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КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ

Резюме: По всему миру эндометриоз занимает третье место в структуре всех гинекологиче-
ских заболеваний. Эндометриоз ассоциированное бесплодие встречается практически у 45% жен-
щин, страдающих эндометриозом. До настоящего времени вопрос о эффективности видов тера-
пии наружного генитального эндометриоза остается открытым. Многие годы основным мето-
дом лечения было хирургическое лечение эндометриоза. В дальнейшем была обоснована комбини-
рованная терапия эндометриоза, включающая в себя хирургическое лечение с последующей гормо-
нотерапией. В настоящее время определены четкие показания к оперативному лечению эндоме-
триоза, в то же время недостаточно конкретизирована дальнейшая тактика ведения пациенток.
Ключевые слова: эндометриоз яичников, хроническая тазовая боль, гормональная терапия, ова-
риальный резерв.

СОСТОЯНИЕ ФУНКЦИИ ЯИЧНИКОВ У ПАЦИЕНТОК, 
ОПЕРИРОВАННЫХ С ЭНДОМЕТРИОЗОМ ЯИЧНИКОВ
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Актуальность. Среди молодых женщин раннего репродуктивно-
го возраста 19-35 лет частота эндометриоза составляет 10-15%. 
В РК по данным Международного Центра Эндометриоза в Казах-
стане эндометриоз наблюдается у 17% женщин репродуктивного 
возраста, что соответствует каждой 6-ой женщине фертильного 
возраста [1, 2, 3]. Пациентки с эндометриозом помимо нарушения 
менструальной и репродуктивной функции страдают от хрониче-
ской тазовой боли, что существенно оказывает влияние на сни-
жение качества жизни женщин. В связи с чем заболевание стало 
являться не только медицинской проблемой, но и значительной 
социальной проблемой [3; 2, с. 4]. Эндометриоз яичников являет-
ся актуальной и не до конца решенной проблемой современной 
гинекологии, с высокой встречаемостью (до 37%,) выраженными 
клиническими симптомами, частотой рецидивирования – 19.2-47% 
и риском малигнизации [4]. Для лечения эндометриоза яичников 
терапией первой линии считается хирургическое лечение. На се-
годняшний день все чаще показывает свою эффективность при-
менение комбинированной терапии – хирургическое лечение в со-
четании с гормонотерапией. Следует отметить, что любой вид хи-
рургического вмешательства при данном заболевании приводить 
к угнетению иммунного ответа и снижению овариального резерва 
(ОР), поскольку помимо механического удаления тканей яичника, 
пораженных эндометриозом, проводится термическая коагуляция, 
что сопровождается гипоксическими расстройствами, приводящи-
ми к деструктивным изменениям и повреждению эндокринного ап-
парата яичника. В исследованиях современных авторов показано, 
что у пациенток с эндометриозом яичников, ОР снижен исходно. 

В послеоперационном периоде основная роль принадлежит гор-
монотерапии. При достаточно высокой эффективности агонистов 
ГнРГ в отношении регресса очагов эндометриоза и уменьшения 
клинической симптоматики заболевания, препараты имеют доста-
точно выраженные побочные эффекты, что не позволяет приме-
нять их в течение длительного времени. В последние годы в кли-
нической практике для адъювантной терапии эндометриоза ши-
роко применяется препарат диеногест, рекомендованный в каче-
стве монотерапии в Японии, Европе и других странах Высокая 
эффективность диеногеста в терапии и профилактике рецидивов 
при эндометриозе связана с несколькими механизмами воздей-
ствия на определенные звенья заболевания: с антиэстрогенным и 
антипролиферативным эффектом, противовоспалительным дей-
ствием, нормализацией локальных иммунных нарушений и анти-
ангиогенным воздействием, при этом практически не оказывает 
влияния на биохимические и коагуляционные параметры, на ми-
неральную плотность костной ткани при достаточно длительном 
приеме препарата [5]. 
Цель исследования. С позиции сохранения ОР независимо от 
возрастного фактора пациенток методы терапии эндометриоза 
яичников требуют дальнейшей оптимизации. Несмотря на при-
менение различных методов лечения эндометриоза, в частности 
эндометриоза яичников, частота наступления беременности при 
данной патологии остается невысокой, что требует дальнейшего 
усовершенствования алгоритмов ведения женщин с бесплодием, 
связанных с эндометриозом [6].
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Материалы и методы исследования: Исследование проводи-
лось ретроспективно на базе Центр перинатологии и детской кар-
диохирургии, ГКБ 4 г. Алматы. В исследование вошло 63 женщи-
ны репродуктивного возраста, оперированных по поводу эндоме-
триоза яичников за 2019гг.  
Критерии включения: эндометриоидные кисты яичников, репро-
дуктивный возраст
Критерии исключения: возраст моложе 18 и старше 45 лет, хро-
ническая ановуляция, тяжелые экстрагенитальные заболевания.
Пациентки были разделены на 2 группы:
1-ая группа – 30 женщин с ЭКЯ, получавшие в послеоперацион-
ном периоде аГнРГ внутримышечно 1 раз в 28 дней в течение 6 
менструальных циклов;
2-ая группа – 30 женщины с ЭКЯ, которые в послеоперационном 
периоде принимали диеногест в дозе 2 мг перорально в непре-
рывном режиме в течение 6 месяцев.
Ретроспективно была изучена медицинская документация, вклю-
чавшая данные общеклинического исследования, специального 
гинекологического обследования, данные ультрасонографии ор-
ганов малого таза трансвагинальным датчиком до операции и че-
рез 3, 6 месяцев после оперативного лечения с учетом параметров 
овариального резерва – суммарный объем яичников до операции 
и после операции через 3, 6 месяцев, а также среднее количество 
антральных фолликулов в каждом яичнике. Лабораторные методы 
исследования включали в себя определение концентрации гормо-
нов в сыворотке крови методом ИФА (ФСГ, ЛГ, эстрадиола, проге-
стерона, пролактина) до операции и через 6 месяцев после опе-
рации, определение антимюллерова гормона (АМГ) проводилось 
до операции, через 3 и 6 месяцев после операции. 
Результаты исследования и их обсуждение Средний возраст 
пациенток составил 31,5 лет. Средний возраст менархе составил 
12,5 лет. Средняя продолжительность менструального цикла у па-
циенток обеих групп составила 26,5. При изучении репродуктив-
ной функции выявлено, что среднее количество беременностей 
на одну женщину составило 1,3. В гинекологическом анамнезе у 
пациенток отмечалось преобладание частоты самопроизволь-
ных выкидышей и неразвивающейся беременности. При анали-
зе особенностей репродуктивной функции у обследованных жен-
щин выявлено наличие первичного и вторичного бесплодия, при 
этом частота первичного бесплодия составила 17,4% (n=11).  Ча-
стота самопроизвольных выкидышей и неразвивающихся бере-
менностей составила 12,7% (n=8). Частота преждевременных ро-
дов составила 10,0% (n=6). 
По результатам, полученным в ходе нашего исследования у паци-
енток обеих клинических групп до лечения преобладали следую-
щие клинические симптомы: болевой синдром, бесплодие, дисме-
норея, диспареуния, нарушения менструального цикла. 
При оценке характера жалоб после комбинированного лечения 
(оперативное лечение и гормональная терапия) у пациенток обе-
их клинических групп болевой синдром по типу хронических та-
зовых болей сохранялся у 10,0% (n=3) пациенток 1-ой группы и 
6,0% (n=2) пациенток 2-ой группы. До лечения жалобы на боле-
вой синдром предъявляли 80,0% (n=24) пациенток 1-ой группы и 
81,8% (n=27) пациенток 2-ой группы, то есть отмечалось умень-
шение болевого синдрома на 70% в 1-ой клинической группе и на 
75,8% во 2-ой клинической группе, что свидетельствует о доста-
точно высокой эффективности препаратов обеих групп. 

До лечения нарушения менструального цикла по типу менорра-
гий, метроррагий, менометроррагий выявлены в 33,3% (n=10) и 
36,3% (n=12) соответственно клиническим группам. Через 6 ме-
сяцев после лечения нарушения менструального цикла по ти-
пу меноррагий, метроррагий, менометроррагий наблюдались в 
6,7% (n=2) и 6,0% (n=1) соответственно клиническим группам, то 
есть отмечалось уменьшение жалоб на нарушения менструаль-
ного цикла в 5 раз в 1-ой клинической группе и в 6 раз во 2-ой 
клинической группе.
Среднее количество антральных фолликулов через 3 месяца по-
сле операции составило в 1-ой группе 0,4±0,1 и во 2-ой группе 
0,6±0,2, тогда как среднее количество до операции составляло в 
1-ой группе 0,6±0,1 и во 2-ой группе 0,8±0,1, то есть отмечалось 
уменьшение среднего количества. Однако, через 6 месяцев по-
сле операции отмечалось увеличение среднего количества ан-
тральных фолликулов, что составило в 1-ой клинической груп-
пе - 1,0±0,1 и во 2-ой клинической группе - 1,2±0,1.
При изучении в послеоперационном периоде через 3 месяца эхо-
графических показателей ОР в здоровом и пораженном эндоме-
триозом яичнике было выявлено, что суммарный объем яични-
ковой ткани после операции составил в 1-ой клинической группе 
11,4 см3 и во 2-ой клинической группе – 11,2 см3 в сравнении с 
исходными данными 12,6 см3 и 12,2 см3 соответственно группам, 
то есть имелась тенденция к снижению, что согласуется с дан-
ными литературы, что дальнейшая тенденция к снижению ова-
риального резерва, возможно, связана с применением коагуля-
ции биполярным электродом [7]. Однако, к 6-му месяцу терапии 
отмечалась тенденция к восстановлению до исходных значений 
и увеличению суммарного объема яичников 12,9 см3 и 12,5 см3.
При сравнении уровня ФСГ до операции и через 3 и 6 месяцев 
после операции статистически значимого достоверного сниже-
ния или повышения уровня не выявлено, концентрация гормо-
на была в пределах нормативных значений в обоих клинических 
группах, что составило 7,2 МЕд/мл и 7,0 МЕд/мл соответствен-
но группам, в контрольной группе – 6,9 МЕд/мл. Концентрация 
эстрадиола имела тенденцию к снижению через 6 месяцев в по-
слеоперационном периоде в обоих группах, что составило 190,0 
пмоль/л и 201,0 пмоль/л соответственно группам, тогда как ис-
ходные данные составляли 202,0 и 212,0 пмоль/л соответствен-
но группам, в группе контроля 182,0 пмоль/л.
Уровень АМГ через 3 месяца после операции составил 3,1 нг/мл 
и 3,3 нг/мл при исходных показателях 3,9 нг/мл и 4,2 нг/мл со-
ответственно группам, в контрольной группе – 7,2 нг/мл, то есть 
имелась тенденция к дальнейшему снижению. Уровень АМГ че-
рез 6 месяцев после операции составил 3,8 нг/мл и 4,0 нг/мл при 
исходных показателях 3,9 нг/мл и 4,2 нг/мл соответственно груп-
пам, в контрольной группе - 7,2 нг/мл, то есть через 6 месяцев 
после комбинированной терапии имело место тенденция к вос-
становлению АМГ до исходных уровней до операции.
Заключение Таким образом, через 3 и 6 месяцев после наблю-
дения выявлено, что цистэктомия не оказывает влияния на уро-
вень ФСГ, но влияет на остальные параметры овариального ре-
зерва, связанные с функционированием фолликулярного аппара-
та яичников, что характеризовалось снижением суммарного объ-
ема яичниковой ткани, среднего количества антральных фолли-
кулов, снижением уровня АМГ у всех пациенток с эндометриозом 
яичников вне зависимости от возраста к 3-му месяцу после опе-Ф
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рации и от начала гормонотерапии, с постепенным восстановле-
нием среднего количества антральных фолликулов, суммарного 
объема яичников и АМГ к 6-му месяцу после комбинированного 
лечения до уровня исходных и имела тенденцию к повышению. 
Эффективная терапия требует комплексного подхода, который 
заключается в купировании болевого синдрома, восстановлении 
менструальной и репродуктивной функции. В настоящее время 
определены четкие показания к оперативному лечению эндоме-
триоза, в то же время недостаточно конкретизирована дальней-
шая тактика ведения пациенток. Важное значение имеет своев-

ременное начало адъювантной терапии в послеоперационном 
периоде, что способствует ранней реабилитации, позволяет со-
хранить ОР и улучшить репродуктивный потенциал. С позиции 
сохранения ОР независимо от возрастного фактора пациенток 
методы терапии эндометриоза яичников требуют дальнейшей оп-
тимизации. Несмотря на применение различных методов лече-
ния эндометриоза, в частности эндометриоза яичников, частота 
наступления беременности при данной патологии остается невы-
сокой, что требует дальнейшего усовершенствования алгорит-
мов ведения женщин с бесплодием, связанных с эндометриозом.
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Түйін: Қазақстан Республикасының мемлекеттік саясатының ба-
сым бағыттарының бірі репродуктивті денсаулықты сақтау және 
медициналық-демографиялық жағдайды жақсарту болып табы-
лады. Бүгінгі таңда қазіргі гинекологияның өзекті мәселелерінің 
бірі эндометриоз болып табылады. Бұл ауру созылмалы жам-
бас қуысындағы ауру сезімі мен бедеулігі бар әйелдердің 90%-
нда кездеседі. Жыл сайын әлемнің барлық елдерінде эндомет-
риоз ауруының тұрақты өсуі байқалады. Көптеген жылдар бо-
йы эндометриоздың негізгі емдеуі хирургиялық емдеу болды. 
Кейіннен эндометриоздың қосарланған терапиясы, оның ішінде 
хирургиялық емнен кейінгі гормондық терапия негізделді. Қазір-
гі уақытта эндометриозды хирургиялық емдеудің нақты көрсет-
кіштері анықталған, алайда пациентті жүргізудің әрі қарай так-
тикасы жеткіліксіз.
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FEATURES OF FUNCTION OF PATIENTS WITH 
OVARIAN ENDOMETRIOSIS

Resume: One of the priorities of the state policy of the Republic of 
Kazakhstan is the protection of reproductive health and improving 
the medical and demographic situation. To date, one of the urgent 
problems of modern gynecology is endometriosis. The disease oc-
curs in almost 90% of women with chronic pelvic pain and infertility. 
Every year there is a steady increase in the incidence of endometri-
osis in all countries of the continent. For many years, the main treat-
ment has been the surgical treatment of endometriosis. In the future, 
combination therapy of endometriosis was substantiated, including 
surgical treatment followed by hormone therapy. In the future, com-
bined therapy of endometriosis was justified, including surgical treat-
ment followed by hormone therapy. Currently, clear indications for 
surgical treatment of endometriosis have been determined, while the 
further management of patients has not been sufficiently specified
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