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Распространённость эндометриоза среди ги-
некологических заболеваний у женщин репро-
дуктивного возраста варьирует в пределах от 7 до 
50 %, и в последнее время отмечается неуклонный 
рост данной патологии [1, 2]. Несмотря на успехи 
терапии эндометриоза, многие патогенетические 
аспекты лечения остаются открытыми, так как 
у более 50 % больных отмечается рецедив и даль-
нейшее прогрессирование заболевания [3, 4].

Современный подход к лечению больных эн-
дометриозом состоит в комбинации хирургического 
метода, направленного на максимальное удаление 
эндометриоидных очагов и гормономодулирующей 
терапии [5, 6]. Однако даже при распространённых 
формах эндометриоза у женщин, заинтересованных 
в восстановлении генеративной функции, следует 
по возможности придерживаться принципов рекон-
структивно-пластической консервативной хирургии 
и прибегать к радикальным операциям только в слу-
чаях, когда исчерпаны другие возможности [7].

Необходимость настоящих исследований обу-
словили противоречивость и неоднозначную оцен-
ку эффективности различных методов лечения ге-
нитального эндометриоза.

Цель исследований – дать оценку тактике ле-
чебных мероприятий, включающих хирургиче-
скую, гормональную терапию, по показателям кли-
нического успеха лечения у женщин с гениталь-
ным эндометриозом.

Материал и методы исследования. Объ-
ектом исследования явились 84 женщины репро-
дуктивного возраста с генитальным эндометрио-
зом (ГЭ), из которых: 38 женщин с аденомиозом 
(I клиническая группа); 46 женщин с наружным ге-
нитальным эндометриозом (НГЭ) (II клиническая 
группа).   

Диагноз ГЭ верифицировался на основании 
клинических проявлений заболевания, ультразвуко-
вого исследования органов малого таза, гистероско-
пии, диагностической лапароскопии. Cтатистические 
данные представлены в абсолютных и в процент-
ных значениях.

Результаты и обсуждение. Основным хирур-
гическим доступом вмешательства при ГЭ являлась 
лапароскопия, которая составила в I клинической 
группе 58 % (22 женщины) и 82,6 % (38 женщин) во 
II клинической группе; соответственно, лапаротом-
ный доступ составил у 5,2 % (2 женщины) и 13 % 
(6 женщин), влагалищный доступ, соответственно, 
у 36,8 % (14 женщин) и 4,3 % (2 женщины).

Основным принципом медикаментозной тера-
пии эндометриоза с применением любого гормо-
нального агента является подавление яичниковой 
секреции эстрадиола. На сегодняшний день из все-
го многообразия гормономодулирующих препа-
ратов, применявшихся для лечения эндометриоза, 
практическую ценность сохраняют прогестагены, 
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антигонадотропины и агонисты гонадотропин-ри-
лизинг гормона. В таблице 1 представлены схемы 
применения наиболее часто применяемых гормо-
нальных препаратов для лечения ГЭ у женщин.

Медикаментозная гормональная терапия при-
менялась всем женщинам и зависела от тяжести 
течения заболевания, степени распространённости 
процесса, объёма и радиальности оперативного 
вмешательства, степени нарушения репродуктив-
ной системы до лечения.

Наиболее объективным показателем эффек-
тивности лечения должна явиться оценка клиниче-
ского успеха лечения, которая включает в себя та-
кие признаки, как купирование болевого синдрома, 
отсутствие рецидивов заболевания в течение года, 
отсутствие осложнений, наступление маточной бе-
ременности, снижение диспареунии. Как видно из 
данных таблицы 2, у женщин с аденомиозом пол-
ное купирование болевого синдрома произошло 
в 78,9 % случаев; отсутствие рецидивов заболева-
ния в течение года отмечено у 76,3 % женщин; ос-
ложнений после хирургического вмешательства не 
наблюдалось, а побочные реакции гормональной 
терапии отмечены у 15,8 % женщин; явления дис-
пареунии отсутствовали в 88,9 % случаев; наступ-
ление маточной беременности у женщин, страдаю-
щих бесплодием, наступило у 23 % женщин.

У женщин с НГЭ показатели клинического 
успеха лечения (таблица 3) представлены следую-
щим образом: так, купирование болевого синдрома 
произошло у 80,5 % пациентов; рецидивы заболе-
вания в течение года отсутствовали в 76 % случаев; 
осложнения после хирургического вмешательства 
не наблюдались; побочные реакции гормональной 

терапии отмечены у 19,5 % женщин; явления дис-
пареунии отсутствовали у 83,4 %; наступление ма-
точной беременности у женщин, страдающих бес-
плодием, наступило у 15 % женщин.

Таблица 1 – Схема применения 
гормональных препаратов у женщин с ГЭ

Название препарата Дозировка Схема 
применения

Медроксипрогестерон 
ацетат

50 мг в день В течение 
3 месяцев

Даназол 600 мг в день В течение 
6 месяцев

Неместран 2,5 мг 2 раза 
в неделю

В течение 
4 месяцев

Золадекс (госеремин) 3,6 мг 1 раз 
в 26 день

В течение 
6 месяцев

Декапептил Депо 3,75 мг 1 раз 
в 28 день

В течение 
6 месяцев

Следовательно, только каждая пятая женщина 
из числа страдающих бесплодием, в течение года 
восстанавливает свою фертильность. Это обуслов-
лено тем, что эндометриоз относится к заболева-
ниям, имеющим длительное течение, требующим 
комплекса лечебных мероприятий, а гормональная 
терапия после проведения хирургического вмеша-
тельства проводится в течение нескольких месяцев.

Дальнейшая эффективность лечения будет 
связана с раскрытием недостаточно изученных 
аспектов патогенеза эндометриоза, совершен-
ствования оборудования эндоскопической хирур-
гии, а также разработки эффективных гормональ-
ных препаратов.

Таблица 2 – Показатели клинического успеха лечения женщин с аденомиозом

Показатели клинического успеха лечения Исходное количество, n Абс. ч. %

Купирование болевого синдрома:
– не купировались
– частичное
– полное

38
-
8

30

-
21

78,9

Рецидивы заболевания в течение 1 года:
– однократное
– два и более
– отсутствовали

38
8
1

29

21
2,6

76,3

Осложнения хирургического лечения (кровотечение, повреждение органов, 
летальный исход и др.)

38
- -

Побочные реакции гормональной терапии (аллергические реакции, диспеп-
тические расстройства, выраженная прибавка в весе, вегетативные расстрой-
ства и др.)

38
6 15,8

Явления диспареунии:
– присутствовали
– отсутствовали

9 1
8

11,1
88,9

Наступление маточной беременности 13 3 23,0
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Таким образом, эффективность лечения по по-
казателям клинического успеха у женщин с адено-
миозом в среднем составляет 70,2 %, а у женщин 
с наружным генитальным эндометриозом – 67,1 %.
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Таблица 3 – Показатели клинического успеха лечения женщин с НГЭ

Показатели клинического успеха лечения Исходное количество, n Абc. ч. %

Купирование болевого синдрома:
– не купировались
– частичное
– полное

46
-
9

37

-
19,5
80,5

Рецидивы заболевания в течение 1 года:
– однократное
– два и более
– отсутствовали

46
9
2

35

19,5
4,3
7,6

Осложнения хирургического лечения (кровотечение, повреждение органов, 
летальный исход и др.)

46 - -

Побочные реакции гормональной терапии (аллергические реакции, диспеп-
тические расстройства, выраженная прибавка в весе, вегетативные расстрой-
ства и др.)

46 9 19,5

Явления диспареунии:
– присутствовали
– отсутствовали

18
3
5

16,6
83,4

Наступление маточной беременности 20 3 15


