
154 ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №7 (83)/2013
ISSN 1992>5921

Ã È Í Å Ê Î Ë Î Ã È ß

Проведено исследование маточной перистальтики у 188
бесплодных женщин с гиперпластическими процессами
матки. Обнаружено нарушение маточной перистальтики
при аденомиозе в виде дисперистальтических волн, прак-
тически не встречающихся у здоровых женщин. Частота
дисперистальтических волн у пациенток с аденомиозом до-
стоверно выше, чем у пациенток с миомой матки (р<0,05)
и практически здоровых пациенток (р<0,001). Определя-
ется достоверное снижение числа волн типа А и В у паци-
енток с аденомиозом и миомой матки (p<0,02). У всех па-
циенток с частотой волн дисперистальтики выше 1,6±0,17 в
1 мин имел место синдром хронической тазовой боли сред-
ней и тяжелой степени.
Ключевые слова: аденомиоз, миома матки, бесплодие, ма�
точная перистальтика.

Механизмы снижения фертильности при аденомиозе до
настоящего времени остаются «белыми пятнами».

Учитывая результаты исследований S. Kissler, A. Zeitvogel и
R. Bauman (2000–2002), доказавших, что у пациенток с на>
ружным эндометриозом нарушение работы маточной помпы
является одним из ведущих звеньев патогенеза бесплодия,
можно предположить, что нарушение внутриматочного
транспорта спермиев также имеет место при аденомиозе. На
современном этапе диагностика внутриматочного транспор>
та возможна с помощью двух методов: динамической ультра>
сонографии и гистеросальпингосцинтиграфии [11].

Цель исследования: изучение особенностей маточной
перистальтики у бесплодных женщин с аденомиозом с помо>
щью ультрасонографии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Были обследованы 105 пациенток с аденомиозом I–ІII
стадии, они составили основную группу. Контрольную груп>
пу составили женщины с только мужским фактором беспло>
дия (32 человека). 

Диагностику аденомиоза проводил при ультрасоногра>
фии с цветовым допплеровским картированием на аппарате
Sonoline G>40, Siemens, при магнитно>резонансной томогра>
фии на томографе XGY Oper 0.4, Ningbo Xingaoyi Medical
Instruments Co. Ltd и гистероскопии на оборудовании фирмы
KARL STORZ. Диагностику миомы матки проводили при
трансвагинальной ультрасонографии на аппарате Sonoline G>
40, Siemens, вагинальным датчиком с частотой 7,5 МГц. 

Регистрацию сократительной активности субэндометри>
альных слоев миометрия выполняли при ультрасонографии
в саггитальной проекции целой матки и фиксированным в
течение 5 мин положением с видеозаписью всего сканирова>
ния. При этом направленность перистальтических волн
(цервикофундальная или фундоцервикальная) дифферен>
цировали по методике, описанной E.A. Lyons в 1991 г. [12].

Перистальтические волны миометрия регистрировали
пятикратно на 2, 7, 12, 16>й и 22>й дни цикла. В исследование
были включены пациентки 22–42 лет, не имеющие тяжелой
сопутствующей экстрагенитальной патологии, длительность
бесплодного периода у которых составила не менее 2 лет и со

стадией аденомиоза не выше ІII. Всем больным проводили
полное клинико>лабораторное обследование, гистероско>
пию, биопсию эндометрия с проведением гистологического
анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Все обследованные – пациентки репродуктивного воз>
раста. Средний возраст составил 33,1±3,6 года. Первичное
бесплодие диагностировано у 74,3% пациенток. Большин>
ство обращений по поводу первичного бесплодия (80,5%)
приходилось на возраст до 30 лет, по поводу вторичного бес>
плодия (76,9%) – на возраст 34 лет и старше. Длительность
бесплодного периода составила от 2 до 10 лет, в среднем
4,6±1,1 года.

Особенности маточной перистальтики у пациенток всех
групп отражены на рис. 1 и 2.

При исследовании маточных сокращений в среднюю
фолликулиновую фазу нами обнаружено статистически до>
стоверное (2=0,87, p<0,05) увеличение частоты перисталь>
тических волн у пациенток основной группы относительно
контрольной группы практически на всем протяжении цик>
ла. При этом дисперистальтические волны в контрольной
группе наблюдались только у 3% пациенток, а в основной
группе – у 92% пациенток, что достоверно чаще. 

Дисперистальтические волны у пациенток с аденомио>
зом обнаружены только в периовуляторной фазе, при этом
их частота в среднем составляла 1,8±0,13 волн в 1 мин. У па>
циенток контрольной группы единичные дисперистальтиче>
ские волны наблюдались на протяжении всего цикла и их
количество не превышало 0,6±0,11 волн в 1 мин, что досто>
верно реже, чем в основной группе. 

У всех пациенток с частотой волн дисперистальтики выше
1,6±0,17 в 1 мин имел место синдром хронической тазовой бо>
ли средней и тяжелой степени. При частоте волн ниже 0,8±0,14
в 1 мин ни одна из пациенток не предъявляла жалоб на альго>
меноррею, диспареунию или хроническую тазовую боль.

Полученные результаты свидетельствуют о выраженном
нарушении сократительной активности субэндометриаль>
ных слоев миометрия при аденомиозе. 

При изучении направленности перистальтических волн
также обнаружены отличия между основной и контрольной
группами. Так, в контрольной группе направленность волн пе>
ристальтики всегда соответствовала фазе цикла: при mensis об>
наруживались только волны типа В – фундоцервикальной на>
правленности, в периовуляторной фазе преобладали волны
типа А – цервикофундальной направленности, постепенно
сменявшиеся волнами типа В в лютеиновой фазе. У 32% паци>
енток с аденомиозом волны типа А и В встречались с одинако>
вой частотой во всех фазах цикла. У всех этих пациенток имел
место синдром хронической тазовой боли. При этом нами не
обнаружено статистически значимых отличий в частоте диспе>
ристальтических волн у этой категории пациенток в сравне>
нии с остальными пациентками основной группы.

Вопрос о том, что первично: нарушение перистальтики
матки или развитие микроочагов аденомиоза, повреждаю>
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щих сократительную деятельность миометрия, также диску>
табелен, как и вопрос о яйце и курице. Мы считаем, что дис>
перистальтические волны появляются при нарушении меж>
клеточной передачи сократительного импульса в результате
изменения свойств межклеточных контактов типа Zona
adherens при появлении в них катеринов класса N. В свою
очередь, гипер> и дисперистальтика приводят к расхождению
клеток базального слоя эндометрия, нарушению цитоархи>
тектоники эндометрия и миометрия, что приводит к микро>
травме и нарушению целостности базальной мембраны эндо>
метрия и может являться пусковым механизмом для каскада
реакций, приводящих к проникновению клеток базального
слоя эндометрия под базальную мембрану и активизации N>
катерин>синтезирующей системы с одновременным подавле>
нием синтеза медиаторов апопотоза. Именно появление N>
катеринов обусловливает появление патологических адге>
зивных свойств у клеток базального слоя эндометрия и про>
воцирует развитие аденомиоза. В подтверждение изложен>
ной гипотезы нами обнаружен статистически достоверно бо>
лее высокий уровень N>катеринов в эндометрии пациенток с
аденомиозом, чем в контрольной группе (2=0,81, р<0,01) .
Возможно, обнаружение N>катеринов в эндометрии является
основным предиктором и маркером аденомиоза, но это во>
прос будущих исследований.

ВЫВОД

Таким образом, нами обнаружено нарушение маточной
перистальтики при аденомиозе в виде дисперистальтических
волн, практически не встречающихся у здоровых женщин. 

Особливості перистальтики невагітної матки у
пацієнток з аденоміозом
Н.Д. Гарбузенко 

Проведено дослідження маткової перистальтики у 188 безплідних
жінок з гіперпластичними процесами матки. Виявлено порушення мат>
кової перистальтики при аденоміозі у вигляді дисперистальтичних
хвиль, що практично не зустрічаються у здорових жінок. Частота диспе>
ристальтичних хвиль у пацієнток з аденоміозом вірогідно вища, ніж у
пацієнток з міомою матки (р<0,05) і практично здорових пацієнток
(р<0,001). Визначається вірогідне зниження числа хвиль типу А і В у
пацієнток з аденоміозом і міомою матки (p<0,02). У всіх пацієнток з ча>
стотою хвиль дисперистальтики вище ніж 1,6±0,17 за 1 хв, має місце
синдром хронічного тазового болю середнього та важкого ступеня.
Ключові слова: аденоміоз, міома матки, безпліддя, маткова пери�
стальтика. 

Features of unpregnant uterus peristalsis for patients
with adenomiosis
N.D. Garbuzenko
Examination of uterine peristalsis has been conducted with 188
infertile women suffering uterus hyperplastic processes. Found out
violation of uterine peristalsis at women with adenomiosis as dis>
peristaltical waves, which practically not meetings for healthy
women. Significant increase of disperistaltical waves frequency has
been found with patients suffering adenomyosis (р<0,001).
Significant decrease of type A and B waves quantity is identified
with patients suffering adenomyosis and hysteromyoma (p<0,02).
For all patients with frequency of disperistaltical waves of higher,
then 1,6±0,17 in a minute, the syndrome of chronic pelvic pain of
middle and heavy degree took place. 
Key words: adenomyosis, hysteromyoma, infertility, uterine peristalsis 
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