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Аннотация
Введение. Эндометриоз занимает второе место в структуре бесплодия. Одним из факторов инфертильности 
является развитие эндометриальной дисфункции, которая влияет на степень снижения рецептивных способ-
ностей эндометрия и последующую имплантацию. Цель – выявить морфо-функциональные нарушения ре-
цептивности и нидационной состоятельности (имплантационной способности) эндометрия у пациенток ре-
продуктивного возраста с диффузной и узловой формами аденомиоза. Материалы и методы. В исследование 
включены 104 пациентки, разделены на 2 группы: I группа (n=30) – диффузная форма аденомиоза, II группа 
(n=30) – узловая форма аденомиоза. Пациенткам выполняли аспирационную биопсию эндометрия в среднюю 
стадию фазы секреции. Оценивали уровень экспрессии ER и PR в железистом и стромальном компартментах 
эндометрия, определяли процентное количество и степень зрелости пиноподий. Результаты. При анали-
зе числа ER и PR в стромальном и железистом компонентах эндометрия у исследуемых с диффузной формой 
аденомиоза выявлено повышение секреции ER в ядрах железистых клеток при сопоставлении с пациентками 
группы сравнения; среди наблюдаемых с узловой формой аденомиоза верифицированы значимые различия в 
экспрессии ER и PR в железистых клетках. При сравнении показателей среди пациенток двух групп — степень 
выраженности иммуногистохимической реакции с антителами к ER и PR при узловой форме аденомиоза была 
значительно выше, чем при диффузной форме. Как в первой, так и во второй группах было констатировано сни-
жение способности поверхностного эпителия к формированию пиноподий. Обсуждение. Аденомиоз приводит 
к нарушениям морфо-функционального состояния и рецептивных способностей эндометрия, при узловой фор-
ме заболевания степень выявленных нарушений была выше. Заключение. Узловая форма аденомиоза встре-
чается преимущественно у наблюдаемых младшего репродуктивного возраста и сопряжена с более высокой 
частотой верификации эндометриальной дисфункции, что особенно важно для подбора адекватной современ-
ной терапии с целью дальнейшего сохранения и повышения репродуктивной функции.
Ключевые слова: аденомиоз, рецептивность, эндометрий, эстрогеновые рецепторы, прогестероновые 
рецепторы, пиноподии.
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Abstract
Introduction Endometriosis ranks second place in the structure of infertility. The development of endometrial 
dysfunction is one of the infertility factors, which affects the degree of decrease in the receptive abilities of 
endometrium and subsequent implantation. Purpose of the study was to reveal morpho-functional state of 
receptivity and nidation ability of endometrium in patients of reproductive age with diffuse and nodal forms of 
adenomyosis. Materials and methods The study included 104 patients, which were divided into 2 groups. The 
first group consisted of 30 patients with a diffuse form of adenomyosis, second group included 30 patients with a 
nodal form. The patients underwent aspiration biopsy of endometrium in the middle secretory phase. The level of 
ER and PR expression in the glandular and stromal compartments of endometrium was assessed, the percentage 
and degree of maturity of pinopodes were determined. Results The analysis of ER and PR number in the stromal 
and glandular components of endometrium in patients with diffuse adenomyosis revealed an increase in the 
secretion of ER in the glandular cells in contrast to patients of the comparison group. Significant differences in the 
expression of ER and PR in glandular cells were verified among observed with the nodal form of adenomyosis. The 
immunohistochemical reaction with antibodies to ER and PR in the nodal form of adenomyosis was significantly 
higher than in diffuse form. Both in the first and second groups, a decrease in the formation ability of pinopodes on 
the superficial epithelium was noted. Discussion Adenomyosis leads to damage of the morpho-functional state 
and receptive abilities of the endometrium. In the nodal form the degree of detected disorders was significantly 
higher. Conclusion The nodal form of adenomyosis is more common in patients of younger reproductive age and 
is associated with a higher prevalence of endometrial dysfunction. This is especially important for the selection 
of adequate modern therapy in order to maintain and improve reproductive function.
Keywords: adenomyosis, receptivity, endometrium, estrogen receptors, progesterone receptors, pinopodes.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время эндометриоз остается одним 

из наиболее актуальных вопросов современной 
гинекологии. Значимость данного заболевания об-
условлена рядом факторов: высокой распростра-
нённостью в репродуктивном возрасте, развитием 
тяжелых клинических проявлений (аномальные 
маточные кровотечения, дисменорея, тазовая 
боль, диспареуния), высокой частотой бесплодия, 

неблагоприятным влиянием на репродуктивные 
исходы, значительным снижением качества жизни 
пациенток [1–4]. По мнению большинства ученых 
[5–7] в структуре причин бесплодия эндометриоз 
занимает второе место после хронического эндо-
метрита. По сведениям современной литературы, 
эндометриоз выявляется примерно у 10% женщин 
репродуктивного возраста, на долю аденомиоза 
приходится до 90% наблюдений [8–10]. Большин-
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ство исследователей сходятся во мнении, что вза-
имосвязь заболевания с бесплодием изучена недо-
статочно, коэффициент фертильности у здоровых 
женщин составляет 0,15-0,20, у обследуемых с аде-
номиозом 0,02-0,10 [11]. В зависимости от морфо-
логической картины выделяют диффузную, узло-
вую и кистозную формы аденомиоза. По данным 
К.М. Джамалутдиновой и соавт. [12] узловая форма 
встречается чаще и наблюдается в более молодом 
возрасте (35,9±0,5 лет vs 44,9±0,6 лет). Частота 
первичного и вторичного бесплодия составляет 
33,3% и 45,6% соответственно при узловой форме 
аденомиоза, 6,7% и 10,0% – при диффузной форме. 
Кроме того, узловая форма аденомиоза может рас-
сматриваться в качестве самостоятельного неза-
висимого фактора риска развития бесплодия [13]. 
Одной из теорий возникновения бесплодия при 
эндометриозе является нарушение восприимчиво-
сти эндометрия [14–16]. 

В современной гинекологии и репродуктоло-
гии морфо-функциональная состоятельность сли-
зистой матки является синонимом понятия «ре-
цептивность эндометрия», которая подразумевает 
сложный процесс, обеспечивающий возможность 
прикрепления бластоцисты к поверхности эндо-
метрия с последующей инвазией в строму [17–20]. 
Приобретение функциональным слоем матки ре-
цептивных свойств происходит в ограниченный 
период времени в рамках так называемого «окна 
имплантации», которое открывается на 6−10 день 
после овуляции естественного менструального 
цикла и остается открытым около 48 часов [21, 
22]. Для оценки фертильности одним из методов 
является определение уровня рецептивности к 
половым гормонам в эндометрии с помощью им-
муногистохимической (ИГХ) реакции с анализом 
количества эстрогеновых (ER) и прогестероновых 
рецепторов (PR) в железистом и стромальном ком-
партметах слизистой оболочки матки. Чувстви-
тельность стероидных гормонов к одноименным 
рецепторам различна в зависимости от фазы мен-
струального цикла. Экспрессия к ER увеличивается 
на пике фолликулярной фазы и резко снижается в 
секреторную фазу. Чувствительность прогестеро-
новых рецепторов имеет противоположный век-
тор, что характеризуется увеличением экспрессии 
в пролиферативной и ранней секреторной фазе, а 
также снижением к поздней стадии фазы секреции. 
Одним из факторов функциональной неполно-
ценности эндометрия при эндометриозе считают 
дисбаланс гормональных рецепторов, проявляю-
щийся в нарушении соотношения ER и PR в сред-
ней стадии фазы секреции (норма от 2 до 4) [23]. 
В ряде исследований отмечено, что эндометриоз 
характеризуется абсолютной и относительной ги-
перэстрогенемией и развитием «прогестерон-ре-
зистентности» ввиду снижения общего числа PR. 
Однако стероидные гормоны оказывают влияние 
не только на циклические изменения эндометрия, 

но и на секрецию клеток на поверхности эпителия 
– пиноподий, количество и степень дифференци-
ровки которых являются прогностическими кри-
териями нидации. При 28-дневном менструальном 
цикле пиноподии начинают развиваться на 17-й 
день цикла, достигают пика своей дифференци-
ровки на 20−21-й дни, после чего подвергаются по-
степенной инволюции [24]. В зависимости от про-
центного числа клеток поверхностного эпителия 
эндометрия, имеющих куполообразные выпячива-
ния, выделяют три класса: обильные (более 50%), 
умеренные (20−50%), немногочисленные (менее 
20%). Установлено, что у пациенток с недостаточ-
ным количеством пиноподий вероятность насту-
пления беременности снижена или беременность 
невозможна [25, 26]. Вышеперечисленные мор-
фо-функциональные нарушения слизистой обо-
лочки матки приводят к формированию эндоме-
триальной дисфункции, в основе которой лежат: 
нарушение секреторной трансформации эндоме-
трия, дисбаланс рецепторов к половым гормонам 
(эстрогена, прогестерона) и изменение экспрессии 
биологических молекул, детерминирующих нару-
шение имплантации, плацентации и гибель эмбри-
она [27−29].

Цель исследования — выявить морфо-функ-
циональные нарушения рецептивности и нида-
ционной состоятельности (имплантационной 
способности) эндометрия у пациенток репродук-
тивного возраста с диффузной и узловой формами 
аденомиоза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В проспективное клиническое исследование 

включены 104 пациентки репродуктивного воз-
раста (от 19 до 42 лет), имеющие в анамнезе аде-
номиоз, подтвержденный эхографически или 
по данным МРТ-исследования, не принимавшие 
гормональные препараты и не использовавшие 
ВМК в течение полугода до начала обследования, 
с индексом массы тела в пределах нормативных 
значений (18,5−24,9 кг/м2). Лечение проводилось 
в гинекологическом отделении ГБУЗ «Городская 
клиническая больница №31 Департамента здра-
воохранения Москвы». Всем обследуемым предо-
ставлена информация о методах исследования, 
пациентки дали письменное информированное 
согласие на участие в исследовании, протокол одо-
брен этическим комитетом ФГБНУ «Научно-иссле-
довательский институт морфологии человека им. 
академика А.П. Авцына» ФГБНУ «РНЦХ им. акад. 
Б.В. Петровского». Период наблюдения составил 
2021−2022 гг. Все исследуемые были ранжирова-
ны на две группы в зависимости от формы аде-
номиоза: первую группу составили 30 пациенток 
с диффузной формой аденомиоза, вторую группу 
– 30 с узловой формой. Группу сравнения предста-
вили здоровые женщины репродуктивного воз-
раста с нормальным менструальным циклом, не 
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принимающие эстроген-гестагенные препараты в 
течение двух лет и обратившиеся в клинику для 
подбора контрацепции. Пациенткам выполняли 
pipelle-биопсию функционального слоя матки в се-
редине секреторной фазы менструального цикла 
(на 18–21 день, «окно имплантации»). День овуля-
ции определяли по уровню прогестерона в плаз-
ме крови, визуализации желтого тела в яичнике и 
свободной жидкости в малом тазу по данным уль-
тразвукового исследования органов малого таза. 
Исследование было одобрено локальным этиче-
ским комитетом. Информированное согласие по-
лучено у всех участников исследования.

Для изучения образцов тканей с использовани-
ем световой микроскопии препараты заготавли-
вались в автоматическом гистопроцессоре Leica 
ASP 30 (Leica Microsystems, Германия) с последую-
щей заливкой в парафин на станции Leica EG 1150. 
Окрашивание гистологических срезов толщиной 
4 мкм гематоксилином и эозином осуществлялось 
в автоматической станции Leica ST 5010. Для ми-
кроскопии использовался триокулярный микро-
скоп модели Leica DMLB (окуляры с увеличением 
в 10 раз) с функцией записи на цифровую камеру 
Leica DFC 420 [30]. Микроскопически в функцио-
нальном слое матки проводилась оценка соответ-
ствия трансформации желез фазе менструально-
го цикла. Большое значение придавали рельефу 
поверхностного эпителия эндометрия, используя 
морфометрический метод с последовательным 
изучением 10 полей зрения, в каждом из которых 
определялось процентное количество клеток пи-
ноподий с помощью светового микроскопа Leica 
DMLB при увеличении ×400. Для определения ре-
цептивности эндометрия в биоптатах также ис-
следовался уровень экспрессии рецепторов к сте-
роидным гормонам в железистом и стромальном 
компонентах эндометрия. Иммуногистохимиче-
ское окрашивание производилось в иммуностей-
нере Ventana BenchMark ULTRA IHC/ISH (Ventana 
Medical Systems, США) с использованием антител: 
Ventana CONFIRM anti-Progesterone Receptor (PR) 
(1E2) Rabbit Monoclonal Primary Antibody (США), 
связывающихся с PR-A и PR-B, и Ventana CONFIRM 
anti-Estrogen Receptor (ER) (SP1) Rabbit Monoclonal 
Primary Antibody (США), связывающихся с ER1. 
Оценку ИГХ – реакции производили полуколиче-
ственным методом с использованием метода ги-
стологического подсчета HS (Histochemical Score): 
осуществлялся подсчет числа клеток с положи-
тельной ядерной экспрессией на 100 клеток в 10 
полях зрения на увеличении ×200 по формуле: 

HS = Σ P (i) × i, 
где i — интенсивность окрашивания со значе-

нием 0, 1, 2 или 3; Pi — процент окрашенных кле-
ток для каждой интенсивности (негативная, сла-
бая, умеренная, сильная). 

Результаты ИГХ – реакции для PR и ER оце-
нивали в баллах: 0−10 − отсутствие экспрессии, 
11−100 − слабая экспрессия, 101−200 − умеренная, 
201−300 − выраженная. Подсчет экспрессии ER и 
PR производился с учетом норм характерных для 
средней стадии фазы секреции менструального 
цикла. При этом в расчет принимались отклонения 
экспрессии гормонов от референтных значений ха-
рактерных для этой фазы цикла.

Статистический анализ данных осуществляли с 
помощью пакетов для ПК: Statistica 13.3 и Microsoft 
Excel 2019. Изучаемые параметры сравниваемых 
групп представлены в виде медианного значения, 
межквартильного размаха и размаха данных – Mе 
[25% − 75%], (min − max). Статистическую значи-
мость различий между двумя группами оценивали 
по непараметрическому критерию Манна-Уитни в 
связи с ненормальным распределением получен-
ных данных. Отличия считали статистически зна-
чимыми при p≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При сравнительном анализе исследуемых двух 

групп определено, что медианный возраст пациен-
ток с диффузной формой аденомиоза 38,5 [36–41], 
(33 – 42) был значимо выше, чем у обследуемых с 
узловой формой 34 [29,5 – 37], (23 – 42) (таблица 
1).

По результатам ИГХ-исследования с антитела-
ми к рецепторам эстрогена и прогестерона в сред-
нюю стадию фазы секреции у 100% обследуемых 
определена положительная ядерная экспрессия, 
однако имелись различия в количестве положи-
тельно окрашенных клеток и интенсивности окра-
шивания. При сравнительном анализе уровней 
экспрессии ER и PR в стромальном и железистом 
компонентах эндометрия у исследуемых с диф-
фузной формой аденомиоза выявлено достовер-
ное повышение экспрессии ER в ядрах железистых 
клеток90,5 [75 – 97], (59 – 108) в сравнении с па-
циентками группы сравнения 74,5 [70,75 – 82], (59 
– 90) (табл. 2, рис. 1).

При оценке аналогичных показателей среди на-
блюдаемых с узловой формой аденомиоза верифи-
цированы значимые отклонения в секреции как ER, 
так и PR в железистых клетках: в исследуемой группе 
маркеры экспрессии эстрогеновых 99,5 [86 – 106,25], 
(95 – 119) и прогестероновых рецепторов 42 [38,75 – 
49,25],(19 – 64) были статистически значимо выше, 
чем в группе сравнения (ER –74,5 [70,75 – 82], (59 – 
90); PR – 32 [26,75 – 40], (18 – 48) (табл. 3, рис. 2).
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Таблица 1. 
Сравнительная характеристика уровня экспрессии пиноподий, рецепторов к эстрогену и прогестерону в среднюю 

стадию фазы секреции у пациенток с диффузной и узловой формами аденомиоза 

Исследуемые показатели

Медианное значение [верхний квартиль – нижний 
квартиль] (минимум – максимум) Значение U 

Манна-Уитни
р - уровень 
значимостиДиффузная форма 

аденомиоза, n=30
Узловая форма 

аденомиоза, n=30

Возраст 38,5 [36 – 41]
(33 – 42)

34 [29,5 – 37] 
(23 – 42) 155,5** <0,001

ER [железистый компонент] (HS) 90,5 [75 – 97]
(59 – 108)

99,5 [106,25 – 86,00]
(59 – 119) 303* 0,03

ER [стромальный компонент] (HS) 91 [80 – 101,75]
(63 – 112 )

93 [104,00 – 84,5]
(91 – 112) 382,0 0,31

PR [железистый компонент] (HS) 37 [30 – 42]
(18 – 56)

42 [42,25 -38,75]
(19 – 64) 275,5** 0,01

PR [стромальный компонент] (HS) 239,50 [231 – 249,25]
(221 – 266)

242,50 [250,50-234,25]
(221 – 266) 404,5 0,5

Развивающиеся пиноподии [%] 0 [0 – 0]
(0 – 50)

0 [0- -0]
(0 – 20 ) 388 0,08

Развитые пиноподии [%] 035 [0 – 61,25]
(0 – 80)

20 [45 – 0]
(0 – 70 ) 359 0,17

Регрессирующие пиноподии [%] 0 [0 – 0]
(0 – 60)

0 [6,25 - 0]
(0 – 40 ) 412 0,63

Примечание: ER – эстрогеновые рецепторы, PR – прогестероновые рецепторы. * – различия достоверны на уровне значимости 
p<0,05; ** - различия достоверны на уровне значимости p<0,01

   A       Б
Рис. 1. Иммуногистохимическое исследование с антителами к эстрогеновым (ER) и прогестероновым (PR) рецепто-
рам у пациенток с диффузной формой аденомиоза: А– повышение уровня экспрессии ER в железистом компоненте 

эндометрия, нормальная экспрессия ER в ядрах стромальных клеток; Б – нормальный уровень экспрессии PR в 
железистом и стромальном компартментах эндометрия. Иммуногистохимическая реакция, ×200.

В отношении степени продукции ER и PR в 
стромальном компартменте эндометрия значи-
мых различий констатировано не было. Прово-
дя параллель показателей рецепторного статуса 
среди пациенток двух групп, обнаружено, степень 

выраженности нарушений экспрессии ER и PR при 
узловой форме аденомиоза (ER – 99,5 [106,25 – 86], 
(59 – 119); PR – 42 [38,75 – 49,25],  (19 – 64 ) была 
значительно выше, чем при диффузной форме (ER 
– 90,5 [75 – 97],(59 – 108); PR – 37 [30 – 42], (18 – 56).
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   А       Б
Рис. 2. Иммуногистохимическое исследование с антителами к эстрогеновым (ER) и прогестероновым (PR) рецепто-

рам у пациенток с узловой формой аденомиоза: А – повышение уровня ER в железистом компаненте эндометрия, 
нормальная экспрессия в строме слизистой матки; Б – повышение уровня PR в железистом компартменте эндоме-

трия, нормальная экспрессия PR в строме слизистой матки. Иммуногистохимическая реакция, ×200.

Таблица 2. 
Сравнительная характеристика уровня экспрессии рецепторов к эстрогену и прогестерону в среднюю стадию фазы 

секреции у пациенток с диффузной формой аденомиоза и группой сравнения 

Иммуногистохимическая реакция 
с антителами к ER и PR

Медианное значение [верхний квартиль – нижний квартиль]
(минимум – максимум)

Значение 
U Манна-

Уитни

р - уровень 
значимости

Диффузная форма аденомиоза, n=30 Группа сравнения, n=30

ER (железистый компонент) (HS) 90,5 [75 – 97] 
(59 – 108)

74,5 [70,75 – 82]
 (59 – 90) 196,5** <0,001

ER (стромальный компонент) (HS) 91 [80 – 101,75]
(63 – 112)

93 [84,25 – 101,75]
(71 – 112) 406 0,51

PR (железистый компонент) (HS) 37 [30 – 42]
(18 – 56)

32 [26,75 – 40] 
(18 – 48) 350,5 0,14

PR (стромальный компонент) (HS) 239 [231 – 249]
(221 – 266)

236 [229,75 – 246,5]
(220 – 266) 375,5 0,27

Примечание: ER – эстрогеновые рецепторы, PR – прогестероновые рецепторы. * - различия достоверны на уровне значимости 
p<0,05; ** - различия достоверны на уровне значимости p<0,01

Таблица 3. 
Сравнительная характеристика уровня экспрессии рецепторов к эстрогену и прогестерону у пациенток с узловой 

формой аденомиоза и группой сравнения

Иммуногистохимическая реакция с 
антителами к ER и PR 

Медианное значение [верхний квартиль – нижний квартиль] 
(минимум – максимум)

Значение 
U Манна-

Уитни

р – уровень 
значимости

Узловая форма аденомиоза n=30 Группа сравнения n=30

ER (железистый компонент) (HS) 99,5 [86 – 106,25]
(95 – 119)

74,5 [70,75 – 82]
(59 – 90) 112,5** <0,001

ER (стромальный компонент) (HS) 93 [84,5 – 104]
(71 – 112)

93 [84,25 – 101,75]
 (71 – 112) 431 0,78

PR (железистый компонент) (HS) 42 [38,75 – 49,25]
(19 – 64)

32 [26,75 – 40] 
(18 – 48) 182** <0,001

PR (стромальный компонент) (HS) 242,5 [234,25 – 250,5]
(221 – 266)

236 [229,75 – 246,5]
(220 – 266) 331 0,08

Примечание: ER – эстрогеновые рецепторы, PR – прогестероновые рецепторы. * - различия достоверны на уровне значимости 
p<0,05; ** - различия достоверны на уровне значимости p<0,01

При исследовании данных морфометрической 
оценки биоптатов эндометрия выявлено сниже-
ние способности поверхностного эпителия к фор-

мированию пиноподий как в группе пациенток с 
диффузной формой, так и узловой формой адено-
миоза (рис. 3). 
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Рис. 3. Пиноподии в эндометрии у пациенток с диффузной и узловой формой аденомиоза: А – на поверхности эпи-
телия эндометрия определяются немногочисленные зрелые пиноподии (15-20%) у пациенток с диффузной фор-

мой аденомиоза (стрелки); Б – на поверхности апикальной мембраны не визуализируются пиноподии у пациенток 
с узловой формой аденомиоза. Окраска гематоксилином и эозином, ×400.

В первой группе у 26/30 (86,6%) обследуемых 
развивающиеся пиноподии были немногочислен-
ными, у 4/30 (14,4%) исследуемых – умеренными; 
зрелые безреснитчатые эпителиоциты у 10/30 
(33,3%) пациенток занимали 60-70% поверхност-
ного эпителия, у 8/30 (26,7%) – 35-40%, у 12/30 
(40,0%) не более 15% апикальной мембраны. Во 
второй группе развивающиеся куполообразные 
выпячивания у всех 30 (100%) пациенток были не-
многочисленными; развитые цитоплазматические 
выросты у 2/30 (6,67%) пациенток – обильными, 
у 5/30 (16,67%) – умеренными, у 17/30 (56,67%) 
– немногочисленными. Выявленные изменения 
могут свидетельствовать о негативном влиянии 
аденомиоза на формирование пиноподий на апи-
кальной поверхности слизистой оболочки матки. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Аденомиоз ведет к нарушению морфофункцио-

нального состояния и рецептивности эндометрия. 
Проведенный анализ определил наличие гипер-
эстрогенного фона в слизистой оболочке матки, 
который характеризовался значительным повы-
шением уровня экспрессии ER в железистом ком-
поненте эндометрия как у исследуемых с диффуз-
ной формой, так и с узловой формой аденомиоза 
по сравнению с группой сравнения. Кроме того, у 
исследуемых с узловой формой были завышены 
показатели секреции PR в железистом компарт-
менте эндометрия. При сравнительном анализе 
двух групп степень выработки ER и PR в ядрах 
железистых ацинусов была выше у пациенток с 
узловой формой аденомиоза. Полученные резуль-
таты свидетельствуют о снижении рецептивности 
эндометрия у всех обследуемы с аденомиозом, что 
согласуется с исследованиями других авторов [31, 

32, 33], а персонифицированная оценка указывала 
на более выраженные отклонения в изучаемых по-
казателях у пациенток с узловой формой при сопо-
ставлении с диффузной формой. 

Выявленное в настоящем исследовании сниже-
ние количества пиноподий на апикальной поверх-
ности эндометрия в обеих группах констатирует о 
задержке секреторной трансформации слизистой 
оболочки матки и своевременного открытия «им-
плантационного окна», редукция клеток в группе с 
узловой формой аденомиоза была более выражена. 

Обращает на себя внимание, что узловая форма 
аденомиоза встречается преимущественно у на-
блюдаемых младшего репродуктивного возраста и 
сопряжена с более высокой частотой верификации 
эндометриальной дисфункции, что коррелирует с 
данными, полученными в работах других исследо-
вателей [12, 34]. Полученные результаты особенно 
важны для своевременной диагностики, подбора 
тактики ведения и адекватной современной тера-
пии с целью дальнейшего сохранения и повыше-
ния репродуктивной функции. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наличие аденомиоза сопровождается развити-

ем эндометриальной дисфункции, которая влияет 
на степень снижения рецептивности эндометрия 
к половым гормонам в железистом и стромальном 
компонентах. Проведенное исследование выявило, 
что наличие у обследуемых репродуктивного воз-
раста той или иной формы аденомиоза неизбежно 
приводит к нарушениям морфо-функционального 
состояния и снижению рецептивных способностей 
слизистой оболочки матки, при узловой форме за-
болевания степень выявленных нарушений была 
выше.
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