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 А.Г. Солопова, Е.Е. Ачкасов, В.С. Москвичёва,  
Ё. Григорьевская, Д.М. Ампилогова

ФГАОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет 
имени И.М. Сеченова Министерства здравоохранения Российской Федерации 

(Сеченовский Университет); Россия, 119991 Москва, ул. Большая Пироговская, д. 2, стр. 4

Для контактов: Антонина Григорьевна Солопова, e-mail: antoninasolopova@yandex.ru

Резюме

Цель исследования: систематизировать данные о методах реабилитации и тактике ведения женщин с наружной формой 
генитального эндометриоза.

Материалы и методы. Выполнен поиск публикаций в международных научных базах данных: научной электронной библи-
отеке eLibrary, Scholar, ScienceDirect, Cochrane Library, PubMed/MEDLINE за последние 5 лет. Представлены данные по 
современному подходу к терапии и реабилитации женщин с наружной формой генитального эндометриоза. Использовали 
поисковые запросы на русском и английском языках: «эндометриоз», «реабилитация», «гинекология», «качество жизни»; 
«endometriosis», «rehabilitation», «gynecology», «quality of life». 

Результаты. Эндометриоз считается самостоятельным фактором риска развития злокачественных опухолей не только 
органов репродуктивной системы, но и толстого кишечника, мочевого пузыря, молочных желез. Кроме того, у больных 
часто выявляют эмоциональные и психосексуальные расстройства, проблемы с социализацией. Особое внимание следует 
уделять диагностике рецидивов для исключения возможной малигнизации эндометриоидной ткани. В обзоре представлен 
современный взгляд на лечение и реабилитацию женщин с наружным генитальным эндометриозом. Рассмотрены 
проблемы, с которыми сталкиваются пациентки (дисменорея, диспареуния, хроническая тазовая боль, дизурия и дисхезия 
при вовлечении в патологический процесс смежных органов), а также продемонстрированы пути их решения.

Заключение. Важно не только проводить комплексное лечение, но и разрабатывать персонифицированные реабилитаци-
онные программы, позволяющие улучшить качество жизни, а также создать комфортные условия для социальной адап-
тации женщин с эндометриозом.

Ключевые слова: эндометриоз, реабилитация, гинекология, качество жизни

Для цитирования: Солопова А.Г., Ачкасов Е.Е., Москвичёва В.С., Григорьевская Ё., Ампилогова Д.М. Наружный гениталь-
ный эндометриоз: вопросы лечения и реабилитации. Акушерство, Гинекология и Репродукция. 2021;15(1):70–79. https://
doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2020.148.
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Abstract

Aim: to systematize the data on rehabilitation methods and management tactics for women with external form of genital 
endometriosis.

Materials and Methods. We searched for publications in the international scientific databases: scientific electronic library eLibrary, 
Scholar, ScienceDirect, Cochrane Library, PubMed/MEDLINE released for the last 5 years. The data on the current approach to the 
therapy and rehabilitation of women with external genital endometriosis are presented in the study. Search queries in Russian and 
English were used as follows: «endometriosis», «rehabilitation», «gynecology», «quality of life».
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Эндометриоз – хроническое, дисгормональное, иммуноза-
висимое заболевание с разрастанием ткани, идентичной по 
морфологическому строению и функции эндометрию, за 
пределами слизистой оболочки матки, характеризующееся 
рецидивирующим течением, болевым синдромом, дизу-
рией, дисхезией, меноррагией и рядом других симптомов.

► �Боль, меноррагия, диспареуния, а также развитие беспло-
дия приводят к формированию тревожно-депрессивных 
расстройств. Для женщин с эндометриозом требуется 
разработка комплексных программ психотерапии, направ-
ленных на снижение невротизации и повышение уровня 
адаптации и качества жизни.

Что нового дает статья?

► �Приведены данные о современных методах лечения и 
реабилитации, их преимуществах и недостатках. Описаны 
перспективные направления восстановительной терапии, 
позволяющие не только уменьшить выраженность симпто-
мов, но и стабилизировать психоэмоциональное состояние 
пациенток.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

► �Разработка комплексных программ реабилитации пациен-
ток с эндометриозом, включающих оказание психологиче-
ской помощи на всех этапах ведения, позволит скорректи-
ровать психоэмоциональный статус, нормализовать сексу-
альную функцию и репродуктивное здоровье в целом, что 
значительно повысит качество их жизни.

Highlights

What is already known about this subject?

► �Endometriosis is a chronic, dishormonal, immune-related 
disease featured with tissues morphologically and functionally 
identical to the endometrium, growing outside the uterine, and 
characterized by relapses, pain syndrome, dysuria, dyschesia, 
menorrhagia etc.

► �Pain, menorrhagia, dyspareunia, and developing infertility lead 
to the formation of anxiety-depressive disorders. Complex 
programs of psychotherapy aimed at reducing neurotization 
and increasing adaptation and quality of life are required for 
women with endometriosis.

What are the new findings?

► �Advantages and drawbacks of current methods of treatment 
and rehabilitation are presented. Promising directions for 
rehabilitation therapy allowing to alleviate the severity of 
symptoms and stabilize psycho-emotional state of patients are 
described.

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

► �Rehabilitation programs for patients with endometriosis, 
including psychological assistance at all stages of management, 
allow to correct psycho-emotional status, normalize overall 
sexual function and reproductive health, thereby markedly 
improving quality of life.

Введение / Introduction

В связи с совершенствованием методов диагностики 
и лечения наружного генитального эндометриоза (НГЭ) 
все больше внимания уделяется улучшению качества 
жизни пациенток путем разработки и  применения 
индивидуальных реабилитационных программ, допол-
няющих стандартную терапию. Выполнение операции 
в рамках комплексного лечения нередко осложняется 
спаечным процессом в малом тазу, развитие которого 
тесно связано с болевым синдромом, обостряющимся 
при снижении температуры окружающей среды, во 
время физических нагрузок, перед началом менстру-

ального цикла, при половом акте. Значительные болез-
ненные ощущения приводят к развитию психоэмоцио-
нальных нарушений, а  их локализация, как правило, 
совладает с расположением спаек [1].

Комплекс анатомо-физиологических, эндокринных 
и  иммунологических изменений играет ключевую 
роль в патогенезе бесплодия. Совокупность клиниче-
ских проявлений и  чувство десоциализации сопрово-
ждаются постоянным психологическим стрессом, что 
может служить триггером к развитию психосексуаль-
ных расстройств. Полисистемный характер нарушений 
вызывает затруднения при лечении и  большую веро-

Results. Endometriosis is considered an independent risk factor for the development of malignant tumors not only targeting the 
reproductive system, but also affecting large intestine, bladder, and mammary glands. Moreover, such patients often suffer from 
emotional and psychosexual disorders as well as impaired socialization. Special attention should be paid to diagnostics of disease 
relapses to avoid potential malignant transformation of endometrioid tissue. We also provide a current view on the treatment and 
rehabilitation of women with external genital endometriosis. Endometriosis is a polyetiological disease that can be manifested as 
dysmenorrhea, dyspareunia, chronic pelvic pain, as well as dysuria and dyschesia upon affecting adjacent organs in the pathological 
process. Finally, we provide insights into potential therapeutic approaches for solving such manifestations.

Conclusion. It is necessary not only to conduct a combination treatment, but also develop personalized rehabilitation programs 
allowing to improve the quality of patient life as well as create comfortable conditions for social adaptation of women with 
endometriosis.

Keywords: endometriosis, rehabilitation, gynecology, quality of life

For citation: Solopova A.G., Achkasov E.E., Moskvichyova V.S., Grigorevskaya E., Ampilogova D.M. External genital endometriosis: 
treatment and rehabilitation. Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and Reproduction. 2021;15(1):70–
79. (In Russ.). https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2020.148.

Солопова А.Г., Ачкасов Е.Е., Москвичёва В.С., Григорьевская Ё., Ампилогова Д.М.
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ятность рецидивов. Наличие ярко выраженной 
симптоматики ведет к  частичной или полной потере 
трудоспособности, обуславливает негативное влияние 
на физическое, психическое и сексуальное здоровье 
пациенток и, как следствие, к значительному ухудше-
нию качества жизни. Поэтому все больше врачей 
акцентируют внимание на проблемах улучшения 
системы многопрофильной комплексной реабилита-
ционной помощи [2].

В настоящее время эндометриоз является важной 
медико-социальной проблемой, и  одним из главных 
аспектов для ее решения можно считать своевремен-
ную интеграцию реабилитационных мероприятий, 
способных значительно улучшить качество жизни таких 
пациентов, а также оказать положительное влияние на 
дальнейшие результаты лечения. К сожалению, совре-
менное состояние системы реабилитации на террито-
рии РФ должным образом не соответствует необходи-
мым требованиям тактики ведения таких больных.

Цель исследования: систематизировать данные 
о  методах реабилитации и  тактике ведения женщин 
с наружной формой генитального эндометриоза.

Материалы и методы / Materials  
and Methods

Выполнен поиск публикаций в  международных 
научных базах данных: научной электронной библио-
теке eLibrary, Scholar, ScienceDirect, Cochrane Library, 
PubMed/MEDLINE за последние 5 лет. Представлены 

данные по современному подходу к терапии и реаби-
литации женщин с  наружной формой генитального 
эндометриоза. Использовали поисковые запросы на 
русском и  английском языках: «эндометриоз», 
«реабилитация», «гинекология», «качество жизни»; 
«endometriosis», «rehabilitation», «gynecology», «quality 
of life». Произведен отбор для анализа только полно-
текстовых оригинальных статей с результатами иссле-
дований, а  также систематических обзоров (рис. 1). 
Выбор информации производили 2 исследователя 
самостоятельно; при возникновении противоречий 
они разрешались с привлечением третьего опытного 
специалиста-исследователя. Выбранные литератур-
ные данные систематизированы и  в дальнейшем 
использованы для подготовки обзорной статьи.

Результаты и обсуждение / Results  
and Discussion

Эпидемиология / Epidemiology
Эндометриоз – одна из наиболее распространенных 

патологий половой системы, которая занимает третье 
место после воспалительных заболеваний и  миомы 
матки. Согласно последним данным, его выявляют 
у  каждой десятой женщины в  репродуктивном пери-
оде (примерно 176 млн женщин) [3]. Эндометриоз 
диагностируется у  45–82  % женщин с  хронической 
тазовой болью, у  2,1–78,0  % женщин с  бесплодием, 
а  25–50  % женщин с  эндометриозом бесплодны [1]. 

 

Публикации, идентифицированные 

через поиск в базах данных (n =134)

Публикации после удаления дубликатов (n = 118)

Публикации, прошедшие скрининг (n = 84)

Полнотекстовые статьи, оцененные на 

приемлемость (n = 65)

Публикации, включенные в качественный синтез 

(n = 45)

Исключенные публикации

(n = 19)

Исключенные полнотекстовые 

статьи (n = 20)

Дополнительные публикации, идентифицированные

через другие источники (n = 14) 

Рисунок 1. Схема отбора публикаций.

Figure 1. Selection of publications.

Наружный генитальный эндометриоз: вопросы лечения и реабилитации
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Наблюдается тенденция к  уменьшению возраста 
первичной манифестации. Анкетирование, проведен-
ное Международной ассоциацией эндометриоза, 
показало, что примерно у  50  % больных первые 
проявления отмечаются в возрасте 24 лет, у 21 % – до 
15 лет, а у 17 % – между 15 и 19 годами, причем до 
постановки диагноза в среднем проходит 7–8 лет [4]. 
Врожденные аномалии матки и  влагалища встреча-
ются у 4–7 % женщин, при этом сопутствующий эндо-
метриоз выявлен в 46 % случаев [5, 6]. 

Этиология и патогенез / Etiology and pathogenesis
Патогенез НГЭ связан с рядом процессов, составля-

ющих сложную систему, в которой компоненты потен-
цируют действие друг друга. Они включают в  себя 
воспаление, ангиогенез, экспрессию цитокинов, хемо-
кинов, стероидных гормонов и рецепторов к ним [6, 7]. 
При этом основная роль в  развитии эндометриоза 
принадлежит генетическим и эпигенетическим факто-
рам [7]. В исследовании Z. Makiyan подтверждается 
теория, что некоторые подтипы эндометриоидных 
гетеротопий могут быть связаны с аномалиями, возни-
кающими во время эмбриогенеза вследствие дислока-
ции (эктопии) ткани эндометрия вне полости матки [8]. 

Воспалительная реакция при НГЭ сопровождается 
гиперэстрогенемией, усиленной продукцией макрофа-
гами простагландинов и цитокинов, а также тканевых 
факторов, стимулирующих рост и активацию чувстви-
тельных, симпатических и парасимпатических нервных 
волокон, что способствует формированию очагов 
хронической боли. Экспрессия в  эктопическом эндо-
метрии была выявлена в функциональном слое мелких 
немиелинизированных нервных волокон (сенсорных 
С-волокон), которых нет в интактном эндометрии [9].

Особенности клинической картины / Characteristics of 
clinical picture

При поверхностных гетеротопиях или эндометрио-
идных кистах яичников отмечается болевой синдром 
слабой или средней интенсивности, в  то время как 
сочетанная патология (НГЭ и кисты) сопровождается 
интенсивной болью [10].

Чаще всего НГЭ локализуется на брюшной поверх-
ности ректовагинального пространства: в ретроцерви-
кальной области, на маточно-крестцовых связках и в 
ректосигмовидном отделе толстой кишки [11]. Эндо-
метриоидные гетеротопии могут быть выявлены на 
рубцах брюшной стенки, мочевом пузыре и мочеточ-
никах, а также на кишечнике и аппендиксе. Наиболее 
частые симптомы: хроническая тазовая боль, альго-
дисменорея, диспареуния и первичное бесплодие [12].

Пациентки могут испытывать различные виды 
боли: кратковременные циклические, такие как дисме-
норея и диспареуния, а также хронические в области 
малого таза, определяемые как неменструальные, 
продолжительностью не менее 6 мес [12]. Если во 

время хирургического вмешательства были удалены 
не все эндометриоидные очаги, возможно сохранение 
болевого синдрома [9]. Была выявлена корреляция 
специфического висцерального симптомокомплекса 
с эндометриозом. Эта корреляция называлась «висце-
ральный синдром» и состояла из 7 симптомов: боль 
в животе, не имеющая отношения к менструации, боль 
во время мочеиспускания, боль во время дефекации, 
запор или диарея, нерегулярное кровотечение, 
тошнота или рвота и  чувство усталости/недостаток 
энергии [13].

Длительно сохраняющийся болевой синдром 
нередко становится причиной формирования сомато-
генной депрессии. Было доказано, что НГЭ приводит 
к изменению эмоциональной и когнитивной сфер. На 
фоне патологических изменений физического здоро-
вья возможно развитие невротической симптоматики, 
тревожных и  тревожно-депрессивных расстройств, 
которые снижают качество жизни пациенток [11].

К причинам сексуальной дисфункции относятся 
такие психологические факторы, как предрасположен-
ность к  тревоге и  беспокойству, чувство неполноцен-
ности, вынужденные длительные перерывы в  сексу-
альных отношениях в связи не только с клиническими 
проявлениями заболевания, но и  психоэмоциональ-
ными нарушениями, страхом потерять привлекатель-
ность [14].

У пациенток с  эндометриозом в  большинстве 
случаев отмечается ряд психопатологических реакций. 
Часть специалистов склонна относить его к  психосо-
матическим заболеваниям. Выраженный алгический 
синдром и акцентирование внимания на нем приводят 
к  тому, что болезнь становится доминантой в жизни 
женщин [15].

Бесплодие при НГЭ связано как с анатомическими 
нарушениями в  результате спаечного процесса 
и  фиброза, так и  эндокринными и  иммунологиче-
скими изменениями. Хирургическое вмешательство 
также может стать причиной возникновения труб-
но-перитонеального фактора бесплодия [16]. Для 
оценки проходимости маточных труб применяют транс- 
вагинальную гидролапароскопию, выполнение кото-
рой возможно в  амбулаторных условиях в  связи 
с низкой частотой осложнений [17].

Определение индекса фертильности имеет прогно-
стическое значение для беременности после опера-
тивного лечения и  дает возможность установления 
временных рамок для оплодотворения in vitro и пере-
носа эмбрионов [18–20].

Рецидивирование / Recurrence
Большинство клинических методов лечения приво-

дят к  стабилизации или регрессу эндометриоидных 
гетеротопий, которые обычно рецидивируют после 
прекращения приема лекарственных препаратов; 
также возможны рецидивы после операции – вероят-
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ность повторного появления очагов через 1–2 года 
составляет 15–21 %, спустя 5 лет – 36–47 %, а через 
5–7 лет – 50–55 %. Для часто рецидивирующих эндо-
метриоидных кист ретроцервикальной локализации 
характерна более выраженная симптоматика 
(аномально обильные и  длительные менструации 
отмечают в  65,1 % случаев, дисменорею – в  82,6 %, 
боль при половом акте – в  82,6  %) по сравнению 
с нерецидивирующим течением (8,2 %, 7,1 %, 15,3 % 
соответственно) [11].

Большая вероятность возникновения рецидивов, 
дизурии, ректальной дисфункции или ректовагиналь-
ной фистулы в совокупности с яркими клиническими 
проявлениями рецидивирующего эндометриоза значи-
тельно ухудшают качество жизни женщины. В процессе 
диагностики рецидивов внимание должно быть сосре-
доточено на тщательной оценке анамнеза с  точки 
зрения тазовой хирургии и симптомов, свидетельству-
ющих об эндометриозе, таких как повторное возникно-
вение очагов или изменения объема образований [21]. 

На сегодняшний день НГЭ считается самостоятель-
ным фактором риска развития злокачественных 
новообразований не только органов репродуктивной 
системы, но и толстого кишечника, мочевого пузыря, 
молочных желез [22]. Поэтому особое внимание 
необходимо уделять диагностике рецидивов для 
исключения возможной малигнизации эндометрио-
идной ткани [23, 24].

Правильный подход к  ведению пациенток после 
комплексного лечения помогает предотвратить возмож-
ное рецидивирование эндометриоидных очагов, умень-
шения болевого синдрома, а значит, улучшения качества 
жизни.

Диагностика / Diagnostics
Снижение среднего возраста первичной манифе-

стации говорит об увеличении частоты выявления 
врожденных форм НГЭ, которые не позволяют 
женщине вести нормальный и  социально полноцен-
ный образ жизни [25]. Однако, благодаря современ-
ным методам диагностики (УЗИ, МРТ, лапароскопия, 
определение уровня биомаркеров) трудностей в поста-
новке диагноза нет. Особенность ретроцервикального 
эндометриоза – прорастание в стенку толстого кишеч-
ника (прямой или сигмовидной кишки) с распростра-
нением до слизистой оболочки. В связи с  этим при 
данной патологии обязательно проведение колоно-
скопии для определения степени инвазии [26].

Перспективное направление раннего выявления 
рецидивов – поиск белков-маркеров. В крови и пери-
тонеальной жидкости при НГЭ повышается концентра-
ция онкоантигенов, например, CA-125 и СА 19-9 [27].

В исследовании P.G. Signorile и  А. Baldi была 
подтверждена статистическая значимость дифферен-
циальной экспрессии сывороточного альбумина 
и предшественника комплемента С3, количественная 

оценка которых в  плазме вместе с  Zn-альфа2-глико-
протеином может стать новым диагностическим 
критерием рецидивирующего НГЭ [28].

Лечение и реабилитация / Treatment and Rehabilitation
Можно выделить 2 основных типа лечения НГЭ – 

фармакологическая терапия, которая направлена на 
подавление роста эндометриоидных имплантатов, 
и  хирургическое удаление или разрушение патологи-
ческих очагов. Оперативное вмешательство с последу-
ющим применением вспомогательных репродуктив-
ных технологий (ВРТ) обладает высокой результатив-
ностью в рамках реализации репродуктивного потен-
циала, в  то время как медикаментозное лечение 
позволяет нивелировать болевой синдром [29].

Основополагающими методами по-прежнему оста-
ются хирургическое лечение и гормональная терапия. 
Применяют агонисты гонадотропин-рилизинг-гор-
мона (аГнРГ), ингибиторы ароматазы, комбинирован-
ную терапию эстрогенами и  прогестагенами и  несте-
роидными противовоспалительными средствами 
(НПВС) [30]. Более эффективным методом восстанов-
ления репродуктивной функции на сегодняшний день 
считается комплексное лечение, позволяющее улуч-
шить качество жизни молодых пациенток [31].

Агонисты ГнРГ считаются «золотым стандартом» 
лечения НГЭ за счет выраженного уменьшения боле-
вого синдрома, но их применение сопровождается 
симптомами дефицита эстрогена [21].

Ингибиторы ароматазы снижают локальный синтез 
эстрогена в очагах эндометриоза. Согласно литератур-
ным данным, ингибиторы ароматазы эффективнее 
снижают боль по сравнению с  аГнРГ; однако они 
вызывают значительное снижение плотности костной 
ткани, что ограничивает их использование у женщин 
в  пременопаузе и  ставит вопрос о  необходимости 
постоянного контроля состояния костной системы 
с  помощью денситометрии. Соответственно, назначе-
ние данной группы препаратов девочкам-подросткам 
противопоказано [3, 9].

Эффективность комплексной терапии достигается 
посредством воздействия на несколько проангиоген-
ных сигнальных путей. Следует отметить, что комби-
нация нескольких лекарственных средств в  данном 
случае может повысить вероятность побочных 
эффектов [9, 32].

Ударно-волновая терапия / Shockwave therapy
Лечение хронической тазовой боли возможно 

благодаря применению ударно-волновой терапии для 
эндометриоидных узелков (включая глубокий инфиль-
трирующий эндометриоз), эндометриом и  аденоми-
оза. В 2019 г. была выдвинута гипотеза о целесообраз-
ности использования данного метода с целью умень-
шения боли с  помощью противовоспалительного, 
антиоксидантного эффектов и  модуляции нервных 

Наружный генитальный эндометриоз: вопросы лечения и реабилитации
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путей, а  также прямого воздействия на гетеротопии 
посредством энергии акустических волн [33].

При лечении пациенток с  НГЭ также применяется 
фотодинамическая терапия (ФДТ). Механизм ее 
действия заключается в  способности целевой (в 
данном случае эндометриоидной) ткани накапливать 
фотосенсибилизатор (ФС). В процессе воздействия 
излучения в  тканях, содержащих ФС, происходят 
реакции, которые вызывают гибель патологических 
клеток. При этом здоровые ткани, не накопившие ФС, 
остаются сохранными. Впоследствии (в течение 2–4 
нед) происходит разрушение гетеротопий и  восста-
новление окружающей его ткани [34].

Психотерапия / Psychotherapy
Жалобы на диспареунию предъявляют до 70  % 

больных НГЭ с преимущественным распространением 
в  ретроцервикальной области, крестцово-маточных 
связках [1]. Наличие ярко выраженных клинических 
проявлений эндометриоза, ведущих к  частичной или 
полной потере трудоспособности, препятствует 
полной реализации женщины в  социальной, профес-
сиональной сфере и в семье [21]. В связи с этим очень 
важно добиться стабильного психологического состо-
яния в процессе реабилитации. 

Сегодня не существует опубликованной тематиче-
ской программы укрепления здоровья женщин с эндо-
метриозом, несмотря на то, что результаты анализа 
биопсихосоциальных параметров в  ходе масштабных 
испытаний указывают на острую необходимость в такой 
программе [35]. Многочисленные исследования свиде-
тельствуют о том, что психологические методы коррек-
ции для женщин с эндометриозом должны быть наце-
лены на управление болью, на стратегии регуляции 
эмоций, снижения негативных реакций, улучшения 
сексуальной жизни и социальной поддержки. 

Наличие психических нарушений не только 
в процессе болезни, но и после оказания комплексной 
медицинской помощи говорит о необходимости вклю-
чения в реабилитационный процесс специализирован-
ной помощи. Стабилизация психоэмоционального 
состояния, снижение уровня невротизации и повыше-
ние адаптированности женщин к  новым условиям 
посредством психотерапии способствуют улучшению 
качества жизни и  повышают эффективность других 
лечебных мероприятий [36].

Радонотерапия / Radonotherapy
Радоновые ванны – один из видов бальнеолечения, 

механизм действия которого связывают с  влиянием 
малых доз альфа-излучения радона и продуктов его 
распада на нервный, сосудистый и иммунный аппарат 
кожного покрова и слизистых оболочек, что повышает 
защитный и  адаптационный потенциал организма 
и  тем самым его способность противостоять патоло-
гическим воздействиям. Происходит улучшение 

кровообращения в области малого таза, повышается 
порог кожно-болевой чувствительности, реализуются 
противовоспалительный, регенеративный и  анальге-
зирующий эффекты [37].

Согласно исследованию, опубликованному В.А. Круто-
вой с  соавт. (2016), у  пациенток, оперированных по 
поводу НГЭ и  принимающих после хирургического 
вмешательства диеногест в  сочетании с  радонотера-
пией, тяжелая степень болевого синдрома проявля-
лась в  2 раза реже, а  незначительная болезненность 
купирована у  87  % испытуемых. Многие пациентки 
с  выраженными болевыми ощущениями также отме-
тили уменьшение раздражительности и  вспыльчиво-
сти [38].

В работе Н.К. Ахкубековой с  соавт. (2018), посвя-
щенной изучению цитокинового статуса у  женщин 
с  НГЭ, продемонстрирована высокая эффективность 
сочетания агонистов гонадолиберина и  радонотера-
пии. Наряду с улучшением лабораторных показателей, 
у  больных в  динамике были отмечены обезболиваю-
щий, спазмолитический и  успокаивающий эффекты 
радона [39].

В исследованиях немецких ученых повышение 
трансформирующего ростового фактора β (англ. 
transforming growth factor beta, TGF-β) положительно 
коррелировало с пониженной болевой чувствительно-
стью. Кроме того, отмечалась положительная связь 
количества интерлейкина-18 (IL-18) в сыворотке крови 
со сниженной болевой чувствительностью. Таким 
образом, IL-18 можно рассматривать как прогностиче-
ский маркер болевой чувствительности. Изменения 
уровня ТРФ-β и  общего уровня IL-18 в  сыворотке 
крови имеют прогностическое значение для снижения 
боли при воздействии очень низких доз радиации, 
которое реализуется в процессе радонотерапии [40].

Ксенонотерапия / Xenonotherapy
На фоне стойкой гипоэстрогении после лечения НГЭ 

отмечаются колебания многих гормонов. В частности, 
изменение функции щитовидной железы ведет к веге-
тососудистым, нейропсихическим и  метаболическим 
изменениям в  организме, с  которыми помогает 
бороться ксенонотерапия. После применения ксенона 
больные отмечают исчезновение депрессивных нару-
шений, снижение раздражительности и улучшение сна. 
Ксенонотерапия оказывает обезболивающий и миоре-
лаксирующий эффекты, обеспечивает стабильность 
кардиореспираторной системы, способствует норма-
лизации общего гормонального фона [41]. Стоит отме-
тить, что хроническая боль приводит к  серьезным 
нарушениям в  системе регуляции болевой чувстви-
тельности, вызывает психологические расстройства, 
формирует особую форму болевого поведения, кото-
рая сохраняется даже при устранении первоначальной 
пусковой причины боли. Ксенон в  терапевтических 
дозах в  составе комплексной терапии позволяет 
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с высокой эффективностью и в короткие сроки купи-
ровать болевой синдром, воздействуя на все патогене-
тические звенья формирования боли (центральные, 
периферические, психоэмоциональные) [42].

Фитотерапия / Phytotherapy
Фитотерапия получила широкое применение 

в  гинекологической практике как в  качестве компо-
нента реабилитационной программы в  отношении 
оставшихся после комплексной терапии основных 
симптомов, так и в качестве коррекции посткастраци-
онного синдрома. К преимуществам фитотерапии 
можно отнести наличие у  большинства растений 
мягкого, постепенного и  длительного терапевтиче-
ского эффекта, хорошую переносимость и  редкость 
побочных явлений. В ряде исследований был показан 
положительных эффект плодов Viburnum opulus L. 
(калина обыкновенная) и  Achillea biebersteinii Afan 
(тысячелистник арабский) не только на симптоматиче-
скую составляющую эндометриоза, но и на размеры 
самих эндометриоидных очагов. К тому же в исследо-
ваниях отмечено снижение уровня фактора некроза 
опухоли-α, эндотелиального фактора роста сосудов 
и IL-6 в перитонеальной жидкости [43, 44]. Аналогич-
ным положительным эффектом обладают экстракты 
Манжетки мягкой (Alchemilla mollis) [45]. На практике 
растительные лекарственные средства показывают 
обилие положительных эффектов в  профилактике 
осложнений после комплексной терапии и предупреж-
дении рецидивирования эндометриоидных очагов. 
Таким образом, лекарственные растения являются 
ценным источником для выявления новых лекарствен-
ных средств для лечения эндометриоза; однако, 
поскольку большинство исследований являются 

доклиническими и  проводились они исключительно 
на животных, необходимы дальнейшие клинические 
испытания для достижения более убедительных 
результатов и  возможной разработки эффективных 
схем фитотерапии.

Разработка комплексных программ реабилитации 
пациенток с НГЭ, включающих оказание психологиче-
ской помощи на всех этапах ведения, позволит скор-
ректировать их психоэмоциональный статус, норма-
лизовать сексуальную функцию и  репродуктивное 
здоровье в целом.

Заключение / Conclusion

После консервативного и  хирургического лечения 
все больные НГЭ нуждаются в эффективных реабили-
тационных мероприятиях, направленных на улучше-
ние физического и  психического состояния, коррек-
цию возникших нарушений, облегчение болевого 
синдрома и  ресоциализацию. Для достижения опти-
мального результата следует придерживаться как 
мультидисциплинарного, так и  персонифицирован-
ного подхода.

Крайне важно разрабатывать программы долго-
срочного ведения, включая фармако- и психотерапию, 
физиотерапевтические мероприятия, диету. Знание 
особенностей клинической картины и  побочных 
эффектов комплексного лечения, обеспечение 
длительной и  полномасштабной реабилитации, 
а также онконастороженность и ранняя диагностика 
рецидивов позволят обеспечить высокий уровень 
качества жизни. Кроме того, следует продолжать 
изучение новых восстановительно-оздоровительных 
методик и  индивидуальной адаптации их к  каждой 
пациентке.
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