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РЕЗЮМЕ: Основной причиной затруднений, возникающих при наблюдении несовершенно-
летних пациенток с аномальными маточными кровотечениями (АМК), является различный 
тактический подход при оказании медицинской помощи пациенткам с данной патологией. 
Важными условиями для получения хорошего клинического эффекта являются: тщательный 
отбор пациентов для амбулаторного и стационарного этапа наблюдения, использование ком-
плексной терапии, динамическая оценка эффективности проводимой терапии, своевремен-
ная коррекция схемы лечения. Достаточно часто самым сложным для врачей-специалистов, 
оказывающих медицинскую помощь несовершеннолетним пациенткам с АМК, особенно на 
амбулаторном этапе, является выбор схемы гемостатической терапии. В ряде случаев выбор 
высокодозного гормонального гемостаза (когда в сутки пациентка получает более одной сред-
несуточной дозы препарата) является основной причиной развития побочных эффектов (в 
основном диспептических) и, как результат, отказа от использования данного препарата на 
последующих этапах коррекции АМК. Эффективная терапия АМК, профилактика рецидивов, 
восстановление нормального менструального цикла, а также коррекция состояния, лежащего 
в основе развития АМК, чрезвычайно существенны в свете дальнейшего прогнозирования 
детородной функции и являются важной задачей в работе лечащего врача девочек-подростков. 
В этих условиях алгоритмизация действий при ведении юных пациенток с АМК — крайне 
актуальная тема. Авторами на основании критериев тяжести определены основные условия и 
принципы клинического ведения пациенток с АМК. Обоснован главный принцип наблюдения 
девочек с АМК — этапность, а именно остановка кровотечения — профилактика рецидива — 
этиопатогенетическая коррекция развития АМК (нормализация функции гипоталамо-гипо-
физарно-яичниковой системы, коррекция психоэмоциональной дисфункции, пролифератив-
ных процессов, компенсация экстрагенитальной патологии и прочее).

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: аномальные маточные кровотечения (АМК), несовершеннолетние 
пациентки.
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ABSTRACT: The main reason for the difficulties arising in the observation of underage patients 
with abnormal uterine bleeding is the difference in the tactics of managing patients with this 
pathology. Important conditions for obtaining a good clinical effect are: careful selection of patients 
for outpatient and inpatient follow-up, the use of complex therapy, dynamic evaluation of the 
effectiveness of the therapy, timely correction of the treatment regimen. In some cases, choosing 
a hemostatic therapy regimen becomes the most difficult for specialists who provide assistance 
to minors, especially at the outpatient stage. In some cases, the choice of high-dose hormonal 
hemostasis (when the patient receives more than one average daily dose of the drug per day) is 
the main reason for the development of side effects (mainly dyspeptic) and, as a result, refusal to 
use this drug at subsequent stages of correction of abnormal uterine bleeding. Effective therapy of 
abnormal uterine bleeding, prevention of recurrence, restoration of a normal menstrual cycle, as 
well as correction of the condition underlying the development of abnormal uterine bleeding are 
extremely relevant in the light of further prediction of fertility and are an important task in the work 
of the attending physician of adolescent girls. Algorithm for the management of underage patients 
with abnormal uterine bleeding in these conditions is relevant. The authors determined the main 
conditions and principles of management of patients with abnormal uterine bleeding on the basis of 
severity criteria. The main principle of observation of girls with AUB — phasing, namely, stopping 
bleeding — prevention of relapse — etiopathogenetic correction of the development of abnormal 
uterine bleeding (normalization of the function of the hypothalamic-pituitary-ovarian system, 
correction of psychoemotional dysfunction, proliferative processes, compensation for extragenital 
pathology, etc.) is substantiated.

KEY WORDS: abnormal uterine bleeding (AUB), underage patients.

Важными условиями для получения хоро-
шего клинического эффекта являются: тща-
тельный отбор пациентов, которым может про-
водиться лечение в амбулаторных условиях; 
использование комплексной терапии, динами-
ческая оценка эффективности проводимой те-
рапии; своевременная коррекция схемы лече-
ния с присоединением гормональной гемоста-
тической терапии [6, 13].

Основные причины трудностей при оказа-
нии медицинской помощи несовершеннолет-
ним пациенткам с АМК — не только увеличе-

Различия в клинико-патогенетическом опре-
делении аномальных маточных кровотечений 
(АМК) у несовершеннолетних пациенток, с 
большой долей вероятности, являются причи-
ной того, что исследователи определяют раз-
личную частоту данной патологии как в по-
пуляции, так и в структуре гинекологической 
заболеваемости — от 2,5 до 37,3%. В послед-
ние годы наблюдается отчетливая тенденция 
к затяжному течению АМК у данной группы 
пациенток и склонность к частым рецидивами 
[6–10, 13, 14, 17, 20, 22, 24]. 
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ние частоты гинекологических и экстрагени-
тальных заболеваний, но и различия в тактике 
клинического ведения пациенток с данной па-
тологией.

В ряде случаев выбор схемы гормонального 
гемостаза становится «камнем преткновения» 
для специалистов, оказывающих медицин-
скую помощь несовершеннолетним пациент-
кам с АМК, особенно на амбулаторном этапе. 
Часто именно высокодозный гемостаз (когда в 
сутки пациентка получает более одной средне-
суточной дозы препарата) является основной 
причиной развития побочных эффектов (в ос-
новном диспептических) и, как результат, от-
каза от использования данного препарата на 
последующих этапах коррекции АМК и далее 
в повседневной жизни (в качестве метода кон-
трацепции).

В условиях ухудшения соматического здо-
ровья детей и подростков, расширения рынка 
лекарственных препаратов и возрастания мар-
кетинговой активности фармацевтических ком-
паний необходимо особое внимание уделять 
сдерживанию полипрагмазии и персонализиро-
ванному подходу к ведению каждого пациента.

Эффективная терапия аномальных маточных 
кровотечений, профилактика рецидивирования, 
восстановления нормального менструального 
цикла, а также коррекция состояния, лежаще-
го в основе развития аномального маточного 
кровотечения, чрезвычайно актуальны в све-
те дальнейшего прогнозирования детородной 
функции и являются важной задачей. В этих 
условиях алгоритмизация действий лечащего 
врача при ведении юных пациенток с аномаль-
ными маточными кровотечениями в зависимо-
сти от клинической ситуации очень актуальна.

С этой целью сотрудниками кафедры неона-
тологии с курсами неврологии и акушерства и 
гинекологии ФГБОУ ВО СПбГПМУ создан Ал-
горитм ведения несовершеннолетних пациенток 
с аномальными маточными кровотечениями.

Созданию Алгоритма предшествовал анализ 
научной литературы по проблеме аномальных 
маточных кровотечений в различные перио-
ды жизни женщины и разработанных на се-
годняшний день клинических рекомендаций 
/ протоколов — федеральных, региональных, 
отдельных научно-исследовательских, образо-
вательных и лечебных учреждений. Проведена 
исследовательская работа по оценке эффектив-
ности различных видов терапии аномальных 
маточных кровотечений [13], согласно которой 
среди причин неэффективности негормональ-
ного гемостаза выделены: недооценка пока-
заний для гормонального гемостаза на одном 

из этапов, недостаток массы тела (что также 
явилось фактором, способствующим назначе-
нию высокодозного гормонального гемостаза), 
позднее обращение за медицинской помощью; 
а факторами, приводящими к назначению вы-
сокодозного гормонального гемостаза, — не-
своевременное назначение гормонального ге-
мостаза и невыявленные ранее причины хро-
нических аномальных маточных кровотечений 
(ежемесячная полименорея). При этом отмече-
но, что объем кровянистых выделений не явля-
ется единственным и абсолютным показанием 
для назначения гормонального гемостаза, тем 
более для выбора высокодозного [13]. Подроб-
ные результаты исследования, проведенного на 
базе гинекологического отделения № 5 Детской 
городской клинической больницы № 5 имени 
Н.Ф. Филатова г. Санкт-Петербурга, выводы и 
практические рекомендации представлены в 
работе, опубликованной ранее [13]. Там же был 
анонс данной статьи, которую мы посвяща-
ем подробному рассмотрению значимого для 
практики итога — «Алгоритма ведения несо-
вершеннолетних пациенток с аномальными ма-
точными кровотечениями» (далее Алгоритм). 

Несмотря на наличие Клинических рекомен-
даций «Аномальные маточные кровотечения» 
[16], Алгоритм позволяет систематизировать 
действия лечащего врача в зависимости от кли-
нической ситуации, то есть дает возможность 
ответить на вопросы: КОГДА, КАК, СКОЛЬКО.

Алгоритм ведения несовершеннолетних с 
аномальными маточными кровотечениями со-
держит семь разделов (представленных в от-
дельных схемах), содержащих информацию по 
определению понятия АМК, основам клини-
ко-лабораторно-инструментального обследова-
ния, условиям проведения и принципам терапии 
различных этапов ведения пациенток с АМК.

Первый вариант Алгоритма был опублико-
ван в учебно-методическом пособии, посвя-
щенном аномальным маточным кровотечениям 
у несовершеннолетних [12]. Сегодня мы пред-
ставляем усовершенствованный вариант.

Аномальные маточные кровотечения — 
кровотечения из матки, не соответствующие 
нормальным показателям менструального кро-
вотечения, необычные по длительности, объе-
му кровопотери и/или частоте.

Критерии аномального маточного кро-
вотечения [1–3, 6–15, 20–22]:

• Продолжительность постоянных кровя-
нистых выделений из влагалища больше 
8 дней, а также кратковременные (мень-
ше 2 дней) повторяющиеся кровянистые 
выделения на фоне укорочения (менее 
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24 дня) или удлинения (более 38 дней) 
менструального цикла (А); 

• Кровопотеря более 80 мл или субъективно 
более выраженная по сравнению с обыч-
ными менструациями (А); 

• Наличие межменструальных или посткои-
тальных (у сексуально активных подрост-
ков) кровянистых выделений (А).

Для постановки диагноза при первом кон-
такте с пациенткой иногда достаточно задать 
несколько вопросов: КАК ОБИЛЬНО? КАК 
ДОЛГО? КОГДА БЫЛА ПОСЛЕДНЯЯ НОР-
МАЛЬНАЯ МЕНСТРУАЦИЯ? ВОЗМОЖНАЯ 
ПРИЧИНА?

При сборе менструального анамнеза особое 
внимание, помимо времени наступления менар-
хе, длительности менструаций и менструально-
го цикла, уделяется качествам менструаций, в 
частности обильности, анализируя количество 
полностью пропитанных гигиенических сред-
ства различной впитывающей способности, с 
целью выявления рецидивирующих / хрониче-
ских аномальных маточных кровотечений.

Для определения ближайшей тактики и про-
ведения рационального обследования тщатель-
но собираются не только гинекологический, но 
и экстрагенитальный анамнезы, уточняя воз-
раст перенесенных инфекционных и неинфек-

ционных заболеваний, а также наличие хрони-
ческих болезней — возраст дебюта, уровень 
компенсации (суб-, декомпенсация), получае-
мые препараты.

Учитывая, что среди причин развития ано-
мального маточного кровотечения у несовер-
шеннолетних коагулопатия занимает второе 
место после овуляторной дисфункции (особен-
но у пациенток, у которых АМК возникло с ме-
нархе), исключаются возможные признаки ге-
моррагического синдрома (схема 2). При этом 
необходимо помнить о роли врача — акуше-
ра-гинеколога детского возраста в тщательном 
обследовании пациенток, особенно при первом 
эпизоде аномального маточного кровотечения, 
так как в достаточно раннем возрасте возмож-
но решить проблемы не только осложненного 
течения менструальной функции, но и течения 
беременности, родового акта и послеродового 
периода в будущем.

Аномальными маточными кровотечения-
ми пубертатного периода (АМК ПП) являются 
дисфункциональные маточные кровотечения, 
возникающие в первые три года периода ста-
новления менструальной функции, при отсут-
ствии анатомических изменений в половой си-
стеме, обусловленных наличием органических 
патологий или аномалий развития, а также 
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системных заболеваний. Среди причин данной 
патологии овуляторная дисфункция, в основе 
которой лежит незрелость гипоталамо-гипофи-
зарно-яичниковой оси, и особенности пубер-
татного периода — повышение уровня проста-
гландинов в пролиферирующем эндометрии, 
сниженная чувствительность к собственным 
гормонам, несостоятельность нервно-рецептор-
ного аппарата матки, лежащие в основе низкой 
контрактильной активности миометрия и пр. Во 
всех иных ситуациях причинами аномальных 
маточных кровотечений могут быть все параме-
тры, описанные в базовой квалификационной 
системе FIGO 2011 года, чаще используемых в 
более старшем возрасте. Именно поэтому фор-
мулировка диагноза при аномальных маточных 
кровотечениях у несовершеннолетних не огра-
ничивается только АМК ПП (см. схему 1).

Основные задачи клинико-диагностическо-
го обследования:
1) оценка состояния общего статуса;
2) оценка состояния гениталий;
3) установление характера нарушения функ-

ции яичников;
4) анализ патологических изменений непосред-

ственно в слизистой оболочке тела матки.

В алгоритме представлен перечень обсле-
дования пациентки на первом этапе, то есть во 
время кровотечения. 

Объем клинико-лабораторно-инструменталь-
ного обследования (схема 2) не зависит от сте-
пени тяжести аномального маточного кровоте-
чения. Но именно степень тяжести определяет 
условия проведения (амбулаторно или стацио-
нарно) и основные принципы терапии пациен-
ток с аномальными маточными кровотечениями.

Абсолютными показаниями к госпитализа-
ции являются [9, 12, 16]:

• остро возникшее аномальное маточное 
кровотечение, не уменьшающееся по объ-
ему на фоне симптоматической или гормо-
нальной медикаментозной терапии;

• угрожаемое жизни снижение гемоглоби-
на (ниже 70–80 г/л) и гематокрита (ниже 
20%), нестабильная гемодинамика;

• необходимость хирургического лечения и 
гемотрансфузии.

Во всех остальных случаях возможно наблю-
дение пациентки в амбулаторных условиях с по-
следующим решением вопроса о необходимо-
сти госпитализации при отсутствии эффекта от 
проводимой терапии, принятии решения в поль-
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зу высокодозного гормонального гемостаза или 
выявлении структурных изменений эндометрия, 
требующих хирургического вмешательства.

Но при этом необходимо помнить, что ано-
мальное маточное кровотечение в периоде 
функциональной незрелости, коим является 
пубертатный период, — это одно из показаний 
для госпитализации.

Для наблюдения пациентки в амбулатор-
ных условиях помимо состояния пациентки, 
которое напрямую зависит от степени тяжести 
течения аномального маточного кровотечения 
(см. схемы 2 и 3), необходима оценка компе-
тенций врача —  акушера-гинеколога детского 
возраста, учреждения и пациентки.

Амбулаторно-поликлиническое учреждение 
должно обеспечить требуемое клинико-лабора-
торно-инструментальное обследование, возмож-
ность ежедневного посещения врача — акуше-
ра-гинеколога. При этом необходимо учитывать 
наличие специалиста в учреждении в выходные 
и праздничные дни, отпускной период и пр.

Важно взаимопонимание между лечащим 
врачом, пациенткой и ее законными представи-
телями. Очень важно понимание последними 
проблемы, требований и назначений специали-

ста, а также строгое следование предписанному 
режиму и медикаментозному сопровождению.

Основные принципы ведения пациенток 
с аномальными маточными кровотечениями 
(схема 3) зависят от степени тяжести течения 
аномального маточного кровотечения, опреде-
ляемой уровнем гемоглобина и характеристи-
ками кровотечения [12, 28]:
1. При легкой степени тяжести — менстру-

альный цикл более длительный или короче 
обычного с незначительным или умерен-
ным усилением менструального кровоте-
чения и нормальным уровнем гемоглобина 
(≥120 г/л) — лечение амбулаторное. При 
отсутствии показаний к другому виду гемо-
стаза начинают с негормональной гемоста-
тической терапии.

2. При средней степени тяжести — умеренно 
длительные (>7 дней) или частые менстру-
альные кровотечения (каждые 1–3 недели) 
с умеренными или обильными кровяни-
стыми выделениями и уровнем гемоглобин 
≥90 г/л — при соблюдении условий, описан-
ных выше, возможно амбулаторное ведение. 
При этом используется гормональный гемо-
стаз с последующей корригирующей гормо-
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нальной терапией в течение 3–4 месяцев и 
антианемическая терапия.

3. При тяжелой степени тяжести — обильные 
кровянистые выделения из половых путей, 
уровень гемоглобина <90 г/л с нестабильны-
ми гемодинамическими показателями или 
без них — рекомендуется ведение пациентки 
в условиях стационара. Потребуется прове-
дение гормонального гемостаза с последую-
щей корригирующей гормональной терапией 
в течение 3–6 месяцев в сочетании с назначе-
нием антифибринолитиков, антигеморраги-
ческих средств и нестероидных противовос-
палительных препаратов. Может потребо-
ваться инфузионно-трансфузионная терапия. 
Антианемическая терапия обязательна.
Одной из основ, способствующих достиже-

нию положительного и долгосрочного эффекта 
при ведении пациенток с аномальными маточ-
ными кровотечениями, является этапность, 
цель которой не только остановка кровотече-
ния, но и выявление причины, и дальнейшее 
профилактирование АМК.

• Первый этап — гемостатическая терапия 
в период кровотечения.

• Второй этап — профилактика рецидива.
• Третий этап — этиопатогенетическая кор-

рекция развития аномального маточного 

кровотечения (нормализация функции ги-
поталамо-гипофизарно-яичниковой систе-
мы, коррекция психоэмоциональной дис-
функции, пролиферативных процессов, 
компенсация экстрагенитальной патоло-
гии и пр.) (А) [3, 6–13, 19, 20].

Общие цели медикаментозного лечения па-
циенток с аномальными маточными кровотече-
ниями [5–12, 20, 23]:

• остановка кровотечения во избежание 
острого геморрагического синдрома;

• антианемическая терапия;
• коррекция психологического статуса; 
• стабилизация и коррекция менструального 

цикла и состояния эндометрия (А).
ВЫБОР ТЕРАПИИ ЗАВИСИТ ОТ ЭТАПА 

ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТКИ.
Первый этап — гемостатическая терапия 

в период кровотечения (схема 4)

Основные принципы терапии 
в период кровотечения

1. Создание лечебно-охранительного ре жима.
2. Гемостатическая терапия:
• негормональный гемостаз — антифибри-

нолитики; антигеморрагические средства; 
нестероидные противовоспалительные 
препараты; утеротонические препараты;
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• гормональный гемостаз — эстрогенные, 
эстроген-гестагенные препараты, чистые 
гестагены;

• хирургический гемостаз — выскаблива-
ние стенок полости матки под гистероско-
пическим контролем.

3. Лечение осложнений — антибактериаль-
ная, антианемическая терапия.

Создание лечебно-охранительного режи-
ма всегда является основополагающим в до-
стижении успеха при коррекции аномальных 
маточных кровотечений, особенно на первом 
этапе. И это относится не только к стационар-
ным учреждениям, где пациент, выведенный из 
обычного ритма жизни, вынужден соблюдать 
требования персонала. Особое внимание дан-
ному принципу следует уделять при решении 
ведения пациента амбулаторно, освобождая не 
только от физических, но и от эмоциональных 
нагрузок (участие в соревнованиях, сдача заче-
тов, экзаменов, посещение учебных заведений 
и пр.). В ряде случаев невозможность выполне-
ния данного требования может быть поводом к 
госпитализации пациентки.

Решение о проведении того или иного вида 
гемостаза должно основываться не только на 
тяжести кровотечения и состоянии пациент-
ки, но и на противопоказаниях, необходимости 
контрацепции, сопутствующей гинекологиче-
ской и экстрагенитальной патологии.

Согласно Клиническим рекомендациям 
ведения пациенток с аномальными маточ-
ными кровотечениями пубертатного пери-
ода [10, 16], к препаратам первого выбора 
относятся антифибринолитики [4, 12, 18, 20, 
27]. Также для негормонального гемостаза 
используются нестероидные противовоспа-
лительные препараты, антигеморрагические 
средства и утеротоники в достаточных тера-
певтических дозах (см. схему 4) [4, 6, 9, 12, 
13, 16, 18, 26]. 

При легкой степени тяжести течения 
АМК негормональный гемостаз является «те-
рапией выбора» при отсутствии показаний для 
гормонального гемостаза.

Показаниями для назначения гормонально-
го гемостаза являются следующие состояния 
(А) [6, 9, 10, 12, 18, 20, 21, 25]:

• отсутствие эффекта от проводимой не-
гормональной гемостатической терапии в 
течение 7 дней (даже если кровотечение 
скудное и анемизации нет);

• осложненная форма аномального маточ-
ного кровотечения: продолжающееся кро-
вотечение и анемия или наличие симпто-
мов бактериального эндометрита; 

• рецидивирующее аномальное маточное 
кровотечение;

• признаки гиперпластических изменений 
эндометрия (по данным УЗИ эндометрий 
больше 12 мм), наличие в яичниках жид-
костных включений диаметром больше 
25 мм (по данным УЗИ), наличие выра-
женных мультифолликулярных изменений 
яичников (по данным УЗИ размеры яични-
ков больше 10 см3 с множеством фоллику-
лов диаметром 7–8 мм и больше).

Исследование, предварявшее создание Алго-
ритма [13], позволило сформулировать допол-
нительные показания для выбора гормональ-
ного гемостаза уже на первых этапах работы с 
пациентками: дефицит массы тела; сексуальная 
активность; АМК при нерегулярном менстру-
альном цикле; персистенция фолликула.

Препаратами первой линии для проведения 
гормонального гемостаза являются комбини-
рованные эстроген-гестагенные препараты — 
низкодозированные монофазные комбиниро-
ванные гормональные контрацептивы с проге-
стагенами с антипролиферативным эффектом.

При скудных кровянистых выделениях и от-
сутствии анемии при наличии гиперпластиче-
ских или достаточных пролиферативных изме-
нений в эндометрии (по данным УЗИ эндоме-
трий 8 мм и более) обосновано использование 
гестагенного гемостаза дидрогестероном или 
норэтистероном в течение 7–10 дней (схема 4).

При средней или тяжелой степени тяже-
сти течения аномального маточного кровоте-
чения основной терапией является гормональ-
ный гемостаз. При этом нами используются 
разные схемы, в основе которых лежит персо-
нифицированный подход к каждой пациентке 
(схема 4) [13].

Препаратом выбора является комбинирован-
ный гормональный контрацептив, содержащий 30 
мкг этинилэстрадиола и 150 мкг левоноргестрела.

При средней степени тяжести суточная доза 
составляет 1 таблетка. При отсутствии эф-
фекта (объективного снижения / прекращения 
кровянистых выделений) в течение 2–3 суток 
проводят повышение дозы на 1 таблетку каж-
дые 1–2 суток до остановки кровянистых вы-
делений («сухой» промежуток должен быть не 
менее 2 суток) с последующим уменьшением 
дозы на 30% каждые 2 дня до 1 таблетке в сут-
ки (не менее 21 дня).

При тяжелой степени тяжести АМК лече-
ние начинается также с 1 таблетки эстроген-ге-
стагенного препарата, но эффект оценивается 
в ближайшие часы, при отсутствии которого 
в течение 4 часов переходят к высокодозному 
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гемостазу. Наиболее эффективными являются 
следующие схемы:

• По 1 таблетке каждые 4 часа до полной 
остановки кровотечения (как правило, мак-
симально мы используем 4 таблетки [13]). 
Продолжительность и наполняемость схе-
мы зависит от дозы препарата (количества 
таблеток), на которой достигнут гемоста-
тический эффект. При максимальной дозе 
в 4 таблетки далее эффект закрепляется — 
по 1 таблетке каждые 6 часов, затем сле-
дует постепенно уменьшать дозу: каждые 
8 часов — в течение 3 дней; каждые 12 ча-
сов — в течение 2 дней и затем 1 раз в 
день до конца упаковки (не менее 21 дня). 

• 1 таблетка 3 раза в сутки в течение 7 дней 
и далее по нисходящей схеме каждые 
2–3 дня на 30% до 1 таблетки в сутки (не 
менее 21 дня).

В ряде случаев при ведении пациенток со 
средней и тяжелой степенью течения аномаль-
ного маточного кровотечения возможна комби-
нация различных видов гемостаза (гормональ-
ного гемостаза, антигеморрагических средств, 
нестероидных противовоспалительных препа-
ратов, а также болюсного введения транекса-
мовой кислоты).

Помимо гемостатической терапии при ано-
мальных маточных кровотечениях длительно-
стью более 14 дней, признаках эндометрита и 
рецидивирующих формах кровотечения про-
водится антибактериальная терапия антибио-
тиками широкого спектра действия [9, 12, 15] 
или согласно чувствительности выявленной 
патогенной или условно-патогенной флоры 
(схема 5).

При аномальных маточных кровотечениях 
средней и тяжелой степени тяжести с целью кор-
рекции постгеморрагической анемии и профи-
лактики развития хронической железодефицит-
ной анемии применяются препараты железа (схе-
ма 5). При этом необходимо помнить, что данная 
терапия проводится не менее четырех месяцев, 
поскольку период активного функционирования 
эритроцита, следовательно, и формирования зре-
лых форм эритроцитов, около 120 дней.

При тяжелой степени тяжести аномальных 
маточных кровотечений для коррекции гипово-
лемии, улучшения микроциркуляции, профи-
лактики гемодинамических нарушений поми-
мо трансфузионной проводится инфузионная 
терапия (см. схему 5).

Хирургический гемостаз путем выскабли-
вания стенок полости матки у подростков при-
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меняется редко (А) [5–12, 20]. Хирургическое 
вмешательство требует обязательного гистеро-
скопического контроля. 

Показаниями к хирургическому лечению яв-
ляются:

• острое (интенсивное, тяжелое) маточное 
кровотечение, не останавливающееся на 
фоне медикаментозной терапии;

• клинические и ультразвуковые признаки 
полипов эндометрия и/или цервикального 
канала;

• противопоказания для медикаментозного 
лечения.

Как уже говорилось выше, одной из при-
чин рецидивирования АМК является наруше-
ние преемственности между различными уч-
реждениями здравоохранения, связанное с от-
казом от этапности ведения. Для достижения 
долгосрочного эффекта от проведенной тера-
пии на первом этапе необходимо проведение 
противорецидивной терапии на втором этапе 
(схема 6) и этиопатогенетической коррекции 
или проведения дальнейшего диагностиче-
ского поиска причины развития аномально-
го маточного кровотечения на третьем этапе 
(схема 7).

Медикаментозное лечение на втором этапе 
ведения пациенток с АМК зависит от гемоста-
за, который был использован на первом этапе 
(схема 6).

Пациенткам, у которых использовался гор-
мональный гемостаз, эффективно продолжить 
применение низкодозированных монофазных 
комбинированных гормональных контрацепти-
вов с прогестагенами с антипролиферативным 
эффектом в течение 3–6 месяцев. При этом 
возможен выбор как контрацептивной схемы 
(21+7), так и непрерывного режима в течение 
3–4 месяцев (63/84+7). Непрерывный режим 
показан пациенткам с выраженными признака-
ми гиперэстрогении (яркие «сочная» слизистая 
наружных половых органов и влагалища, утол-
щение более 12 мм и пролиферативные измене-
ния эндометрия, а также наличие мультифол-
ликулярных яичников / персистенции фоллику-
ла / фолликулярной кисты по данным УЗИ) и 
явлениями постгеморрагической анемии тяже-
лой степени.

Если гемостатический эффект был достиг-
нут путем негормонального гемостаза, то в те-
чение 3–4 месяцев после АМК показано прове-
дение профилактики менометроррагии путем 
назначения во время менструации антифибри-
нолитиков, антигеморрагических средств и не-
стероидных противовоспалительных препара-
тов.

Также этим пациенткам при достаточных 
пролиферативных изменениях эндометрия (по 
данным УЗИ эндометрий 8 мм и более) необхо-
димо назначение прогестеронсодержащих пре-
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паратов в течение 10 дней для формирования 
секреторной фазы менструального цикла.

С целью профилактики аномальных маточ-
ных кровотечений у пациенток на гипоэстро-
генном фоне (бледные тонкие слизистые на-
ружных половых органов и влагалища, истон-
чение эндометрия (менее 0,6 см), гипотрофия 
матки (передне-задний размер матки ≤2,5 см)) 
возможно назначение эстрадиола в постоянном 
режиме в течение 3–6 месяцев с обязательным 
добавлением препаратов, содержащих проге-
стерон, в течение 10–14 дней во вторую фазу 
модулированного цикла. Оправданно и назна-
чение комбинированных гормональных кон-
трацептивов в течение 3–6 циклов, но следует 
учесть, что у данных пациенток это не препа-
раты выбора для коррекции имеющейся олиго-
менореи.

Продолжается начатая ранее коррекция по-
стгеморрагической анемии и профилактика 
развития хронической железодефицитной ане-
мии в течение 4 месяцев.

На третьем этапе проводится этиопатоге-
нетическая коррекция развития аномального 
маточного кровотечения (схема 7). Пациентки 
ведутся по Протоколам согласно патологии, 
находящейся в основе этиопатогенеза развития 
аномального маточного кровотечения (мен-

струальные дисфункции, лейомиома матки, 
аденомиоз, коагулопатия, соматические забо-
левания, психогении и пр.) — нормализация 
функции гипоталамо-гипофизарно-яичниковой 
системы, коррекция психоэмоциональной дис-
функции, пролиферативных процессов, ком-
пенсация экстрагенитальной патологии и пр.

Следует отметить, что в ряде случаев по-
сле купирования аномального маточного 
кровотечения пубертатного периода (АМК 
ПП) или аномального маточного кровотече-
ния, спровоцированного овуляторной дис-
функцией (АМК-О) путем негормонально-
го гемостаза уже на втором этапе помимо 
профилактики менометроррагии проводится 
нормализация функции гипоталамо-гипофизарно-яич-
никовой системы (которая продолжается на 
третьем этапе) путем назначения ряда препа-
ратов:

• циклической витаминотерапии (не менее 
6 месяцев);

• антигомотоксических (гомеопатических) 
препаратов;

• ноотропных препаратов;
• средств, улучшающих кровообращение и 

метаболизм головного мозга.
Для лечения последующих менструальных 

дисфункций и профилактики возможных по-
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следствий следует применять патогенетически 
обоснованные методы, например, с использо-
ванием терапевтического потенциала эстро-
ген-гестагенных средств, в частности комбини-
рованных гормональных контрацептивов.

Лечебные эффекты комбинированных гор-
мональных контрацептивов (А):

• уменьшение менструальной кровопотери, 
профилактика железодефицитных состоя-
ний у пациенток с частыми и обильными 
менструациями;

• устранение межменструальных кровяни-
стых выделений (при условии правильно-
го приема);

• уменьшение либо купирование менстру-
ального болевого синдрома;

• противодействие патогенезу гиперпласти-
ческих процессов эндометрия без атипии;

• устранение симптомов предменструально-
го синдрома;

• эффективное подавление пролиферации в 
эндометриоидных очагах (входят в эмпи-
рическую терапию первой линии, показа-
ны при лапароскопическом подтвержде-
нии диагноза, обеспечивают профилакти-
ку рецидива эндометриоидных кист после 
хирургического лечения);

• устранение овуляторной травмы яичника 
и предшествующего этому цитокинового 
провоспалительного каскада биохимиче-
ских реакций снижает вероятность малиг-
низации в тканях органа.

Это следует учитывать, выбирая метод кор-
рекции менструальных дисфункций особенно 
у сексуально активных пациенток.

Все пациентки, перенесшие аномальное ма-
точное кровотечение, относятся к группе дис-
пансерного наблюдения, так как нуждаются в 
постоянном динамическом наблюдении 1 раз 
в месяц до стабилизации менструального цик-
ла. Далее с целью профилактики развития по-
вторных эпизодов кровотечения и проведения 
реабилитационных мероприятий контрольные 
осмотры проводят 1 раз в 3–6 месяцев.

Все пациентки должны быть обучены пра-
вилам ведения менструального календаря и 
оценке интенсивности кровотечения (что по-
зволит оценить эффективность проводимой те-
рапии) и информированы о целесообразности 
коррекции и поддержании оптимальной массы 
тела, нормализации режима труда и отдыха.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Независимо от типа аномального маточ-
ного кровотечения при выборе конкретной 

лекарственной терапии важное значение име-
ет индивидуальный (персонализированный / 
персонифицированный) подход к пациентке. 
Решение о проведении того или иного вида ге-
мостаза должно основываться не только на тя-
жести кровотечения, состоянии пациентки, но 
и на противопоказаниях к используемым пре-
паратам, а также на необходимости контрацеп-
ции, сопутствующей гинекологической и экс-
трагенитальной патологии. Удовлетворенность 
лечением и его продолжение будет зависеть не 
только от его эффективности, но и переносимо-
сти побочных эффектов.

Большинство девочек-подростков благопри-
ятно реагируют на медикаментозную терапию, 
и в течение первого года у них устанавливают-
ся регулярные умеренные менструации. 

Пациентки, у которых аномальное маточное 
кровотечение явилось результатом воспали-
тельных процессов или органической патоло-
гии половой системы и получающие этиопа-
тогенетическое лечение, крайне редко имеют 
рецидивы. 

Прогноз при аномальных маточных кро-
вотечениях, связанных с патологией системы 
гемостаза или при системных хронических за-
болеваниях, зависит от степени компенсации 
имеющихся нарушений, необходимости спец-
ифической этиопатогенетической коррекции и 
вспомогательной терапии с учетом имеющихся 
нарушений менструального цикла. 

Осложненные и рецидивирующие формы 
аномальных маточных кровотечений наиболее 
эффективно корректируются с помощью ком-
бинированных гормональных препаратов, ко-
торые в дальнейшем регулируют цикл, влияя 
на основные этапы этиопатогенеза.

Особого внимания заслуживают пациентки, 
у которых имеются рецидивы АМК, носящие 
видимый дисфункциональный характер. Ве-
роятно, с одной стороны, у данных пациенток 
нарушена этапность ведения (по разным при-
чинам), с другой, на предыдущих этапах об-
следования не была верифицирована основная 
причина аномального маточного кровотечения.

Всем специалистам, работающим с девоч-
ками-подростками, необходимо своевременно 
дообследовать и далее проводить полноцен-
ную коррекцию (использование рациональных 
доз препаратов и сроков терапии) даже малых 
отклонений от нормы показателей красной 
крови, не говоря уже о диспансерном наблю-
дении пациенток с хроническими формами 
анемий.

Только использование современных препа-
ратов и схем лечения в достаточных дозах как 
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негормонального, так и гормонального гемоста-
за, строгое соблюдение показаний к выбору всех 
видов гемостаза, а также уверенность лечащего 
врача в возможности использования и эффек-
тивности проводимой терапии повысит привер-
женность лечению и вероятность его успеха.
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