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О Б З О Р Ы  Л И Т Е Р А Т У Р Ы

Проблема нарушения фертильности при адено-
миозе продолжает оставаться предметом дискуссий 
гинекологов и репродуктологов. Частота аденомиоза 
среди бесплодных пациенток составляет 15-45% 
случаев. На современном этапе развития медици-
ны новые методы визуализации (ультразвуковое 
исследование, магнитно-резонансная томография) 
позволяют диагностировать аденомиоз на ранних 
стадиях, что дает возможность проведения индиви-
дуализированной своевременной коррекции репро-
дуктивной функции.

У больных с аденомиозом и бесплодием часто 
встречается патология эндометрия, которая является 
причиной нарушения фертильности или неэффектив-
ности лечения [1, 3]. Эутопический и эктопический 
эндометрий у больных аденомиозом с нарушением 
фертильности имеет морфологические признаки 
аномально высокого пролиферативного потенциала 
базального слоя или стромы эндометрия: эндометри-
альные гетеротопии стромального типа, базальные 
гиперплазии, полипоз эндометрия [6].

Нередкой сопутствующей патологией являются 
функциональные дефекты матки, аномальные уровни 
свободных радикалов, что приводит к нарушению 
баланса между активными формами кислорода и 
антиоксидантами [2]. Окислительный стресс нега-
тивно влияет на оплодотворённую яйцеклетку и пре-
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пятствует развитию эмбриона и беременности. При 
наличии аномальных уровней свободных радикалов 
эмбрион может быть атакован активированными 
макрофагами и Т-клетками, или подвергаться воз-
действию избытка оксида азота, что может привести 
к выкидышу на ранних сроках [2].

Авторами проведён сравнительный анализ 
экспрессии белков в ткани аденомиоза и в нормаль-
ном миометрии [4]. При аденомиозе обнаружена 
клеточная и ядерная гипертрофия миоцитов, на-
рушение ядерной и митохондриальной формы и 
ультраструктурные отличия клеток гладкой муску-
латуры, что приводит к нарушению цикла кальция 
в пострадавших миоцитах с последующей потерей 
нормальных ритмических сокращений, ухудшающих 
поступательное движение сперматозоидов. С по-
мощью радионуклидов было обнаружено снижение 
маточно-трубного транспорта у этих пациентов [9].

Аденомиоз связан с потерей нервных волокон 
в эндомиометриальном слое [8]. Также приво-
дятся данные о гормональном влиянии на железы 
эндометрия при аденомиозе и возникновении вос-
палительной реакции, вызванной цитокинами, про-
стагландинами и другими факторами, влияющими на 
пролиферацию гладких мышц матки, приводящих к 
изменению сокращений матки, которые влияют на 
способность к имплантации [7].
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Еще одна важная аномалия, которая может при-
вести к нарушению имплантации у женщин, стра-
дающих аденомиозом – абберантное развитие эн-
дометрия на протяжении менструального цикла, как 
следствие аномального местного стероидогенеза.

Исследователи приводят данные об отсутствии 
экспрессии некоторых «маркеров имплантации», 
влияющих на изменение генов, необходимых для 
развития зародыша [5]. У женщин с аденомиозом 
выражение гена Hox10, который является частью 
транскрипционного фактора, необходимого для под-
держания жизнеспособности эмбрионов в предим-
плантационный период, снижалось на секреторную 
фазу цикла, с чем связывали сниженный уровень 
имплантации.

У больных с аденомиозом наблюдается увели-
чение активности фактора роста эндотелия сосудов, 
плотности капилляров, аномалии в секреции интер-
лейкинов IL-6, IL-8, IL-10 в эутопическом и эктопи-
ческом эндометрии, что свидетельствует о наличии 
воспалительной реакции, негативно влияющей на 
имплантацию.

Причиной нарушения имплантационного по-
тенциала эндометрия может быть задержка развития 
каскада морфологических и функциональных из-
менений в эндометрии, опоздание возникновения 
экспрессии рецепторов эстрогенов и в периимплан-
тационный период, слабая, неравномерная или за-
паздывающая экспрессия молекул адгезии ß3 и α4β1 
в периимплантационный период, нарушение регуля-
ции процессов апоптоза и пролиферации эндометрия 
в средней лютеиновой фазе, отсутствие экспрессии 
молекул-маркеров имплантации, которые находятся 
в эндометрии и необходимы для успешного взаимо-
действия между эмбрионом и эндометрием.

Таким образом, основными факторами бес-
плодия при аденомиозе являются: нарушение 
рецептивности эндометрия, воспалительная ре-
акция в нем и нарушение механизмов его проли-
ферации и апоптоза, функциональные аномалии 
матки, влияющие на внутриматочный транспорт 
сперматозоидов, окислительный стресс, генети-
ческие аномалии, что нарушает механизмы фор-

мирования «имплантационного окна».
Перспективы дальнейших исследований связаны 

с изучением частоты и роли указанных факторов 
в развитии бесплодия у пациенток с аденомиозом 
и поиск путей улучшения условий имплантации у 
таких женщин.
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