
Механизмы снижения фертильности 
при аденомиозе до настоящего вре-

мени остаются «белыми пятнами». Одним 
из малоизученных механизмов развития 
бесплодия при аденомиозе является нару-
шение перистальтики субэндометриальных 
слоев миометрия, что приводит к  наруше-

нию внутриматочного транспорта спер-
миев. На современном этапе диагностика 
внутриматочного транспорта возможна 
с  по мощью двух методов: динамической 
ультрасонографии и гистеросальпингосцин-
тиграфии [11].

Целью нашего исследования стало изуче-
ние особенностей маточной перистальтики 
у бесплодных женщин с аденомиозом с помо-
щью динамической ультрасонографии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Были обследованы 32 пациентки, стра-

дающие бесплодием на фоне аденомиоза 
I–II степени. Пациентки были разделены на 
2  группы: первую группу (18 человек) со-
ставили женщины, получающие традицион-
ную терапию аденомиоза (дидрогестерон 
в обычных терапевтических дозах); вторую 
группу (14 человек) составили женщины, по-
лучающие монотерапию фитопрепаратом 
Тазалоктм по 40 капель 3 раза в день в непре-
рывном режиме. 

Диагностика аденомиоза проводилась при 
ультрасонографии с цветовым допплеров-
ским картированием на аппарате Sonoline 
G-40, Siemens; магнитно-резонансной томо-
графии на томографе XGY Oper 0.4, Ningbo 
Xingaoyi Medical Instruments Co. Ltd. Реги-
страция сократительной активности субэн-
дометриальных слоев миометрия проводи-
лась при ультрасонографии в сагиттальной 
проекции целой матки и фиксированном 
в течение 5 мин положением с видеозаписью 
всего сканирования. При этом направлен-
ность перистальтических волн (цервико-
фундальная или фундоцервикальная) диф-
ференцировалась по методике, описанной 
E.A. Lyons в 1991 г. [12].

Перистальтические волны миометрия ре-
гистрировались пятикратно на 2-й, 7-й, 12-й, 
16-й и 22-й дни менструального цикла. В ис-
следование были включены пациентки, не 
имеющие тяжелой сопутствующей экстраге-
нитальной патологии, длительность бесплод-
ного периода у которых составила не менее 
2 лет. Всем больным выполняли полное кли-
нико-лабораторное обследование, гистеро-
скопию, биопсию эндометрия с проведением 
гистологического анализа. Все исследования 
проводили с полного информированного со-
гласия пациенток.

ВЛИЯНИЕ фИТОТЕРАпИИ НА пЕРИСТАЛьТИку 
НЕбЕРЕМЕННОй МАТкИ у жЕНщИН 
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РИС. 1. МАТОЧНАЯ пЕРИСТАЛьТИкА у пАЦИЕНТОк С АДЕНОМИОзОМ ДО ЛЕЧЕНИЯ фИТОкОМпЛЕкСОМ ТАзАЛОкТМ

РИС. 2. МАТОЧНАЯ пЕРИСТАЛьТИкА у пАЦИЕНТОк С АДЕНОМИОзОМ  
ЧЕРЕз 2 МЕС. пОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ пРЕпАРАТОМ ТАзАЛОкТМ
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РЕзуЛьТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОбСужДЕНИЕ
Все обследованные – пациентки репродук-

тивного возраста. Средний возраст составил 
33,1 ± 3,6 года.

Десять пациенток I группы и 8 пациенток 
II  груп пы до начала лечения предъявляли 
жалобы на хроническую тазовую боль, пред-
менструальные маточные кровомазания, 
диспареунию, альгоменорею. К концу 2-го 
месяца лечения у пациенток I группы выше-
указанные жалобы сохранялись, хотя многие 
отмечали некоторое снижение интенсивно-
сти болевого синдрома. У 3 пациенток II груп-
пы к  концу 2-го месяца лечения болевой 
синдром исчез, 4  пациентки отметили зна-
чительное уменьшение интенсивности боли. 
Характер кровомазаний сохранился без из-
менений в обеих группах.

Особенности маточной перистальти-
ки у  па циенток всех групп отражены на 
рис. 1-3. На рис. 4 представлен характер ма-
точной перистальтики у здоровых женщин.

При исследовании маточных сокращений 
в периовуляторную и среднюю лютеиновую 
фазы цикла нами обнаружены дисперисталь-
тические волны, которые в норме не наблю-
даются. 

У пациенток I группы они были выявлены 
только в периовуляторной фазе, а  у  паци-
енток, получавших дидрогестерон, высокая 
частота дисперистальтических волн фикси-
ровалась на протяжении всего цикла. У  па-
циенток, принимавших Тазалоктм, частота 
дисперистальтических волн была достовер-
но ниже таковой до начала лечения (p < 0,01) 
и  достоверно ниже, чем у пациенток, полу-
чавших дидрогестерон (p < 0,05). 

Полученные результаты свидетельствуют 
о выраженном нарушении сократительной 
активности субэндометриальных слоев ми-
ометрия при аденомиозе. Согласно данным 
S. Kissler et al. [11], В.Н. Запорожана и соавт. 
[6], обнаруживших значительное снижение 
частоты спонтанных беременностей при на-
рушенном и отсутствующем внутриматочном 
транспорте, выявленный нами факт имеет 
значение в прогнозировании эффективности 
консервативного ведения бесплодных жен-
щин с аденомиозом.

ВЫВОДЫ
Таким образом, нами обнаружено наруше-

ние маточной перистальтики при аденомиозе 
в виде дисперистальтических волн, не встреча-
ющихся у здоровых женщин. Прием препарата 
Тазалоктм уже в течение 2 мес. обусловил ста-
тистически достоверное снижение маточной 

дисперистальтики и значительное уменьше-
ние болевого синдрома, что позволяет реко-
мендовать данный препарат не только в каче-
стве симптоматической терапии аденомиоза, 
но и для коррекции нарушений репродуктив-
ной функции у пациенток с аденомиозом.

Учитывая полученные данные, считаем це-
лесообразным продолжение терапии фито-
препаратом Тазалоктм у пациенток с аденоми-
озом до 6 месяцев с последующим изучением 
гормонального гомеостаза и ультразвуково-
го мониторинга.

РИС. 3. МАТОЧНАЯ пЕРИСТАЛьТИкА у пАЦИЕНТОк С АДЕНОМИОзОМ  
ЧЕРЕз 2 МЕС. пОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ ДИДРОГЕСТЕРОНОМ

РИС. 4. МАТОЧНАЯ пЕРИСТАЛьТИкА у зДОРОВЫХ пАЦИЕНТОк
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ВпЛИВ фІТОТЕРАпІЇ НА пЕРИСТАЛьТИку НЕВАГІТНОЇ МАТкИ у жІНОк з АДЕНОМІОзОМ

О.п. Рогачевський
к.мед.н., Міська клінічна лікарня № 9, м. Одеса

Одним з маловивчених механізмів розвитку безплідності при аденоміозі є порушення перистальтики субендометріальних шарів міометрія. Проведене 
дослідження показало, що при аденоміозі має місце порушення маткової перистальтики у вигляді дисперистальтичних хвиль, які не виявляються 
у здорових жінок. Прийом препарату Тазалок по 40 крапель 3 рази на добу упродовж 2 міс. сприяв статистично достовірному зниженню маткової 
дисперистальтики при аденоміозі та значному зменшенню больового синдрому.

Ключові слова: аденоміоз, матка, міометрій, дисперистальтичні хвилі.

PHYTOTHERAPY IMPACT ON PERISTALSIS OF UNPREGNANT UTERUS IN WOMEN WITH ADENOMYOSIS

A.P. Rogachevsky
phd, City Clinical Hospital № 9, Odessa

One of the little-known mechanisms of infertility because of adenomyosis (аденомиоз, аденоміоз) is peristalsis disorders of subendometrial layers of the 
myometrium. The study showed that in women with adenomyosis there is a violation of the uterine peristalsis as dysperistalsis waves that are not found in 
healthy women. Administration the drug Tazalok 40 in a dose drops 3 times a day for 2 months caused a statistically significant reduction of uterine dysperistalsis 
in women with adenomyosis and a significant reduction of pain.

Keywords: adenomyosis, uterus, myometrium, dysperistalsis waves.
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