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Женщина XXI века и эндометриоз:
противоположности притягиваются

XXI в. в истории человечества является одним из са-
мых знаменательных. Революционные научные откры-
тия, технологические достижения и разработки, авто-
матизация рабочих процессов и глобальное внедрение
социальных сетей в повседневную жизнь – перечислять
нововведения, знаменующие начало XXI в. и так
прочно вошедшие в нашу повседневную жизнь, можно
бесконечно. Однако любые привилегии, особенно тех-
нологические, подразумевают и глобальное изменение
мировоззрения человечества в целом. Сейчас мы на-
блюдаем четкую тенденцию к смещению базовых чело-
веческих потребностей на второй план, ведь активная
демонстрация «жизни мечты» из каждого устройства
рисует заоблачные перспективы и формирует у людей
ряд порой несбыточных целей и смелых амбиций.
Плохо ли это? Конечно же, нет. Это всего лишь законо-

мерные особенности современности. Не зря еще в VI в.
до н.э. древнегреческий философ Гераклит сказал уди-
вительную и невероятно глубокую по своему значению
фразу: «Все течет, все изменяется». И действительно,
прошло невероятно большое количество времени, а
суть как никогда актуальна. Однако сейчас мы наблю-
даем поразительное ускорение изменений. И современ-
ному человеку приходится не просто подстраиваться
под стремительно изменяющиеся реалии, ему прихо-
дится меняться в режиме нон-стоп.

Безусловно, описанные тенденции сказываются и на
образе жизни женщин. Женщина XXI в. – кто она? Это
роковая, всесторонне развитая, невероятно социализи-
рованная и общительная женщина? Или же это скром-
ная особа, не заостряющая свое внимание на карьере и
модных тенденциях, главной целью которой является
рождение детей? Ответ очевиден. Однако, повторимся,
в этом нет ничего плохого. И мы как акушеры-гинеко-

DOI: 10.47407/kr2023.4.3.00219

Гормональная контрацепция у пациенток 
с эндометриозом: нивелируем виражи
М.Р. Оразов1, В.Е. Радзинский1, Е.Д. Долгов1, Ю.Г. Абрамашвили2

1 ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов им. Патриса Лумумбы», Москва, Россия;
2 Клиника «Estelife», Краснодар, Россия
omekan@mail.ru

Аннотация
Современные семьи стали более обдуманно включаться в семейную жизнь, поэтому женщины обращаются к акушеру-гинекологу с це-
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вместе с тем эффективных методов контрацепции являются комбинированные оральные контрацептивы (КОК). Одним из гинекологи-
ческих заболеваний, которое необходимо учитывать ввиду его высокой распространенности и негативного влияния на качество жизни
женщины, является эндометриоз. Пациентки с эндометриозом так же, как и остальные, нуждаются в надежной контрацепции. Более
того, данная когорта пациенток является по-настоящему особенной в отношении подбора метода контрацепции. В этой статье обсуж-
даются требования, предъявляемые к «идеальному» оральному контрацептиву для женщин с верифицированным эндометриозом, а
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Abstract
Today, endometriosis is one of the most relevant gynecological disorders. This disorder contributes to the development of a number of adverse
effects, from endometriosis-associated infertility to chronic pelvic pain. Taking into account its remarkable prevalence and negative impact on the
patients' quality of life, we clearly understand that endometriosis has to be treated! But what should the patients with verified endometriosis do,
if they need birth control? Are there any options suitable for the 21st Century Woman, which will let her forget about such a big problem and pro-
vide reliable birth control? This is what will be discussed in this paper.
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логи должны меняться с нашими пациентками. Мы
должны понимать их взгляды, суметь войти в их поло-
жение и дать правильный совет, который поможет ре-
шить острую проблему в кратчайшие сроки.

Важно понимать, что для женщины XXI в. на первом
месте стоит качество жизни, которое заключается в
«гармонии духа и тела». У современной женщины нет
времени болеть, у нее есть только одна цель – выгля-
деть и ощущать себя «на все сто»! В этой связи встает
вопрос о подборе оптимального метода контрацепции,
ведь с течением времени у людей изменилось отноше-
ние и к браку, и к планированию семьи, они стали более
обдуманно включаться в семейную жизнь. Именно по-
этому женщина обращается к своему акушеру-гинеко-
логу с целью подбора наиболее оптимального и удоб-
ного конкретно для нее метода контрацепции, выбор
которого должен осуществляться строго персонифици-
рованно! Безусловно, одним из наиболее удобных, про-
стых и вместе с тем эффективных методов контрацеп-
ции являются комбинированные оральные контрацеп-
тивы (КОК). Подходит ли данный вариант женщине
XXI в.? Конечно! КОК – это про простоту, красоту и уве-
ренность в завтрашнем дне. Однако важно отметить,
что вокруг КОК ходит и немало слухов, омрачающих ре-
путацию столь перспективной группы препаратов. 
В 2011 г. было опубликовано резонансное исследование
С. Chapron и соавт., проведенное на базе университет-
ской клиники во Франции. Авторами было выявлено
повышение рисков реализации инфильтративного эн-
дометриоза в три раза у пациенток, ранее использовав-
ших КОК (отношение шансов 2,79, 95% доверительный
интервал 1,74–5,12). Более того, авторы выявили взаи-
мосвязь между использованием КОК для лечения дис-
менореи и возникновением у пациенток глубокого ин-
фильтративного эндометриоза [1]. Однако с течением
времени начали выходить все новые подробности и
слабые стороны данного исследования. Важно отме-
тить, что оно совершенно не содержит информации о
составных компонентах используемых ранее контра-
цептивов и режиме их использования. Кроме того,
было выявлено, что у многих пациенток, использовав-
ших КОК для лечения тазовой боли, ранее был диагно-
стирован эндометриоз, в том числе и глубокий ин-
фильтративный, требующий хирургического вмеша-
тельства [1–3]. Исходя из этого, мы резюмируем, что
большое количество исследований, опровергающих ре-
зультативность и безопасность использования КОК, не-
редко имеют ряд значимых статистических погрешно-
стей, способных демонстрировать неправильные вы-
воды. В основе контрацептивного консультирования
должен лежать персонализированный подход, учиты-
вающий индивидуальные характеристики конкретной
пациентки и ее коморбидный фон, что позволит сни-
зить все возможные риски до минимума и продемон-
стрировать преимущества.

В ходе консультирования пациентки по подбору оп-
тимального метода контрацепции мы обязаны строго
придерживаться Национальных критериев приемлемо-

сти методов контрацепции, согласно которым мы
должны отнести пациентку к одной из четырех катего-
рий: 1-я – отсутствие противопоказаний к использова-
нию метода контрацепции; 2-я – преимущества исполь-
зования метода превышают риски; 3-я – риски от ис-
пользования метода превышают пользу; 4-я – когда у
пациентки имеются абсолютные противопоказания к
использованию метода контрацепции [4]. Если же мы
отнесли пациентку к 1 или 2-й категории, то использо-
вание метода контрацепции (в частности, КОК) яв-
ляется абсолютно легитимным. Следующим этапом
контрацептивного консультирования является выявле-
ние фоновых эндокринных или органических наруше-
ний, учитывая которые мы должны подобрать тот или
иной контрацептив.

Одним из гинекологических заболеваний, которое
необходимо учитывать ввиду его высокой распростра-
ненности и негативного влияния на качество жизни
женщины, является эндометриоз. Согласно собствен-
ным наблюдениям, соотносящимся с общемировыми
статистическими данными, с каждым годом число паци-
енток с эндометриозом увеличивается. Если еще совсем
недавно эндометриоз отмечался у 176 млн женщин ре-
продуктивного возраста, то на настоящий момент эта
цифра увеличилась как минимум в 1,5 раза [5–7]. 
Необходимо отметить, что пациентки с эндометриозом
так же, как и остальные, нуждаются в надежной контра-
цепции. Более того, данная когорта пациенток является
по-настоящему особенной в отношении подбора метода
контрацепции, поскольку на настоящий момент аку-
шер-гинеколог в своем арсенале имеет препарат, обла-
дающий рядом патогенетически оправданных характе-
ристик. Однако об этом чуть позже. Важно отметить
главные характеристики «идеального» орального конт-
рацептива для женщин с верифицированным эндомет-
риозом: надежная контрацепция, терапевтический па-
тогенетически оправданный механизм фармакологиче-
ского действия и редуцирующий эффект в отношении
эндометриоз-ассоциированной тазовой боли. Имеем ли
мы на данный момент контрацептив, удовлетворяю-
щий всем этим требованиям? Конечно же, да! Им яв-
ляется уникальный КОК на основе этинилэстрадиола
0,03 мг) и революционного диеногеста 2 мг (Силует), о
котором мы поговорим поподробнее.

Диеногестсодержащий КОК – надежный 
и удобный метод контрацепции у пациенток 
с эндометриозом

Необходимо отметить, что главным и единственным
показанием к использованию КОК является именно
контрацепция, а все остальные фармакологические
свойства являются лишь дополнительными. Исходя из
этого необходимо отметить высокие показатели конт-
рацептивной эффективности КОК на основе этинил-
эстрадиола и диеногеста в ходе клинических исследова-
ний III фазы. В исследование вошли 1315 пациенток ре-
продуктивного возраста, часть из которых (n=656, 
1-я группа) использовали данный КОК в стандартном
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режиме (21/7), а остальные пациентки (n=659, 2-я
группа) – в пролонгированном (84/7). В результате ис-
следования оказалось, что индекс Перля в первом слу-
чае составил 0,489, а для пролонгированного режима –
0,495. Кроме того, в ходе исследования у пациенток
обеих групп отмечались четкий циклический характер
и стабильная длительность кровотечений отмены. Так,
у пациенток со стандартным режимом использования
КОК длительность менструальноподобных кровотече-
ний составила 4,8±1,4 и 4,6±1,5 дня в 1 и 13-м цикле соот-
ветственно. Вместе с тем у пациенток с пролонгирован-
ным режимом приема диеногестсодержащего КОК дли-
тельность кровотечений отмены оказалась несколько
выше: 5,2±2,0 и 5,1±1,7 дня в 1 и 4-м цикле соответ-
ственно. Также необходимо отметить, что в рамках дан-
ного исследования у пациенток изучаемых групп отмеча-
лось динамическое снижение длительности межмен-
струальных кровотечений: в 1-й группе – с 5,9±5,4 в 1-м
цикле до 4,4±4,1 дня в 13-м и во 2-й группе – с 7,8±7,5 до
5,8±5,9 дня в 1 и 4-м цикле соответственно [8].

Таким образом, исходя из результатов клинических
исследований КОК на основе этинилэстрадиола и дие-
ногеста важно отметить, что использование данного
КОК обеспечивает женщину не только надежной конт-
рацепцией, но и надлежащим контролем менструаль-
ной функции, что позволит женщине XXI в. чувство-
вать себя «на волне успеха».

Терапевтические бонусы КОК на основе
этинилэстрадиола и диеногеста: дополнение
или острая необходимость?

Безусловно, контрацепция – единственное показание
к назначению КОК, однако рассматриваемый нами пре-
парат является по-настоящему особенным, ведь в его
состав входит ультрасовременный прогестин диеногест,
имеющий главную терапевтическую цель – эндомет-
риоидный очаг. И в рамках использования данного
КОК у пациенток с эндометриозом важно отметить, что
контрацепция приравнивается к патогенетической те-
рапии.

В этой связи необходимо отметить ключевые патоге-
нетические механизмы, лежащие в основе развития эн-
дометриоидных гетеротопий. Доказано, что клетки ге-
теротопического эндометрия имеют повышенный про-
лиферативный потенциал, обусловленный непрерыв-
ным воздействием эстрадиола, способного вырабаты-
ваться как фолликулярными клетками, так и самим
очагом de novo, на очаг. Доказано, что у пациенток с ве-
рифицированным эндометриозом отмечается повы-
шенная активность ароматазы P-450, осуществляющей
конвертацию андрогенов в эстрогены. Повышенная
экспрессия столь необходимого для патогенеза эндо-
метриоза фермента обусловлена потерей ингибирую-
щей активности 17β-гидроксистероиддегидрогеназы,
ответственной за биодеградацию эстрадиола за счет его
перехода в эстрон [9]. Также важно отметить, что ги-
перпролиферация осуществляется не только за счет из-
быточного действия эстрадиола, но и за счет повышен-

ной чувствительности эндометриоидных клеток к нему,
обусловленной существенными изменениями их рецеп-
торного профиля (повышение экспрессии эстрогено-
вых рецепторов ERα и снижение экспрессии прогесте-
роновых рецепторов PGB) [10].

Кроме того, необходимым условием прогрессирования
гетеротопий является аномальная воспалительная и им-
мунологическая среда (повышение выработки провоспа-
лительных цитокинов: фактора некроза опухоли α, 
интерлейкинов – ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8), обеспечивающие
ускользание очагов от локального иммуноопосредован-
ного разрушения и активирующие циклооксигеназу 
2-го типа, способную дополнительно стимулировать
ароматазу P-450 [7, 11]. Крайне важным является и дис-
регуляция T-клеточного ответа за счет существенного
снижения цитотоксичности T-лимфоцитов, обуслов-
ленной повышенной экспрессией нетипичного челове-
ческого лейкоцитарного антигена человека G (HLA-G)
и Fas-лиганда (FasL) [12–14].

Однако ведущим и необходимым механизмом разви-
тия и прогрессирования эндометриоидных гетеротопий
является усиленный топический неоангиогенез, об-
условленный повышением экспрессии фактора роста
эндотелия сосудов, который вырабатывается мигриро-
вавшими макрофогами под действием эстрадиола [15].

Резюмируя сказанное, важно отметить, что тремя
главными атрибутами патогенеза эндометриоза яв-
ляются гиперпролиферативный, воспалительный и 
неоангиогенный паттерны. Способен ли диеногест как
составной компонент КОК воздействовать на эти триг-
герные точки?

Ответ на этот вопрос был найден H. Kim и соавт. (2022 г.),
которые доказали влияние диеногеста на основные
стигмы патогенеза эндометриоза. Оказалось, что дие-
ногест оказывает выраженный антипролиферативный
эффект за счет достоверного усиления процессов де-
фосфорилирования протеинкиназы B как основного
индуктора активации клеточного цикла (p<0,05), а
также вследствие нормализации стероидно-рецептор-
ного профиля (снижение экспрессии ERα и повышение
экспрессии PGB-рецепторов). Кроме того, авторы вы-
явили выраженное снижение выживаемости эндомет-
риоидных клеток за счет диеногестиндуцированного
угнетения экспрессии провоспалительных цитокинов
(фактора некроза опухоли α и ИЛ-1β). Заключитель-
ным свойством данного прогестина оказалось ингиби-
рование процессов неоангиогенеза, что также способ-
ствовало снижению потенциала выживаемости клеток
и, как следствие, редукции гетеротопий [16].

Необходимо упомянуть и о потенциирующем дей-
ствии этинилэстрадиола в составе диеногестсодержа-
щего КОК, который также способствует нормализации
рецепторного профиля, а также снижении продукции
эндогенного эстрадиола, связанном с его основным
контрацептивным эффектом (блокирование путей об-
ратной связи) [17, 18].

Исходя из сказанного мы акцентируем внимание на
таргетных и патогенетически оправданных свойствах
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диеногеста в составе КОК. Учитывая такой охват диено-
гестом основных патогенетических паттернов эндомет-
риоза, КОК на его основе имеет огромный терапевтиче-
ский потенциал, а эстрогенный компонент, в свою оче-
редь, оказывает потенцирующий антипролифератив-
ный эффект на эндометриоидные гетеротопии. Весь
этот комплекс позитивных фармакологических особен-
ностей является не просто «приятным бонусом», а пол-
ноценным компонентом терапии у пациенток с эндо-
метриозом, нуждающихся в контрацепции.

Жизнь без тазовой боли: мечта? 
Нет, достигнутая реальность!

Выше мы осветили вопросы контрацептивной и тера-
певтической эффективности диеногестсодержащего
КОК. Однако одним из наиболее интересных и обсуж-
даемых вопросов касательно эндометриоза является
поиск терапевтических подходов к устранению эндо-
метриоз-ассоциированной тазовой боли, оказывающей
губительное влияние на качество жизни и психоэмо-
циональный статус пациенток, что подтверждается
данными научных исследований [19]. Исходя из сказан-
ного, важно представить конкретные клинические ре-
зультаты использования диеногестсодержащего КОК
как терапевтического инструмента для купирования
эндометриоз-ассоциированной тазовой боли.

Необходимо отметить исследование S. Caruso и соавт.
(2016 г.), включающее 96 пациенток, отмечающих у
себя наличие тазовой боли. Общая когорта была разде-
лена на две исследуемые группы: пациентки 1-й группы
(n=63) использовали КОК на основе этинилэстрадиола
и диеногеста в непрерывном режиме, а пациентки 2-й
группы (n=33) использовали данный КОК в стандарт-
ном режиме (21/7). Объективизация полученных ре-
зультатов осуществлялась с использованием следую-
щих шкал: визуальная аналоговая шкала для оценки
алгологических параметров, а также опросник SF-36,
индекс женской сексуальности и шкала сексуальных
расстройств у женщин (FSDS) в качестве инструментов,
объективизирующих показатель качества жизни у паци-
енток изучаемой когорты. В результате авторы выявили
существенное снижение алгологических показателей
после 3 и 6 мес использования диеногестсодержащего
КОК у пациенток 1-й группы (p<0,001). В свою очередь,
у пациенток 2-й группы интенсивность болевого син-
дрома достоверно снизилась только через 6 мес терапии
(p<0,05). Аналогичная тенденция наблюдалась и в отно-
шении показателя качества жизни согласно оценке по
SF-36: у пациенток 1-й группы отмечалось достоверное
улучшение как через 3 мес, так и через 6 мес использо-
вания КОК (p<0,001), а во 2-й группе – только при вто-
ром наблюдении (p<0,05). Динамика изменений пока-
зателей качества сексуальной жизни оказалась следую-
щей: у пациенток 1-й группы индекс женской сексуаль-
ности достоверно повысился, а оценка FSDS в динамике
снижалась как через 3 мес, так и через 6 мес терапии
(p<0,001 и p<0,001 соответственно). Вместе с тем у па-
циенток 2-й группы эти показатели изменились анало-

гично только к 6-му месяцу терапии (p<0,001 и p<0,001
соответственно) [20].

Важно отметить и результаты исследования T. Kara-
can и соавт. (2020 г.), в которое вошла 81 пациентка с
верифицированным эндометриозом яичников, а также
сопутствующими хронической тазовой болью, дисмено-
реей или глубокой диспареунией. Общую когорту раз-
делили на две исследуемые группы: пациентки 
1-й группы (n=43) использовали 2 мг диеногеста, а па-
циентки во 2-й группе (n=38) получали КОК на основе
этинилэстрадиола (0,03 мг) и диеногеста (2 мг) в непре-
рывном режиме. В результате оказалось, что интенсив-
ность тазовой боли при использовании диеногестсодер-
жащего КОК снизилась существеннее, чем при изоли-
рованном использовании диеногеста (49% против 36%
соответственно, p<0,05). Аналогичная тенденция от-
мечалась и в отношении дисменореи (44% против 28%
соответственно, p<0,05). Однако не было выявлено ста-
тистически значимой разницы в отношении глубокой
диспареунии при использовании КОК и диеногеста
(20% против 28% соответственно) [21].

В качестве заключительного исследования этого «до-
казательного консорциума» необходимо отметить оте-
чественное исследование, проведенное под руковод-
ством В.Е. Радзинского, направленное на изучение эф-
фективности использования диеногеста в отношении
лечения тазовой боли, резистентной к хирургическому
лечению. Согласно результатам исследования, у паци-
енток, использовавших диеногест в дозе 2 мг в течение
6 мес, существенно снизились алгологические показа-
тели интенсивности тазовой боли: у пациенток с легкой
и умеренной степенью болевого синдрома согласно
оценке Verbal Analog Scale – в 1,6 раза через 3 мес, а че-
рез 6 мес терапии алгологические показатели пришли в
норму; а у пациенток с тяжелой степенью болевого син-
дрома через 3 мес терапии отмечалось снижение интен-
сивности боли в 2 раза, а затем в 3 раза к 6-му месяцу
терапии [22].

Исходя из результатов указанных исследований не-
обходимо отметить исключительную результативность
диеногестсодержащего КОК не только в качестве пато-
генетически оправданной терапии эндометриоза, но и в
роли инструмента, способствующего купированию эн-
дометриоз-ассоциированной тазовой боли и других ал-
гологических паттернов (дисменорея, глубокая диспа-
реуния). Данная особенность КОК под легким и крайне
женственным названием «Силует» сможет не только
редуцировать болевую симптоматику, но и улучшить
качество сексуальной жизни у пациенток с ранее вери-
фицированным эндометриозом в краткосрочной пер-
спективе.

Заключение
Вопрос, касающийся особенностей гормональной

контрацепции у пациенток с верифицированным эндо-
метриозом, является крайне актуальным. Число паци-
енток с подтвержденным диагнозом растет в геометри-
ческой прогрессии, а эндометриоз, в свою очередь, спо-
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собствует существенному снижению качества жизни
женщины за счет потенцирования механизмов тазовой
боли и нарушения фертильности. 

На настоящий момент в своем арсенале мы имеем
поистине чудесный фармакологический инструмент:
КОК на основе этинилэстрадиола и диеногеста 
(Силует), который реализует надежный контрацеп-
тивный эффект, обеспечивает надлежащий контроль
над менструальной функцией, способствует патогене-
тически оправданной терапии эндометриоза, а также

купированию эндометриоз-ассоциированной тазовой
боли.

Исходя из сказанного, мы можем только порадоваться
наличию в арсенале современного клинициста многоза-
дачного и полипотентного препарата, конечной точкой
использования которого является повышение качества
жизни женщины XXI в., помогающего ей «нивелировать
виражи» и оставаться на «витринах успеха»!
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