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Adenomioz daha ¢ox reproduktiv yasda olan qa-
dinlara xas xastalikdir [1, 2, 3]. Aparilan todqgiqatlara
asason miiayyon edilmisdir ki, adenomioz hallarinin
toxminan 20% -ds 40 yasdan cavan qadinlarda, 80%-
do iso 40-50 yas aras1 qadinlarda bas verir. On agir
simptomlar yash qrup qadinlarda miisahids olunur.
Adenomioz zamani xastalarin {igds biri asimptoma-
tik gedisli olur. Qalan {i¢ds ikisinde an ¢ox goriilon
simptomlar menorragiya (50%), dismenoreya (30%)
va metrorragiyadir (20%). Disparuniya da sikayat
olaraq geyd oluna bilar [4, 5, 6].

Aparilan epidemioloji tedqiqatlardan dyrenilmis-
dir ki, coxsayli doguslar, siini ve 6zbasina abortlar,
endometriumun hiperplastik proseslori adenomioz
riskinin artmas: ilo elagalondirilir. Adenomioz ilo
alagpli digar risk faktorlar: siqaret istifadasi, kesar vo
ya kiiretaj kimi corrahi travmalardir. Postmeno-
pauzal dovrds olan uzun miiddst tamoksifen qsbul
edoan qadinlarin 60%-de estrogenden asili olaraq
adenomioz qeyds alindig: ti¢iin, avvalcodon moéveud
olan adenomiozun ocaqlarinin yeniden aktivlesdir-
diyi giiman edilmisdir. Oyranilmi§dir ki, adenomioz
tez-tez endometriozun diger formalar1 ve usaqliq
miomast kimi ginekoloji xastoliklorle birgs rast
golinir. Miiayyon edilmisdir ki, 15-57% hallarda
usaqliq yolunun leyomiomas1 ve adenomiozu eyni
zamanda movcud olur ve har iki veziyysti olan
qadinlarda ¢anaq nahiyssindas agrilar daha ¢ox olur.
Histerektomiyaya meruz qalan qadinlarda aparilan
vaziyyets - nazaret tadqiqatinin naticalari gostardi ki,
leyomioma ve adenomiozu olan qadinlar tok leyo-
miomasi olan qadinlarla miiqayisade dismenoreya,
dispareuniya vo qeyri-miintozom ¢anaq agrilari
barada daha ¢ox moalumat verirlor [7, 8]. Bir sira
corrahi todgiqatlardan endometriozu olan qadin-
larda adenomiozun yayilmasmin 20% -dan 80% -o
godar oldugunu gostoren miibahisali naticelor da
movcud olmusdur [2, 3].Bundan slavo,
infiltrativ endometrioz (DIE) ticiin amaliyyat olunan
xostolorin 47,8% -i emsliyyatdan ovval ultrases

dorin

miiayinoasi ile adenomioz askarlanmisdir ve hoar iki

vaziyyeti olan xastelorin carrahi miialice,hamginin
agrilarin aradan qaldirilmasi izolsolunmus halda
endometriozu olan xastalors nazaran effektiv olma-
misdir. Homginin, DIE fenotipi de xarici miomet-
riumda yerlagen lokal adenomiozun spesifik formasi
ilo assosasiya olunmus halda rast gelinmisdir [5, 6].
Bu baximdan, tadqiqatimizin maqgsadi adenomiozun
diffiiz ve diiylinlii formalarinin qadinlarin repro-
duktiv funksiyasina tesirini dyrenmak olmusdur.

Material vo metodlar.

Bu tadgiqatin aparildigi miiddetde adenomiozu
olan 30 yasdan 50 yasa qodor (orta yas - 42,0+1,8) 224
xosta lizarinde hartarafli klinik - laborator ve instru-
mental prospektiv miiayins aparilmisdir. Bu xastalor
asas todqgiqat qrupunu toaskil edirdilar. ©sas qrupun
xastolari adenomiozun formasindan asili olaraq 2
yarimqrupa boliindiiler (1-ci qrup - diffuz forma -
106 qadin, 2-ci qrup — diiyiinlii forma - 118 gadin).
Nozarat qrupu reproduktiv yasda nisbi saglam,
ovulyasiya ilo miisayiat olunan miintozom mens-
trual tsikli olan va ginekoloji xasteliklori olmayan 84
gadindan ibarat idi. Kohort tadgiqatlar1 prospektiv
xarakter dastyir.

Tadqiqat ticiin daxil edilme meyarlari: adeno-
mioz diaqnozu qoyulmus xastslar; 30 ils 50 yas ara-
sinda olan xastelar; milayinalorda istirak etmoak tigiin
xostaden yazili raziligin alinmasi olmusdur.

Tadgiqatdan ¢ixarma meyarlar:: reproduktiv sis-
temin orqanlarinda ve ya diger lokalizasiyada bad-
xassali patoloji prosesin askarlanmasi; hormon sintez
eden yumurtaliq sislorinin olmasi; hamilelik ve lak-
tasiya; 30 yasdan kigik vo 50 yasdan yuxar1 xastalor;
todgiqatda istirakdan imtina.

Miiayins olunan qadinlarin klinik xiisusiyyatlari
sikayotlorin, mamaliq-ginekoloji vo somatik anam-
nezin Oyrenilmasine asaslanir. Biitiin xastalards
imumi ve ginekoloji anamnez, menstrual funksiya-
nin xiisusiyystlori Oyenilmisdir. Cinsiyyat orqan-
larinin kegirilmis iltihabi xastsliklori, anamnezinda
spontan abortlar, vaxtindan ovval dogus, dolin
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antenatal 6liimii, hamilsliyin gedisi, elaca ds onlarin
noaticalorine xiisusi diqgat yetirilmisdir. Xastolorin
ginekoloji
miiayine, diiylinlerin yerini ve Olgiislinii tayin

milayinasine rutin Umumi miaying,

etmak, adenomiozun mévcudlugunu ve daracasini
toyin etmak {iciin ultrases miiayinesi daxildir. Eyni
zamanda, miiqavimat indeksini miioyyon etmak
li¢lin miomatoz diiyiiniin atrafinda va i¢inda, usaqliq
damarlarinda gan aximinin
Doppler miiayinasi aparilmigdir. Biitiin xostalor

arteriyalarinda ve

avvalcs 2D (iki olgiilii) transvaginal ultrasss miiayi-
noasindan kegirilib. Daha sonra gosteriglora uygun
olaraq kicik ¢anaq orqanlarinin 3D transvaginal
exoqrafiyast (3D TVE) aparilmisdi. Kigik c¢anaq
orqanlarinin ultrases miiayinasi «Medison Co. Ltd»
(Koreya) ekspert klass sirkati olan Accuvix XQ-EXP

ragamsal stasionar ultrases diagnostik cihazinda
transabdominal ve transvaginal Gtiiriiciilarle aparil-
misdi. Alinmis moalumatlarin statistik tohlili toed-
gigatin moagsadlarine uygun olaraq yaradilmis
Microsoft Excel elektron cadvel proqramlarindan
istifade etmoklo naticalorin tohlili yolu ils hayata
kegirilmisdir.

Naticalar ve onlarin miizakirasi.

Aparilmis tedqgiqatlara esasen miiayysn olun-
musdur ki, an boyiik qrupu 36-40 yas aras1 qadinlar,
bu da ssas qrupda - 92 qadin 41,1+3,3%, nozaret
qrupunda iss - 37 qadin, bu ise 44,0+£54% togkil
etmisdirlar. Xostalarin yas xiisusiyyotlori codval 1-da
toqdim olunmusdur.

Cadval 1.
Tadqiq olunan xastalarin yas xiisusiyyatlari

Yas 30-35 yas 36-40 yas 41-50 yas X2 P
Qrup Miit. % Miit. % Miit. % 1-2
I qrup (n=106) 28 26,4+4,3 45 42,5+4,8 33 31,1+4,5 0,01 0,9055
II qrup (n=118) 32 27,1+4,1 47 39,8+4,5 39 33,1+4,3 0,58 0,4481
Umumi (n=224) 60 26,8+2,9 92 41,1+3,3 72 32,1+3,1 - -
Nozarat qrupu (n=84) 21 25,0+4,7 37 44,0+5,4 26 31,045,0 2,92 0,0874

Xostolari asas qrupa boldiikde malum olub ki, 30-
35 yas qrupunda I qrupdan 28 qadin, bu da 26,4+4,3%
toskil etmisdir, II qrupdan ise 32 qadin (27,1+4,1%)
miioyyon edilmisdir. Xastolori asas qruplara bol-
diikds malum olub ki, 1-ci qrupda reproduktiv yasda
60 qadin, 26,8+2,9%, 2-ci qrupda ise 92 gqadin
(41,143,3%) olmusdur. Osas qrupun cami 152 xastesi
(67,9£3,1%) reproduktiv yasda, 72 xasto (32,1+3,1%)
iso perimenopauzal yasda olmusdur.

Adenomiozu olan xastelorin her iki qrupunda
menstrual tsiklin miiddati nazarst qrupundaki xaste-
lordan statistik cohatdan shemiyyatli deracada forq
olmusdur, p<0,0001. Eyni zamanda, biz adenomiozu
olan xostalarin iki qrupu arasinda statistik forqi askar
etmadik. Noazarat qrupunda menstrual tsiklin orta
miiddati 30 giin, adenomiozu olan I qrupda 24 giin,
II grupda ise 25 giin togkil etmisdir. Adenomiozu
olan xastalor arasinda menstrual tsiklin miiddati

baximindan 1-ci qrupda 23-25 giin, 2-ci qrupda 24-26
gilin olmusdur. Noazarat qrupunda ise bu 28-30 giin
toskil etmisdir. Adenomiozu olan ve olmayan xastoe-
lor arasinda menstrual tsiklin miiddatinds shomiy-
yotli bir forq goriiriik, bu, siibhasiz ki, adenomiozun
inkisafina sabab olan ve onun yayilma marhoalasinin
agirliq deracesini se¢gmok {i¢lin meyar ola bilar.
Belalikls, histoloji miiayins ilo tesdiglonan adeno-
miozun moarhalasi ne gadar aydin olarsa, menstrua-
siya bir o gadar erkon (9 il) baslayir ki, bu da adeno-
miozun yayilmasmin siddstini ve onun tezahiir
vaxtini miayyen etmoak {i¢lin olverigsiz amil kimi
geyd oluna bilar. Adenomiozu olan xastalards hiper-
polimenoreya novii ile menstrual tsiklin pozulmasi
demoak olar ki, hor ticlincii xastods, alqodismenoreya
iso demoak olar ki, hoar ikinci xastoda rast golinir
(codval 2).
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Cadval 2.
Miiayinas olunan xastelorde menarxenin baslama yasi, miiddsti ve menstrual tsiklin pozulma novii

Gostaricilar I qrup (n=106)
10,628+2,074

24,453+1,530

II qrup (n=118)
11,401+1,14
25,348+1,489

Nazarat qrupu (n=84)
13,124+1,022
29,722+1,632

Menarxenin baglanmasinin orta yasi (yas)

Menstrual tsiklin orta davametma

miiddati (giin)

Menstrual tsiklin pozulma névlari

Miit. % Miit. % Miit. %
Hiperpolimenoreya 37 34,9+4,6 28 23,7+3,9 9 10,7+3,4
Algodismenoreya 52 49,1+4,8 33 27,9+4,1 6 7,1+£2,8

Verilmis malumatlardan aydin oldu ki, hiperpoli-
menoreya 1-ci qrup xostelorin 34,9+4,6%-do (37
qadin), 2-ci qrupda (28 qadmn) 23,7+3,9%-do va
nazarat qrupunda (9 qadin) 10,7+3,4%-da agkarlanib.
Qruplar iizre alqodismenoreya miivafiq olaraq qeyd
edilmisdir: 49,1+4,8% (52 qadin), 27,9+4,1% (33
qadin) va 7,1+2,8% (6 qadin).

Bu ve ya digar nozologiyanin tadqiqatin aparar-
kan xastaliyin miiddati ¢ox shamiyyatlidir. Diaqnoz
goyuldugu andan bizim tadqiqatimizda adenomioz
3 ilden 8 ilo gadar, diagnozunun qoyulmasinin orta
miiddati 6,2+1,4 il tagkil etmisdir. Adenomiozu olan
xostalorin oksariyyatinds xasteliyin miiddati 5 ilden
10 ilo gadar olmusdur (Cadval 3).

Cadval 3.
Adenomiozu olan xastalards xastaliyin davametma miiddati

1 qrup (n=106) II qrup (n=118)
Xastaliyin davametmae miiddati
Miit Miit %
Ik dafe agkar olunub 9 8,49+2,7 4 3,38+1,8
5ilden az 37 34,91+4,6 61 51,69+4,6
5-101l 60 56,60+4,8 53 44,93+4,6

Malum oldugu kimi, 1-ci qrupda (9 qadin) xas-
tolorin 8,49+2,7%-do, 2-ci qrupda (4 qadin) 3,38+1,8%-
da ilk dafs diaqnoz qoyulub. 5 ilden az miiddatds
xostalik 1-ci qrup xastelorin 34,91+4,6%-do (37 qadin)
va 2-ci qrupda (61 qadin) 51,69+4,6%-ds miisahida
olunub. 5 ilden 10 ilo gadar xastalik 1-ci qrupda (60
qadin) xastalarin 56,60+4,8%-da, 2-ci qrupda (53
qadin) 44,93+4,6%-ds miisahide olunub. Nazarat
qrupu pasiyentlari arasinda 82 (97,61+1,8%) qadinda
miintezem va agrisiz menstruasiya miisahide olu-
nub. Adenomiozu olan xastalards menstrual tsiklin
keyfiyyat xiisusiyyotlori asagidaki kimi olmusdur:
adenomiozu olan xastalorin 55,37+3,3%-da (124
gadin) gur menstruasiya miisahide olmusdur. Mii-
vafiq olaraq qruplar asagidaki kimi boliisdiiriiliib: 1-
ci qrupda 63 qadinda (59,84+4,8%), 2-ci qrupda 61
qadinda (51,69+4,6%) gur menstruasiya miisahida
olunub. Adenomiozu olan 12 qadinda (5,35+1,5%) az
menstruasiya miisahide edilmisdir.

Miivafiq olaraq qruplar asagidak: kimi boliisdii-
rilmiisdiir: 1-ci qrupda 4 qadinda (3,37%), 2-ci
qrupda 8 qadinda (6,78+42,3%) az menstruasiya
miisahids olunmusdur. Adenomiozu olan 88 xastads
(39,28+3,3%) orta gurluqda menstruasiya miisahide
olunub. Miivafiq olaraq qruplar asagidaki kimi
boliisdiiriiliib: 1-ci qrupda 39 qadinda (36,79+4,6%)
orta gurlugda menstruasiya, 2-ci qrupda 49 qadinda
(41,53+4,5%), har iki qrupda adenomiozu olan biitiin
xastalards miintezam ve agrili olub. Xastalarin naza-
rat qrupunda 37 qadinda az (44,04+5,4%), 28 qadinda
orta (33,35+5,2%), 19 qadinda (22,61+4,6%) gur mens-
truasiya miisahids olunmusdur. Tahlil olunan key-
fiyyat dayisiklikleri arasinda giiclii statistik she-
miyyatli slaqe movcuddur ki, bu da nisbi tezliklarin
“bali” vo “yox” olmasi ilo 6ziinii gostorir, eyni adli
qruplarda ferqler: adenomiozlu xastelsr arasinda
55,37+3,3% (124 qadin) agir vo 100% xastelorde agrili
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menstruasiya, miiqayise qrupunda ise agrili mens-
truasiya olmamisdir ve 19 qadinda (22,61+4,6%) gur
olmusdur.

Adenomiozun diffuz formasi olan qadinlarda bi-
rincili sonsuzluq orta hesabla xastalorin 9,43+2,9%-ds
(10 gqadin), ikincili isa 13,20+3,3%-do (14 qadin) miisa-
hide olunub. Adenomiozun diiyiinlii formas: olan

gadinlarda ilkin sonsuzluq orta hesabla xastolarin
5,93+2,9%-da (7 qadin), ikincili sonsuzluq ise xaste-
lorin 10,1742,9%-ds (12 gadin) miisahide olunub.
Umumilikde adenomiozu olan qadinlarda ilkin
sonsuzluq xastalarin 7,59+3,2%-ds (17 qadin), ikincili
sonsuzluq ise xastelorin 11,60+2,2%-inda (26 qadin)
agkarlanmigdir (Cadval 4).

Cadval 4.
Adenomiozu olan xastalarde sonsuzlugun tezliyi

o I qrup (n=106) II qrup (n=118) Umumi (n=224)
Gostoarici
Miit % Miit % Miit %
Birincili sonsuzluq 10 9,43+2,9 7 5,93+2,1 17 7,59+3,2
Tkincili sonsuzluq 14 13,20+3,3 12 10,17+2,9 26 11,60+2,2

Miiayinaden ke¢mis 124 adenomiozun miixtalif
formalari olan qadinda hamilsliklarin aksariyyati

siini abortlarla basa ¢atmigdir - 55,36+3,3%- halda
(Cadval 5).

Cadval 5.
Adenomiozun miixtslif formalar: olan xastalorde reproduktiv gostericilor

L I qrup (n=106) II qrup (n=118) Umumi (n=224) | Nozarat qrupu (n=84)
Gostarici
Miit % Miit % Miit % Miit %
Dogus 96 | 90,57+2,8 | 111 | 94,07+2,2 | 207 | 92,41+1,7 84 100
Stini abort 58 | 54,72+4,8 | 66 | 55,23+4,6 | 124 | 55,36+3,3 63 75,0+4,7
Spontan (Ozbagma) abort 12 11,32+3,2 | 11 9,32+2,6 23 10,27+2,1 - -
Usaqligdankeanar hamilalik 3 2,83+1,6 5 4,23+2,0 8 3,57+1,3 - -

Adenomiozun diffuz formasi olan qadinlarda
dogus xostalorin orta hesabla 90,57+2,8%-do (96
qadin), siini abort xostalorin 54,72+4,8%-do (58
gadin), 11,32+3,2%-do spontan(6zbasina) abort(12
qadin), xastelarin 2,83+1,6 %-doa (3 qadin) usaqlqg-
dankanar hamilalik miisahide olunmusdur. Adeno-
miozun diiyiinlii formasi olan qadinlarda dogus xas-
tolorin orta hesabla 94,07+2,2%-da (111 qadin), siini
abort xastoalorin 55,23+4,6%-da (66 gadin), spontan
(0zbasina) abort xastalerin 9,32+2,6%-da (11 qadin),
usaqliqdankenar hamilslik 4,23+2,0% (5 qadin)
miisahide olunmusdur. Umumilikds, adenomiozu
olan qadinlarda 92.41 +1,7% -i (207 qadin), siini abort
xostalarin 55,36+3,3% (124 qadin) spontan (6zbasina)
abort 10,27+2,1% (23 qadin) usaqliqdankenar hamiles-
lik 3,57+1,3% xostalords (8 gqadin) miisahide olun-
musdur.

Hamginin biz xastslorin anamnezini atrafli sorgu-
sual edoarok kontrasepsiyadan istifads, eloco do onun
novlerini do Oyrenmisdik. Adenomiozun yayilma
daracasindan asili olaraq, kontraseptivlarin istifadasi
atrafli toadqiq edilmisdir. Anamnezds kontrasepsiya-
dan istifadeni tahlil etdik ve hormonal kontrasep-
tivlorin adenomiozun amale galmasine vo daracasineg
tasirini aragdirdiq. Adenomiozu olan xastalarin akse-
riyyati kontrasepsiyadan istifads etmamisdir. Xasto-
lorin demak olar ki, iigde biri usaqliqdaxili vasite
(UDV) ile hamilslikden qorunmuslar. Daha az hal-
larda onlar hormonal kontrasepsiyadan va ya baryer
tisulundan istifads edirdilar (Cadval 6).
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Cadval 6.
Miiayins olunan xastalards tatbiq olunan kontrasepsiya tisullar

.. . Noazarat qrupu
L I qrup (n=106) II qrup (n=118) Umumi (n=224)
Gostaricilor (n=84)
Miit % Miit % Miit % Mit | %

Qorunmasiz slage 47 44,33+4,8 57 48,31+4,6 104 46,43+3,3 31 36,90+5,3
Baryer 9 8,49+2,7 6 5,09+2,1 15 6,69+1,7 15 17,86+4,2
Hormonal 18 16,24+3,6 21 17,79+3,5 39 17,41+2,6 14 16,67+4,1
UDV 32 31,94+4,5 34 28,81+4,2 66 29,47+3,0 24 28,57+4,9

Orta hesabla adenomiozun diffuz formasi olan 47
qadin (44,33+4,8%) qorunmamisdir, yalniz 9 qadin
(8,49+2,7%) kontrasepsiya baryer metodundan,
16,24+3,6% (18 qadin) hormonal tisuldan, 31,94+4,5%
xastolorde (UDV) istifade olunmusdur. Aparilan
todgiqat naticesinde miiayyen olunmusdur ki, orta
hesabla adenomiozun diiyiinlii formas: olan 57
qadin (48,31+4,6%) qorunmamis alaqp, yalniz 6 qadin
(5,09+2,1%) kontrasepsiyanin baryer metodundan,
xastalorin 17,79+3,5%-i (21 qadin) hormonal tisuldan,
28,81+4,2%-i UDV-dan (34 qadin) istifade etmisdir-
lor. Homginin timumilikds adenomiozu olan qadin-
lar arasinda orta hesabla xastalarin 46,43+3,3%-i (104
gadin) gorunmamis olagaden, yalmiz 15 qadin
(6,69+1,7%) kontrasepsiyanin baryer metodundan,
17,41£2,6%-i (39 qadin) hormonal iisuldan,
29,47+6,0%-1 (66 qadin) UDV-dan istifade etmislor.

Oyronilmisdir ki, nezaret qrupunun gadinlari
arasinda orta hesabla xastalarin 36,90+5,3%-i (31 qa-
din) qorunmamus slaqs, yalniz 15 qadin (17,86+4,2%)
baryer kontrasepsiya iisulundan, 16,67+4,1%-i (14
gadin) hormonal {iisuldan, 28,57+4,9%-i (24 qadin)
UDV-dan istifads etmiglor.
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Noatice:

1. Histoloji miiayinas ils tesdiglenan adenomiozun
moarhalssi na gader aydin olarsa, menstruasiya bir o
godar erkan baslayir ki, bu da adenomiozun yayil-
masinin siddatini ve onun tezahiir vaxtini miisyyen
etmoak iiclin alverigsiz amil kimi qeyd oluna bilar.

2. Eyni zamanda qeyd etmak lazimdir ki, bir qay-
da olaraq, diagnostika miiddati adenomiozun yay1l-
ma daracasi ilo paralel olaraq artir. Miioyan edilmis-
dir ki, adenomiozun erken diaqnostikas: iiclin
meyarlarin olmamas1 hamginin diaqnozda gecik-
maya va ¢oatinliklors sebab olur.

3. M6vcud tibbi senadloarin tahlili zamani, xastali-
yin ilk alamatlarinin baglama vaxtinin anamnezinin
toplanmas1 ve diizglin diaqnoz qoyulmasinda orta
hesabla 5,3+1,8 il arzinde ”gecikma” oldugu gostoril-
misdir. Eyni zamanda bizim tedqiqat isimiz goster-
misdir ki, daha asasli anamnez toplamaga, yeniyet-
molik dovriinde dismenoreyanin interpretasiyasi vo
erkon reproduktiv yasda olan qadinlarda vizual ana-
loji skalada agr1 sindromu ve onun siddati, homginin
menstruasiya ilo alagali olmayan agrilarin olmasi veo
onlarin siddatine daha diqgatli yanagilmalidir. Biitiin
bunlar hamg¢inin diagnozun vaxtinda qoyulmasina
tohfs veracok.
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B Xoae m3yueHmsa AaHHOTO MccAeJOBaHMS OBLAO
IIpOBeAeHO KOMILAeKCHOe KAMHUKO-1abopaTopHoe I
MHCTPYMEHTaAbHOe IIPOCIIEeKTUBHOe o0cJeloBaHIe
224 nranimenTok B Bodpacte oT 30 40 50 aet (cpeaHmit
Bospact - 42,0+1,8 roga) ¢ ageHommosom. I'pynmy
KOHTPOASI COCTaBUAM 84 >KEHIIMH, OTHOCUTEABHO
340pPOBBIX PENpPOAYKTMBHOIO BO3pacTa, C peryasp-
HBIM OBYASTOPHBIM MEHCTPyaAbHBIM IIMKAOM U 0e3
TMHEKOAOTIYecKnX 3aboaeBaHNil B aHamHese. I1po-
BeJEHHBIMM JCCA€JOBaHMAMMU OBIAO YCTaHOBAEHO,
YTO CaMyIO0 OOABIINYIO TPYIILy COCTaBASIOT Ilaliy-
eHTKU B Bo3pacTe 36-40 aeT - B OCHOBHOM rpymire - 92
>KeHIINHBL, 41,1+3,3%, a B KOHTpOABHOI rpy1IIe - 37
SKEeHIINH, 4TO cocTaBnao 44,0+5,4%.

IlpoBeseHHBIMU MWCCA€AOBAaHMAMMU OBIAO YCTa-
HOBAEHO, YTO OTCYTCTBIE KpUTepUeB paHHel Auar-
HOCTMKH aZ€HOMMO03a IPUBOANT K 3ajep>KKe U TPy 4-
HOCTSIM B AMaTHOCTUKE. B X04e aHaA13a MMEIOIIXC S
MEeAMIIVHCKIX AOKYMEHTOB OBL1O IIOKa3aHO, YTO
uMeeT MecTo B cpeaHeM 5,3+1,8 roga «3agep>Kku»
cOopa aHaMHe3a O IIOABAEHUM IIEPBBIX CMIITOMOB
3a004eBaHMA U TOCTAaHOBKY IIPaBUABHOTO AMArHO3a.
B TO >xe BpeMsI Hamm 1ccAeA0BaHUS TTOKA3aAM, YTO
HeoOXxo4uMoO ©oJee THIaTeABHLII cOOp aHaMHe3a,
MHTepIIpeTanus AVICMEHOPEU B IIOAPOCTKOBOM BO3-
pacte 1 001€BOTO CMHAPOMA U €TO BBIPa>kKeHHOCTU
IO BM3ya/AbHO-aHA/AOTOBOM IIIKaJe Yy >KeHIIUH paH-
HeTo pelpoAyKTUBHOTO BO3pacTa, a TaKKe HaAMIs
U BRIPa>KeHHOCT! HEMEHCTPYyaAbHBIX 004€eil. caeayeT
IoAONTU 0O0/ee BHMMaTEABHO. Bce aTO Taxke Oyser
Cr10cO6CTBOBATh CBOEBPEMEHHOM AMarHOCTHUKE.

ODOBIYYAT

In the course of studying this study, a comprehensive
clinical, laboratory and instrumental prospective
examination was carried out on 224 patients aged 30
to 50 years (average age - 42,0+1,8 years) with
adenomyosis. The control group consisted of 84
women of relatively healthy reproductive age, with a
regular ovulatory menstrual cycle and without a
history of gynecological diseases. The conducted
studies found that the largest group consists of
patients aged 36-40 years - in the main group - 92
women, 41,1+3,3%, and in the control group - 37
women, which amounted to 44,0+5,4%.

The conducted studies have established that the
absence of criteria for early diagnostics of adeno-
myosis leads to delays and difficulties in diagnostics.
During the analysis of available medical documents,
it was shown that there is an average of 5.3£1.8 years
of "delay” in collecting anamnesis on the appearance
of the first symptoms of the disease and making the
correct diagnosis. At the same time, our studies have
shown that a more thorough collection of anamnesis
is necessary, the interpretation of dysmenorrhea in
adolescence and pain syndrome and its severity on a
visual analogue scale in women of early reproductive
age, as well as the presence and severity of non-
menstrual pain should be approached more careful-
ly. All this will also contribute to timely diagnostics.
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