
Тактика врача после оперативного лечения эндометриоза

Лапароскопия: 

рекомендовано полное удаление очагов

Послеоперационная медикаментозная терапия 
(уменьшение частоты рецидивов и увеличение 

межрецидивного интервала)

Без медикаментозного лечения (при полном 
удалении глубокого инфильтративного 

эндометриоза или одиночной эндометриомы)

Гестагены: 6–15 мес или более

Агонисты ГнРГ + add back: 3–6 мес

Агонисты ГнРГ: 3 мес → гестагены: 15 мес Профилактика рецидива

Гестагены в пролонгированном режиме: 
1 год и более

Агонисты ГнРГ+ add back: 3 мес прерывисто 
(КОК, НПВС, акупунктура и т.д.)

КОК циклически, пролонгированный 
режим или гестагены

Рецидив заболевания

ГнРГ – гонадотропин-рилизинг-гормон; КОК – комбинированные оральные контрацептивы; 

НПВС – нестероидные противовоспалительные средства.
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