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Резюме
Цель. Изучение эффективности и отдалён-

ных результатов органосберегающего опера-
тивного лечения пациенток с тяжёлыми форма-
ми АМ, находящихся в позднем репродуктив-
ном и перименопаузальном возрасте.

Материалы и методы. Объект исследова-
ния − 18 пациенток с тяжёлыми формами диф-
фузного АМ, которым было проведено опера-
тивное лечение в объеме аденомиомэктомии по 
методике Х. Осада. Эффективность оператив-
ного лечения и последующей медикаментозной 
терапии оценивалась в ходе динамического на-
блюдения за пациентками через 12 и 24 меся-
ца. Была проведена сравнительная оценка раз-
меров и объёма матки, полученных в результате 
ультразвукового исследования, а также частоты 
симптомов АМ и оценки качества жизни путем 
использования стандартного опросника SF-36. 

Результаты. В процессе наблюдения за паци-
ентками было отмечено восстановление и нор-
мализация менструального цикла – в 100% слу-
чаев (18/18), исчезновение болевого синдрома 
– в 100% случаев (18/18), ликвидация анемии – 
100% (18/18), наступление менопаузы в 50% слу-
чаев (9/18), улучшение качества жизни – в 100% 

случаев (18/18). Полученные результаты анализа 
данных опросника по оценке качества жизни SF-
36, сгруппированные в показатель «физический 
компонент здоровья» и включавшие данные па-
циенток с АМ до оперативного лечения, а также 
через 12 и 24 месяца после оперативного, пока-
зали достоверное увеличение средних значений 
баллов по всем четырем шкалам.

Заключение. Операция расширенной аде-
номиомэктомии по методике Х. Осада является 
операцией выбора и может быть альтернативой 
гистерэктомии не только у женщин с диффуз-
ными и смешанными формами АМ, не реали-
зовавших свои репродуктивные планы, но и у 
женщин с АМ, находящихся в позднем репро-
дуктивном и перименопаузальном возрасте.

Ключевые слова: диффузный аденоми-
оз, оперативное лечение, аденомиомэктомия, 
поздний репродуктивный возраст, возраст пе-
рименопаузального перехода, качество жизни.
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Abstract
Aim. To study the short- and long-term results of 

organ-sparing surgery in patients with severe diffuse 
adenomyosis who are in the perimenopausal age.

Materials and Methods. The study included 
18 patients with severe diffuse adenomyosis who 
underwent fertility-sparing excision of diffuse 
adenomyosis by means of Osada procedure. 
Efficiency of surgical treatment and subsequent 
drug therapy was evaluated at 12 and 24 months of 
follow-up by pelvic ultrasound examination. The 
frequency of adenomyosis symptoms and quality 
of life were assessed using the standard SF-36 
questionnaire.

Results. Recovery of the menstrual cycle, 
freedom from pain and anemia, and improved 
quality of life were documented in all cases 

(18/18), whereas onset of menopause occurred in 
half of the cases (9/18). In particular, all scales of 
the Physical Component Summary from SF-36 
questionnaire were significantly improved at both 
follow-up time points.

Conclusion. Organ-sparing excision of diffuse 
adenomyosis using Osada procedure is the option 
of choice and might represent an alternative to 
hysterectomy in women with perimenopausal age, 
in addition to those of earlier reproductive age.

Keywords: diffuse adenomyosis; surgical 
treatment; adenomyomectomy; late reproductive 
age; perimenopausal age; quality of life.
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Введение
В XX веке в структуре гинекологических 

операций у женщин с пролиферативными забо-
леваниями матки, такими как аденомиоз (АМ) 
и миома матки, гистерэктомия занимала лиди-
рующие позиции. До сих пор принято считать, 
что гистерэктомия является «золотым стандар-
том» лечения женщин с тяжёлыми формами 
АМ, которые в дальнейшем не планируют бе-
ременность [1]. Тем не менее многие пациент-
ки с АМ, даже позднего репродуктивного воз-
раста или перименопаузального перехода, не 

согласны на её выполнение, поскольку желают 
сохранить матку, несмотря на отсутствие по-
требности в реализации репродуктивной функ-
ции.

К «тяжелому аденомиозу» мы относим ак-
тивные формы диффузного или смешанного 
АМ (III – IV степени), которые характеризуют-
ся прогрессирующим течением патологическо-
го процесса, выраженной клинической симпто-
матикой (меноррагия, альгодисменорея, хрони-
ческая тазовая боль, диспареуния, бесплодие, 
хроническая постгеморрагическая анемия), 
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значительным увеличением размеров матки 
(больше 10–12 недель) и отсутствием эффекта 
от медикаментозной терапии [2].

Современное развитие оперативной гинеко-
логии имеет чётко выраженную тенденцию к 
максимально возможному органосохраняюще-
му лечению [3,4]. Особенно это важно для мо-
лодых женщин, не реализовавших свою репро-
дуктивную функцию. В то же время появилось 
большое количество результатов исследований 
и публикаций о таких негативных отдалённых 
последствиях гистерэктомии, как дисфункция 
тазового дна, недержание мочи при напряже-
нии, депрессивные расстройства, сердечно-со-
судистые нарушения, депрессия, деменция, на-
ступление ранней менопаузы, перелом шейки 
бедра, сексуальные нарушения и снижение ка-
чества жизни [5–11]. 

После того, как в 1952 году L. Hyams впервые 
сообщил о возможности использования консер-
вативных хирургических операций у пациенток 
с АМ [12], было предложено и внедрено множе-
ство методик консервативного хирургическо-
го лечения этого заболевания [13–16]. Все они 
предусматривают частичную резекцию патоло-
гически изменённых аденоматозных тканей с 
последующим восстановлением стенки матки.

В 2011 году японским профессором Хисао 
Осада впервые были представлены результаты 
оперативного лечения 104 пациенток с тяжёлы-
ми формами диффузного АМ по собственной 
методике [16]. Автором была описана ориги-
нальная методика радикальной аденомиомэк-
томии с последующей метропластикой мето-
дом тройного лоскута – «triple flap method». 
Данный метод аденомиомэктомии имеет сле-

дующие преимущества: во-первых, он позволя-
ет иссечь поражённые ткани более радикально, 
чем в ходе клиновидной резекции; во-вторых, 
массовые дефекты ткани после широкого иссе-
чения пораженного участка могут быть преоб-
разованы с помощью трёх слоев миометрия в 
реконструированную стенку достаточной тол-
щины; в-третьих, отсутствовали тяжёлые по-
слеоперационные осложнения. 

С 2012 года на гинекологических базах на-
шей кафедры мы стали выполнять операции 
аденомиомэктомии по методике Х. Осада, при 
этом нашими пациентками являлись не толь-
ко женщины репродуктивного возраста, нуж-
дающиеся в восстановлении детородной функ-
ции, но и пациентки более старшей возрастной 
группе, заинтересованные в улучшении каче-
ства жизни при условии сохранения матки. В 
период с 2012 по 2021 гг. было прооперировано 
47 пациенток с диагнозом тяжёлый диффузный 
аденомиоз.

Цель исследования 
Изучение эффективности и отдалённых ре-

зультатов органосберегающего оперативного 
лечения пациенток с тяжёлыми формами аде-
номиоза, находящихся в позднем репродуктив-
ном и перименопаузальном возрасте.

Материалы и методы
Объект данного исследования − 18 пациен-

ток с тяжёлыми формами диффузного АМ, ко-
торым было проведено оперативное лечение в 
объёме аденомиомэктомии по методике Х. Оса-
да. Характеристика группы наблюдения пред-
ставлена в таблице 1. 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Признак
Parameter

Значение (n = 18)
Meaning

Средний возраст
Average age

43 ± 7.2 (от 35 до 50)

Пациентки, заинтересованные в сохранении матки
Patients interested in uterine preservation

100% (n = 18)

Альгоменорея
Algomenorrhea

96,1%

Меноррагия
Menorrhagia

100%

Диспареуния
Dyspareunia

80,7%

Таблица 1.
Характеристика 
пациенток с 
тяжёлыми формами 
аденомиоза, 
оперированных по 
методике H. Osada 
(2018−2021).

Table 1.
Characteristics of 
patients with severe 
forms of adenomyosis 
operated by the 
approach of H. Osada 
(2018−2021).
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Критерии включения в исследование:
1). лица женского пола; 
2). поздний репродуктивный и перименопа-

узальный возраст;
3). жители Российской Федерации;
4). пациентки с подтверждённым диагно-

зом тяжёлый диффузный аденомиоз, 
включая смешанный (диффузный + оча-
говый аденомиоз, диффузный аденоми-
оз + миома матки);

5). согласие пациентки на включение в ис-
следование.

Критерии исключения из исследования:
1). пациентки, не желающие выполнять 

протокол исследования или процедуры;
2). участие пациенток в других клиниче-

ских исследованиях; 
3). пациентки, находящиеся в менопаузе;
4). пациентки, страдающие психическими 

и онкологическими заболеваниями; 
5). пациентки с тяжёлой соматической па-

тологией на стадии декомпенсации, име-
ющие противопоказания к гормональ-
ной терапии.

Эффективность оперативного лечения и по-
следующей медикаментозной терапии оценива-
лась в ходе динамического наблюдения за па-
циентками через 12 и 24 месяца после адено-
миомэктомии. Была проведена сравнительная 
оценка размеров (длины, ширины, передне-за-
днего размера) и объёма матки, полученных 
в результате ультразвукового исследования, а 
также частоты характерных симптомов адено-
миоза. Проводилась оценка качества жизни с 
помощью опросника SF-36.

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием пакета прикладных программ 
Microsoft Excel 2013 (корпорации Microsoft), 
GraphPad Prism 8.0.2. для Windows (GraphPad 
Software, Сан-Диего, Калифорния, США, www.
graphpad.com). Для оценки различий количе-
ственных признаков при сравнении более двух 
зависимых групп с отличным от нормального 
распределением был использован дисперсион-
ный анализ (ANOVA). Для сравнения групп по 
качественным признакам применялся критерий 
хи-квадрат. Различия считали статистически зна-
чимыми при уровне значимости p <0,05.

Результаты 
Всего прооперировано 47 пациенток с АМ. 

Большинство пациенток с аденомиоз-ассо-
циированном бесплодием (66,7%) были, в 

первую очередь, заинтересованы в восста-
новлении и реализации своей репродуктив-
ной функции. В то же время в 33,63% слу-
чаях операция проводилась у пациенток бо-
лее старшей возрастной категории, у которых 
присутствовали клиническая симптоматика 
аденомиоза и низкое качество жизни, но при 
этом пациентки были заинтересованы в со-
хранении матки.

Медико-социальный портрет среднестати-
стической пациентки перименопаузального 
возраста с АМ выглядел следующим образом: 
возраст – 45 + лет, образование – высшее, соци-
альный статус – высокий, семейное положение 
– замужем, материальное состояние – хорошее, 
клиническая симптоматика АМ – выраженная, 
отношение к гистерэктомии – отрицательное. 

Следует отметить, что в 44,4% (8/18) случаев 
отмечалось сочетание диффузного АМ и мио-
мы матки, что объяснимо с позиции общих ме-
ханизмов патогенеза пролиферативных заболе-
ваний матки.

С целью повышения эффективности хирур-
гического лечения и предотвращения рециди-
вов заболевания в послеоперационном периоде 
нами был разработан протокол гормональной 
терапии [17], рассчитанный не менее чем на 12 
месяцев и включающий в себя назначение аго-
нистов гонадотропин-рилизинг гормона в те-
чение первых 6 месяцев и прогестагенов (Ди-
еногеста) в течение последующих 6 месяцев. В 
случае необходимости терапию Диеногестом, в 
соответствии с инструкцией к препарату, про-
должали до 15 месяцев. Одновременно с гор-
мональной терапией с первых дней послеопе-
рационного периода всем пациенткам проводи-
лась эпигенетическая терапия растительными 
препаратами (Индол-3-карбинол в сочетании с 
Эпигаллаткатехин-3-галлат) в течение 12 меся-
цев (рисунок 1). После прекращения медика-
ментозного лечения у всех пациенток исчеза-
ли симптомы АМ, восстановился нормальный 
менструальный цикл.

Период наблюдения за пациентками, во-
шедшими в наше исследование, составлял от 
двух до восьми лет. С целью контроля за со-
стоянием матки и выявления возможных ре-
цидивов аденомиоза всем пациенткам не реже 
одного раза в год выполнялось трансвагиналь-
ное ультразвуковое исследование. В таблице 2 
представлены данные ультразвукового иссле-
дования через 12 и 24 месяца после проведен-
ной операции.

ORIGINAL RESEARCH
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Рисунок 1.
Схема 
медикаментозного 
(гормонального) 
лечения пациенток с 
тяжёлыми формами 
аденомиоза в 
послеоперационном 
периоде.

Figure 1.
Protocol of hormone 
therapy for patients with  
severe diffuse 
adenomyosis after the 
organ-sparing surgery 
using Osada procedure..

N
Возраст

Age

Интра-
операционные 
размеры матки 

(в нед.)
Intraoperative 

dimensions 
of the uterus 

(weeks)

Данные ультразвукового исследования до и после операции
Ultrasound data before and after surgery

Уровень 
значимости

P value

Размеры (в мм) и 
объём (в cмᶾ) матки 

до операции
Uterus size (mm) and 
volume (cm3) before 

the surgery

Размеры (в мм) и 
объём (в cмᶾ) матки 

через 12 месяцев 
после операции

Uterus dimensions 
(mm) and volume (cm3) 

12 months after the 
surgery

Размеры (в мм) и 
объём (в cмᶾ) матки 

через 24 месяца 
после операции
Uterus size (mm) 
and volume (cm3) 
after the surgery

1 40 12 78×73×79;
215,5 cм3

48×34×47;
40,2 cм3

48×34×50;
37,8 cм3

p1-2< 0,05
p1-3< 0,05

2 43 13 87×70×96;
266,4 cм3

48×36×50;
40,7 cм3

30×33×38;
29,7 cм3

p1-2< 0,05;
p1-3< 0,05

3 43 18 126×115×11; 819,2 cм3 56×39×53;
53,3 cм3

47×42×47;
48,4 cм3

p1-2< 0,05;
p1-3< 0,05

4 46 14 104×68×79;
260,1 cм3

60×40×56;
64,2 cм3

59×48×58;
70,8 cм3

p1-2< 0,05;
p1-3< 0,05

5 50 10 66×56×68;
112,8 cм3

47×37×49;
38,7 cм3

47×36×47;
36,1 cм3

p1-2< 0,05;
p1-3< 0,05

6 40 12 104×68×79; 260,1 cм3 46×33×45;
32,7 cм3

56×39×53;
53,3 cм3

p1-2< 0,05;
p1-3< 0,05

7 40 14 100×83×98; 442,0 cм3 54×41×52;
55,2 cм3

46×49×55;
55,5 cм3

p1-2< 0,05;
p1-3< 0,05

8 48 12 82×78×79;
242,0 cм3

48×34×50;
37,8 cм3

48×34×47;
33,7 cм3

p1-2< 0,05;
p1-3< 0,05

9 47 15 110×90×102;
453,1 cм3

49×28×41;
31,4 cм3

42×35×42;
27,7 cм3

p1-2< 0,05;
p1-3< 0,05

10 45 10 67×59×65;
133,0 cм3

51×41×49;
53,5 cм3

48×38×46;
42,7 cм3

p1-2< 0,05;
p1-3< 0,05

11 40 12 79×66×82;
177,6 cм3

54×42×65;
68,7 cм3

50×43×55; 
53,6 cм3

p1-2< 0,05;
p1-3< 0,05

12 41 14 89×81×89; 282,8 cм3 51×41×49;
53,5 cм3

52×41×43;
41,4 cм3

p1-2< 0,05;
p1-3< 0,05

13 46 16 106×102×105; 504,4 
cм3

57×49×53;
80,0 cм3

46×49×55;
55,5 cм3

p1-2< 0,05;
p1-3< 0,05

14 46 16 103×97×106;
471.3 cм3

50×35×50;
45,8 cм3

48×32×47;
37,8 cм3

p1-2< 0,05;
p1-3< 0,05

15 37 17 111×111× 100;
549,2 cм3

65×63×59;
126,5 cм3

58×59×54;
96,7 cм3

p1-2< 0,05;
p1-3< 0,05

16 45 12 81×51×72;
155,7 cм3

40×31×40;
27,9 cм3

41×31×42;
25,9 cм3

p1-2< 0,05;
p1-3< 0,05

17 35 10 79×76×80;
213,5 cм3

30×33×38;
19,7 cм3

31×32×37;
19,2 cм3

p1-2< 0,05;
p1-3< 0,05

18 39 12 87×80×80;
247,9 cм3

54×48×64;
86,9 cм3

56×50×60;
87,9 cм3

p1-2< 0,05;
p1-3< 0,05

Таблица 2.
Сравнительные 
данные 
ультразвукового 
исследования 
размеров и 
объёма матки у 
пациенток с АМ до 
и после операции 
аденомиомэктомии.

Table 2.
Pelvic ultrasound 
examination in 
patients with severe 
diffuse adenomyosis 
before and after 
Osada procedure



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

98

VOL. 8, № 1, 2023®

Через 12 и 24 месяца после проведённой опера-
ции аденомиомэктомии у всех пациенток размеры 
и объём матки не превышали нормативных значе-
ний. Мы отметили статистически значимое сни-
жение объёма матки в среднем на 81,6% по срав-
нению с первоначальным через 12 месяцев и на 
84,6% – через 24 месяца (р <0,001) после операции 
(рисунок 2).

В процессе наблюдения за пациентками, во-
шедшими в наше исследование, были отмечены: 
восстановление и нормализация менструально-
го цикла – в 100% случаев (18/18), исчезновение 
болевого синдрома – в 100% случаев (18/18), лик-
видация анемии – в 100% (18/18), наступление ме-
нопаузы в 50% случаев (9/18), улучшение качества 
жизни – в 100% случаев (18/18).

Оценка качества жизни проводилось с помо-
щью неспецифического (общего) опросника SF-
36. Опросник включает 36 показателей, которые 
сгруппированы в восемь шкал: физическое функ-
ционирование, ролевая деятельность, телесная 
боль, общее здоровье, жизнеспособность, соци-
альное функционирование, эмоциональное состо-
яние и психическое здоровье. Показатели каждой 
шкалы варьируют между 0 и 100, где 100 представ-
ляет полное здоровье. Все шкалы формируют два 
показателя: душевное и физическое благополучие. 
В результате данного опроса основной жалобой 
пациенток до лечения являлось снижение физиче-
ского функционирования, однако после проведён-
ного лечения отмечалось значительное улучшение 
показателей по всем шкалам (рисунок 3).

Рисунок 2.
Динамика изменения 
объёма матки 
у пациенток с 
аденомиозом в 
послеоперационном 
периоде (в см3).

Figure 2.
Uterine volume 
(cm3) in patients 
with severe diffuse 
adenomyosis before 
and after Osada 
procedure.

Рисунок 3.
Динамика изменения 
качества жизни 
пациенток до и 
после оперативного 
лечения.

Figure 3.
The estimation of 
patient’s quality of 
life before and after  
Osada procedure
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Обсуждение 
Тяжёлые формы аденомиоза у пациенток 

позднего репродуктивного и перименопаузаль-
ного возраста наряду с миомой матки являют-
ся основной причиной органоуносящих опе-
раций. К тому же клинические проявления тя-
жёлых форм аденомиоза, как правило, имею-
щие манифестирующий и изнурительный для 
больных характер, а также отсутствие эффек-
та от изолированной медикаментозной терапии 
способствуют высокой частоте гистерэктомий.

Тренд современной оперативной гинеколо-
гии имеет выраженную направленность в сто-
рону выполнения органосохраняющих опера-
тивных вмешательств [3, 4]. Эта направлен-
ность имеет непосредственное отношение к па-
циенткам, страдающим как диффузными, так и 
сочетанными формами АМ. При этом необхо-
димо отметить, что органосохраняющие опе-
ративные вмешательства в основном выпол-
няются у женщин репродуктивного возраста с 
аденомиоз-ассоциированным бесплодием [18], 
а у женщин позднего репродуктивного или пе-
рименопаузального возраста – обычной и са-
мой распространенной практикой является ги-
стерэктомия. 

Как показывают данные проведённого опро-
са (опросник SF-36), качество жизни пациенток 
после проведённого органосохраняющего опе-
ративного лечения и послеоперационной меди-
каментозной реабилитации значительно улуч-
шилось по всем шкалам.

Заключение
Операция расширенной аденомиомэктомии 

с метропластикой тройным лоскутом является 
операцией выбора и может быть альтернативой 
гистерэктомии не только у женщин с диффуз-
ными и смешанными формами АМ, не реали-
зовавших свои репродуктивные планы. но и у 
женщин с данной патологией, находящихся в 
позднем репродуктивном возрасте и перимено-
паузальном периоде жизни.

Отсутствие дальнейших репродуктивных 
планов у возрастных пациенток делает воз-
можным выполнять максимально радикальную 
аденомиомэктомию, что позволяет купировать 
клинические проявления и симптомы адено-
миоза, существенно снизить вероятность реци-
дива заболевания, добиться повышения каче-
ства жизни, а также избежать развития постги-
стерэктомического синдрома.
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