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Сучасний менеджмент ендометріозу з довготривалою ефективністю
За матеріалами конференції

У сучасній гінекології ендометріоз є досить поширеною патологією серед жінок репродуктивного віку, 
тому правильний підхід до лікування є найважливішою складовою в подоланні цієї проблеми. У рамках 
науково-практичного симпозіуму «Endometriosis networking: від історії до сучасної тактики менеджменту», 
що відбувся 30 березня за підтримки компанії Naari, учасниками заходу було розглянуто актуальність 
проблеми ендометріозу та запропоновано раціональну тактику медикаментозного лікування, спрямовану 
на збереження репродуктивного здоров’я. 
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Із вступним словом виступила член-кореспондент НАМН Укра‑
їни, доктор медичних наук, професор Тетяна Феофанівна Татарчук. 
Вона акцентувала увагу на важливості ранньої діагностики ендо‑
метріозу. За останніми підрахунками, 200 млн жінок у всьому світі 
страждають на це захворювання. Світова організація з вивчення 
ендометріозу (WES) у 2021 році наголосила на актуальності ос‑
новних стратегічних підходів: своєчасної діагностики, скорочен‑
ня часу встановлення діагнозу та ефективної тактики лікування.

Ендометріоз слід розглядати як хронічне захворювання, яке 
потребує розробки плану довготривалого ведення пацієнтки 
з максимальним використанням медикаментозного лікування 
для запобігання повторним хірургічним втручанням.

Доповідь члена консультативної ради компанії Naari, розробника 
молекули дієногесту, професора Майкла Оттеля стосувалася фар‑
макодинамічного профілю часто використовуваного в лікуванні 
ендометріозу прогестину – ​дієногесту (Ендометріон від компанії 
Naari) та його додаткових переваг.

Основні властивості дієногесту:
•	 селективність до рецепторів прогестерону;
•	 відсутність антиандрогенного та антиестрогенного ефектів;
•	 відсутність зв’язування із глобуліном, що зв’язує статеві 

гормони;
•	 висока пероральна біодоступність, дуже хороша переноси‑

мість: у 10 разів більша доза (20 мг/добу) не підвищувала частоту 
побічних реакцій (Schindler et al., 2006);

•	 антипроліферативний та антиангіогенний ефекти, крім 
тих, що мають прогестаційну активність;

•	 сильне інгібування цитокінів в ендометріозних клітинах.
Професор М. Оттель наголосив на клінічних показаннях 

до застосування препарату Ендометріон, у складі якого містить‑
ся 2 мг дієногесту:

•	 ендометріоз-асоційований тазовий біль;
•	 дисменорея, передменструальний біль;
•	 диспареунія;
•	 лікування перед хірургічним втручанням;
•	 постхірургічне лікування (рівень рецидивів – ​2:100 проти 

29:100 за іншого лікування; Zakhari et al., 2020);
•	 аденоміоз;
•	 міома матки.
У  2018 році компанія Naari провела дослідження (Naari-

Research; Morales-Prieto et al.), у якому вивчався вплив дієногесту 
на ділянки ендометріоїдних вогнищ та нормальну тканину. Було 
відзначено специфічний ефект інгібування секреції естрадіолу 
та антипроліферативну дію в ендометріоїдній тканині. Доповідач 
зауважив, що комбінація дієногесту (Ендометріон) із дііндоліл‑
метаном (Балансід) здатна забезпечити синергічну дію у вогнищі 
ендометріозу.

Детальне вивчення прогестеронових рецепторів, представле‑
них ізоформами А і В, та результатів впливу на них дієногесту дало 
змогу вкотре переконатись у доцільності застосування препарату. 
Дієногест стимулює відновлення ізоформи В прогестерону, кон‑
центрація якої значно знижується при ендометріозі, тим самим 
нівелюючи прогестеронову резистентність (Oettel M. et al., 2020).

Таким чином, проведені дослідження дали підстави зроби‑
ти висновки про винятковість механізму дії Ендометріону, що 
робить його терапевтичною опцією першої лінії при лікуванні 
жінок з ендометріозом.

Слухачі адресували професору М. Оттелю ряд додаткових за‑
питань.

– Що надихнуло вас на створення препарату дієногесту?
– Головна ідея полягала у створенні нового перорального 

комбінованого контрацептиву з низьким тромботичним ризи‑
ком. У ході пошуку гестагенного компонента до контрацепти‑
ву було виявлено, що даний гестаген проявляє унікальну дію 
на ендометрій в якості монотерапії. Таким чином був створений 
Ендометріон.

– Оскільки в розробці препарату брали участь декілька компа‑
ній, чи можна стверджувати, що технології його виробництва не різ‑
няться?

– Першою компанією-виробником була Jenapharm (пізні‑
ше перейшла до Bayer), яка згодом передала ліцензії компаніям 
Mochida та Naari. Тому в основу виробництва закладено одну й 

ту саму технологію. Єдиною відмінністю є препарат японської 
компанії Mochida, до складу якого входить 1 мг дієногесту (при‑
значається двічі на добу). Проте дослідження підтвердили, що 
результат такого підходу до лікування не відрізняється від резуль‑
татів європейських колег.

– Які дози дієногесту та дііндолілметану (Балансід) використову‑
вались для досягнення антипроліферативного ефекту в досліджен‑
ні, проведеному вашою компанією (Naari-Research; Morales-Prieto 
et al., 2018)?

– Це було клінічне дослідження двох груп жінок з ендоме‑
тріозом, підтвердженим лапароскопічно. Перша група отриму‑
вала 2 мг дієногесту в якості монотерапії, а друга – ​комбінацію 
дієногесту з дііндолілметаном у дозі 100 мг тричі на день. Було 
відмічено суттєве зменшення ендометріоз-асоційованого болю 
і кровотечі у пацієнток другої групи.

– Чому саме ви віддаєте перевагу дііндолілметану перед 
індол‑3-карбінолом?

– Дііндолілметан  – ​основний продукт розщеплення ін‑
дол‑3-карбінолу, що є біологічно активнішим та краще піддається 
роботі з фармацевтичними технологіями. У ході досліджень ми 
виявили відмінності між цими речовинами, особливо за силою 
їхньої дії.

Головний науковий співробітник відділення ендокринної гіне‑
кології ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології ім. акад. 
О.М. Лук’янової НАМН України», доктор медичних наук Наталія 
Феофанівна Захаренко представила доповідь «Ендометріоз. Ме‑
неджмент ендометріом яєчника». Вона зазначила, що часті симпто‑
ми ендометріозу, такі як абдомінально-тазовий біль, дисменорея, 
диспареунія і/або посткоїтальна кровотеча, симптоми депресії 
значно знижують якість життя жінок. Окрім того, питання он‑
конастороги часто пов’язані з даним захворюванням: малігні‑
зація вогнищ спостерігається в 0,6‑11,4% випадків у пацієнток 
із генітальною формою ендометріозу – ​75% пухлин виникають 
з ендометріоїдних кіст яєчників, 25% – ​з екстраоваріальних ло‑
калізацій (Е. А. Юхно, И. А. Трофименко, 2013).

Терапевтичні опції ендометріозу передбачають за‑
стосування:

−− медикаментозного лікування:
•	 прогестини;
•	 комбіновані оральні контрацептиви (КОК);
•	 нестероїдні протизапальні препарати та інші 

знеболювальні засоби;
•	 агоністи гонадотропін-рилізинг-гормона + тера

пія прикриття;
•	 внутрішньоматкова система з левоноргестрелом 

(ЛНГ-ВМС).
−− хірургічного лікування (проводиться за неефек‑

тивності медикаментозної терапії та наявності пока‑
зань):

•	 консервативне;
•	 радикальне.
У клінічному протоколі МОЗ України № 319 йдеть‑

ся про те, що КОК і ЛНГ-ВМС не мають схвалених 
показань для лікування ендометріозу. Крім того, на 
сьогодні не виявлено статистично достовірної відмін‑
ності у зменшенні болю при застосуванні хірургічно‑
го та медикаментозного підходів, що, у свою чергу, 
має спонукати клініцистів розглянути менш інвазивні 
методи як альтернативу хірургічному лікуванню хро‑
нічного тазового болю у жінок (Chaichian S., 2017).

Доповідач зауважила, що частота рецидивів після 
хірургічного втручання становить 21,5% протягом 
2  років і до 40‑50% протягом 5 років. Саме тому важ‑
ливо своєчасно застосовувати ефективну медика‑
ментозну терапію, яка полягає у пригніченні овуляції 
й помірному зниженні рівня естрадіолу та підтриманні 
його в межах 20‑60 пг/мл.

Препарат Ендометріон (дієногест), спеціально 
розроблений для лікування ендометріозу, здатен за‑
безпечити такий оптимальний баланс ефективності, 
переносимості та профілю безпеки, що зумовлений 
механізмом його дії:

•	 антипроліферативний, антиангіогенний ефекти;
•	 зниження резистентності до прогестерону в ендометріоїдній 

тканині;
•	 інгібуючий вплив на простагландини Е

2
;

•	 пригнічення експресії генів ароматази і ЦОГ‑2;
•	 імуномодулюючий (зниження рівня альфа-фактора некрозу 

пухлин).
Спікер зазначила, що застосування КОК може бути контрпро‑

дуктивним при ендометріозі через домінування естрогену та наяв‑
ність резистентності до прогестерону. Це обґрунтовує потенційний 
ризик прогресування захворювання. Ось чому дієногест є кращою 
опцією, ніж КОК, у якості терапії першої лінії. Кокранівський 
огляд 2018 року акцентує на недостатності переконливих доказів 
ефективності КОК щодо болю, асоційованого з ендометріозом, 
порівняно із плацебо або з іншими методами лікування.

Тему ендометріозу як основного тригера розвитку вторинної 
дисменореї розглянула у своїй доповіді професор кафедри аку‑
шерства, гінекології та перинатології Національного університету 
охорони здоров’я ім. П. Л. Шупика, доктор медичних наук Наталія 
Юріївна Педаченко. Вона наголосила, що дієногест є перспек‑
тивним препаратом для безпечного, ефективного та тривалого 
(60 міс.) менеджменту болю на фоні даного захворювання.

Із доповіддю «Ендометріоз кишечника» виступив завідувач ка‑
федри акушерства і гінекології Одеського національного медично‑
го університету, доктор медичних наук, професор Ігор Зіновійович 
Гладчук. Він представив увазі слухачів клінічний кейс із власної 
практики щодо проведення пацієнтці сегментарної колоректаль‑
ної резекції. При цьому доповідач зауважив, що дана процедура 
має проводитися за чіткими показаннями, коли вичерпані мож‑
ливості інших методів лікування.

Клінічний випадок успішного ведення пацієнтки з аденоміо
зом презентував завідувач кафедри акушерства і гінекології Дні‑
провського державного медичного університету, доктор медичних 
наук, професор Валентин Олександрович Потапов, за результами 
якого він зазначив, що на сьогодні дієногест може бути універ‑
сальним засобом лікування як гормонозалежних, так і гормоно‑
незалежних форм аденоміозу.

Підсумовуючи думки експертів – ​учасників симпозіуму щодо су‑
часних підходів у терапії ендометріозу, можна стверджувати про 
виняткові властивості Ендометріону в усуненні тазового болю, 
індукції регресії ендометріоїдних вогнищ та відновленні фертиль‑
ності, що зумовлено дією препарату на патогенетичному рівні.

Підготувала Наталія Довбенко ЗУ




