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Аннотация. Бездетные браки остаются важной медицинской и социальной проблемой в настоящее время как в Рос-
сии, так и во всем мире. Бесплодие – это нарушение работы репродуктивной системы, имеющей широкий спектр со-
стояний, влияющих на одну из важнейших функций человека – способность к размножению. Маточный фактор бес-
плодия занимает одну из лидирующих позиций в формировании бесплодия как первичного, так и вторичного. С учё-
том роста приобретённых форм инфертильности маточного генеза нельзя не обратиться к такому заболеванию, как 
внутриматочные адгезии. Внутриматочные синехии – это приобретенное заболевание матки, которое возникает по-
сле травмы слизистой оболочки эндометрия. В современном мире с каждым годом распространённость внутриматоч-
ных адгезий у женщин репродуктивного периода увеличивается. Однако нужно отметить, что, несмотря на современ-
ные технологии, нельзя точно определить число женщин, имеющих внутриматочные спайки. С учётом мультифакто-
риальности развития внутриматочных адгезий, а также низкой эффективности методов лечения данная проблема за-
нимает одну из ведущих позиций в структуре гинекологических заболеваний и сохраняет актуальность. Бессимптом-
ное течение спаечного процесса приводит к затруднению диагностики, в связи с чем клиницисту необходимо помнить 
о факторах риска развития внутриматочных синехий. В обзоре представлены факторы риска формирования внутри-
маточных синехий.
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Abstract. Childless marriages remain an important medical and social problem at present, both in our country and around 
the world. Infertility is a violation of the reproductive system, which has a wide range of conditions that affect one of the most 
important human functions – the ability to reproduce. The uterine factor of infertility occupies one of the leading positions in the 
formation of both primary and secondary infertility. Given the growth of acquired forms of uterine infertility, it is impossible not 
to turn to such a disease as intrauterine adhesions. Intrauterine synechiae is an acquired uterine disease that occurs after an injury 
to the endometrial mucosa. In the modern world, the prevalence of intrauterine adhesions in women of the reproductive period 
is increasing every year. However, it should be noted that despite modern technologies, it is impossible to accurately determine 
the number of women who have intrauterine adhesions. Taking into account the multifactorial development of intrauterine 
adhesions, as well as the low effectiveness of treatment methods, this problem occupies one of the leading positions in the 
structure of gynecological diseases and remains relevant. The asymptomatic course of the adhesive process leads to difficulty in 
diagnosis, and therefore the clinician needs to be aware of the risk factors for the development of intrauterine synechiae. The 
review presents risk factors for the formation of intrauterine synechiae.
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Распространённость
Первая публикация и полное описание о внутрима-

точной адгезии было сформировано гинекологом Джозе-
фом Ашерманом еще в 1894 г. По сегодняшний день вну-
триматочные адгезии (ВМА), также известные как  син-
дром Ашермана, остаются одной из актуальных проблем 
оперативной гинекологии. Доказано, что формирование 
спаечного процесса в полости матки происходит вслед-
ствие поражения базального слоя эндометрия, вызван-
ного различными факторами. В результате этого в эндо-
метрии образуются рубцы и спайки, что приводит к де-
формации полости матки и функциональным наруше-
ниям. Нужно отметить, что точная распространённость 
ВМА не может быть определена в связи с бессимтомным 
или малосимптомным течением, а частоту рецидивиро-
вания не удается выяснить, даже учитывая современные 
технологии. По данным литературы, частота ВМА коле-
блется от 0,3% до 21,5%. Приблизительно 25–30% бес-
плодных женщин страдает от синдрома Ашермана, ко-
торый представляет собой наиболее распространённую 
причину маточного бесплодия.

Факторы риска
Одной из главных причин развития внутриматоч-

ных адгезий являются оперативные вмешательства в 
полости матки, такие как искусственный аборт, дила-
тация и выскабливание, послеабортное кровотечение с 
последующим выскабливанием, ручное удаление пла-
центы, полипэктомия, миомэктомия и конизация шей-
ки матки. Было также отмечено, что патофизиологиче-
ские факторы, такие как инфекции, генитальный ту-
беркулёз и эндометрит могут привести к адгезии и ок-
клюзии полости матки, маточного перешейка или цер-
викального канала. 

По данным литературы, около 90% случаев ВМА об-
условливаются осложнённым течением беременности в 
связи с неполным абортом, неразвивающейся беремен-
ностью, пузырным заносом, послеродовым кровотече-
нием, остатками плацентарной ткани. Было выявлено, 

что синдром Ашермана встречается после неполного 
аборта в 50%, послеродового кровотечения – в 24% и хи-
рургического аборта – в 17,5% случаев. Частота встреча-
емости внутриматочных адгезий в зависимости от этио-
логической причины представлена в таблице 1 [3]. Нуж-
но отметить, что повторные внутриматочные манипу-
ляции увеличивают на 8% вероятность развития адге-
зий, а при проведении оперативных вмешательств в тре-
тий раз она достигает 30%. Одной из причин развития 
неразвивающейся беременности является инфекция, 
что также способствует развитию ВМС. Однако веро-
ятность возникновения адгезий имеет временные рам-
ки (с момента возникновения гибели эмбриона и эва-
куации его из полости матки) и достигает до 31%. Так-
же зарубежными коллегами была выявлена взаимосвязь 
между наложением компрессионных швов при послеро-
довом кровотечении и формированием ВМА [9].

В последние годы изучается вопрос о генетической 
предрасположенности к формированию внутриматоч-
ных адгезий. Более глубокое понимание факторов риска 
и этиологии поможет в дальнейшем разработать страте-
гию профилактики и лечения ВМА [11]. 

Осложнения и тактика ведения
Эндометрий содержит два основных структурных 

слоя: нижележащий стабильный слой (базальную мем-
брану), называемый базальным слоем, и верхний дина-
мический слой, называемый функциональным слоем 
[2]. Вышеупомянутые факторы приводят к поврежде-
нию базального слоя эндометрия, который играет важ-
ную роль в репарации поврежденного слоя [13]. 

ВМА часто клинически протекает бессимптомно, 
однако встречаются такие осложнения, как  хрониче-
ский болевой синдром, бесплодие, привычное невы-
нашивание, осложнения беременности, аменорея, что 
приводит к снижению качества жизни [19].  

Выраженность ВМА варьируется от минимальной до 
полной облитерации полости матки и/или стенок цер-
викального канала за счёт формирования адгезий [20].

Таблица / Table 1
Частота встречаемости внутриматочных адгезий в зависимости от этиологического фактора

The frequency of intrauterine adhesions depending on the etiological factor
Этиологический фактор / Etiological factor Частота / Frequency
Кесарево сечение / Cesarean section 2-2,8%
Самопроизвольный выкидыш / Spontaneous miscarriage 5-39%
Рассечение внутриматочных перегородки / Dissection of the 
intrauterine septum

6%

Хирургический аборт / Surgical abortion 17,5%
Эмболизация маточных артерий / Embolization of the uterine 
arteries

14%

Компрессионный шов на матке / Compression suture on the uterus 18,5%
Выскабливание полости матки после родов / Curettage of the 
uterine cavity after childbirth

37,5%

Резектоскопия, миомэктомия / Resectoscopy, myomectomy 35%
Неполный аборт / Incomplete abortion 50%
Аблация эндометрия / Ablation of the endometrium 36,4%
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ВМА – это приобретеёное заболевание матки, ко-
торое возникает после травмы слизистой оболочки 
эндометрия.  Поиски клеточных и молекулярных ме-
ханизмов, лежащих в основе патогенеза заболевания, 
актуальны для прогноза развития ВМА и эффективно-
го лечения [21]. 

Хотя синдром Ашермана был описан более века и 
его влияние на репродуктивное здоровье женщины хо-
рошо известно, именно введение гистероскопии про-
извело революцию в его лечении, став стандартным 
методом диагностики и лечения внутриматочных спа-
ек. Однако эффективность гистероскопического лече-
ния в восстановлении анатомии полости матки и, глав-
ное, репродуктивного потенциала пациентки и про-
гностические факторы, влияющие на исход лечения, до 
конца не выяснены [22].

Несмотря на то, что эффективность хирургическо-
го лечения внутриматочных синехий составляет 85–
90%, при этом репродуктивная функция восстанавли-
вается всего у 23–35% женщин. Степень выраженно-
сти внутриматочных синехий влияет на вероятность 
наступления беременности и составляет у пациенток 
лёгкой степени 64,7%, средней — 53,6% и тяжёлой — 
32,5% [25].

Первичная профилактика является важнейшим во-
просом для женщин, нуждающихся в хирургическом 
вмешательстве на матке, особенно для женщин репро-
дуктивного возраста, страдающих внутриутробны-
ми поражениями.  Многие данные свидетельствуют о 
том, что риск развития ВМА можно снизить с помо-
щью вышеупомянутых стратегий, однако хорошо из-
вестно, что полностью избежать образование адгезий 
невозможно [27]. 

Заключение
Интенсивное развитие современной медицины и 

использование малоинвазивных технологий, позволя-
ющие снизить травматичность оперативных вмеша-
тельств, не способствовали снижению распространен-
ности развития ВМА. Первичная профилактика, изуче-
ние факторов риска важные аспекты преодоления об-
разования ВМА и вызванных ими осложнений.  Нуж-
но отметить, что в настоящее время нет ни одного ме-
тода лечения и профилактики ВМА, которые являлись 
бы достаточно эффективными. В связи с чем необходи-
мо комплексно подходить к решению проблемы и про-
водить дальнейшее исследование в этой области для 
улучшения эффективности мероприятий.
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