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Abstract
Aim: to assess the effectiveness of using dienogest in combination with postoperative interventions in patients with endometriosis.
Materials and methods. There were enrolled 102 patients with signs of external endometriosis underwent examination and surgical treatment, 
subdivided into 2 groups: 67 – main group (after surgical treatment, received dienogest 2 mg/day for 6 months), 35 – comparison group 
received no hormone therapy in the postoperative period. Surgical treatment included removal of endometrioid ovarian cysts, endometriosis 
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Резюме
Цель исследования: оценка эффективности применения препарата диеногест в  комплексе послеоперационных 
мероприятий у пациенток с эндометриозом.

Материалы и  методы. Проведено обследование и  хирургическое лечение 102 пациенток с  признаками наружного 
эндометриоза: 67 женщин  – основная группа, 35  – контрольная группа. Хирургическое лечение включало удаление 
эндометриоидных кист яичников, удаление очагов эндометриоза на  брюшине малого таза и на крестцово-матoчных 
связках. Пациентки основной группы после оперативного лечения получали диеногест по  2  мг/сут в  течение 6 мес; 
пациенткам контрольной группы в  послеоперационном периоде гормонотерапия не  проводилась. Оценивали течение 
раннего послеоперационного периода (до 1 мес после вмешательства), а  также динамику проявлений заболевания 
в отдаленном периоде – спустя 3, 6, 12 и 15 мес.

Результаты. Назначение диеногеста после хирургического лечения уменьшало выраженность диспареунии в  3,5 раза, 
интенсивность хронической тазовой боли – в 2 раза. Вероятность достижения контроля над маточными кровотечениями 
к 6-му месяцу после начала лечения при эндометриозе, манифестирующим метроррагиями, при лечении с применением 
диеногеста по сравнению с только хирургическим лечением была в 3,19 раза выше (ОШ = 3,19; 95 % ДИ = 1,70–11,0; 
p < 0,05). Восстановление нормального менструального цикла у 63 (94,0 %) женщин основной группы было установлено 
через 1,5–2 мес после завершения гормонального лечения, тогда как в контрольной группе у части больных проявления 
болевого синдрома и дисменореи возобновлялись через 6 мес наблюдения. Из побочных эффектов в группе пациенток, 
применявших диеногест, у 2 (3,0 %) было отмечено снижение либидо.

Заключение. Диеногест является высокоэффективным в  комплексном лечении больных с  диагностированным 
эндометриозом, его применение приводит к  снижению выраженности болевых ощущений и  метроррагий. Препарат 
характеризуется низким уровнем побочных эффектов. Лечение эндометриоза с использованием диеногеста в дозе 2 мг/
сут в послеоперационном периоде позволяет снизить выраженность клинических проявлений заболевания и улучшить 
результат лечения.

Ключевые слова: эндометриоз, диеногест, лапароскопия, дисменорея, хроническая тазовая боль

Для цитирования: Доброхотова Ю. Э., Калиматова Д. М., Ильина И. Ю. Вопросы послеоперационного ведения пациенток с эндо-
метриозом. Акушерство, Гинекология и Репродукция. 2020;14(2):182–191. https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2020.099.
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?
► �Эндометриоз – одно из наиболее распространенных забо-

леваний в  структуре гинекологической заболеваемости, 
частота его выявления среди женщин репродуктивного 
возраста составляет 10–20 %, а  у  пациенток с  беспло-
дием – 20–30 %.

► �Целью медикаментозного лечения эндометриоза является 
остановка прогрессирования заболевания за счет ингиби-
ции секреции яичниками эстрогенов.

► �Продемонстрирована эффективность диеногеста в  лече-
нии больных эндометриозом.

Что нового дает статья?
► �Назначение диеногеста после хирургического лечения 

по поводу эндометриоза уменьшает выраженность диспа-
реунии в  3,5 раза, интенсивность хронической тазовой 
боли – в 2 раза.

► �У 94 % пациенток происходит восстановление нормального 
менструального цикла через 1,5–2 мес после завершения 
гормонального лечения.

Как это может повлиять на клиническую практику в обозри-
мом будущем?
► �В клинической практике предложено использовать диено-

гест в  послеоперационном ведении пациенток с  эндоме-
триозом.

► �Диеногест предложено использовать в комплексе с хирур-
гическим лечением эндометриоза в  послеоперационном 
периоде в течение 6 мес.

Highlights

What is already known about this subject?

► �Endometriosis is one of the most common diseases in pattern 
of gynecological morbidity, its frequency among women of 
reproductive age reaches up to 10–20 %, whereas in patients 
with infertility – 20–30 %.

► �The goal medicated treatment of endometriosis is to arrest 
disease progression due to inhibition of ovarian estrogen 
secretion.

► �The effectiveness of dienogest in the treatment of patients with 
endometriosis has been demonstrated.

What are the new findings?

► �Administration of dienogest after surgical treatment due to 
endometriosis reduces severity of dyspareunia and the 
intensity of chronic pelvic pain 3.5- and 2-fold, respectively.

► �94 % of patients were shown to restore normal menstrual cycle 
1.5–2 months after completing hormonal treatment. 

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?

► �It was proposed to use dienogest in clinical practice for 
postoperative management of patients with endometriosis.

► �Dienogest is proposed for use in combination with surgical 
treatment of endometriosis for 6 months during postoperative 
period. 

foci on the pelvic peritoneum and sacral uterine ligaments. Course of the early postoperative period (up to 1 month after the intervention) as 
well as the long-term dynamics of the disease manifestations (3, 6, 12 and 15 months later) were assessed.

Results. Dienogest was administered after surgical treatment due to endometriosis that reduced the severity of dyspareunia and 
intensity of chronic pelvic pain by 3.5- and 2-fold, respectively. The probability of achieving control over uterine bleeding 6 month 
after the onset of treatment due to endometriosis manifested with metrorrhagia showed that combination treatment (consisting of 
dienogest) was 3.19-fold higher compared to surgical treatment alone (OR = 3.19; 95 % CI = 1.70–11,0; p < 0,05). Recovery of 
normal menstrual cycle in 63 (94.0%) women of the main group was established 1.5–2 months after completing of hormonal 
treatment, while in the comparison group pain and dysmenorrhea relapsed in some patients at the 6-month follow-up. Decreased 
libido as a side effect in patients who treated with dienogest was observed in 2 (3.0 %) women.

Conclusion. Dienogest was highly effective in the combination treatment of patients with verified endometriosis that resulted in 
reduced severity of pain and metrorrhagia. The drug was featured by low level of side effects. Thus, a combination treatment of 
endometriosis containing dienogest at a dose of 2 mg/day applied during postoperative period allows to reduce the severity of the 
disease clinical manifestations and improve treatment outcome.

Key words: endometriosis, dienogest, laparoscopy, dysmenorrhea, chronic pelviс pain

For citation: Dobrokhotova Yu.E., Kalimatova D.M., Ilyina I.Yu. Postoperative management of patients with endometriosis. 
Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and Reproduction. 20;14(2):182–191. (In Russ.).  
https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2020.099.

Введение / Introduction
Эндометриоз представляет собой хроническое реци-

дивирующее гормонозависимое заболевание, которое 
характеризуется доброкачественным разрастанием 
за  пределами матки ткани, подобной эндометрию 
по морфологическим и функциональным характеристи-
кам [1–3]. В структуре гинекологической заболеваемости 
эндометриозу принадлежит одно из  ведущих мест, 
частота его выявления среди женщин репродуктивного 
возраста составляет 10–20 %, а  у пациенток с беспло-
дием  – 20–30 % [2, 4–6]. В  качестве перитонеального 

фактора бесплодия эндометриоз наблюдается в 2–10 % 
случаев [3, 6]. Показано, что частота выявления заболе-
вания у  пациенток с  бесплодием в  6–8 раз выше, чем 
у фертильных женщин, а для эндометриоза III–IV стадии 
по классификации Американского общества фертильно-
сти (англ. American Fertility Society, AFS) характерно 
выраженное уменьшение овариального резерва [6–8].

На сегодня общепризнанно, что лечение эндоме-
триоза должно быть комплексным и этапным. В част-
ности, ряд авторов полагают, что такое лечение 
должно включать комбинацию хирургического метода 

Доброхотова Ю.Э., Калиматова Д.М., Ильина И.Ю. 
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и  супрессивной гормональной терапии [6, 9–11]. 
Целью медикаментозного лечения эндометриоза 
является остановка прогрессирования заболевания 
за счет ингибиции секреции яичниками эстрогенов [4, 
12, 13].

В настоящее время лапароскопия рассматривается 
в  качестве наиболее точного метода диагностики 
наружного генитального эндометриоза; ее использо-
вание позволяет выявлять очаги эндометриоза, 
осуществлять биопсию «подозрительных структур» 
для дифференциальной диагностики эндометриоза 
и новообразований, а также определения причин часто 
наблюдающихся у  данного контингента больных 
бесплодия и хронической тазовой боли [3, 5].

Диеногест – первый прогестаген, структурно близкий 
19-нортестостерону, был назван «гибридным» прогеста-
геном, поскольку в  отличие от  других лекарственных 
средств препарат обладает свойствами производных 
прогестерона и норстероидов. Для диеногеста характерна 
антиандрогенная активность, отсутствие влияния на обмен 
липидов [6, 10, 13–15]. Препарат характеризуется высо-
кой биодоступностью, что позволяет использовать 
в клинической практике относительно низкие его дозы. 

В ряде исследований было установлено, что в основе 
механизма эффекта диеногеста у пациенток с эндоме-
триозом лежит подавление секреции эстрадиола 
яичниками; другим компонентом действия препарата 
является его действие на  эндометриоидные гетерото-
пии [6, 8, 11]. Важной особенностью препарата пред-
ставляется его благоприятное действие на центральную 
нервную систему [5, 9, 13], что проявляется нормализа-
цией сна, повышением способности к  концентрации 
внимания, улучшением памяти, снижением раздражи-
тельности и проявлений депрессии [8]. 

Еще одним патогенетически обоснованным меха-
низмом действия диеногеста при эндометриозе явля-
ется его влияние на простагландин Е2, что обусловли-
вает снижение выраженности воспаления и  ангиоге-
неза, а  также блокирование процессов клеточной 
миграции, пролиферации и апоптоза [4]. 

Следует отметить, что возможности применения 
диеногеста в  комплексе с  лапароскопией у  больных 
эндометриозом остаются во  многом неизученными, 
что обусловливает актуальность настоящего исследо-
вания.

Цель исследования: оценка эффективности приме-
нения препарата диеногест в  комплексе послеопера-
ционных мероприятий у пациенток с эндометриозом. 

Материалы и методы /  
Materials and methods

На базе гинекологического отделения ГБУЗ 
«ГКБ № 1 им.  Н. И. Пирогова ДЗМ» проведено 
комплексное клинико-лабораторное обследование 
и  лечение 102 пациенток с  признаками наружного 
эндометриоза. Учитывали и  анализировали данные 

пациенток, прошедших все визиты и  процедуры 
исследования, следовавших всем врачебным реко-
мендациям. Пациентки, не  соответствовавшие этим 
требованиям, были исключены из исследования. 

Дизайн / Design
Дизайн исследования: проспективное, открытое, 

сравнительное, в  параллельных группах. Расписание 
процедур исследования приведено в таблице 1.

Критерии включения и исключения / 
Inclusion and exclusion criteria

Критерии включения: репродуктивный возраст 
(25–45 лет); диагноз наружного эндометриоза или 
эндометриоидных кист; синдром хронической тазовой 
боли; все пациентки в срок не менее чем в течение 12 
мес после начала участия в исследовании не планиро-
вали беременность; отсутствие противопоказаний 
к назначению диеногеста. 

Критерии исключения: возраст менее 25 и старше 
45 лет; наличие признаков гиперплазии эндометрия; 
миома матки с  клинически значимыми размерами 
и расположением узлов.

Распределение по группам / Group stratification
Пациентки были разделены на 2 группы. В основ-

ную группу вошли 67 больных (средний возраст – 31,6 
± 2,5 лет), которым после оперативного лечения, 
выполненного в  2014–2015 гг., назначали терапию 
диеногестом в  дозе 2  мг/сут в  течение 6 мес. 
В  контрольную группу были включены 35 пациенток 
(средний возраст – 30,9 ± 1,5 лет), у  которых ретро-
спективно оценивали течение послеоперационного 
периода (оперативное лечение было произведено 
в  2011–2012 гг., в  послеоперационном периоде 
не назначали гормонотерапию). 

Группы были сопоставимы по возрасту пациенток, 
размерам очагов эндометриоза. До и после операции 
пациенткам не  проводили лечения другими гормо-
нальными препаратами.

Хирургическое лечение / Surgical interventions 
Учитывая наличие яичниковых образований, паци-

енткам, включенным в исследование, было проведено 
хирургическое лечение  – выполнена оперативная 
лапароскопия, включавшая в  зависимости от  вида 
образования удаление эндометриоидных кист яични-
ков (n = 87; 85,2 %), удаление очагов эндометриоза 
на  брюшине малого таза (n = 16; 15,7 %) и  других 
локализаций (n = 10; 9,8 %), либо удаление крестцо-
во-матoчных связок (n = 25; 24,5 %). Всех пациенток 
оперировала одна и та же операционная бригада.

Методы диагностики / Diagnostic tools
Изучение анамнеза пациенток включало выявление 

основных факторов, потенциально влияющих на развитие 
эндометриоза: наследственность, особенности менстру-
альной и репродуктивной функции, наличие и проявления 
гинекологических и экстрагенитальных заболеваний. 

Вопросы послеоперационного ведения пациенток с эндометриозом
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У всех больных оценивали течение раннего после
операционного периода (до 1 мес после вмешатель-
ства), а  также динамику проявлений заболевания 
в отдаленном периоде – спустя 3, 6, 12 и 15 мес.

Для определения выраженности кровотечений 
использовали графическую шкалу оценки менстру-
альной кровопотери (англ. pictorial blood loss 
assessment chart, PBAC) [16], в соответствии с которой 
менструальная кровопотеря оценивается в баллах (от 
0 до  500); более высокие значения свидетельствуют 
о повышенной интенсивности кровотечения.

Исследовали уровень выраженности болевых 
ощущений по  визуально-аналоговой шкале (ВАШ) 
в баллах (от 0 до 10). Дифференцировали проявления 
болевого синдрома как боль вследствие диспареунии, 
дисменореи, дисхезии, хроническая тазовая боль.

Инструментальные и лабораторные методы обследо-
вания / Instrumental and laboratory examination

Клинико-лабораторное обследование включало 
анализ жалоб пациенток; сбор анамнеза; общий 
и  гинекологический осмотры; клинические анализы 
крови и мочи; биохимический анализ крови; коагуло-

грамму; оценку гормонального статуса; рентгеногра-
фию органов грудной клетки.

Проводили также ультразвуковое исследование (УЗИ) 
органов малого таза, компьютерную томографию орга-
нов брюшной полости и забрюшинного пространства. 

Этические аспекты / Ethical aspects
Каждая обследованная пациентка была поставлена 

в  известность о  характере ее заболевания, плане 
обследования, вариантах лечения, развитии возмож-
ных осложнений хирургического лечения, включении 
ее в научное исследование. Все пациентки подписали 
добровольное информированное согласие.

Статистический анализ / Statistical analysis
Статистическую обработку результатов проводили 

с использованием компьютерной программы Statistica 
10 for Windows (StatSoft Inc., США). Оценивали распре-
деление показателей с  помощью критерия Колмого-
рова–Смирнова. В случае нормального распределения 
данных вычисляли среднюю арифметическую вели-
чину (М), среднеквадратическое отклонение (σ), 
о статистической значимости различий средних вели-
чин судили по t-критерию Стьюдента. В случае несоот-

Таблица 1. Дизайн исследования.

Table 1. Study design.

Процедуры исследования

Procedures

Визиты
Follow-up visits

1
Скрининг
Screening

2
1 мес

Month 1

3
3 мес

Month 3

4
6 мес

Month 6

5
12 мес

Month 12

6
15 мес

Month 15
Оценка критериев включения/исключения
Assessed inclusion/exclusion criteria Х

Получение информированного согласия
Obtained informed consent Х

Клиническое обследование 
Clinical examination Х Х

Гинекологическое обследование
Gynecological examination Х Х Х Х Х Х

Рентгенография грудной клетки
Chest X-ray examination Х

Компьютерная томография органов брюшной полости 
и забрюшинного пространства
CT examination of abdominal cavity and retroperitoneal space

Х

УЗИ органов малого таза
Pelvic ultrasound Х Х

Анализы крови: общий, биохимический, коагулограмма
Total, biochemical, coagulation blood tests Х Х Х

Оценка выраженности болевого синдрома по визуально- 
аналоговой шкале
Intensity of pain syndrome assessed by visual analogue scale

Х Х Х Х Х Х

Оценка хронической тазовой боли, диспареунии, дисменореи
Assessment of chronic pelvic pain, dyspareunia, dysmenorrhea Х Х Х Х Х Х

Оценка выраженности кровотечения по шкале PBAC
Intensity of bleeding assessed by PBAC scale Х Х Х Х Х Х

Хирургическое лечение эндометриоза
Surgical treatment of endometriosis Х

Выдача препарата пациенткам основной группы
Dienogest administered in the main group Х Х Х

Доброхотова Ю.Э., Калиматова Д.М., Ильина И.Ю. 
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ветствия полученных данных нормальному распреде-
лению рассчитывали медиану (Me), верхний и нижний 
квартили [Q25; Q75], статистическую значимость разли-
чий в  несвязанных выборках оценивали с  помощью 
U-критерия Манна–Уитни. Значимость изменений 
показателей в связанной выборке оценивали с исполь-
зованием непараметрического W-критерия Вилкок-
сона. Статистическую значимость различий качествен-
ных показателей оценивали с использованием крите-
рия χ2, рассчитывали отношение шансов (ОШ) и 95 % 
доверительный интервал (95 % ДИ). Статистическую 
значимость считали подтвержденной при уровне 
р < 0,05.

Результаты / Results 

Клиническая характеристика пациенток /
Patient clinical characteristics

При оценке структуры и частоты гинекологической 
заболеваемости было выявлено бесплодие у  57 
(55,9  %) пациенток, фиброзно-кистозная мастопа-
тия – у 8 (7,8 %), эктопия шейки матки – у 15 (14,7 %), 
хронические воспалительные заболевания половых 
органов – в 17 (16,7 %) случаях. 

Пациентки обеих групп отмечали различные прояв-
ления болевого синдрома: синдром хронической тазо-
вой боли  – 68 (66,7 %) женщин, дисменорею  – 44 
(43,1 %), диспареунию – 60 (58,8 %).

Проведенные исследования показали, что до начала 
лечения у большинства пациенток имелись выражен-
ные болевые ощущения  – среднее значение субъек-
тивной оценки боли по  ВАШ было выше 7 баллов 
в обеих группах (табл. 2–4).

Через 1 мес у большинства пациенток было отме-
чено снижение выраженности дисменореи, при 
этом значимых межгрупповых различий по показа-
телю ВАШ выявлено не  было (табл.  2). Однако 
спустя 3 мес в основной группе больных, принимав-
ших исследуемый препарат, значение этого параме-
тра было существенно ниже (p < 0,05), чем 
в контрольной группе.

Через 6, 12 и 15 мес от начала исследования у боль-
шинства пациенток основной группы болевых ощуще-
ний не было, в то время как у пациенток контрольной 
группы было отмечено некоторое возрастание показа-
теля ВАШ на  сроке 6 мес, а  через 12 и  15 мес его 
значение в этой группе оставалось на прежнем уровне. 
Отмечено снижение выраженности болевых ощуще-
ний во время менструаций более чем в 3 раза у паци-
енток, принимавших в  послеоперационном периоде 
диеногест.

Аналогичной, но менее выраженной была динамика 
оценки диспареунии у  обследованных пациенток 
по показателю ВАШ (табл. 3).

Изучение динамики интенсивности хронической 
тазовой боли у обследованных пациенток также пока-
зало, что снижение этого показателя было более 

выраженным у пациенток основной группы по сравне-
нию с контрольной группой (табл. 4).

Таким образом, назначение диеногеста после 
хирургического лечения по  поводу эндометриоза 
уменьшало выраженность диспареунии в  3,5 раза, 
интенсивность хронической тазовой боли – в 2 раза.

На рисунках 1 и  2 представлено распределение 
характера боли у обследованных пациенток до лече-
ния и через 15 мес. До начала терапии сравниваемые 
группы были сопоставимы по  частоте различных 
проявлений болевого синдрома (p > 0,05 для дисмено-
реи, диспареунии, хронической тазовой боли).

У пациенток основной группы, получивших комби-
нированное лечение (хирургическое лечение + диено-
гест), частота различных проявлений болевого 
синдрома до  начала лечения составляла: дисмено-
реи – 35,8 % (n = 24), диспареунии – 58,2 % (n = 39), 
хронической тазовой боли – 67,2 % (n = 45), соответ-
ственно (рис. 1). Спустя 15 мес после начала лечения 
значения данных показателей в этой группе статисти-
чески значимо снизились относительно соответствую-
щих показателей до  начала лечения. Так, у  одной 
(1,5 %) из обследованных была выявлена дисменорея 
(p < 0,05), боли вследствие диспареунии отмечались 
в 4,9 раза реже, чем до лечения, и встречались только 
у 11,9 % (n = 8) женщин (p < 0,05), а частота проявле-
ний хронической тазовой боли уменьшилась (p < 0,05) 

Таблица 2. Динамика интенсивности дисменореи у обследованных 
пациенток, оценка по визуально-аналоговой шкале (Me [Q25; Q75]).

Table 2. Dynamics of dysmenorrhea intensity assessed by visual 
analogue scale (Me [Q25; Q75]).

Срок обследования
Time points  

of examination

Основная 
группа 

Main group 
 (n = 67)

Контрольная 
группа  

Control group  
(n = 35)

До начала лечения, 
баллы
Before treatment, score

8 [7; 9] 8 [7; 9]

Через 1 мес, баллы
Month 1, score 5 [4; 6]* 6 [5; 7]*

Через 3 мес, баллы
Month 3, score 3 [2; 4]*# 5 [4; 6]*

Через 6 мес, баллы
Month 6, score 2 [1; 3]*# 6 [5; 7]*

Через 12 мес, баллы
Month 12, score 2 [1; 3]*# 6 [5; 7]*

Через 15 мес, баллы
Month 15, score 2 [1; 3]*# 6 [4; 7]*

Примечание: *p < 0,05 – различия статистически значимы по 
сравнению с показателями до начала лечения (W-критерий 
Вилкоксона); #p < 0,05 – различия статистически значимы 
по сравнению с контрольной группой.

Note: *p < 0.05 – the differences are statistically significant compared 
with parameters before treatment (Wilcoxon W-test); #p < 0.05 – 
the differences are statistically significant compared with control 
group.
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Таблица 3. Динамика интенсивности диспареунии у  обследо
ванных пациенток, оценка по  визуально-аналоговой шкале 
(Me [Q25; Q75]).

Table 3. Dynamics of dyspareunia intensity assessed by visual ana
logue scale (Me [Q25; Q75]).

Срок обследования
Time points of examina-

tion

Основная 
группа 

Main group  
(n = 67)

Контрольная 
группа 

Control group 
(n = 35)

До начала лечения, 
баллы
Before treatment, score

7 [4; 8] 7 [5; 9]

Через 1 мес, баллы
Month 1, score 4 [2; 6]* 5 [3; 7]*

Через 3 мес, баллы
Month 3, score 4 [1; 5]*# 5 [4; 6]*

Через 6 мес, баллы 
Month 6, score 3 [1; 4]*# 4 [5; 7]*

Через 12 мес, баллы
Month 12, score 3 [1; 5]*# 5 [3; 7]*

Через 15 мес, баллы
Month 15, score 2 [1; 3]*# 4 [2; 6]*

Примечание: *p < 0,05 – различия статистически значимы по 
сравнению с показателями до начала лечения (W-критерий 
Вилкоксона); #p < 0,05 – различия статистически значимы 
по сравнению с контрольной группой.

Note: *p < 0.05 – the differences are statistically significant 
compared with parameters before treatment (Wilcoxon 
W-test); #p < 0.05 – the differences are statistically significant 
compared with control group.

35,8

1,5
*

*
*

58,2

11,9

76,2

9,2
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%

Дисменорея / Dysmenorrhea 

Диспареуния / Dyspareunia  

Хроническая тазовая боль / Chronic pelvic pain 

Рисунок 1. Частота встречаемости различных проявлений болевого синдрома у пациенток основной группы до и через 15 мес после 
начала лечения.
Примечание: *p < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с исходными показателями.

Figure 1. Prevalence of various pain manifestations in the main group before and 15 months after the onset of treatment.
Note: *p < 0.05 – differences are statistically significant compared with baseline.

в 7,5 раз по сравнению с исходным уровнем и соста-
вила 9,2 % (n = 6).

Как видно из рисунка 2, у пациенток контрольной 
группы, подвергшихся только оперативному лечению, 
до операции боли вследствие дисменореи были отме-
чены в 45,7 % (n = 16) случаев, диспареунии – в 65,7 % 
(n = 23), хроническая тазовая боль – у 60 % (n = 21). 
Через 15 мес после начала лечения было зарегистри-
ровано статистически значимое (в 2,6 раза; p < 0,05) 
снижение частоты встречаемости болевого синдрома, 
связанного с диспареунией, до 25,7 % (n = 9) и трех-
кратное сокращение (p < 0,05) хронической тазовой 
боли до 22,9 % (n = 8). При этом двукратное снижение 
частоты выявления дисменореи через 15 мес после 
хирургического лечения до  20 % (n = 7) не  нашло 
статистического подтверждения (p > 0,05). 

Оценка частоты и  выраженности кровотечений 
у  обследованных женщин по  шкале РВАС (табл.  5) 
показала, что до лечения доля пациенток, у  которых 
был достигнут контроль над маточными кровотечени-
ями, была практически одинаковой в  обеих группах 
(24,2 и  25,0 %). Через 3 мес после начала лечения 
значение этого показателя в  основной группе соста-
вило 67,2 %, тогда как в контрольной группе оно было 
ниже – 42,9 %, хотя значимых межгрупповых разли-
чий в этот срок отмечено не было. Через 6, 12 и 15 мес 
доля пациенток основной группы, у которых количе-
ство баллов по шкале РВАС было менее 75 в течение 
предшествующих 4 нед, была значимо выше (p < 0,05) 
по  сравнению с  соответствующими показателями 
в контрольной группе. 

Доброхотова Ю.Э., Калиматова Д.М., Ильина И.Ю. 
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Вероятность достижения контроля над маточными 
кровотечениями к 6-му месяцу после начала лечения 
при эндометриозе, манифестирующим метрорраги-
ями, при комбинированном лечении с  применением 
диеногеста по  сравнению с  только хирургическим 
лечением оказалась в  3,19 раза выше (ОШ = 3,19; 
95 % ДИ = 1,70–11,0; p < 0,05). Аналогичные тенден-
ции и  соотношения рисков были зарегистрированы 
и через 15 мес после начала терапии (OШ = 3,11; 95 % 
ДИ = 1,25–10,8; p < 0,05). 

У большинства пациенток, получавших препарат 
на основе диеногеста 2 мг/сут, наблюдали исчезнове-
ние болевого синдрома в  течение первых месяцев 
после начала приема препарата.

Восстановление нормального менструального 
цикла у 63 (94,0 %) женщин основной группы было 
установлено уже через 1,5–2 мес после заверше-
ния гормонального лечения (под нормализацией 
менструального цикла подразумевали снижение 
боли, снижение кровопотери), тогда как в  группе 
пациенток, не получавших гормональную терапию 
после оперативного вмешательства, болевой 
синдром и дисменорея вновь отмечались спустя 6 
мес наблюдения. Полученные данные подтвер-
ждают необходимость назначения им гормоноте-
рапии. 

Из побочных эффектов в группе пациенток, приме-
нявших диеногест, у 2 (3,0 %) женщин было отмечено 
снижение либидо, однако это не привело к прекраще-
нию приема препарата.

Таблица 4. Динамика интенсивности хронической тазовой боли 
у обследованных пациенток, оценка по визуально-аналоговой 
шкале (Me [Q25; Q75]).

Table 4. Dynamics in intensity of chronic pelvic pain assessed by 
visual analogue scale (Me [Q25; Q75]).

Срок обследования
Time points  

of examination

Основная 
группа 

Main group  
(n = 67)

Контрольная 
группа 

Control group  
(n = 35)

До начала лечения, 
баллы
Before treatment, score

4 [1; 5] 4 [1; 6]

Через 1 мес, баллы
Month 1, score 2 [1; 4] 3 [0; 5]

Через 3 мес, баллы
Month 3, score 2 [1; 4] 3 [0; 6]

Через 6 мес, баллы
Month 6, score 2 [0; 3] 2 [0; 5]

Через 12 мес, баллы
Month 12, score 1 [0; 2]*# 2 [0; 5]*

Через 15 мес, баллы
Month 15, score 1 [0; 2]*# 2 [0; 4]*

Примечание: *p < 0,05 – различия статистически значимы 
по сравнению с показателями до начала лечения (W-критерий 
Вилкоксона); #p < 0,05 – различия статистически значимы 
по сравнению с контрольной группой.

Note: *p < 0.05 – the differences are statistically significant com- 
pared with parameters before treatment (Wilcoxon W-test); 
#p < 0.05 – the differences are statistically significant compared 
with control group.

Рисунок 2. Частота встречаемости различных проявлений болевого синдрома у пациенток контрольной группы до и через 15 мес 
после начала лечения.
Примечание: *p < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с исходными показателями. 

Figure 2. Prevalence of various pain manifestations in control group before and 15 months after the onset of treatment.
Note: *p < 0.05 – differences are statistically significant compared with baseline.
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Таблица 5. Доля пациенток, у которых был достигнут контроль 
над маточными кровотечениями (количество баллов по шкале 
РВАС < 75 в течение предшествовавших 4 нед). 

Table 5. Percentage of patients achieved control of uterine bleeding 
(PBAS scale lower than 75 within the previous 4 weeks).

Срок обследования
Time points  

of examination

Основная 
группа 

Main group 
(n = 67)
n (%)

Контрольная 
группа 

Control group 
(n = 35)
n (%)

Через 3 мес, баллы
Month 3, score 45 (67,2) 15 (42,9)

Через 6 мес, баллы
Month 6, score 51 (76,1)* 16 (45,7)

Через 12 мес, баллы
Month 12, score 53 (79,1)* 18 (51,4) 

Через 15 мес, баллы
Month 15, score 56 (83,6)* 18 (51,4)

Примечание: *p < 0,05 – различия статистически значимы по 
сравнению с контрольной группой (критерий χ2).

Note: *p < 0.05 – the differences are statistically significant com
pared with control group (criterion χ2). 

Обсуждение / Discussion
Проведенные исследования показали, что комбини-

рованное лечение эндометриоза с  использованием 
препарата диеногест в дозе 2 мг/сут в послеопераци-
онном периоде позволяет снизить выраженность 
клинических проявлений и  улучшить результат лече-
ния. Выявленные изменения свидетельствовали 
о снижении профиля тяжести симптомов эндометри-

оза, являющихся основной причиной нарушения каче-
ства жизни у женщин с эндометриозом.

На наш взгляд, следует согласиться с мнением ряда 
авторов о  высокой клинической эффективности 
хирургического лечения эндометриоза брюшины 
малого таза, но  при этом мы полагаем, что необхо-
димо сочетать хирургическое лечение с гормонотера-
пией [2, 5, 7]. Не преуменьшая преимуществ оператив-
ного вмешательства, следует подчеркнуть важную 
роль гормональной терапии в  комплексном лечении 
эндометриоза. Представленные данные позволяют, 
на  наш взгляд, рассматривать диеногест в  качестве 
лекарственного средства выбора монотерапии 
женщин, нуждающихся в  длительном лечении эндо-
метриоза, которым необходимо купировать тазовые 
боли. Рассмотренный в работе подход к терапии целе-
сообразно использовать у пациенток с отсроченными 
фертильными планами на  этапе реабилитации 
и профилактики рецидива эндометриоза после прове-
дения хирургического лечения.

Заключение / Conclusion
В послеоперационном периоде по поводу эндоме-

триоза у  пациенток с  болевым синдромом целесо
образно назначение гормональной терапии диеноге-
стом. Лекарственное средство диеногест в  дозе 
2  мг/сут является высокоэффективным в  комплекс-
ном лечении больных с диагностированным эндоме-
триозом, его применение приводит к снижению выра-
женности болевых ощущений и метроррагий. 
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