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 ■ Актуальность. Тяжелые формы аденомиоза по-прежнему остаются серьезной гинекологической проблемой 
у женщин, не выполнивших свою репродуктивную функцию. Около 93 % неудачных исходов консервативного 
лечения данной патологии заставляет искать новые пути решения. Цель работы: повышение эффективности 
органосохраняющего оперативного лечения больных с тяжелыми формами аденомиоза при помощи метода 
аденомиомэктомии Х. Осада. Материалы и методы. С 2012 по 2016 год сотрудниками Красноярского государ-
ственного медицинского университета было прооперировано 18 больных с аденомиозом по методике японского 
профессора Х. Осада. Результаты. Период наблюдения за прооперированными пациентками в настоящее вре-
мя составляет от 2 до 42 месяцев. Нормализация менструальной функции наблюдается у всех женщин (100 %). 
Возобновления патологических симптомов заболевания не зарегистрировано ни у одной больной. Спонтан-
ная беременность наступила у двух женщин, закончилась родоразрешением путем операции кесарева сечения 
и рождением живых доношенных детей. В настоящее время 7 больных получают послеоперационное гормональ-
ное лечение и 6 больных готовятся к циклам ВРТ. Заключение. Таким образом, органосохраняющее оперативное 
лечение тяжелых форм аденомиоза по методике Х. Осада является достойной альтернативой гистерэктомии 
у этой категории больных, позволяющей эффективно купировать патологические симптомы заболевания, а в не-
которых случаях — реализовать репродуктивную функцию.
 ■ Ключевые слова: тяжелый аденомиоз; гистерэктомия; миометрэктомия; методика операции по Х. Осада.

THE EXPERIENcE OF ORgAN-PRESERVINg SuRgIcAL TREATMENT OF PATIENTS 
wITH SEVERE FORMS OF ADENOMYOSIS

 © T.A. Makarenko, V.B. Tskhay

Krasnoyarsk state medical University named after prof. V.F. Voyno-Yasenetsky, Krasnoyarsk, Russia

For citation:  Journal of Obstetrics and Women’s Diseases. 2016;65(5):96-99 Received: 01.09.2016 
 Accepted: 20.10.2016

 ■ Relevance. Severe forms of adenomyosis still remain a serious gynecological problem regarding reproductive outcomes. 
There are about 93% of unsuccessful results after conservative treatment of this pathology what makes doctors search 
new solutions of this disease. Objectives: improving the efficiency of organ-preserving surgical treatment of patients with 
severe forms of adenomyosis using the method of adenomyomectomy by Japanese professor H. Osada. Materials and 
methods. 18 patients with adenomyosis were operated by the method of H. Osada from 2012 to 2016 by the staff of the 
Krasnoyarsk state medical University. Results. Period of following up the operated patients currently ranges from 2 to 
42 months. Normalization of menstrual function is observed in all women (100%). The resumption of the pathological 
symptoms of the disease are not registered. Spontaneous pregnancy occurred in two women, ended by cesarean delivery 
and birth of live full-term babies. Currently 7 patients are receiving postoperative hormonal treatment and 6 patients 
are planning their pregnancy with the help of reproductive technologies. Conclusion. Organ-saving surgery of severe 
adenomyosis by the method of H. Osada is a good alternative to hysterectomy in such group of patients; it stops the 
development of pathological symptoms of the disease, and in some cases facilitates woman’s reproductive function.

 ■ Keywords: severe Adenomyosis; hysterectomy; myometrectomy; the method of H. Osada.

Лечение больных с тяжелыми формами аде-
номиоза до  настоящего времени остается не-

решенной проблемой гинекологии. В  93 %  на-
блюдений фармакотерапия этого заболевания 



ISSN 1684–0461 2 0 1 6    Т О М  L X V    В Ы П У С К  5

97 ТЕОРИя И ПРАКТИКА

малоэффективна или неэффективна, поэтому 
ведущая роль в его лечении отводится хирур-
гическим технологиям [1–6]. Сочетание хирур-
гического лечения и  вспомогательных репро-
дуктивных технологий существенно повышает 
частоту наступления беременности у  данной 
категории пациенток.

В хирургическом лечении прежде всего 
нуждаются пациентки с  диффузной формой 
аденомиоза 3-й и 4-й степеней, узловыми или 
смешанными формами заболевания. До  не-
давнего времени вариантом выбора опера-
тивного лечения тяжелых форм аденомиоза 
оставалась гистерэктомия. Однако многие 
женщины, страдающие от этого заболевания, 
желают не  только сохранить матку, но  и  за-
интересованы в  репродуктивной функции. 
В настоящее время с развитием новых опера-
тивных технологий в гинекологии появились 
новые возможности оперативного лечения 
аденомиоза, которые позволяют не  только 
восстановить анатомию патологически изме-
ненной матки, но  и  ликвидировать тяжелые 
клинические проявления заболевания, а так-
же восстановить утраченную детородную 
функцию у  пациенток репродуктивного воз-
раста [4, 6, 8].

Органосохраняющее оперативное лечение 
диффузного аденомиоза представляет суще-
ственные трудности, что связано с  его харак-
терными морфофункциональными и  анато-
мическими особенностями (экспансивный 
инфильтративный рост, тотальное пораже-
ние  всех отделов и  слоев матки, отсутствие 
демаркационной линии между патологической 
и здоровой тканями матки). В настоящее вре-
мя предложены многочисленные эксцизион-
ные [6, 7, 9] и неэксцизионные методики [11, 12] 
органосохраняющего оперативного лечения 
этой патологии.

На наш взгляд, очень перспективным в ре-
шении проблемы органосохраняющего опера-
тивного лечения больных с аденомиозом явля-
ется метод аденомиомэктомии, предложенный 
японским профессором H. Osada, который 
в 2011 году опубликовал собственный опыт вы-
полнения подобных операций у 104 пациенток 
с этой патологией по авторской методике. Эта 
оперативная методика показала свою высокую 
эффективность в  устранении симптомов за-
болевания и  восстановлении репродуктивной 
функции, а также малое количество рецидивов 
заболевания (при длительности наблюдения 
около 10 лет) [10].

Материал и методы
С  2012 по  2016  год сотрудниками Крас-

ноярского государственного медицинского 
университета в  условиях городской клини-
ческой больницы скорой медицинской по-
мощи им.  Н.С. Карповича и  Красноярского 
краевого перинатального центра было про-
оперировано 18 больных с  аденомиозом 
по методике Х. Осада. Средний возраст боль-
ных составил 35,3 ± 7,2 (от  22 до  47) года. 
Все пациентки (100 %) предъявляли жалобы 
на хронические аномальные маточные крово-
течения, 17  (94,4 %)  —  на  альгодисменорею, 
11  (61,1 %)  —  на  диспареунию, у  15 (83,3 %) 
больных имела место хроническая постге-
моррагическая анемия различной степени 
тяжести. У  12 (66,7 %) больных в  анамнезе 
было бесплодие. Однако 6 женщин не  были 
заинтересованы в  репродуктивной функции, 
но  настаивали на  проведении органосохра-
няющей операции. Все больные в  анамнезе 
имели неоднократные, но безуспешные курсы 
гормональной терапии аденомиоза (гестагены, 
агонисты гонадолиберина, комбинированные 
гормональные контрацептивы).

Всем пациенткам помимо общеклиническо-
го обследования было проведено УЗИ и  МРТ 
органов малого таза. При первичном осмо-
тре размеры матки до  операции у  8 больных 
составили от  12 до  14 недель беременности; 
еще у 8 женщин —  от 15 до 16 недель и у 2 —  
до 18 недель.

Результаты исследования
Все больным была выполнена операция 

в  объеме лапаротомии, аденомиомэктомии 
с  восстановлением стенки матки по  трех-
лепестковой методике Х. Осада. Интра- или 
послеоперационных осложнений в  представ-
ленных случаях зарегистрировано не  было. 
Средняя продолжительность операции соста-
вила 156,8 ± 52,2 минуты. С целью кровосбере-
жения во время операции нами использовался 
жгут, проведенный через созданные отверстия 
в широких маточных связках, наложенный во-
круг перешейка матки на восходящие ветви ма-
точной артерии. Средняя кровопотеря во вре-
мя операции составила 512,0 ± 219,4 мл. Масса 
удаленных во  время операции тканей матки, 
пораженных аденомиозом, составила в среднем 
416,6 ± 254,1 г.

Результаты гистологического исследования 
удаленных тканей выявили в миометрии прак-
тически во всех полях зрения участки внутрен-
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него железисто-стромального эндометриоза 
и  отдельно расположенные эндометриальные 
железы с  резко расширенными просветами. 
У каждой третьей больной —  у 6 (33 %) —  ги-
стологически выявлено сочетание эндометрио-
за и миоматоза миометрия.

В послеоперационном периоде все боль-
ные получали гормональную терапию: трип-
торелина ацетат 11, 25 № 2 с  последующим 
назначением диеногеста 2 мг в сутки и эпиге-
нетической терапии (индол-3-карбинол) от  6 
до 18 месяцев.

Период наблюдения за  прооперированны-
ми пациентками в настоящее время составляет 
от 2 до 42 месяцев. Следует отметить, что нор-
мализация менструальной функции наблюда-
ется у  всех женщин (100 %). Возобновления 
патологических симптомов заболевания не за-
регистрировано ни у одной больной. Желанная 
беременность наступила у  двух женщин, 
в  обоих случаях спонтанная, закончившаяся 
родоразрешением путем операции кесарева 
сечения и рождением живых доношенных де-
тей. В  настоящее время 7 больных получают 
послеоперационное гормональное лечение 
и  6  больных планируют беременность при 
помощи вспомогательных репродуктивных 
технологий.

Заключение
Таким образом, полученный нами опыт вы-

полнения операции аденомиомэктомии по ме-
тодике проф. Х. Осада показал, что данная ме-
тодика может являться операцией выбора для 
молодых пациенток репродуктивного возраста 
с распространенными диффузными и диффуз-
но-узловыми формами аденомиоза, не реализо-
вавших свою детородную функцию. Для успеш-
ного лечения таких пациенток кроме высокой 
оперативной техники, наличия хорошего опе-
рационного инструментария и  современного 
шовного материала необходимо проведение 
адекватной и полноценной гормональной тера-
пии, длительного и тщательного динамического 
наблюдения.
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