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Аннотация
Обоснование. Эндометриоз представляет собой одно из наиболее рас-

пространенных и сложных заболеваний, с которым сталкиваются женщины 
репродуктивного возраста. По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, эндометриоз поражает около 10% женщин репродуктивного возрас-
та, что эквивалентно 190 миллионам женщин по всему миру и подчеркивает 
масштабность проблемы, и отсутствие тенденции к ее снижению в популя-
ции в последние годы. Актуальность данной темы обусловлена не только 
высокой распространенностью заболевания, но и его значительным влия-
нием на качество жизни женщин, а также на их психоэмоциональное со-
стояние.

Цель, методы исследования. В настоящем обзоре на основании анализа 
специальной отечественной и зарубежной литературы, размещенной в элек-
тронных библиотеках eLibrary и КиберЛенинка, базе данных медико-биологи-
ческих публикаций PubMed, представлены современные стратегии в лечении 
эндометриоза и их влияние на репродуктивное здоровье и качество жизни 
женщин с этим заболеванием. 

Результаты. Методы лечения эндометриоза варьируются от медикамен-
тозной терапии до хирургического вмешательства и вспомогательных репро-
дуктивных технологий. Применение гормональных препаратов, таких как 
прогестагены, комбинированные оральные контрацептивы и агонисты гона-
дотропин-рилизинг-гормона, позволяет эффективно снижать симптомы и кон-
тролировать течение заболевания. 

Важно отметить, что хирургическое вмешательство, хотя и может быть не-
обходимым в некоторых случаях, однако не должно рассматриваться как как 
единственный способ решения проблемы. Понимание этих аспектов является 
важным для формирования правильного подхода к лечению.
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Выводы. Основная цель современных стратегий в лечении эндометрио-
за заключается в улучшении качества жизни женщины с этим заболеванием. 
Однако выбор метода лечения должен быть индивидуализированным и ос-
новываться на клинической картине, возрасте пациентки, степени тяжести 
заболевания и ее репродуктивных планах. 
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зор литературы
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Abstract
Background. Endometriosis is one of the most common and complex diseases 

faced by women of reproductive age. According to the World Health Organization, 
endometriosis affects about 10% of women of reproductive age, which is equivalent 
to 190 million women worldwide and emphasizes the scale of the problem and the 
lack of a tendency for it to decrease in the population in recent years. The relevance 
of this topic is due not only to the high prevalence of the disease, but also to its signif-
icant impact on the quality of life of women, as well as their psychoemotional state.

Purpose, methods. In this review, based on the analysis of specialized domestic 
and foreign literature posted in the electronic libraries eLibrary and CyberLenin-
ka, the database of medical and biological publications PubMed, modern strategies 
in the treatment of endometriosis and their impact on the reproductive health and 
quality of life of women with this disease are presented.

Results. Methods of treating endometriosis vary from drug therapy to surgery 
and assisted reproductive technologies. The use of hormonal drugs such as progesto-
gens, combined oral contraceptives and gonadotropin-releasing hormone agonists 
can effectively reduce symptoms and control the course of the disease.
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It is important to note that surgery, although it may be necessary in some cases, 
should not be considered as the only way to solve the problem. Understanding these 
aspects is important for forming the right approach to treatment.

Conclusion. The main goal of modern strategies in the treatment of endometrio-
sis is to improve the quality of life of women with this disease. However, the choice 
of treatment method should be individualized and based on the clinical picture, the 
patient’s age, the severity of the disease and her reproductive plans.

Keywords: endometriosis; chronic pelvic pain; infertility; conservative tactics; 
surgical treatment; modern strategies; literature review
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Введение 
Эндометриоз – это хроническое, гормонозависимое заболевание, ха-

рактеризующееся разрастанием ткани, подобной эндометрию, за предела-
ми полости матки. Этот процесс может вызывать сильную боль в тазовой 
области и затруднять наступление беременности. Эндометриоз может на-
чаться при первой менструации и продолжаться до наступления менопа-
узы [1; 14].

Клиническая значимость эндометриоза обусловлена его высокой рас-
пространённостью и серьёзными последствиями для репродуктивного 
здоровья женщин. Согласно данным Всемирной организации здравоохра-
нения, эндометриоз поражает приблизительно 10% женщин репродуктив-
ного возраста, что эквивалентно 190 миллионам женщин по всему миру 
[36]. Заболевание в большинстве случаев сопровождается хронической 
тазовой болью, дисменореей, диспареунией и бесплодием, существенно 
снижая качество жизни пациенток [13; 37].

Патофизиологические механизмы развития эндометриоза включают 
ретроградную менструацию, метаплазию целомического эпителия, дис-
функцию иммунной системы и генетическую предрасположенность [23]. 
Эктопические эндометриоидные очаги могут локализоваться на брюшине 
малого таза, яичниках, маточных трубах, ректовагинальной перегородке, 
мочевом пузыре и кишечнике [24]. В редких случаях эндометриоз обна-
руживается вне области таза [2; 20].

Иммунологические аспекты эндометриоза играют ключевую роль в его 
патогенезе. Аномальные иммунные реакции способствуют выживанию и 
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пролиферации эндометриоидных клеток вне матки. Нарушения в работе 
макрофагов, натуральных киллеров и Т-клеток создают благоприятные 
условия для имплантации и роста эктопического эндометрия [15]. Кроме 
того, повышенная продукция провоспалительных цитокинов усиливает 
воспалительный процесс, способствуя прогрессированию данного забо-
левания. [12; 16].

Терапия эндометриоза направлена на снижение болевых симптомов, 
улучшение репродуктивного прогноза и повышение качества жизни па-
циенток. [6; 34]. Медикаментозное лечение включает применение гормо-
нальных препаратов, таких как прогестины, комбинированные оральные 
контрацептивы и агонисты гонадотропин-рилизинг гормона, которые по-
давляют активность эндометриоидных очагов [38]. Хирургическое вме-
шательство, направленное на удаление эндометриоидных поражений, 
рекомендуется в случаях неэффективности медикаментозной терапии, 
нарушении репродуктивной функции, при наличии болевого синдрома, 
а также эндометриоидных кистозных образованиях яичника диаметром 
более 3–4 см (по данным дополнительных методов исследования) [3].

Цель исследования – изучить современные стратегии лечения эндоме-
триоза. 

Материалы и методы 
В настоящем обзоре на основании анализа специальной отечествен-

ной и зарубежной литературы, размещенной в электронных библиотеках 
eLibrary и КиберЛенинка, базе данных медико-биологических публикаций 
PubMed, Medline, Scopus и Magiran, представлено теоретическое обосно-
вание проблемы эндометриоза и возможные пути коррекции данного за-
болевания на современном этапе. 

Результаты и их обсуждение 
Медикаментозная терапия эндометриоза включает использование гор-

монально-модулирующих агентов, направленных на подавление актив-
ности эктопических эндометриоидных очагов и облегчение симптомов 
заболевания [33]. К основным группам таких препаратов относятся про-
гестины, комбинированные оральные контрацептивы (КОК), аналоги и 
антагонисты гонадотропин-рилизинг-гормона (ГнРГ), а также модуляторы 
прогестероновых рецепторов [21]. Каждая из этих групп обладает специ-
фическими механизмами действия, клинической эффективностью и про-
филем побочных эффектов [4; 19].
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Прогестагены или прогестины представляют собой синтетические 
аналоги прогестерона, используемые для подавления эстрогензависимо-
го роста эндометриоидных очагов. Препараты данной группы рекоменду-
ют использовать в качестве терапии первой линии. Механизм их действия 
включает децидуализацию и атрофию эндометриоидной ткани, а также 
подавление секреции гонадотропинов, что снижает продукцию эстроге-
нов. Назначение возможно как в непрерывном, так и в циклическом режи-
ме. При использовании прогестагенов в непрерывном режиме происходит 
атрофия железистого эпителия и децидуализация стромального компо-
нента. Долгосрочная терапия показывает свою эффективность в контроле 
симптомов и уменьшении размеров эндометриом [18]. К прогестагенам, 
применяемым при эндометриозе, относятся диеногест. Клинические ис-
следования показали, что диеногест в дозе 2 мг в сутки эффективно ку-
пирует болевой синдром, связанный с эндометриозом, за счет атрофии 
способствует уменьшению распространенности эндометриоидных очагов 
[40]. В 2022 г. вышли новые рекомендации Европейского общества по ре-
продукции и эмбриологии (ESHRE), которые предлагают назначать жен-
щинам прогестагены c целью купирования эндометриоз-ассоциированной 
боли (сильная рекомендация).

Комбинированные оральные контрацептивы широко применяются в ле-
чении эндометриоза благодаря способности подавлять овуляцию и снижать 
уровень эстрогенов, что приводит к уменьшению активности эндометрио-
идных очагов. КОК изначально специально не разрабатывались для лечения 
эндометриоза, но смогли показать свою эффективность в терапии данного 
заболевания. Механизм действия КОК основан на ингибировании секреции 
гонадотропинов, что предотвращает рост и пролиферацию эндометриоид-
ной ткани. Назначаются исключительно женщинам, у которых нет проти-
вопоказаний к приёму данной группы препаратов и которые нуждаются в 
контрацепции. Могут назначаться для уменьшения диспареунии, дисмено-
реи а также болей связанных непосредственно с эндометриозом. Клиниче-
ские исследования подтверждают эффективность КОК в снижении болевого 
синдрома и предотвращении рецидивов заболевания. Комбинированные 
оральные контрацептивы имеют значительно меньше побочных эффектов, 
чем аналоги ГнРГ [25]. Однако применение КОК может сопровождаться 
побочными эффектами, такими как тошнота, головные боли, повышение 
артериального давления и риск тромбоэмболических осложнений. Так же 
рекомендуют применение КОК с диеногестом для пациентов, у которых есть 
эндометриоз, но не планируется беременность.
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Агонисты гонадотропин-рилизинг-гормона (аГнРГ) действуют на ги-
пофизарно-гонадную ось, вызывая временное гипоэстрогенное состояние, 
что приводит к регрессии эндометриоидных очагов. Так же в дополнении 
перед подготовкой к оперативному лечению или программам ВРТ. Однако 
длительное применение аГнРГ может привести к снижению минеральной 
плотности костной ткани, увеличивая риск остеопороза, что требует на-
значение «add-back» терапии.

Модуляторы прогестероновых рецепторов представляют собой от-
дельную фармакологическую группу препаратов, используемых в терапии 
эндометриоза [7]. Они избирательно связываются с прогестероновыми ре-
цепторами, оказывая как агонистическое, так и антагонистическое действие, 
что приводит к подавлению пролиферации эндометриоидной ткани и умень-
шению воспаления [17]. Сравнительные исследования показали, что моду-
ляторы прогестероновых рецепторов могут быть столь же эффективны, как 
и другие гормональные средства, но при этом обладают неблагоприятным 
профилем побочных эффектов [5]. Имеются данные о ряже нежелательных 
побочных эффектов со стороны гепато-билиарной системы [8].

Выбор конкретного гормонально-модулирующего агента для лече-
ния эндометриоза зависит от индивидуальных особенностей пациентки, 
выраженности симптомов, наличия сопутствующих заболеваний и пере-
носимости препаратов. Прогестагены и комбинированные оральные кон-
трацептивы часто рассматриваются в качестве терапии первой линии из-за 
их эффективности и относительной безопасности. Агонисты ГнРГ и мо-
дуляторы прогестероновых рецепторов применяются в случаях неэффек-
тивности или непереносимости первой линии терапии [9].

Важно отметить, что медикаментозная терапия эндометриоза направ-
лена на контроль симптомов и предотвращение прогрессирования заболе-
вания, но не обеспечивает полного излечения. Схема лечения должна быть 
индивидуально подобрана, исходя из клинической ситуации и потребно-
стями пациентки при необходимости, сочетаться с хирургическими мето-
дами и другими подходами для достижения оптимальных результатов [29].

Негормональные медикаментозные методы лечения эндометриоза 
включают использование нестероидных противовоспалительных препа-
ратов (НПВП) и анальгетиков для симптоматического облегчения боли, 
а также применение перспективных фармакологических агентов, таких 
как ингибиторы ароматазы, иммуномодуляторы и новые молекулярно-на-
правленные препараты, направленные на патогенетическое воздействие 
на заболевание [10].
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Нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) широко 
применяются для уменьшения боли и воспаления при различных заболе-
ваниях, включая эндометриоз. Данная группа препаратов применяется у 
подростков, пациентов с ограниченными финансовыми возможностями, 
а также с абсолютными противопоказаниями к приёму гормональной те-
рапии: онкологические заболевания, инсульт/инфаркт в анамнезе, сахар-
ный диабет, ожирение, заболевания печени, миома матки с субмукозным 
ростом узла.

Данные препараты действуют, снижая выработку простагландинов – 
веществ, способствующих воспалению и боли. Однако НПВП в основном 
обеспечивают временное облегчение симптомов и не влияют на прогрес-
сирование заболевания. Назначаются НПВП кратковременно до 3 месяцев. 
Длительное применение НПВП может привести к побочным эффектам, 
таким как желудочно-кишечные расстройства, повышение артериального 
давления и риск сердечно-сосудистых заболеваний [11; 30]. 

В качестве стратегии лечения подростков рекомендуется применение 
консервативных методов. Терапией первой линии является группа НПВС, 
которые направлены на устранение болевого синдрома, а в случае неэф-
фективности данных препаратов альтернативой становятся прогестагены 
либо КОК при необходимости контрацепции. 

При выраженном болевом синдроме, который не купируется медика-
ментозной терапией, а так же объёмных образованиях в малом тазу, при-
бегают к хирургическому методу лечения с целью облегчения симптомов, 
остановки прогрессирования заболевания и сохранения фертильности в 
будущем [5].

Ингибиторы ароматазы представляют собой класс препаратов, блоки-
рующих фермент ароматазу, ответственный за превращение андрогенов 
в эстрогены. Снижение уровня эстрогенов приводит к уменьшению сти-
муляции эндометриоидных очагов, что способствует их регрессии. Инги-
биторы ароматазы, такие как экземестан, анастрозол и летрозол показали 
свою эффективность в лечении эндометриоза, особенно у женщин в по-
стменопаузе. Однако их применение может сопровождаться побочными 
эффектами, включая снижение минеральной плотности костей и повы-
шенный риск остеопороза.

Иммуномодуляторы, такие как интерферон-альфа и ингибиторы факто-
ра некроза опухоли (ФНО), исследуются как потенциальные средства для 
лечения эндометриоза. Они направлены на коррекцию иммунных нару-
шений, способствующих развитию заболевания. Предварительные иссле-
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дования показывают, что применение таких препаратов может уменьшать 
выраженность эндометриоидных очагов и улучшать фертильность. Однако 
необходимы дополнительные клинические испытания для подтверждения 
их эффективности и безопасности [12].

Новые молекулярно-направленные препараты, такие как ингибиторы 
матриксных металлопротеиназ и антагонисты рецепторов к эндотелину, 
находятся на стадии разработки и клинических испытаний [30; 37]. Они 
нацелены на специфические механизмы патогенеза эндометриоза, вклю-
чая инвазию и ангиогенез эндометриоидных клеток [13]. Предполагается, 
что такие препараты могут обеспечить более целенаправленное и эффек-
тивное лечение с минимальными побочными эффектами [39].

Хирургическое лечение эндометриоза направлено на удаление или 
разрушение эндометриоидных очагов, восстановление нормальной ана-
томии органов малого таза и облегчение симптомов заболевания [31]. Ос-
новными методами хирургического вмешательства являются минимально 
инвазивные техники, такие как лапароскопия, и радикальные операции, 
включая гистерэктомию и оофорэктомию [26]. Выбор конкретного метода 
зависит от тяжести заболевания, возраста пациентки, её репродуктивных 
планов и эффективности предшествующей терапии [14].

Минимально инвазивные методики, в частности лапароскопическое 
удаление или абляция эндометриоидных очагов и кист, широко применя-
ются в современной гинекологической практике [28]. Лапароскопия позво-
ляет хирургу визуализировать органы малого таза и с точностью удалить 
патологические образования через небольшие разрезы на брюшной стен-
ке. Преимуществами этого метода являются минимальная травматизация 
тканей, сокращение периода восстановления и снижение риска спаечных 
процессов. Кроме того, лапароскопия способствует нормализации мен-
струального цикла и уменьшению болевого синдрома [35].

При планировании хирургического лечения у женщин с эндометрио-
зом, желающих сохранить репродуктивную функцию, особое внимание 
уделяется органосохраняющим подходам. Лапароскопическое удаление 
эндометриоидных очагов и кист позволяет устранить патологические 
образования, сохраняя при этом здоровые ткани яичников и матки. До-
полнительно рекомендуется выполнить адгезиолизис с целью улучше-
ния фертильности. Такой подход повышает шансы на успешное зачатие и 
вынашивание беременности в будущем [22].

Радикальные вмешательства, такие как гистерэктомия (удаление мат-
ки) и/или оофорэктомия (удаление яичников), рассматриваются в случа-
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ях тяжёлого течения эндометриоза, не поддающегося консервативному 
лечению, или при наличии сопутствующих заболеваний [20; 32]. Ги-
стерэктомия может быть выполнена через разрез в нижней части живота 
(абдоминальная гистерэктомия) или через влагалище без разреза по пе-
редней брюшной стенке (вагинальная гистерэктомия). Удаление яични-
ков приводит к резкому снижению уровня эстрогенов, что способствует 
регрессии эндометриоидных очагов, но также вызывает искусственную 
менопаузу со всеми её проявлениями.

Решение о проведении радикальных операций принимается с учётом 
возраста пациентки, выраженности симптомов, эффективности предыду-
щего лечения и общего состояния здоровья. Важно отметить, что такие 
вмешательства имеют необратимые последствия, включая потерю репро-
дуктивной функции и возможные изменения в гормональном статусе, что 
может повлиять на качество жизни пациентки. Поэтому перед проведе-
нием радикальных операций необходимо тщательно взвесить все риски и 
обсудить альтернативные методы лечения. Тем не менее, операция стано-
вится обязательной при наличии опухолевидных образований O-RADS-3 
и выше, при наличии синдрома тазовых болей, а также у женщин, выпол-
нивших репродуктивную функцию [24].

Сравнительный анализ хирургических стратегий и медикаментозно-
го лечения показывает, что комбинированный подход может быть наибо-
лее эффективным. Лапароскопическое удаление эндометриоидных очагов 
в сочетании с последующей гормональной терапией позволяет достичь 
стойкой ремиссии и снизить риск рецидивов заболевания. Схема лечения 
должна быть индивидуально подобрана, основываясь на клинической кар-
тине, предпочтениях пациентки и наличии противопоказаний [16].

Таким образом, хирургическое лечение эндометриоза играет ключе-
вую роль в комплексной терапии заболевания. Минимально инвазивные 
методики, такие как лапароскопия, позволяют эффективно удалять пато-
логические очаги с минимальной травматизацией тканей, что особенно 
важно для женщин, планирующих беременность. Радикальные вмешатель-
ства, включая гистерэктомию и оофорэктомию, применяются в тяжёлых 
случаях, когда другие методы лечения неэффективны [17]. Комбинация 
хирургических и медикаментозных подходов способствует достижению 
наилучших результатов в лечении эндометриоза и улучшению качества 
жизни пациенток.

Критерии оценки эффективности лечения эндометриоза включают 
снижение болевых ощущений, улучшение фертильности и повышение 
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качества жизни пациенток. Медикаментозная терапия показала свою эф-
фективность в контроле болевого синдрома и улучшении качества жизни. 
Однако у некоторых женщин наблюдается недостаточный ответ на меди-
каментозное лечение, что требует применения хирургических методов. 
Лапароскопическое удаление эндометриоидных очагов способствует зна-
чительному снижению болевого синдрома и улучшению фертильности, 
особенно у женщин с тяжелыми формами заболевания [18; 26].

Анализ безопасности различных методов терапии эндометриоза явля-
ется ключевым аспектом при выборе оптимальной тактики лечения. Меди-
каментозная терапия, особенно с использованием аГнРГ, может приводить 
к нежелательным гормональным побочным реакциям, таким как приливы 
жара, снижение либидо и сухость слизистой оболочки влагалища. Хирур-
гическое вмешательство сопряжено с риском оперативных осложнений и 
требует длительного периода восстановления [19]. Таким образом, при 
выборе метода лечения необходимо тщательно взвешивать потенциальные 
риски и преимущества каждого подхода.

Долгосрочные перспективы лечения эндометриоза включают оценку 
частоты рецидивов заболевания, необходимость повторных вмешательств 
и возможность изменения тактики терапии. Комбинированный подход, 
сочетающий хирургическое удаление эндометриоидных очагов с после-
дующей длительной противорецидивной гормональной терапией, показал 
свою эффективность в снижении частоты рецидивов и улучшении репро-
дуктивных исходов. Однако отсутствие эффективной персонализирован-
ной патогенетической терапии эндометриоза с использованием гестагенов 
обусловливает высокий риск прогрессирования данного заболевания [17].

Таким образом, выбор оптимальной тактики лечения эндометриоза 
должен основываться на тщательном сравнительном анализе эффектив-
ности и безопасности различных методов терапии.

Заключение
Эндометриоз представляет собой сложное и многофакторное заболевание, 

требующее индивидуализированного и комплексного подхода к лечению. Ме-
дикаментозная терапия, включая использование комбинированных оральных 
контрацептивов, прогестагенов и агонистов гонадотропин-рилизинг-гормона, 
направлена на подавление активности эктопических эндометриоидных оча-
гов и облегчение симптомов. Однако эффективность этих препаратов может 
варьировать, и их применение часто сопровождается побочными эффектами, 
что ограничивает их длительное использование [27].
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Хирургическое вмешательство, особенно лапароскопические методы, 
позволяет удалять или разрушать эндометриоидные очаги, восстанав-
ливая нормальную анатомию органов малого таза и облегчая симптомы 
заболевания. Тем не менее, хирургическое лечение сопряжено с риском 
оперативных осложнений и возможностью рецидивов, что подчеркивает 
необходимость тщательного отбора пациенток. 

Современные исследования направлены на разработку новых фарма-
кологических агентов, таких как ингибиторы ароматазы, иммуномодуля-
торы и молекулярно-направленные препараты, которые воздействуют на 
специфические механизмы патогенеза эндометриоза. Предварительные 
данные свидетельствуют о перспективности этих подходов, однако необ-
ходимы дополнительные клинические испытания для подтверждения их 
эффективности и безопасности. 

Междисциплинарный подход, включающий взаимодействие гинеко-
логов, репродуктологов, эндокринологов, реабилитологов и психологов, 
играет ключевую роль в оптимизации исходов терапии эндометриоза. Та-
кой подход обеспечивает всестороннюю оценку состояния пациентки и по-
зволяет разработать индивидуальную стратегию лечения, направленную 
на улучшение качества жизни и репродуктивного здоровья. 
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