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АННОТАЦИЯ 

Все больше данных указывает на то, что эндометриоз с ранним началом (ЭЭ), начинающийся в период менархе или в раннем 
подростковом возрасте, может иметь происхождение, отличие от взрослого варианта, возникающего в результате неонатального 
маточного кровотечения (НМК). Это подразумевает посев наивных клеток-предшественников эндометрия в полость таза; затем они могут 
активироваться вокруг телархе. Он также может быть прогрессирующим, ставя под угрозу будущую репродуктивную способность. Этот 
вариант, по-видимому, характеризуется наличием эндометриомы яичника. Сегодня диагностика эндометриоза у молодых пациенток 
часто затягивается на годы; при быстром прогрессировании может сильно поражать органы малого таза даже при отсутствии серьезных 
симптомов. Учитывая затруднительное положение, большое внимание необходимо уделять симптоматике, которая часто неспецифична, 
что оправдывает поиск новых, простых, неинвазивных маркеров повышенного риска.  

Ключевые слова: Ювенильные маточный кровотечения, эндометриоз, лечение эндометриоза. 
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ENDOMETRIOZDA YUVENIL QON KETISHI BO’LGAN QIZLARNI DAVOLASH USULLARINI 

TAKOMILLASHTIRISH 
                          

                                   ANNOTATSIYA    
Ko'payib borayotgan dalillar shuni ko'rsatadiki, erta boshlangan endometrioz (EE) hayz ko'rish yoki erta o'smirlik davridan boshlab, neonatal 

bachadon qon ketishidan (NUB) kelib chiqadigan kattalar variantidan farqli bo'lishi mumkin. Bu tos bo'shlig'iga naif endometriyal progenitor 
hujayralarni ekishni o'z ichiga oladi; ular keyinchalik thelarche atrofida faollashishi mumkin. Bundan tashqari, kelajakda tug'ilishni xavf ostiga 
qo'yadigan progressiv bo'lishi mumkin. Ushbu variant tuxumdon endometriomasining mavjudligi bilan ajralib turadi. Bugungi kunda yosh 
bemorlarda endometrioz tashxisi ko'pincha yillar davomida kechiktiriladi; tez rivojlanishi bilan, hatto jiddiy alomatlar bo'lmasa ham, tos a'zolariga 
jiddiy ta'sir ko'rsatishi mumkin. Qiyin vaziyatni hisobga olgan holda, simptomatologiyaga katta e'tibor berish kerak, bu ko'pincha o'ziga xos 
bo'lmagan, yangi, oddiy, invaziv bo'lmagan xavf belgilarini izlashni oqlaydi  

Kalit so'zlar: yuvenil bachadondan qon ketishi, endometrioz, endometriozni davolash. 
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IMPROVEMENT OF TREATMENT METHODS FOR GIRLS WITH JUVENILE BLEEDING IN ENDOMETRIOSIS 
 

                                                   ANNOTATION 
Increasing evidence indicates that early-onset endometriosis (EE), beginning at menarche or early adolescence, may have an origin that is 

distinct from the adult variant resulting from neonatal uterine bleeding (NUB). This involves seeding naïve endometrial progenitor cells into the 
pelvic cavity; they can then become activated around thelarche. It can also be progressive, compromising future fertility. This variant appears to be 
characterized by the presence of an ovarian endometrioma. Today, the diagnosis of endometriosis in young patients is often delayed for years; with 
rapid progression, it can severely affect the pelvic organs even in the absence of serious symptoms. Given the predicament, much attention needs 
to be paid to symptomatology, which is often non-specific, justifying the search for new, simple, non-invasive markers of increased risk 

Key words: juvenile uterine bleeding, endometriosis, treatment of endometriosis 
  

Ведение До недавнего времени подростковый эндометриоз 
считался редким, часто преходящим состоянием, не особенно 
серьезным для молодых пациентов. На этом фоне, и не без 
несогласия некоторых, мы указали, что эндометриоз с ранним 
началом (РЭЭ) может иногда быть тяжелым, что требует быстрой 
диагностики и надлежащего лечения. Чтобы обосновать эту точку 
зрения, мы тщательно проанализировали опубликованные 
исследования, в том числе некоторые ранние педиатрические 
исследования, и определили перитонеальный рефлюкс из-за 
неонатального маточного кровотечения (НМК), встречающийся у 
3-5% новорожденных женского пола, как биологически 
правдоподобную и вероятную причину. 

    Таким образом, по крайней мере некоторые формы 
подросткового эндометриоза могут представлять собой подтип 
заболевания, отличный от заболевания взрослых. требующие 
специального управления. Обзор недавно опубликованных 
исследований показывает, что в крупнейшем из когда-либо 
опубликованных исследований ЭОЭ может быть тяжелым и 
прогрессирующим, особенно в форме эндометриомы яичника. 

Материал и методы исследования. Исследование проведено 
в гинекологическом отделении все случаи, включающих 25 
пациенток (средний возраст которых составил 17,2 года) с 
лапароскопически диагностированным эндометриозом, 52% 
сообщили по крайней мере об одном симптоме со стороны 
мочеполовой системы или об одном гастроинтестинальном 
симптоме (56%). Подростки 

с эндометриозом восприимчивы и к другим болевым 
расстройствам, таким как головная боль, головокружение, боль в 
пояснице у подростков следует начинать с подробного сбора 
жалоб и анамнеза. Среди инструментальных методов диагностики 
для выявления эндометриоза на ранних стадиях используется 
ультразвуковое исследование (УЗИ) и магнитно-резонансная 
томография (МРТ). Однако основным методом диагностики малых 
форм эндометриоза (мелких единичных участков 
эндометриоидных гетеротопий на поверхности яичников, 
маточнокрестцовых связок, ректовагинального углубления) 
является лапароскопия с последующей верификацией при 
гистопатологическом исследовании. 

Результаты и обсуждение.  Эндометриоз как у взрослых, так 
и у подростков является эстрогензависимым заболеванием. 
Эстроген, вырабатываемый яичниками и локально 
эндометриоидными очагами, способствует увеличению 
образования простагландинов из-за активности ароматазы, что в 
свою очередь приводит к возникновению болевого синдрома. 
Таким образом, оправдано применение гормональной терапии, 
направленной на подавление выработки эстрогена. Согласно 
клиническим рекомендациям по эндометриозу, одобренным 
Научно-практическим Советом Минздрава Узбекистана, из 
гормональных препаратов целесообразно назначать КОК, 
прогестагены, агонисты гонадотропин-рилизинг-гормона (аГнРГ). 
Потенциальными препаратами могут выступать антагонисты 
аГнРГ, андрогены, антиандрогены, ингибиторы ароматазы и 
антипрогестагены. КОК могут быть предложены подросткам, 
которым не помогают НВПС и/или требуется контрацепция. КОК 
можно также использовать в качестве препаратов первой линии 
ввиду их безопасности, эффективности, низкого профиля 
побочных эффектов. КОК уменьшают проявления дисменореи 
путем снижения роста эндометрия, выработки простагландинов и 
лейкотриенов за счет ингибирования овуляции и децидуализации 

эндометрия. Однако их применение может пролонгировать 
установление диагноза, маскировать симптомы и способствовать 
прогрессированию заболевания. Гестагены проявляют свой 
клинический эффект благодаря антиангиогенному, 
иммуномодулирующему и противовоспалительному действию. К 
ним относят пероральные препараты (норэтистерон, 
медроксипрогестерон, диеногест), внутримышечные препараты 
(депо-форма медроксипрогестерона-ацетата (ДМПА) и 
левоноргестрел-выделяющая внутриматочная система (ЛНГ-
ВМС). Побочные эффекты включают нециклическое маточное 
кровотечение, вздутие живота, нагрубание молочных желез, 
увеличение массы тела, изменение настроения. Депо-форма 
медроксипрогестерона ацетата (ДМПА) и ЛНГ-ВМС более 
эффективны для подавления менструального цикла по сравнению 
с пероральными препаратами. Препараты аГнРГ снижают уровень 
болевого синдрома, вызывая гипогонадическое состояние путем 
подавления гипоталамо-гипофизарно-гонадной оси. Кроме того, 
механизмами снижения боли служат уменьшение воспаления, 
ангиогенеза и индукция апоптоза в клетках эндометрия. 
Побочными эффектами являются приливы, сухость влагалища, 
нарушения сна, головные боли, колебание настроения и снижение 
минеральной плотности костной массы (МПК). Терапию с аГнРГ 
следует рассматривать как вторую линию при отсутствии эффекта 
от гормональной терапии и хирургического вмешательства. 
Существуют ограничения по возрасту для начала приема аГнРГ, 
Клинические аспекты нарушения репродуктивной функции 
женщин в некоторых источниках рекомендуют назначать данные 
препараты с 16 лет, а в клинических рекомендациях по 
эндометриозу, одобренных Научно-практическим Советом 
Минздрава Узбекистана, с 18 лет. Пациенткам, получающим 
аГнРГ, изначально следует дополнительно назначать «add-back» 
терапию для предотвращения потери костной массы и симптомов 
менопаузы. В рандомизированном исследовании J.S.Gallagher и 
соавт. описаны схемы такой терапии, которые включают 
использование эстрогена конъюгированного 0,625 мг совместно с 
норэтиндрона ацетатом 5 мг или применение только норэтиндрона 
ацетата 5 мг (норэтистерона). Показано, что применение 
комбинации препаратов по сравнению только с норэтистероном 
привело к большему увеличению показателей качества жизни 
подростков и сохранению плотности костной ткани. 

Заключение. Итоги, следует отметить, что эндометриоз 
хроническое воспалительное заболевание, которое оказывает 
выраженное социальное, физическое и эмоциональное 
воздействие на жизнь девочек-подростков. Необходимо 
осуществлять раннее выявление скрытых жалоб и качественный 
сбор анамнеза пациенток, в противном случае возможна задержка 
установления диагноза на 7—12 лет. В терапии эндометриоза 
имеет смысл применять индивидуальный и 
мультидисциплинарный подход. Могут быть использованы 
дополнительные методы лечения, такие как иглоукалывание, йога, 
физиотерапия и т.д. Так, в недавнем систематическом обзоре 
подтверждается, что применение иглоукалывания среди других 
методов значительно снижает болевой синдром. Таким образом, к 
лечению эндометриоза должна быть привлечена команда 
специалистов различного профиля для улучшения долгосрочных 
клинических результатов, оценки эффективности 
медикаментозной терапии с возможным переходом к 
хирургическому лечению. 
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