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Эндометриоз  – патологический процесс, при 
котором за пределами полости матки происхо-
дит доброкачественное разрастание ткани, по 

морфологическим и функциональным свойствам подоб-
ной эндометрию� 

К настоящему времени предложено значительное 
количество теорий этиопатогенеза эндометриоза, одна-
ко ни одна из них не может ответить на все возникаю-
щие вопросы и полностью объяснить основные патофи-
зиологические механизмы развития заболевания� 
Считается, что в большинстве случаев значение имеют 
несколько этиопатогенетических факторов, среди кото-
рых наиболее часто упоминают: менструальный реф-
люкс, способность отторгнутых участков к инвазии, 
локальное снижение апоптоза и неоангиогенез [1, 2]� 
Всемирно признанной считается концепция эндометри-
оза как хронического эстроген-зависимого воспали-
тельного заболевания [3]� 

Эндометриоз относится к числу наиболее распростра-
ненных гинекологических заболеваний, в среднем им 
болеет от 6 до 10% женщин репродуктивного возраста 
[4]� У каждой второй женщины с бесплодием встречается 
эндометриоз [5]� Наиболее часто встречающимися сим-
птомами заболевания являются дисменорея, хроническая 
тазовая боль, диспареуния и бесплодие, которые значи-
тельно влияют на общее состояние пациенток и снижают 
качество их жизни [6]� 

Выбор метода лечения эндометриоза (хирургиче-
ский, медикаментозный или их комбинация) зависит от 
конкретной клинической ситуации� Показаниями к 

хирургическому лечению могут служить хроническая 
тазовая боль, эндометриомы или бесплодие� В настоя-
щее время большинство экспертов оптимальным счита-
ют комбинированный метод лечения, который предус-
матривает хирургическое вмешательство с последую-
щей длительной супрессивной гормональной терапией� 
С целью фармакотерапии рекомендованы препараты: 
прогестины, нестероидные противовоспалительные 
средства (НПВС), агонисты гонадотропин-рилизинг-гор-
мона (аГнРГ) и левоноргестрелвыделяющая внутрима-
точная система [7]�

Учитывая необходимость длительного лечения, при 
выборе препарата необходимо иметь в виду их эффек-
тивность, безопасность и переносимость� В недавнем 
времени появились данные рандомизированного кон-
тролируемого исследования, свидетельствующие о луч-
шей эффективности прогестагенов с целью долгосрочной 
терапии эндометриоза [8]�

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ ДИЕНОГЕСТА

Диеногест относится к прогестагенам четвертого 
поколения, сочетает в себе свойства производных 
19-нортестостерона и прогестерона и, таким образом, 
характеризуется хорошей переносимостью, отсутстви-
ем негативных метаболических эффектов, высокой био-
доступностью при приеме внутрь, обладает антиандро-
генным и антипролиферативным эффектом, умеренным 
ингибирующим действием на секрецию гонадотропи-
нов [9, 10]� 
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Воздействие диеногеста в первую очередь связано с 
индукцией состояния псевдодецидуализации с после-
дующей блокадой пролиферации и атрофией очагов 
эндометриоза [11]� Кроме того, диеногест воздействует 
на значительное количество звеньев патогенеза забо-
левания, а именно: ингибирует экспрессию ферментов 
ароматазы (фермента, благодаря которому в эндоме-
триоидных очагах поддерживается локальная гиперэ-
строгения) и циклооксигеназы-2, снижает продукцию 
простагландинов, нарушает неоангиогенез и активиру-
ет апоптоз [12, 13]�

Еще одним звеном патогенеза эндометриоза, на кото-
рое оказывает воздействие диеногест, является локаль-
ная резистентность к прогестерону в очаге, за счет кото-
рой также поддерживается гиперэстрогенный фон� 
Связан этот механизм с недостаточностью фермента 
17-β-гидроксистероиддегидрогеназы, функция которого 
заключается в превращении наиболее активного эстра-
диола в менее активный эстрон� В норме этот фермент 
активируется при взаимодействии прогестерона с проге-
стероновыми рецепторами типа B (ПР-B)� Однако в эндо-
метриоидных очагах экспрессия ПР-B снижена, что, в 
свою очередь, обусловлено локальным повышением экс-
прессии прогестероновых рецепторов типа А (ПР-А)� Хотя 
в настоящее время функции изоформ фермента изучены 
недостаточно, известно, что ПР-А оказывает супрессивное 
воздействие на ПР-В [14]� Зарубежные коллеги доказали 
способность диеногеста увеличивать экспрессию ПР-В 
в  очагах эндометриоза, за счет чего также реализуется 
один из механизмов патогенетического воздействия на 
заболевание [15, 16]� 

Также известно, что клетки эктопированных эндоме-
триоидных очагов выделяют значительное количество 
цитокинов� Цитокины, в свою очередь, играют роль сиг-
нальных молекул, которые способствуют пролиферации 
и дифференциации клеток в очаге эндометриоза� Кроме 
того, они сенситизируют периферические нервные 
окончания, что в том числе приводит к развитию и про-
грессированию симптомов хронической тазовой боли 
у  пациенток� Также в перитонеальной жидкости женщин 
с   эндометриозом значительно повышено содержание 
фактора некроза опухоли-α (ФНО-α), который отражает 

степень прогрессирования заболевания и связанного с 
ним бесплодия, а также может способствовать злокаче-
ственной трансформации клеток в очаге� Исследованиями 
подтверждено снижение секреции интерлейкинов 
(ИЛ) – ИЛ-6, ИЛ-8, а также ФНО-α на фоне лечения дие-
ногестом, что отражается на его клинической эффектив-
ности [17, 18]�

Кроме того, следует отметить, что другими авторами 
показано снижение концентрации мидкина на фоне 
лечения диеногестом� Мидкин – это белок, способствую-
щий делению и росту клеток и отвечающий за регенера-
цию тканей� Авторами отмечено значительное повыше-
ние секреции мидкина у женщин с эндометриозом 
в  сравнении со здоровой популяцией� Считается, что 
мидкин способствует пролиферации эндометриоидных 
стромальных клеток� Следует подчеркнуть, что зарубеж-
ными коллегами получены данные, свидетельствующие 
об увеличении концентрации мидкина в перитонеальной 
жидкости с ростом стадии заболевания [19]�

Дополнительным аспектом патогенетической терапии 
эндометриоза диеногестом является его участие в инги-
бировании внутриклеточного сигнального пути PI3K/AKT/
mTOR (отвечает за рост и пролиферацию клеток), индук-
ции аутофагии (способ утилизации ненужных клеток или 
органелл) и, как следствие, активации апоптоза эндоме-
триоидных клеток в эктопированном очаге [20]�

В недавно проведенных исследованиях в экспери-
ментальной модели на мышах диеногест показал свое 
дополнительное преимущество� Зарубежные исследова-
тели представили его потенциальную протективную про-
тивоопухолевую активность в отношении злокачествен-
ной трансформации эндометриоза в рак [21]� 

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДИЕНОГЕСТА

К настоящему моменту накопилось значительное 
количество данных, подтверждающих клиническую 
эффективность диеногеста в лечении эндометриоза� Так, 
по результатам зарубежных и отечественных исследова-
ний диеногест в дозе 2 мг/сут значительно снижает про-
явления хронической тазовой боли, дисменореи и дис-
пареунии в зависимости от стадии заболевания [22–29]� 
Кроме того, на фоне длительной терапии диеногестом 
значительно снижается вероятность рецидива эндоме-
триоза различной локализации, а также размер рециди-
вирующих эндометриоидных кист яичников [23, 25, 26]� 
Новейшие данные систематического обзора подтверди-
ли высшую эффективность диеногеста в терапии хрони-
ческой тазовой боли в сравнении с даназолом, медрок-
сипрогестероном и гозерелином [30]� Авторы недавно 
проведенного проспективного когортного рандомизи-
рованного исследования, включавшего 198 участниц с 
диагностированным эндометриозом, показали равную 
эффективность гозерелина и диеногеста в отношении 
снижения выраженности болевых симптомов (хрониче-
ская тазовая боль, дисменорея) и профилактики реци-

Выбор метода лечения эндометриоза  
(хирургический, медикаментозный или их 
комбинация) зависит от конкретной клинической 
ситуации. Показаниями к хирургическому 
лечению могут служить хроническая тазовая 
боль, эндометриомы или бесплодие

Авторами данной статьи отмечено 
значительное повышение секреции мидкина
у женщин с эндометриозом в сравнении со 
здоровой популяцией. Считается, что мидкин 
способствует пролиферации эндометриоидных 
стромальных клеток
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дива заболевания� Исследователи сделали вывод о 
предпочтительном назначении диеногеста с целью про-
лонгированной терапии (более 6 месяцев)� Терапия 
агонистами ГнРГ сопряжена с гипоэстрогенными прояв-
лениями, наиболее серьезным из которых является сни-
жение показателя минеральной плотности костной 
ткани, и не может считаться оптимальной альтернативой 
с целью долгосрочного лечения эндометриоза [22]� 

В то же время другие ученые показали высокую эффек-
тивность, безопасность и хорошую переносимость дли-
тельной терапии диеногестом в дозе 2 мг ежедневно 
в  течение 12 месяцев и более [24, 25]� Во всех исследо-

ваниях побочные эффекты на фоне лечения были 
незначительными или умеренными, что способствовало 
высокой приверженности пациенток к лечению�

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

К настоящему моменту диеногест показал себя как 
высокоэффективное средство для лечения основных 
болевых симптомов эндометриоза (хронической тазо-
вой боли, диспареунии и дисменореи) и профилактики 
рецидива заболевания� Значительное количество экс-
периментальных и клинических исследований подтвер-
дили благоприятный профиль безопасности и хорошую 
переносимость диеногеста в дозе 2 мг, что позволяет 
рекомендовать его с целью долгосрочной терапии эндо-
метриоза� В пользу выбора именно указанного прогеста-
гена свидетельствуют новейшие данные, отражающие 
всестороннее воздействие на различные звенья патоге-
неза заболевания�
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Ученые показали высокую эффективность, 
безопасность и хорошую переносимость 
длительной терапии диеногестом в дозе 2 мг 
ежедневно в течение 12 месяцев и более
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