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Основні полоОсновні положженняення

• Пологи, викидні в анамнезі, вишкрібання порожнини матки та
менорагія підвищують ризик виникнення аденоміозу.

• За симптомами захворювання схоже на ендометріоз.

Коментар експерта. В Україні наявні медико-технологічні
документи за темою Генітальний ендометріоз http://mtd.dec.gov.ua/

index.php/uk/haluzevi-standarty-ta-klinichni-nastanovy/item/66-henitalnyi-

endometrioz

• Недостатня діагностика захворювання

• У репродуктивному віці лікується, як ендометріоз

• Гістеректомія є найкращим і остаточним методом лікуванням для
жінок старшого віку з тяжкими симптомами.

ЗагаломЗагалом

• Аденоміоз характеризується наявністю скупчень залозистих та
стромальних клітин ендометрію у м’язовому шарі матки (при
ендометріозі ендометріоїдна тканина знаходиться поза межами
матки).

• Вогнища аденоміозу реагують на естроген так само, як ендометрій.

• Осередки можуть бути рівномірно розподіленими, зазвичай на
задній стінці матки, або можуть утворювати аденоміому - коли
велика кількість вогнищ локалізується в одній ділянці.

Настанова 00997. Аденоміоз

1/4

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfvkOYT-cYpYnPhrrsp7T15-cWbZ41pYHZhSME5BmzbDL4jGA/viewform?usp=pp_url&entry.311628772=2017-08-10&entry.1852381685=ebm00997&entry.1336484743=T2P2Q1R2
http://guidelines.moz.gov.ua/documents/2918?id=ebm00997&format=pdf
http://guidelines.moz.gov.ua/documents/2918?id=ebm00997&format=pdf
http://mtd.dec.gov.ua/index.php/uk/haluzevi-standarty-ta-klinichni-nastanovy/item/66-henitalnyi-endometrioz
http://mtd.dec.gov.ua/index.php/uk/haluzevi-standarty-ta-klinichni-nastanovy/item/66-henitalnyi-endometrioz
http://mtd.dec.gov.ua/index.php/uk/haluzevi-standarty-ta-klinichni-nastanovy/item/66-henitalnyi-endometrioz


• Етіологія залишається невизначеною.

• Пологи, викидні в анамнезі, вишкрібання порожнини матки та
менорагія підвищують ризик виникнення аденоміозу.

• Сьогодні підозрюють, що аденоміоз пов’язаний також із безпліддям,
тому є більш поширеним, ніж вважалося раніше; у 5-70% жінок.

• Найчастіше виникає у віці 35-50 років.

• Зміни виявлено у 15-20% пацієнток, яким було виконано
гістеректомію.

• У близько 40% пацієнток з ендометріозом також виявляють
аденоміоз.

СимптомиСимптоми

• Збільшена матка з підвищеною чутливістю

• Відчуття важкості внизу живота

• Безпліддя; порушення прикріплення ембріона до стінки матки

• 40-50% мають менорагії

• 10-30% мають дисменорею

• у 30-40% симптоми відсутні

• За симптомами захворювання схоже на ендометріоз
[настанова
00545 |Ендометріоз] тому диференційна діагностика може бути

складною.

ДіагноДіагнозз

• Підвищена чутливість матки виявляється під час гінекологічного
обстеження.

• Під час ультразвукового дослідження виявляють потовщену задню
стінку матки та гіпоехогенні ділянки розміром 1-5 мм у міометрії.

• Магнітно резонансна томографія (МРТ) виявить потовщення
підслизового шару міометрію (верхньої межі між ендо- та
міометрієм) або ділянку ураження зі слабко вираженими межами
(аденоміому)

• Діагностика викликає труднощі і остаточний діагноз
підтверджується лише гістопатологічним дослідженням,
проведеним після гістеректомії
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• Діагноз також можна отримати шляхом біопсії під час гістеро- або
лапароскопії.

ЛікуванняЛікування

• Інгібітори простагландину (протизапальні лікарські засоби)
зменшують менорагію та біль у третини пацієнток.

• Транексамова кислота удвічі зменшує менорагію.

• Оральні контрацептиви є ефективними і щодо зменшення менорагії
та болю.

• Внутрішньоматкова система з левоноргестрелом (ВМС) зменшує
менорагію та біль у близько 90% пацієнток.

• Агоніст гонадотропін-рилізинг гормону (ГнРГ) може спричинити
гіпоестрогенемію та аменорею, внаслідок чого припиняються
менорагії та біль, вогнища аденоміозу зменшуються у розмірах
(менопаузальні симптоми можуть виникнути як побічна дія, якщо
відсутня додаткова замісна терапія естрогеном/прогестагеном).

• Емболізація маткової артерії зменшує менорагію, пов’язану з
аденоміозом і кількість днів кровотечі.

• Можливе хірургічне видалення локалізованої аденоміоми.

• Новий метод MРТ або сфокусований ультразвук (фокусований
ультразвук високої інтенсивності (HIFU)) може полегшувати
симптоми аденоміозу.

• Вищезгадані методи лікування полегшують симптоми, але немає
жодного наукового підтвердження, що якийсь з них впливає на
фертильність.

• Гістеректомія є найкращим і остаточним методом лікуванням для
жінок старшого віку з тяжкими симптомами, якщо усі попередні
методи лікування виявились неефективними.

Пов‘язані дПов‘язані джжерелаерела

• Література [пов'язані
00267 |Adenomyosis – Related re…]

ДДжжерела інформаціїерела інформації

R2. Benagiano G, Habiba M, Brosens I. The pathophysiology of uterine adenomyosis: an update.
Fertil Steril 2012;98(3):572-9. [PubmedID|22819188]

R3. Farquhar C, Brosens I. Medical and surgical management of adenomyosis. Best Pract Res Clin
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ККлючові слючові слова індеклова індекссуу
speciality: Gynaecology mesh: Adenomyoma Adenomyosis mesh: Endometrial Stromal Tumors mesh: Myometrium
mesh: Uterus mesh: Anti-Inflammatory Agents mesh: Contraceptives, Oral mesh: Dysmenorrhea
mesh: Embolization, Therapeutic mesh: Endometriosis mesh: Endometrium mesh: Estrogens GnRH agonists
mesh: Hysterectomy mesh: Infertility mesh: Intrauterine Devices mesh: Intrauterine Devices, Medicated
mesh: Levonorgestrel mesh: Menorrhagia mesh: NSAID mesh: Tranexamic Acid icpc-2: X99 icpc-2: X81
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