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Классификация аденомиоза

■ I стадия — прорастание слизистой оболочки до 
миометрия

■ II стадия — поражение до середины толщины 
миометрия

■ III стадия — поражение эндометрия до серозного 
покрова

■ IV стадия — поражение париетальной брюшины



































Классификация наружного 
эндометриоза по A. A. Acosta (1973)

■ Малая форма

■ Средняя форма

■ Тяжелая форма



Малая форма

■ Поражения, разбросанные на передней или задней 
части «сле пого мешка» или тазовой брюшине 
(без рубцов)

■ Редкие имплантаты на поверхности яичника без 
рубцов и спаек 

■ Отсутствие перитубарных спаек



Средняя форма

■ Включение в процесс 1 или 2 яичников с несколькими 
поверхностными поражениями, рубцовой ретракцией 
и образованием эндометриом

■ Минимальные периовариальные или перитубарные спайки

■ Поверхностные гетеротопии на передней или задней части 
«слепого мешка» с рубцеванием и ретракцией, 
но без инвазии сигмовидной кишки



Тяжелая форма

■ Эндометриоз, охватывающий 1 или 2 яичника с 
эндометриомами размером более 2 х 2 см.

■ Один или оба яичника связаны спайками в связи с 
эндометриозом при наличии или отсутствии спаек между 
трубами и яичниками

■ Одна или обе маточные трубы связаны спайками или в них 
нарушена проходимость

■ Облитерация в результате спаек или поражений в связи с 
эндометриозом

■ Утолщение маточно-крестцовых связок и поражение 
инвазивным эндометриозом с облитерациями.

■ Вовлечение в процесс кишечника или мочевых путей.

























Гормональная терапия эндометриоза

■ Комбинированные синтетические эстроген-
гестогенные препараты 
(фемоден, ригевидон, диане-35 и др.)

■ Прогестины
 (дюфастон, норколут, примолют-нор, оргаметрил и др.)

■ Антигонадотропины 
(даназол, дановал, гестринон и др.)

■ Агонисты ГнРГ 
(бусерелин,диферилин, люкрин-депо и др.)



Таргетная терапия эндометриоза

Таргетная терапия направлена на индукцию апоптоза 
и снижение пролиферативной активности клеток

■ Индинол 300мг/сут. (3-6мес.)
■ Эпигаллат 500мг/сут. (3-6мес.)








