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Введение 
Репродуктивная медицина XXI в. ознаменовала рево-

люционный переход от классических тенденций к пре-
диктивной и профилактической модели ведения паци-
енток в зависимости от конкретных целей и задач каж-
дой конкретной пациентки. Однако прогнозирование 
тех или иных нозологий и их последствий у конкретной 
женщины, к сожалению, до сих пор остается задачей 
«со звездочкой». Глобальные достижения доказатель-
ной медицины и стабильно публикуемые крупные ран-
домизированные клинические исследования, метаана-
лизы позволили сформировать характерные/ключевые 
клинические портреты пациенток по различным гине-

кологическим нозологиям. Между тем камнем пре-
ткновения реальной рутинной практики остаются со-
четанные заболевания, характеризующиеся нетипич-
ной/размытой клинической симптоматикой и синер-
гизмом на патогенетическом уровне. Вот почему на-
личие сочетанных гиперпролиферативных заболева-
ний для клинициста – «проблема в квадрате», тре-
бующая принятия патогенетически обоснованных ре-
шений. В этой связи преодоление проблем, ассоции-
рованных с сочетанными гиперпролиферативными 
заболеваниями органов репродуктивной системы, 
остается на «первой полосе» приоритетности совре-
менной гинекологии. 
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Аннотация 
XXI век создал для мирового медицинского сообщества ряд непреодолимых вызовов. Коморбидность, к сожалению, остается одним из 
главных атрибутов современной медицины в целом и репродуктивной медицины в частности. Абсолютное большинство гиперпроли-
феративных гинекологических заболеваний объединено едиными патогенетическими «лекалами», в основе которых лежат: патологи-
ческая пролиферация, аномальное воспаление, неоангиогенез и дисфункция апоптоза. Одними из часто сосуществующих гиперпроли-
феративных болезней органов репродуктивной системы, существенно снижающих качество жизни женщин вне возраста, остаются аде-
номиоз и лейомиома матки. В настоящем обзоре рассмотрены ключевые особенности патогенеза аденомиоза и лейомиомы матки, а 
также представлены современные подходы к медикаментозному менеджменту при сочетании данных нозологий с позиций современ-
ных отечественных и международных протоколов. 
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Abstract 
The 21st century created a number of insurmountable challenges for the global medical community. Unfortunately, comorbidity remains one of 
the main attributes of modern medicine in general and reproductive medicine in particular. An absolute majority of hyperproliferative gyneco-
logical disorders have common pathogenetic patterns that are based on the following:  abnormal proliferation, abnormal inflammation, neoan-
giogenesis, and dysfunction of apoptosis. Adenomyosis and uterine fibroid are still among the commonly co-existing hyperproliferative disorders 
of the reproductive system significantly reducing the quality of life of women, regardless of the age. The review considers the key features of the 
adenomyosis and uterine fibroid pathogenesis, provides modern approaches to the medication-based management of adenomyosis and uterine 
fibroid in cases of the combination of these disorders in terms of modern domestic and international protocols. 
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Гинекологическая гиперпролиферативная 
коморбидность: в фокусе внимания – 
аденомиоз и миома матки 

Аденомиоз. Одним из наиболее актуальных, рас-
пространенных и при этом трудно курируемых заболе-
ваний современной гинекологии остается эндометриоз, 
в том числе и аденомиоз. Эндометриоз характеризуется 
появлением и развитием ткани, идентичной по морфо-
функциональным характеристикам эндометрию, за 
пределами полости матки [1–3]. Аденомиоз дефини-
руют как аномальную имплантацию эндометриоидной 
ткани (желез и стромы) в миометрий на фоне наруше-
ния ангиоархитектоники соединительной маточной зо-
ны. В настоящее время и эндометриоз, и аденомиоз 
представляют собой одну из глобальнейших медико-со-
циальных проблем, служат ведущей причиной поли-
морфной тазовой боли и инфертильности у женщин 
[4]. Вместе с тем одним из контраверсионных вопросов 
остается показатель глобальной заболеваемости эндо-
метриозом, поскольку «стандартная» и годами не-
изменная цифра в 10% пациенток репродуктивного воз-
раста в настоящее время признана заниженной [5]. Со-
гласно данным, полученным в ходе систематического 
обзора C. Harder и соавт. (2024), было выявлено, что 
концептуально эпидемиология эндометриоза представ-
ляет собой своеобразную «луковицу», поскольку пока-
затели его распространенности напрямую зависят от 
метода оценки и изучаемой популяции. Так, по отчетам 
страховых компаний, усредненная распространенность 
эндометриоза составляет лишь около 0,7% женщин, в 
то время как по результатам диагностических исследо-
ваний (ультразвуковое исследование, магнитно-резо-
нансная томография и гистологическое исследование) 
данный показатель варьирует от 1% до 2% в зависимо-
сти от страны. При этом результаты физикального об-
следования позволяют верифицировать диагноз у 7%, а 
анализ характерной полиморфной алгологической 
симптоматики свидетельствует о наличии эндометрио-
за у 13% женщин [6]. Таким образом, ключевым пара-
доксом эндометриоза на современном этапе является 
недостаточная/несвоевременная верификация заболе-
вания на ранних этапах [7]. Эндометриоз рассматри-
вают как заболевание, в патогенезе которого ключевую 
роль играет воспалительный компонент, сопровождаю-
щийся гиперцитокинемией, что нередко ассоциирова-
но с развитием системной коморбидности, включая по-
лифенотипический алгологический синдром в различ-
ных анатомических локусах, а также сердечно-сосуди-
стые, аутоиммунно-аллергологические и эндокринно-
метаболические заболевания [8–11]. 
Вместе с тем современная клинико-топографическая 

характеристика эндометриоза подразумевает его града-
цию на несколько ключевых фенотипов: поверхност-
ную перитонеальную, глубокую инфильтративную, ова-
риальную (эндометриоидные кисты яичников) [12, 13]. 
И несмотря на схожие патогенетические механизмы, 
аденомиоз в настоящее время представляет наиболь-
ший интерес как отдельная нозология. Ключевым от-

личием аденомиоза от других форм эндометриоза слу-
жит локализация патологического процесса: строма и 
железы эутопического эндометрия инвагинируют в 
миометрий через соединительную маточную зону, фор-
мируя характерные изменения в стенке матки [14]. 
Установлено частое сочетание аденомиоза (у 9–62% па-
циенток изучаемой когорты) с наиболее распростра-
ненными фенотипами эндометриоза [15, 16]. 

Лейомиома матки. Согласно классическим пред-
ставлениям, лейомиома матки – наиболее распростра-
ненная моноклональная доброкачественная псевдо-
инкапсулированная опухоль, происходящая из гладких 
миоцитов тела и шейки матки [17, 18]. Глобальные по-
казатели распространенности лейомиомы матки в мире 
достигают 75%, однако только у 30% женщин регистри-
руются симптомы [19]. Вместе с тем данные последних 
лет демонстрируют прогрессирующий характер роста 
заболеваемости лейомиомой матки, а стабильные рас-
ходы на ее лечение только в США за 12 лет увеличились 
практически на 7 млрд долларов [20]. 
Именно поэтому лейомиома матки остается одним из 

самых актуальных и нерешенных вопросов современ-
ной репродуктивной медицины, однако отнюдь не за 
счет чрезвычайно высоких показателей распространен-
ности, а в связи с доказанными краткосрочными и дол-
госрочными последствиями для женского здоровья. 
Классическими клиническими детерминантами лейо-
миомы матки, так же как и аденомиоза, служат маточ-
ный фактор инфертильности, аномальные маточные и 
обильные менструальные, в том числе и межменстру-
альные кровотечения, а также полиморфная тазовая 
боль [19]. Доминирующая клиническая симптоматика 
определяется анатомо-топографическими характери-
стиками (субмукозное, интрамуральное или субсероз-
ное расположение, повреждение соединительной ма-
точной зоны) лейомиомы матки [21–25].  
Исходя из всего сказанного, важно резюмировать, что 

аденомиоз (как изолированная/сочетанная гиперпро-
лиферативная нозология), в том числе лейомиома мат-
ки, в полной мере отражает «синергичность и сопоста-
вимость» с эпидемиологических и клинических пози-
ций. Однако наиболее интересным вопросом остается 
их патогенетическая взаимосвязь, способствующая вза-
имному прогрессированию.  

 
Патогенетические ассоциации аденомиоза  
и лейомиомы матки: в контексте единой 
патологической пролиферации 
Современная парадигма патогенетического каскада 

аденомиоза и лейомиомы матки подразумевает «стро-
гую иерархию» важнейших компонентов: эпигенетиче-
ских, генетических, стероидно-рецепторных и воспали-
тельных механизмов. Между тем основные различия 
между данными нозологиями кроются прежде всего в 
вышестоящих детерминантах – в частности, эпигенети-
ческих и генетических, в то время как локальные ткане-
вые молекулярно-биологические свойства у них во мно-
гом схожи и часто совпадают. Например, доказанные 
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патогенетические сходства и различия аденомиоза и 
лейомиомы матки следующие: 

1. Эпигенетические детерминанты: 
• аденомиоз – доказан вклад гипометилирования сай-

тов стероидного фактора-1 и ESR2, что приводит к ги-
перэкспрессии эстрогеновых рецепторов типа β и по-
тенцированию локального воспаления, интеграции па-
тогенетической оси «простагландины-ароматаза-цито-
кины» в очагах [26–28]; 

• лейомиома матки – характеризуется дисрегуляцией 
повышением экспрессии некодирующих микро-РНК 
(miR-21, miR-29, miR-200), длинных некодирующих 
микро-РНК (H19, MIAT, XIST) и циркулярных РНК, а 
также аномальными паттернами метилирования спе-
цифических сайтов ДНК (MED12) [29, 30]. 

2. Генетические детерминанты: 
• аденомиоз – доказаны потенциальные механизмы 

генетических аберраций локусов KRAS, PIK3CA и 
PPP2R1A эутопического эндометрия в реализации дан-
ной нозологии [31, 32], об этом свидетельствуют резуль-
таты, полученные в ходе недавнего исследования 
(2025), у пациенток с аденомиозом были выявлены ра-
нее неизвестные нарушения экспрессии ряда генов, 
включая гипоэкспрессию локусов EFCAB2, HLA-DQA2, 
RPS26 и гиперэкспрессию – DNA2 и INTS1 [33]; 

• лейомиома матки – доказана ассоциация между му-
тацией генов MED12 у 77,4% женщин и HMGA1/2 у 3% и 
7,3% пациенток соответственно с указанной нозологией 
[34, 35]. 

3. Стероидно-рецепторные и воспалительные детер-
минанты: 

• аденомиоз – доказанные локальные воспалитель-
ные изменения миометрия (повышение экспрессии 
провоспалительных цитокинов: интерлейкинов – ИЛ-1, 
ИЛ-6, фактора некроза опухоли), активация пролифе-
рации и подавление апоптоза, индукция ангиогенеза 
(повышение экспрессии VEGF), дисбаланс стероидных 
рецепторов (повышение экспрессии эстрогеновых и 
снижение экспрессии прогестероновых рецепторов), а 
также способность к аутосинтезу эстрадиола самими ге-
теротопиями – служат триггерами в реализации меха-
низмов болезни [36–38]; 

• лейомиома матки – доказан вклад прогестерона на 
пролиферативную активность гладких миоцитов за 
счет активации медиаторов PCNA, WNT и Bcl-2 [39].  
При этом эстрогены также выступают пролифератив-

ным индуктором, однако только в качестве потенци-
рующего фактора [40]. Установлено повышение экс-
прессии провоспалительных маркеров (ИЛ-1, ИЛ-6, 
фактор некроза опухоли), а также трансформирующего 
фактора роста-β [41] у женщин с лейомиомой матки. 
Таким образом, аденомиоз и лейомиома матки яв-

ляются, по своей сути, «патогенетическими синергиста-
ми», но с небольшими различиями – в частности, в от-
ношении экспрессии эпигенетических и генетических 
факторов, а также участия прогестерона в контексте ин-
дуктора развития и роста лейомиомы. Подтверждени-
ем вышеизложенному выступают накопленные на-

учные данные, свидетельствующие о высокой встречае-
мости ассоциации аденомиоза и лейомиомы матки. 
Так, например, согласно результатам морфологическо-
го исследования, у 30% симптоматических пациенток 
после гистерэктомии отмечается сосуществование аде-
номиоза с лейомиомами [42]. При этом, согласно ре-
зультатам недавнего исследования (2025), включавше-
го 1455 пациенток, было выявлено, что аденомиоз соче-
тается с лейомиомой матки у 43,3% женщин [43]. В этой 
связи становится очевидно, что сочетание аденомиоза и 
лейомиомы матки представляет архиважную проблему 
рутинной клинической практики и диктует необходи-
мость в выборе персонифицированных стратегий с це-
лью преодоления проблемы. 

 
Менеджмент сочетанных 
гиперпролиферативных нозологий  
в рутинных реалиях 
Клинический менеджмент пациенток с сочетанием 

аденомиоза с лейомиомой матки должен быть основан 
на патогенетически обоснованной стратегии. Подходы 
к медикаментозному менеджменту каждой нозологии 
регламентированы действующими отечественными 
рекомендациями, а также международными протоко-
лами – например, австралийский гайдлайн по лече-
нию эндометриоза и гайдлайн FIGO по лечению лейо-
миомы матки (2025). Исходя из этого, в таблице пред-
ставлена резюмирующая характеристика имеющих-
ся/доступных медикаментозных, патогенетически об-
основанных подходов на основе отечественных и меж-
дународных рекомендаций. 
Таким образом, в настоящее время арсенал методов 

лекарственной терапии для лечения сочетанных форм 
аденомиоза с лейомиомой матки является ограничен-
ным. Несмотря на высокую актуальность выделенных 
методов терапии в отношении лечения эндометриоза – 
в частности, это пероральные гестагены, левонорге-
стрелвысвобождающие внутриматочные системы 
(ЛНГ-ВМС) и комбинированные оральные контрацеп-
тивы (КОК), – крайне контраверсионной остается це-
лесообразность их использования в контексте лечения 
лейомиомы. Согласно отечественным и международ-
ным рекомендациям, возможно использование геста-
генов (в том числе ЛНГ-ВМС – при отсутствии лейо-
миомы, деформирующей полость матки) [46]. Однако 
важно помнить, что лейомиома матки является в том 
числе и прогестерон-зависимой опухолью, гестагены 
потенциально могут служить индуктором роста мио-
мы, из-за чего их использование возможно только с 
целью купирования симптомов обильного или ано-
мального маточного кровотечения, а не для патогене-
тической терапии [48]. При этом все же имеются неко-
торые данные о позитивном терапевтическом эффек-
те КОК в отношении размера миоматозных узлов и 
снижения объема менструальной кровопотери, одна-
ко требуются дальнейшие подтверждения вышеука-
занных эффектов в исследованиях высокого качества, 
поэтому в настоящее время КОК остаются надежным 
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вариантом защиты от незапланированной беременно-
сти [49, 50]. 
Исходя из всего сказанного, становится очевидным, 

что единственным патогенетически оправдан-
ным и эффективным методом лечения часто со-
существующих нозологий: аденомиоза и лейомиомы 
матки – следует считать целесообразность на-
значения аналогов гонадотропин-рилизинг-
гормона (ГнРГ) – агонистов (аГнРГ) и антагони-
стов (антГнРГ). Долгое время классическим подхо-
дом к лечению пациенток данной когорты являлось ис-
пользование аГнРГ, в то время как антГнРГ активно на-
значались лишь в протоколах вспомогательных репро-
дуктивных технологий. Основными ограничениями 
долгосрочной терапии аГнРГ служили: наличие на-
чального периода стимуляции рецепторов ГнРГ с повы-
шением уровня гонадотропинов и эстрадиола (и только 
затем наступала десенситизация с блокадой рецепто-
ров), а также более выраженные признаки дефицита 
эстрогенов, сопровождающиеся реализацией не только 
вазомоторной симптоматики, но и снижением мине-
ральной плотности костной ткани при лечении более  
6 мес и требующие назначения add-back-терапии [51].  
Поиск новых свойств антагонистов гонадолиберина 

показал, что они имеют значительные преимущества 
над аГнРГ – в частности, в сочетании с add-back-тера-
пией: отсутствие короткого периода стимуляции 
гипофиза с моментальной блокадой рецепторов, более 
мягкий и стабильный гонадотропный эффект, а 
также благоприятный профиль безопасности 
[52]. Исходя из данных преимуществ, антГнРГ уже до-
статочно долгое время используются за рубежом с це-
лью лечения эндометриоза и лейомиомы матки, и 
лишь недавно в Российской Федерации впервые был за-
регистрирован пероральный уникальный оригиналь-
ный антГнРГ – релуголикс (40 мг) в сочетании с add-
back-терапией (норэтистерона ацетат – НЭА 0,5 мг + 
эстрадиола гемигидрат – ЭГ 1,0 мг) в одной таблетке 
под названием Риэко®. В настоящее время накопле-

на внушительная доказательная база эффективного ис-
пользования данного препарата с целью лечения эндо-
метриоза и лейомиомы матки как изолированно, так и 
в сочетании, согласно которой препарат Риэко® спо-
собствует не только полному купированию кли-
нической симптоматики, но и повышению ка-
чества жизни женщин в долгосрочной перспек-
тиве [53–60]. Однако в настоящее время опубликовано 
не так много исследований, направленных на изучение 
эффективности использования антГнРГ в контексте 
лечения аденомиоза, комбинированного с лейомиомой 
матки. В этой связи важно отметить, что совсем недав-
но было опубликовано исследование в формате серии 
клинических случаев (n=6), четко продемонстрировав-
шее ответ на данный вопрос. Установлено, что комби-
нированная терапия с антГнРГ: релуголикс 40 мг в со-
четании с НЭА и ЭГ – у пациенток с аденомиозом и мио-
мой матки способствовала полному купированию алго-
логических симптомов (показатели по визуальной ана-
логовой шкале снизились до нуля), обильных менстру-
альных и аномальных маточных кровотечений и значи-
мому повышению уровня гемоглобина. Кроме того, на 
фоне терапии релуголиксом 40 мг в сочетании с НЭА и 
ЭГ у пациенток отмечалась сонографически подтвер-
жденная редукция признаков аденомиоза и лейомиомы 
матки: объем матки уменьшился на 8,6–58,3%, а очаги 
аденомиоза частично регрессировали. Небезынтересно, 
что спустя 12 мес терапии не отмечалось развития нега-
тивных побочных эффектов и отказа пациенток от лече-
ния, что демонстрирует крайне благоприятный про-
филь комплаентности [61]. 
Вместе с тем более репрезентативными следует счи-

тать результаты плацебо-контролируемого подгруппо-
вого анализа клинических испытаний LIBERTY 1 и  
LIBERTY 2, включавшего 111 женщин с верифициро-
ванным аденомиозом и лейомиомой матки. Установле-
но, что положительный ответ (высокая результатив-
ность!) на использование комбинированной терапии 
релуголиксом 40 мг в сочетании с НЭА и ЭГ отмечался 

Сравнительная характеристика нехирургических подходов к лечению аденомиоза и лейомиомы матки [44–47] 
Comparative characteristics of non-surgical approaches to treatment of adenomyosis and uterine fibroid [44–47]

Группы препаратов

Аденомиоз Лейомиома матки

Клинические 
рекомендации РФ, 2024

Австралийский 
гайдлайн, 2025

Клинические 
рекомендации РФ, 2024 FIGO, 2025

Пероральные гестагены + + + +

ЛНГ-ВМС + + + +

КОК + + + +

аГнРГ + + + +

антГнРГ – + – +

Ингибиторы ароматазы + – – –

Селективные модуляторы рецепторов прогестерона

Улипристала ацетат* – – – ±

Мифепристон – – + +

Примечание. Консервативные патогенетические подходы к лечению обоих заболеваний выделены широкими черными рамками.  
*В настоящее время применение улипристала ацетата строго ограничено из-за случаев серьезного поражения печени.
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у 83,8% женщин, при этом аменорея в ходе лечения на-
ступила у 64,9% пациенток изучаемой когорты, а соно-
графически подтвержденный объем матки уменьшился 
в среднем на 22,2% [62]. 
Исходя из всего сказанного, важно резюмировать, что 

аГнРГ и антГнРГ остаются, по сути, единственным эф-
фективным и патогенетически оправданным вариан-
том медикаментозной терапии сочетанных форм ги-
перпролиферативных болезней органов репродукции, 
в частности аденомиоза с лейомиомой матки. При этом 
именно антГнРГ за счет удобства использования (таб-
летированная форма релуголикса 40 мг в сочетании с 
add-back-терапией) и отмеченных выше фармакодина-
мических преимуществ являются наиболее удачным, 
универсальным и безопасным вариантом долгосрочно-
го лечения у пациенток данной когорты. 

 
Заключение 
Сочетанная коморбидная заболеваемость остается 

краеугольным камнем не только современной меди-

цинской науки в целом, но и в контексте гиперпроли-
феративных нозологий органов репродуктивной систе-
мы в рутинной гинекологической практике. При этом 
наиболее распространенными и актуальными нозоло-
гиями остаются эндометриоз, в том числе и аденомиоз, 
а также лейомиома матки. Основной патогенетической 
стратегией лечения пациенток с аденомиозом и лейо-
миомой матки по-прежнему остаются аналоги гонадо-
либерина – аГнРГ и антГнРГ. В новых реалиях именно 
антГнРГ (в частности, релуголикс 40 мг в сочетании с 
НЭА и ЭГ – препарат Риэко®) имеют ряд персонифици-
рованных преимуществ, позволяющих повысить не 
только эффективность и комплаентность, но и безопас-
ность пациенток в долгосрочной терапии.  
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