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Хроническая тазовая боль при аденомиозе. 
Методы лечения

Д.м.н. А.Э. Эседова, А.М. Меджидова
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РЕЗЮМЕ
Введение: актуальность проблемы аденомиоза обусловлена не только тяжестью клинических проявлений заболевания, но и слож-
ностью диагностики на начальном этапе развития, длительным и прогрессирующим течением, стойкой хронической тазовой 
болью, которая снижает качество жизни.
Цель исследования: повысить эффективность лечения аденомиоза у пациенток с синдромом хронической тазовой боли.
Материал и методы: проведено проспективное сравнительное исследование с участием 150 пациенток репродуктивного воз-
раста (от 24 до 38 лет), из них 120 пациенток с первичным или вторичным бесплодием и аденомиозом, предъявлявшие жалобы 
на боль во время менструации разной выраженности, которым проводили лечение, и 30 здоровых женщин, планирующих бере-
менность, за которыми осуществлялось динамическое наблюдение (контрольная группа). Пациенткам 1-й группы (n=60) было 
проведено оперативное лечение аденомиоза, из них 30 женщин после операции находились под наблюдением, 30 — получали ди-
еногест 2 мг в течение 6 мес. Пациенткам 2-й группы (n=60) операция не выполнялась, из них 30 находились под наблюдением, 
а остальные в течение 6 мес. получали диеногест 2 мг. Оценивали выраженность боли по визуальной аналоговой шкале, размеры 
матки, индекс резистентности  маточных артерий.
Результаты исследования: на фоне приема диеногеста удалось добиться наиболее существенного снижения выраженности 
боли: в 1,5 раза через 3 мес. и почти в 3 раза через 6 мес. (p<0,05). Статистически значимое (p<0,05) снижение индекса рези-
стентности маточных артерий констатировали только в подгруппах пациенток, получавших диеногест. Кроме того, уста-
новлено, что гормональное лечение обусловливало уменьшение объема матки, что коррелировало с уменьшением боли во время 
менструации.
Заключение: лечение диеногестом 2 мг можно считать методом выбора у пациенток с аденомиозом, сопровождающимся выра-
женным болевым синдромом.
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ABSTRACT
Chronic pelvic pain with adenomyosis. Treatment methods
A.E. Esedova, A.M. Medzhidova

Dagestan State Medical University, Makhachkala

Background: the urgency of the problem concerning adenomyosis is caused not only by the severity of disease clinical manifestations but also 
by the diagnosis complexity at the onset stage, long-term and progressive course, persistent chronic pelvic pain, which reduces the life quality.
Aim: to increase the treatment efficacy of adenomyosis in patients with chronic pelvic pain syndrome.
Patients and Methods: a prospective comparative study was conducted with 150 female patients of reproductive age (from 24  
to 38 years). 120 of them, who were treated, had primary or secondary infertility and adenomyosis, and complained of pain during 

мо более точное определение показаний к применению 
препарата Пермиксон . Иными словами, у определенно-
го круга пациентов — со слабо- и средневыраженными 
СНМП, или с большим количеством сопутствующих забо-
леваний, или относительно молодого возраста, ведущих 
активную сексуальную жизнь, — Пермиксон вправе вы-
ступать как средство монотерапии или препарат первой 
линии лечения .
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ВВедение
Генитальный эндометриоз поражает от 12% до 50% 

женщин репродуктивного возраста, приводя к бесплодию 
в 50–80% случаев . При этом на долю аденомиоза прихо-
дится от 27% до 53% случаев [1] .

Аденомиоз — распространенное гинекологическое 
заболевание, для которого характерно наличие гетеро-
топных внутриматочных узлов в миометрии с гиперпла-
зией прилежащих гладких мышц .

Главными симптомами эндометриоза являются бес-
плодие и хроническая тазовая боль . Хронический болевой 
синдром ведет к снижению или временной потере тру-
доспособности, что приводит к серьезным социальным 
и экономическим последствиям [2, 3] . Согласно некото-
рым исследованиям наличие эндометриоза коррелирует 
с тревожными и депрессивными состояниями и часто ведет 
к неудовлетворенности в профессиональной и социаль-
но-экономической сфере, высокому уровню психологи-
ческого стресса . Известно, что с момента возникновения 
хронической тазовой боли у пациенток с эндометриозом 
начинает прогрессировать социальная изоляция [4–6] . 
Таким образом, эндометриоз оказывает большое влияние 
на профессиональную и личную жизнь женщин [2] .

Актуальность проблемы аденомиоза обусловлена 
не только тяжестью клинических проявлений, но и сложно-
стью диагностики на начальном этапе развития, длительным 
и прогрессирующим течением, стойкой хронической тазо-
вой болью, которая ухудшает качество жизни женского на-
селения [7–9] .

Цель исследования: повысить эффективность лечения 
аденомиоза у пациенток с синдромом хронической тазо-
вой боли .

Материал и Методы
Проведено проспективное сравнительное исследование, 

в которое вошли 150 пациенток репродуктивного возрас-
та, из них 120 пациенток с первичным или вторичным бес-
плодием и аденомиозом, предъявлявшие жалобы на боль 
во время менструации разной выраженности, которым про-
водили лечение, и 30 здоровых женщин, планирующих бе-
ременность в ближайшее время и за которыми осуществля-
лось динамическое наблюдение . Все женщины подписывали 
информированное согласие на участие в исследовании .

Критерии исключения: возраст пациенток моложе 
18 и старше 40 лет, наличие других причин бесплодия 
(грубые пороки развития матки, хромосомная патология 
у супругов, HLA-несовместимость супругов, эндокрин-
ное бесплодие, мужской фактор бесплодия), соматические 

и психические заболевания, являющиеся противопоказа-
нием к беременности, нежелание принимать участие в ис-
следовании .

Первую группу составили 60 (40%) женщин с адено-
миозом и бесплодием, которым было выполнено опера-
тивное вмешательство: лапароскопия, коагуляция очагов 
наружного генитального эндометриоза, который явился 
интраоперационной находкой, хромосальпингоскопия, ги-
стероскопия, цуг-биопсия эндометрия по поводу беспло-
дия с целью исключения трубно-перитонеального фак-
тора . Данная группа была разделена на 2 подгруппы 
по 30 человек: подгруппу 1А составили пациентки, за ко-
торыми после оперативного лечения проводили динами-
ческое наблюдение в ожидании реализации репродуктив-
ной функции в течение 1 года . Пациентки подгруппы 1В 
после операции получали медикаментозное лечение про-
гестином (диеногестом 2 мг) в течение 6 мес ., после чего 
еще в течение 6 мес . находились под наблюдением .

Диеногест является прогестагеном 4-го поколения 
и объединяет фармакологические свойства препара-
та группы прогестерона и прогестероноподобных соеди-
нений, а также производных 19-нортестостерона [2, 7] . 
Диеногест — первый гестаген, который дает клинически 
значимый антиандрогенный эффект, при этом не проявляя 
эстрогенной и андрогенной активности [2] . Исследования 
показали, что диеногест оказывает ановуляторное и анти-
пролиферативное влияние за счет подавления секреции 
цитокинов эндометриальными клетками [2, 7] .

Во 2-ю группу (группу сравнения) вошли 60 пациенток 
с аденомиозом и бесплодием, которым не проводилось опе-
ративное вмешательство (по причине отсутствия показаний 
или отказа пациентки от хирургического вмешательства) . 
Данная группа также была разделена на две подгруппы 
по 30 человек: пациентки подгруппы 2А находились под ди-
намическим наблюдением в ожидании наступления бере-
менности в течение 1 года, пациентки подгруппы 2В в тече-
ние 6 мес . получали консервативное лечение прогестином 
(диеногестом), а затем еще в течение 6 мес . были под наблю-
дением в ожидании реализации репродуктивной функции .

Третью группу (контрольную) составили 30 пациен-
ток без гинекологической патологии, планирующие бере-
менность .

Для диагностики аденомиоза, помимо общепринятых 
клинико-лабораторных исследований, использовали УЗИ 
органов малого таза . Это единственная широкодоступ-
ная неинвазивная методика, позволяющая заподозрить 
аденомиоз при его диффузной форме, а также опреде-
лить локализацию и размер очагов при его узловой фор-
ме . Она абсолютно безопасна, не имеет противопоказа-

periods of different severity. 30 healthy women planning pregnancy were under the follow-up (control group). Group 1 (n=60) 
underwent surgical treatment of adenomyosis, of which 30 women were followed up after surgery, and 30 received dienogest at a dose 
of 2 mg for 6 months. Group 2 (n=60) did not undergo surgery, 30 of them were under the follow-up, and the rest received dienogest at 
a dose of 2 mg for 6 months. The pain severity was assessed using a visual analog scale (VAS), as the size of the uterus and the uterine 
artery resistance index.
Results: during dienogest intake, the most significant reduction in the pain severity was achieved: 1.5 times after 3 months and almost 3 times 
after 6 months (p<0.05). A statistically significant (p<0.05) decrease in the uterine artery resistance index was observed only in the subgroups 
of patients receiving dienogest. Besides, it was found that hormonal treatment caused a decrease in the uterus size, which correlated with 
a  decrease in pain during periods.
Conclusion: treatment with dienogest at a dose of 2 mg may be the treatment of choice in patients with adenomyosis accompanied by severe 
pain syndrome.
Keywords: adenomyosis, chronic pelvic pain syndrome, dyspareunia, dienogest, dopplerometry.
For citation: Esedova A.E., Medzhidova A.M. Chronic pelvic pain with adenomyosis. Treatment methods. RMJ. 2021;4:44–47.
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ний и позволяет исследовать все слои миометрия [1, 10] . 
У всех пациенток определяли объем матки, который вы-
числяли по формуле Brunn: 

(длина × ширина × высота) × 0,457 . 

Кроме того, в режиме допплерометрии оценивали ско-
рость кровотока и индекс резистентности (ИР) маточных 
артерий (МА) . Визуализацию МА проводили на уровне 
перешейка матки до вступления сосуда в миометрий .

Для оценки выраженности болевого синдрома ис-
пользовали визуальную аналоговую шкалу (ВАШ), в соот-
ветствии с которой боль интенсивностью от 1 до 3 бал-
лов расценивается как незначительная болезненность, 
от 4 до 6 — как умеренная боль, от 7 до 10 — боль сильной 
интенсивности .

Все исследования проводили исходно и через 3 и 6 мес .

результаты исследоВания
Средний возраст в группах был сопоставим и составил 

в 1-й группе 31,1±3,8 года (от 24 до 38 лет), во 2-й группе — 
29,2±2,6 года (от 23 до 34 лет), в 3-й группе — 29,2±2,2 года 
(от 24 до 32 лет) . Массо-ростовые показатели у обследо-
ванных варьировали в довольно широких пределах: мас-
са тела колебалась от 54 до 76 кг, рост — от 160 до 172 см, 
индекс массы тела — от 21,1 до 29,2 кг/м2 .

При сборе анамнеза отклонений в менструальной 
функции выявлено не было, что косвенно указывает на от-
сутствие эндокринного фактора бесплодия у обследуемых 
пациенток . Обращает на себя внимание отсутствие суще-
ственных колебаний в сроке наступления менархе у об-
следуемых пациенток, в т . ч . при сравнении со средним 
возрастом наступления менархе у здоровых женщин в по-
пуляции (табл . 1) .

При сборе гинекологического анамнеза значимых от-
личий у пациенток анализируемых групп не выявлено . Так, 
миома матки с интерстициальным и интерстициально-суб-
серозным расположением миоматозных узлов размером 
до 3 см, не требующая оперативного лечения, наблюдалась 
у 13 (21,7%) пациенток 1-й группы, у 8 (13,3%) пациенток 
2-й группы и у 2 (6,7%) пациенток 3-й группы . Хронический 
двусторонний сальпингоофорит в анамнезе имел место 
у 5 (8,3%), 2 (3,3%) и 1 (3,3%) женщины соответственно .

Аденомиоз 1-й степени выявлен у 32 (53,3%) пациен-
ток 1-й группы и 37 (61,7%) — 2-й группы, 2-й степени — 
у 28 (46,7%) и 23 (38,3%) соответственно (p>0,05) .

Оценка выраженности боли во время менструации по-
казала, что среднее значение показателя по ВАШ в под-
группе 1А составило 5,0±2,1 (от 1 до 8) балла . У 11 (36,7%) 
пациенток боли соответствовали сильной степени, 
у 9 (30%) — умеренной степени, у 10 (33,3%) — незначитель-
ной . В подгруппе 1В показатель выраженности боли в сред-

нем составил 4,8±1,9 (2–8) балла . На интенсивные боли 
при менструации жаловались 8 (26,7%) пациенток, на уме-
ренные боли — 12 (40%), на незначительные — 10 (33,3%) .

В подгруппе 2А показатель по ВАШ составил 
в среднем 4,8±1,8 (от 2 до 8) балла . Интенсивные боли  
были у 8 (26,7%) пациенток, боли умеренной интенсив-
ности — у 13 (43,3%), незначительные боли — у 9 (30%) . 
В подгруппе 2В средняя оценка по ВАШ составила 4,9±1,8  
(от 2 до 8) балла, пациенток с выраженной, умеренной 
и незначительной болью было 10 (33,3%), 11 (36,7%)  
и 9 (30%) соответственно .

В 3-й группе оценка боли по ВАШ варьировала от 0 до 5, 
составив в среднем 1,8±1,3 балла, у 6 (20%) пациенток от-
сутствовали боли при менструации, у 22 (73,3%) пациенток 
отмечалась незначительная болезненность, и 2 (6,7%) паци-
ентки жаловались на умеренные боли .

Средний объем матки у пациенток подгруппы 
1А был равен 82,1±11,6 см3 (64–105 см3), подгруппы 1В — 
80,8±11,5 см3 (64–110 см3), подгруппы 2А — 80,6±11,8 см3 
(66–105 см3), подгруппы 2В — 77,4±10,7 см3 (60–96 см3), 
3-й группы — 42,3±4,9 см3 (33–52 см3) . Объем матки паци-
енток с аденомиозом был достоверно больше, чем у жен-
щин контрольной группы (p<0,05) .

В ходе исследования мы попытались установить 
корреляционную связь между интенсивностью боли 
при менструации по шкале ВАШ, степенью распростране-
ния аденомиоза и объемом матки . Полученные результаты, 
свидетельствуют о том, что между данными показателями 
имеется высокая и очень высокая положительная корреля-
ционная связь (табл . 2) .

В нашей работе ультразвуковой метод исследования 
органов малого таза был дополнен проведением доппле-
рометрии . Ряд авторов утверждают, что при аденомиозе 
отмечается снижение амплитуды волновых колебаний, 
повышение сосудистой резистентности, в отличие от паци-
енток с миомой матки, у которых происходит возрастание 
скорости кровотока, снижение сосудистой сопротивляе-
мости [1, 11, 12] . Визуализировать маточные артерии уда-
лось в 100% наблюдений . По результатам допплерометрии 
значения ИР МА у пациенток 1-й и 2-й групп (0,88±0,01) 
оказались ниже, чем у здоровых женщин (0,90±0,01), одна-
ко различия были статистически незначимы .

Некоторые пациентки при достижении эффекта от ле-
чения — при уменьшении клинических проявлений аде-
номиоза — самостоятельно отказывались от приема ди-
еногеста через 3 мес ., остальные продолжали лечение 
диеногестом еще 3 мес . В целом в течение 6 мес . препарат 
принимали 11 (36,7%) пациенток из подгруппы 1В и 9 (30%) 
пациенток из подгруппы 2В .

Оценка интенсивности боли во время менструации 
в процессе наблюдения показала, что значительные изме-
нения отмечались у пациенток подгрупп 1В и 2В, которые 

Таблица 1. Особенности гинекологического анамнеза

Характеристика
1-я группа 2-я группа

3-я группа
Подгруппа А Подгруппа B Подгруппа А Подгруппа B

Обильные менструации 7 (23,3%) 12 (40%) 5 (16,7%) 8 (26,7%) 8 (26,7%)

Пред- и постменструальные 
кровянистые выделения

13 (43,3%) 16 (53,3%) 11 (36,7%) 9 (30%) –

Диспареуния 14 (46,7%) 15 (50%) 10 (33,3%) 10 (33,3%) 2 (6,7%)
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получали гормональное лечение . Так, через 3 мес . прие-
ма диеногеста в подгруппе 1В незначительные боли были 
отмечены у 17 (56,7%) пациенток, умеренные боли — 
у 13 (43,3%) . Через 6 мес . лечения у этих пациенток боли 
отсутствовали или были незначительными . Средняя оценка 
по ВАШ через 3 мес . лечения в данной подгруппе составила 
3,0±1,7 (от 0 до 6) балла (р<0,05), через 6 мес . — 1,4±1,2 
(от 0 до 3) балла, статистически значимо (р<0,05) отлича-
ясь от исходных значений .

В подгруппе 2В через 3 мес . приема диеногеста незна-
чительные боли испытывали 18 (60%) пациенток, умерен-
ные боли — 12 (40%) . По прошествии 6 мес . боли отсутствова-
ли или были незначительными . Среднее значение показателя 
по ВАШ в указанные сроки составило 3,2±1,7 (от 0 до 6) балла 
и 1,7±1,1 (от 0 до 3) балла соответственно (р<0,05 на обоих 
сроках по сравнению с исходными значениями) .

Через 3 мес . наблюдений всем пациенткам проводили 
УЗИ органов малого таза в целях динамического наблю-
дения за объемом матки и исключения объемных обра-
зований яичников . Значимых отличий в изменении объ-
ема матки у пациенток выявлено не было, исключение 
составили пациентки подгрупп 1В и 2В, получавшие лече-
ние диеногестом .

Средний объем матки у пациенток подгруппы 1В через 
3 мес . был равен 70,8±9,4 см3 и колебался от 56 до 87 см3, 
у пациенток подгруппы 2В — 67,4±9,6 см3 (от 52 до 87 см3) .

При сравнительном анализе результатов УЗИ орга-
нов малого таза обращает на себя внимание тот факт, 
что через 3 мес . приема диеногеста объем матки умень-
шился, но несущественно (p>0,05) . Спустя 6 мес . лечения 
у пациенток подгруппы 2В объем матки также умень-
шился (p>0,05), у пациенток подгруппы 1В отмечалось 
некоторое увеличение объема матки, но данные изменения 
наблюдаются в том случае, если проводить сравнитель-
ный анализ с результатами всех пациенток подгруппы 1В .  
Если сравнивать изменения объема матки только у тех 
пациенток подгрупп 1В и 2В, которые получали диено-
гест в течение 6 мес ., то видно, что объем матки посте-
пенно уменьшался в обеих группах с каждым последую-
щим измерением . Так, средний объем матки у 11 (36,7%) 
пациенток подгруппы 1В, которые принимали диеногест 
в течение 6 мес ., до лечения был равен 85,7±14,1 см3  
(64–110 см3), через 3 мес . — 75,0±11,9 см3 (58–87 см3), 
через 6 мес . — 74,5±6,4 см3 (62–86 см3) .

У 9 (30%) пациенток подгруппы 2В, которые также полу-
чали диеногест в течение 6 мес ., данный показатель на со-
ответствующих сроках составил 81,8±11,3 см3 (64–96 см3), 
72,3±9,7 см3 (64–87 см3) и 65,9±11,1 см3 (52–80 см3) . 
При этом, применяя непараметрические методы статисти-
ческой обработки к малой выборке пациенток, которые 
в течение 6 мес . принимали диеногест, констатировали 
статистически значимое уменьшение объема матки в под-
группах 1В и 2В через 3 мес . и через 6 мес . по сравнению 
с предыдущими и исходными показателями (р<0,05) .

Допплерометрию с целью определения возможных 
изменений васкуляризации миометрия проводили через 
3 мес . всем пациенткам, через 6 мес . — только тем, которые 
продолжили принимать диеногест (табл . 3) . Сравнитель-
ный анализ с использованием непараметрических мето-
дов статистической обработки показал, что статистически 
значимые различия значений ИР МА определялись только 
в подгруппах пациенток, принимавших диеногест .

При этом в подгруппе 1B показатель ИР МА на сро-
ках наблюдения статистически значимо отличался только 
по сравнению с исходными значениями, а в подгруппе 2B 
выявлены достоверные различия и между показателями, 
полученными через 3 и 6 мес .

заключение
Полученные в ходе настоящего исследования данные  

позволяют заключить, что прием диеногеста в дозе 2 мг па-
циентками с аденомиозом и синдромом хронической тазовой  
боли позволяет уменьшить интенсивность боли через 3 мес . 
почти в 1,5 раза, а через 6 мес . — почти в 3 раза . Таким обра-
зом, данный метод лечения можно рассматривать как метод 
выбора у пациенток с выраженным болевым синдромом .
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Таблица 2. Корреляционная связь между интенсивностью 
боли при менструации по шкале ВАШ, степенью распро-
странения аденомиоза и объемом матки у обследованных 
пациенток 

Группа

Коэффициент корреляции Спирмена

между интенсивно-
стью боли и степе-
нью распростране-

ния аденомиоза

между интен-
сивностью 

боли и объе-
мом матки

между степенью 
распространения 

аденомиоза  
и объемом матки

1А 0,87** 0,87** 0,98*

1В 0,98* 0,84** 0,86**

2А 0,9** 0,83** 0,89**

2В 0,9** 0,79** 0,87**

3 – 0,08 –

Примечание. ** — высокая корреляционная связь, * — очень высокая 
корреляционная связь. 

Таблица 3. Результаты допплерометрии в динамике 
наблюдения 

Группа
ИР МА 

исходно через 3 мес. через 6 мес. 

1А 0,88±0,01 0,88±0,01 –

1В 0,88±0,01 0,87±0,01* 0,86±0,01*

2А 0,88±0,01 0,88±0,01 –

2В 0,89±0,01 0,89±0,01* 0,87±0,01*, **

3 0,90±0,01 0,90±0,01 –

Примечание. Статистическая значимость различий при р<0,05 (критерий 
Вилкоксона): * — по сравнению с исходным показателем, ** — по сравне-
нию с показателем через 3 мес.


