводилась 
лапароскопическая кистэктомия, с дальнейшим приемом ОК 
препаратов в течение 6ти месяцев с противорецидивной целью. 
Прием ОК способствовал уменьшению болевого синдрома в 70% 
случаев, ликвидации мелких эндометриоидных очагов в 35,2%. 
Мониторинг эффективности консервативного лечения проводился 
путем УЗИ-контроля. Динамическое УЗИ наблюдение показало, 
что у пациенток 1-группы эхо-структура миометрия стала 
однородной у 70%, фертильность восстановлена в 27,2% случаев, 
рецидив в данной группе составил 9,1%. Во 2-группе фертильность 
восстановлена в 55,5% случаев, рецидив наблюдался у 8 – 22,2% 
женщин, при этом данные пациентки пожелали продолжить 
лечение по той же схеме, т.е. 126 дней без перерыва, затем перерыв 
на менструацию. 

Стоит отметь, что у женщин принимавших препараты ОК в 
течение 3х месяцев симптомы заболевания возобновлялись через 8 
месяцев после последней таблетки. В целом репродуктивная 
функция восстановлена у 55,5% женщин, принимавших Линдинет 
20 в течение 6ти месяцев.  

Заключение: Таким образом, эффективность комплексного 
своевременного лечения аденомиоза заключается в улучшении 
клинического течения заболевания, и восстановлении 
фертильности в 27,2% случаев в течение первого года. Микро-
дозированные препараты ОК позволяют восстановить 
репродуктивную функцию в 60% случаев. Схема лечения ОК 126/7 
является более эффективной.    
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