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Дисменорея, ассоциированная с эндометриозом  
у подростков: есть ли вариант терапии?
М.Р. Оразов, В.Е. Радзинский, Е.Д. Долгов
ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов им. Патриса Лумумбы», Москва, Россия

Аннотация
В настоящее время эндометриоз признан значимой проблемой общемировой системы здравоохранения. Согласно имеющимся данным эндометриозом болеют 
женщины не только репродуктивного возраста, но и других возрастных когорт. Результаты современных исследований демонстрируют абсолютное превали-
рование клинической манифестации заболевания задолго до совершеннолетия. Дисменорея и боли в области таза часто начинаются именно в подростковом 
возрасте, негативно влияя на учебу, повседневную деятельность и межличностные отношения. При этом пациентки подросткового возраста имеют ряд не только 
медицинских, но и социальных особенностей, что, безусловно, вносит коррективы в клинический менеджмент эндометриоза. В свою очередь недооценка тя-
жести симптомов заболевания у подростков приводит к значительному прогрессированию тяжелых форм с негативным влиянием на фертильность. В статье 
рассмотрены особенности клинического течения подросткового эндометриоза и представлен менеджмент пациенток на основе современных отечественных и 
международных гайдлайнов. Учитывая разнообразную симптоматику эндометриоза и высокую распространенность других болевых синдромов у подростков, 
рекомендуется, по возможности, использовать мультидисциплинарный подход к лечению, в частности в нем должны участвовать врач-педиатр, специалисты-ал-
гологи и медицинские психологи, с целью снижения чувствительности к боли и устранения сопутствующих расстройств настроения. В фармакологическом 
арсенале имеется опция эффективного лечения подросткового эндометриоза – комбинированный оральный контрацептив на основе этинилэстрадиола и диено-
геста, который подавляет патогенетический каскад эндометриоза, купирует клиническую симптоматику и повышает качество жизни пациенток данной когорты.
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Dysmenorrhea associated with endometriosis in adolescents: Is there a therapy? 
A review
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Abstract
Endometriosis is now recognized as a significant issue in the global health system. According to the available data, endometriosis affects women not only of reproductive age, 
but also other age cohorts. Recent studies demonstrate that the clinical manifestation of the disease is present in absolute prevalence long before adulthood. Dysmenorrhea 
and pelvic pain often begin in adolescence, negatively affecting learning, daily activities, and interpersonal relationships. In addition, adolescent patients have several not 
only medical, but also social characteristics, which require adjustments to the clinical management of endometriosis. Underestimation of the severity of disease symptoms 
in adolescents leads to a significant progression of severe forms with a negative impact on fertility. The article discusses the characteristics of the clinical course of adolescent 
endometriosis and outlines the management of patients in accordance with current Russian and international guidelines. Given the diverse symptoms of endometriosis and 
the high prevalence of other pain syndromes in adolescents, it is recommended to use a multidisciplinary approach to treatment whenever possible; in particular, it should 
involve a pediatrician, algologists, and medical psychologists, in order to reduce pain sensitivity and eliminate concomitant mood disorders. In the pharmacological arsenal, 
there is an option for effective treatment of adolescent endometriosis − a combined oral contraceptive based on ethinyl estradiol and dienogest, which effectively suppresses 
the pathogenetic cascade of endometriosis, relieves clinical symptoms, and improves the quality of life for patients in this cohort.

Keywords: endometriosis, adolescent endometriosis, adolescent, pelvic pain, dysmenorrhea, dienogest, combined oral contraceptive
For citation: Orazov MR, Radzinskiy VE, Dolgov ED. Dysmenorrhea associated with endometriosis in adolescents: Is there a therapy? A review. Gynecology.  
2025;27(3):198–202.DOI: 10.26442/20795696.2025.3.203402

Оразов Мекан Рахимбердыевич – д-р мед. наук, проф. каф. акушерства  
и гинекологии с курсом перинатологии Медицинского института  
ФГАОУ ВО РУДН. E-mail: omekan@mail.ru

Mekan R. Orazov – D. Sci. (Med.), People’s Friendship University of Russia 
named after Patrice Lumumba. E-mail: omekan@mail.ru;  
ORCID: 0000-0002-5342-8129

Радзинский Виктор Евсеевич – акад. РАН, д-р мед. наук, проф., зав. каф. 
акушерства и гинекологии с курсом перинатологии Медицинского института 
ФГАОУ ВО РУДН, засл. деят. науки РФ

Viktor E. Radzinskiy – D. Sci. (Med.), Prof., Acad. RAS, People’s Friendship 
University of Russia named after Patrice Lumumba. ORCID: 0000-0003-1101-4419

Долгов Евгений Денисович – клин. ординатор каф. акушерства и гинекологии 
с курсом перинатологии Медицинского института ФГАОУ ВО РУДН

Evgeny D. Dolgov – Clinical Resident, People’s Friendship University of Russia 
named after Patrice Lumumba. ORCID: 0000-0001-6709-5209

Информация об авторах / Information about the authors

Подростковый эндометриоз – казуистика  
или новая «классика»?

Неуклонно прогрессирующее развитие гинекологии в на-
стоящее время позволило достичь многих значимых целей, 

в частности в лечении социально и экономически значимых 
нозологий, наиболее актуальной из которых по-прежнему 
является эндометриоз. Согласно классическому определе-
нию эндометриоз – это хроническое неуклонно прогресси-
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рующее воспалительное и гормонозависимое заболевание, 
которое характеризуется развитием ткани, идентичной эу-
топическому эндометрию, за пределами полости матки  [1]. 
Установлено, что эндометриоз представляет собой глобаль-
ную проблему современной гинекологии, поскольку затра-
гивает до 10% пациенток репродуктивного возраста, у 1/2 из 
которых отмечается бесплодие, а у 60–97% из них – различ-
ные фенотипы хронической тазовой боли (ХТБ)  [2–4]. Без-
условно, многое в диагностике и лечении эндометриоза все 
еще остается неизведанным, однако накоплен большой опыт 
эффективного контроля симптомов данного заболевания с 
помощью оправданной эмпирической терапии. Несмотря на 
это, в своей практике клиницисты ежедневно сталкиваются с 
рядом проблем, которые в ближайшее время не имеют про-
зрачных или радужных перспектив окончательного решения, 
одной из которых является прогрессирующее и рецидивиру-
ющее течение эндометриоза. Действительно, по современ-
ным представлениям, эндометриоз – одно из до конца не из-
ученных заболеваний, а все достижения его фармакотерапии 
эффективно подавляют болезнь, купируя клиническую сим-
птоматику и улучшая качество жизни (КЖ) пациентки, но не 
редуцируют его морфологический субстрат.

Доказано, что эндометриоз у большинства пациенток ма-
нифестирует именно в подростковом возрасте  [5]. Наиболее 
распространенным симптомом эндометриоза, как мы уже 
отметили, является ХТБ, которая у 99,9% женщин свидетель-
ствует о наличии органических или функциональных наруше-
ний со стороны репродуктивных органов, желудочно-кишеч-
ного тракта, мочевыделительной или центральной нервной 
системы. В свою очередь ведущей причиной нециклической 
ТБ является именно эндометриоз, который затрагивает до 
60–70% пациенток данной когорты [6]. Согласно результатам 
исследования M. Hirsch и соавт. (2020 г.) у 64% пациенток под-
росткового возраста с ТБ верифицируется эндометриоз  [7]. 
Аналогичные результаты получены в исследовании I. Oliveira 
и соавт. (2025 г.), в котором показано, что главным алгологиче-
ским симптомом или фенотипом эндометриоз-ассоциирован-
ной ТБ у подростков является дисменорея [8].

Согласно классическим представлениям, дисменорея 
определяется как циклическая боль в области малого таза 
(МТ), связанная с менструацией, и классифицируется на пер-
вичную и вторичную формы [9]. В настоящее время наибо-
лее «прочно» с эндометриозом связана вторичная дисмено-
рея, однако в последнее время первичная форма дисменореи 
рассматривается как предиктор реализации эндометриоза в 
дальнейшем. По данным исследования Y. Dai и соавт. (2024 г.), 
у пациенток с длительной/прогрессирующей дисменоре-
ей риск развития эндометриоза повышался в 18,9 раза [10]. 
При этом, согласно результатам недавнего исследования 
M. Bourdon и соавт. (2024 г.), с возрастом происходит «сдвиг» 
заболеваемости от поверхностных к инвазивным формам 
эндометриоза. Так, у пациенток старше 24 лет значимо преоб-
ладал над поверхностными перитонеальными формами глу-
бокий инфильтративный и овариальный эндометриоз  [11]. 
В настоящее время установлено, что первичная дисменорея 
может являться предиктором развития эндометриоза, а его 
ранняя манифестация (в подростковом возрасте) и длитель-
ный период диагностики без эмпирической терапии приво-
дят к прогрессированию заболевания. Вместе с тем наряду с 
прогрессированием эндометриоза у пациенток подростко-
вого возраста прогрессирует и его алгологическая симпто-
матика: длительно персистирующая дисменорея приводит к 
централизации боли и ее переходу в ХТБ с нейропатическим 
компонентом, включая развитие в дальнейшем других ее 
фенотипов (дизурии, дисхезии, диспареунии) [12]. Согласно 

результатам исследования F. Martire и соавт. (2020 г.), вклю-
чавшего 270 пациенток в возрасте до 20 лет с верифицирован-
ным эндометриозом, основными симптомами эндометриоза 
являлись дисменорея (54,4%), обильные менструальные кро-
вотечения (30%), диспареуния (8,9%), ХТБ (7,8%), дисхезия 
(5,5%) и дизурия  (4,4%)  [13]. Высокая распространенность 
и умеренная интенсивность боли при дисменорее, глубокая 
диспареуния, нециклическая ХТБ, ассоциированная с эндо-
метриозом, значимо снижали КЖ пациенток изучаемой ко-
горты. В этой связи принципиально важно помнить о том, 
что дисменорея (особенно в когорте девушек подросткового 
возраста) приводит к развитию как системных нарушений, 
включая тошноту, рвоту, боль в спине, так и психологиче-
ских, таких как эмоциональная лабильность и общее утом-
ление, которые вкупе способствуют значимому снижению 
КЖ [14, 15]. Вместе с тем сопутствующие болевые синдромы, 
такие как синдром раздраженного кишечника, интерстици-
альный цистит, хронические головные боли, хронические 
боли в пояснице, вульводиния, фибромиалгия, заболевания 
височно-нижнечелюстного сустава и синдром хронической 
усталости, часто встречаются у подростков с эндометриозом. 

Соответственно, подростковый эндометриоз  – глобаль-
ная проблема современной гинекологии, поскольку раннее 
начало заболевания, отмечающееся у абсолютного боль-
шинства пациенток, является предиктором развития ряда 
общесоматических и психоэмоциональных нарушений. При 
этом важно понимать, что подростки с верифицированным 
эндометриозом составляют особую когорту пациенток, по-
скольку возраст младше 18 лет, а также особенности клини-
ческой симптоматики вносят множество корректив в так-
тику клинического менеджмента. 

Современные подходы к менеджменту  
подросткового эндометриоза

Диагностика
Важной особенностью эндометриоза у пациенток подрост-

кового возраста является сложность его диагностирования, 
поскольку ведущую клиническую симптоматику (в частно-
сти, дисменорею) абсолютное большинство девушек воспри-
нимают как норму, неизбежно сопровождающую менстру-
ацию. В этой связи необходимо информировать пациентку 
о том, что дисменорея может свидетельствовать о наличии 
заболеваний органов МТ, в том числе эндометриоза. Врачи, 
работающие с подростками, у которых наблюдаются симпто-
мы, указывающие на эндометриоз, должны индивидуально 
подходить к обследованию каждой пациентки. Как правило, 
физикальное обследование подростка может включать тща-
тельный осмотр брюшной полости.

Согласно действующим отечественным (2024 г.) и между-
народным (2022 г.) рекомендациям Европейского общества 
репродукции человека и эмбриологии (European Society of 
Human Reproduction and Embryology – ESHRE) диагности-
ческий поиск эндометриоза у пациенток подросткового 
возраста должен осуществляться комплексно и включать:

• Сбор клинико-анамнестических данных. У всех пациен-
ток подросткового возраста необходимо учитывать нали-
чие факторов риска эндометриоза, таких как генетическая 
предрасположенность, наличие обструктивных пороков 
развития половых органов, раннее менархе, а также ко-
роткий менструальный цикл. Следует уточнять наличие 
характерной алгологической симптоматики, включая дис-
менорею, диспареунию, дисхезию и дизурию, и общесома-
тических нарушений (тошноты, рвоты, боли в нижней части 
спины). Весьма характерной для эндометриоза ситуацией 
являются частые пропуски занятий в школе и использова-
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ние комбинированных оральных контрацептивов (КОК) 
пациенткой с целью купирования дисменореи [16, 17].

• Гинекологический осмотр (бимануальное влагалищное или 
ректо-абдоминальное исследование). Рекомендуется тщатель-
но взвешивать целесообразность гинекологического осмотра, 
поскольку для многих подростков это может быть первый 
гинекологический осмотр и негативный опыт. Следует уточ-
нять наличие в прошлом половых контактов с проникновени-
ем, а также спросить пациентку об использовании тампонов, 
чтобы обсудить и получить согласие на гинекологический 
осмотр. Согласно исследованию G. Hudelist и соавт. (2011 г.) 
чувствительность диагностики с помощью гинекологического 
обследования в зависимости от локализации эндометриоид-
ных очагов составила: для овариального эндометриоза – 44%,  
эндометриоза крестцово-маточных связок  – 50%, дугласо-
ва пространства – 76%, влагалища – 73%, ректовагинального 
пространства – 78%, мочевого пузыря – 25%, ректосигмовид-
ного эндометриоза – 39% [18].

• Ультразвуковое исследование (УЗИ). У подростков, живу-
щих половой жизнью, первой линией инструментальной диа-
гностики эндометриоза является трансвагинальная соногра-
фия, однако при отсутствии возможности/отказе пациентки 
или ее родителей (до 15 лет) возможно проведение трансаб-
доминального, трансперинеального или трансректального 
УЗИ. Эндометриоидные кисты яичников визуализируются 
как образования с различной степенью эхогенности по типу 
«матового стекла», аденомиотические очаги характеризуют-
ся асимметричным утолщением миометрия за счет нечетко 
очерченного поражения миометрия с «веерообразным за-
темнением», неравномерной повышенной эхогенностью с 
кистами миометрия, гиперэхогенными «островками», участ-
ками с неровной и утолщенной переходной зоной, а также 
атипичной васкуляризацией (пересечением сосудами очага 
поражения перпендикулярно плоскости эндометрия). С по-
мощью УЗИ возможно обнаружить косвенные признаки 
спаечного процесса в полости МТ (признаки скольжения 
матки и/или яичников по отношению к окружающим тка-
ням). Следует отметить так называемый консенсус IDEA 
(International Deep Endometriosis Analysis), предполагающий 
использование ступенчатой системы в УЗ-диагностике аде-
номиоза. Так, предложены 4 ступени или стадии: 

1) �рутинная оценка матки и придатков с особым внима-
нием к сонографическим признакам аденомиоза и на-
личию или отсутствию эндометриом; 

2) �оценка трансвагинальных сонографических маркеров, та-
ких как местная болезненность и подвижность яичников; 

3) оценка состояния дугласова пространства; 
4) �оценка эндометриоидных очагов в переднем и заднем 

отделах матки, в том числе оценка мочевого пузыря, 
свода влагалища, маточно-крестцовых связок и кишеч-
ника, включая прямую кишку, ректосигмовидный пе-
реход и сигмовидную кишку [16–22].

• Магнитно-резонансная томография. Данное исследова-
ние рекомендовано в качестве альтернативы УЗИ при нали-
чии неинформативных результатов [16].

• Диагностическая лапароскопия. В настоящее время 
лапароскопия не рассматривается в качестве предпочти-
тельного метода диагностики ювенильного эндометриоза 
(ESHRE  2022). Согласно гайдлайну ESHRE 2022 диагно-
стическая лапароскопия является предпочтительной у па-
циенток с неинформативными результатами УЗИ или при 
отсутствии эффекта от эмпирической фармакотерапии. 
При этом важно помнить о том, что лапароскопия должна 
сопровождаться одномоментным удалением видимых эндо-
метриоидных гетеротопий с целью гистологической вери-

фикации диагноза и снижения риска последующих хирур-
гических вмешательств [16, 17].

Лечение
Согласно отечественным и международным рекоменда-

циям (ESHRE 2022) основными целями лечения эндометри-
оза являются купирование болевой симптоматики, профи-
лактика прогрессирования/рецидивирования заболевания, 
а также сохранение репродуктивного потенциала/фертиль-
ности [16, 17]. В настоящее время глобально имеются 2 стра-
тегии ведения пациенток с эндометриозом: хирургическая 
и медикаментозная. Следует подчеркнуть, что данные вари-
анты лечения не должны противопоставляться друг другу, а 
также их следует выбирать строго персонифицированно в 
зависимости от конкретной клинической ситуации. Исходя 
из этого, необходимо отметить приведенные далее регла-
ментированные варианты медикаментозного лечения эндо-
метриоза у пациенток подросткового возраста.

1. Нестероидные противовоспалительные препараты  – 
НПВП (1-я линия терапии эндометриоз-ассоциирован-
ной ТБ), которые назначают пациенткам подросткового 
возраста с проявлениями дисменореи или ТБ. НПВП воз-
действуют на воспалительное звено патогенеза ТБ за счет 
ингибирования циклооксигеназы 2-го типа (ЦОГ-2) и сни-
жения концентрации простагландинов. Однако НПВП не 
обладают таргетным действием конкретно в эндометрио-
идном очаге, а действуют системно, что приводит к блоки-
рованию выработки защитной слизи клетками желудочной 
стенки и способствует появлению язвенных дефектов 
при длительном использовании. Исходя из этого, согласно 
действующим отечественным рекомендациям по ведению 
пациенток с эндометриозом, использование данной группы 
препаратов рекомендуется не более 3 мес с целью профи-
лактики негативных побочных эффектов [16, 17].

2. КОК или гестагены. Согласно действующим клиниче-
ским рекомендациям, комбинированные гормональные 
контрацептивы и прогестины при неэффективности ис-
пользования НПВП в рамках лечения эндометриоз-ассо-
циированной тазовой боли у подростков должны быть 
первым выбором для долгосрочного медикаментозного 
лечения эндометриоза [17]. Выбор метода лечения зависит 
от множества факторов, в том числе от потребностей под-
ростка в контрацепции, его повседневной деятельности и 
расписания, противопоказаний или нежелания принимать 
гормонотерапию, а также от готовности и переносимости 
метода. Поскольку в обсуждении могут участвовать роди-
тели или члены семьи, врачам следует вдумчиво отвечать на 
любые вопросы, касающиеся использования гормональной 
терапии в этом возрасте, что может включать вопросы об 
использовании орального контрацептива (прежде всего с 
целью контрацепции) с дополнительными терапевтически-
ми преимуществами в отношении эндометриоза.

Клиницисту важно помнить о том, что в настоящее вре-
мя «золотым стандартом» медикаментозной терапии эндо-
метриоза для женщин репродуктивного возраста являет-
ся использование прогестагенов, в частности диеногеста, 
а для подростков (нуждающихся в контрацепции или при 
неэффективности использования НПВП)  – диеногест-со-
держащие КОК, которые оказывают ряд таргетных эндо-
метриоз-направленных эффектов, включая противовос-
палительный, антиангиогенный, антипролиферативный и 
проапоптотический [23]. В международной научной библио-
теке имеются исследования, доказывающие высокую эффек-
тивность диеногеста в лечении подросткового эндометриоза. 
Так, по данным исследования VISADO (Visanne Study to Assess 
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Safety in Adolescents), в котором изучалась эффективность ис-
пользования 2 мг диеногеста в течение 52 нед у подростков 
в возрасте 12–17 лет, терапия продемонстрировала высокую 
эффективность (редукцию болевой симптоматики на 40% и 
более) и крайне благоприятный профиль безопасности (пол-
ное восстановление минеральной плотности костной ткани 
спустя 6 мес после отмены лечения) [24]. 

В медикаментозном менеджменте эндометриоза у подрост-
ков, нуждающихся в контрацепции, особую актуальность 
приобретают диеногест-содержащие КОК на основе 0,03 мг 
этинилэстрадиола и 2 мг диеногеста (например, Силует), ко-
торые можно использовать с целью контрацепции с дополни-
тельными преференциями для эмпирической терапии эндо-
метриоза (диеногест в КОК представлен в той же дозировке, 
что и в составе монопрепарата). Однако до недавнего време-
ни контраверсионным вопросом было влияние эстрогеново-
го компонента в составе КОК на течение эндометриоза. Со-
гласно имеющимся данным этинилэстрадиол в составе КОК 
потенциирует патогенетические преимущества диеногеста и 
не оказывает отрицательного влияния на клиническое тече-
ние эндометриоза, поскольку обладает фармаколимитиру-
ющей гидроксильной группой и нормализует рецепторный 
профиль гетеротопий, подавляя экспрессию эстрогеновых и 
активируя прогестероновые рецепторы [25, 26].

Для устранения симптомов первичной дисменореи (при 
неэффективности НПВП или необходимости контрацеп-
ции) у подростков рекомендуется эмпирическая гормо-
нальная терапия с использованием комбинированных 
гормональных препаратов, при этом следует учитывать 
продолжительность гормональной терапии, эффективность 
или сохранение симптомов. При неэффективности медика-

ментозного лечения в течение 3–6 мес основным методом 
диагностики и лечения эндометриоза является лапароско-
пия, которую по мере возможности следует выполнять в 
экспертном лечебном учреждении. При этом именно острые 
абдоминальные боли у подростков служат частой причиной 
экстренной госпитализации в хирургические стационары и 
ошибочно выполненной операции по поводу предполагае-
мого острого аппендицита, кишечной непроходимости или 
других ургентных нозологий. В рамках хирургического ме-
неджмента следует учитывать такие факторы, как тяжесть 
заболевания, анатомические особенности и необходимость 
сохранения фертильности, которые должны определять 
принятие индивидуальных решений при лечении подрост-
кового эндометриоза.

3. Агонисты гонадотропин-рилизинг-гормона. Прини-
мая во внимание, что подростковый возраст – это период 
максимального роста костной ткани, агонисты гонадотро-
пин-рилизинг-гормона не рекомендованы в рамках рутин-
ной медикаментозной терапии.

Заключение
Таким образом, эндометриоз является значимой про-

блемой у пациенток подросткового возраста. Несмотря на 
высокую распространенность, многие подростки с эндоме-
триозом сталкиваются с задержкой в постановке верного 
диагноза. Высокая частота неспецифической алгологической 
симптоматики и стигматизация гинекологических проблем 
среди подростков создают ряд трудностей в диагностике за-
болевания и пролонгируют диагностический поиск на более 
длительное время, за которое ТБ приобретает центральный 
компонент, а морфологический субстрат заболевания неу-
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клонно прогрессирует, провоцируя риски снижения фер-
тильности в дальнейшем. Вместе с тем необходимо учиты-
вать особенности клинического менеджмента пациенток с 
подростковым эндометриозом. Учитывая разнообразную 
симптоматику эндометриоза и высокую распространенность 
других болевых синдромов у подростков, рекомендуется, по 
возможности, использовать мультидисциплинарный подход 
к лечению, в частности в нем должны участвовать врач-пе-
диатр, специалисты-алгологи и медицинские психологи, с 
целью снижения чувствительности к боли и устранения со-
путствующих расстройств настроения. 

В фармакологическом арсенале современного клини-
циста имеется вариант эффективного лечения эндометри-
оза у подростков, нуждающихся в контрацепции, – КОК на 
основе этинилэстрадиола и диеногеста (например, Силует), 
который эффективно подавляет патогенетический каскад 
эндометриоза, купирует клиническую симптоматику и по-
вышает качество жизни пациенток данной когорты.
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