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УДК: 618 .14-005-053:6:616-005-1 

ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ АНОМАЛЬНЫХ МА ТОЧНЫХ 
КРОВОТЕЧЕНИЙ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 

Магзумова Н.М., Парвизи Н.И., Турбанова У.В., Гайбуллаева Д.Ф. 
Ташкентская медицинская академия 

ХУЛОСА 
Tadqiqot "Dufaston" preparatining yuqori samara-

dorligini asoslash imkonini berdi. Ushbu dori reproduk-
tiv yoshdagi ayollarda bachadonning g'ayritabiiy qon 
ketishini (ABK) konservativ davolashda eng xavfsiz va 
yaxshi muhosaba qilingan dori. Noju'ya va toksik 
asoratlarning yo'qligi preparatni ABK davolashda keng 
qo'llanilishiga imkon beradi. 

Kalit so'zlar: bachadonning g'ayritabiiy qon ket-
ishi, Duphaston, antifibrinolitik ta'sir. 

SUMMARY 
The study made it possible to justify the high effec-

tiveness of the drug "Dufaston". This drug is the safest 
and well tolerated drug for the conservative treatment 
of A UB in women of reproductive age. The absence of 
side and toxic complications allows the drug to be 
widely used in the treatment of Abnormal Uterine 
Bleeding. 

Key words: abnormal uterine bleeding, Duphaston, 
antifibrinolytic effect. 
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Согласно современным представлениям, ано-
мальное маточное кровотечение (АМК) - это все-
объемлющий термин, подразумевающий любое ма-
точное кровотечение (т.е. кровотечение из тела и 
шейки матки), не отвечающее параметрам нормаль-
ной менструации женщины репродуктивного воз-
раста. АМК является наиболее частым показанием к 
неотложной госпитализации. 

В структуре гинекологических заболеваний ма-
точные кровотечения пубертатного возраста состав-
ляют 10%, АМК репродуктивного периода - 25-
30%, в позднем репродуктивном возрасте - 35-55%, 
в климактерии - до 55-60%, то есть частота АМУ 
увеличивается с возрастом. Особую клиническую 
значимость АМК определяет то, что они могут быть 
симптомом не только доброкачественных заболева-
ний, но и предрака и рака эндометрия [16,18,21]. 

По данным Malmcolm G. Munro, АМК страдают 
30% женщин нашей планеты. До 65% пациенток 
репродуктивного возраста обращаются к специали-
стам по поводу чрезмерных менструальных крово-
течений, 10% всех гинекологических консультаций 
связаны именно с тяжелыми менструальными кро-
вотечениями [6,10,14,17]. Несмотря на достижения 
современной медицины, даже в развитых странах 
частота оперативных вмешательств при маточных 
кровотечениях остается высокой. АМК создают 
предпосылки для физического, эмоционального, 
социального и материального дискомфорта паци-
ентки [1,11,14]. Маточные кровотечения могут быть 
вызваны различными причинами: как маточными, 
так и внематочными, в том числе системными. 

На протяжении нескольких десятилетий в меди-
цине использовался обобщающий термин «дис-
функциональное маточное кровотечение» (ДМК), 
который не раскрывал сути проблемы. Проблема 
несовершенства диагностики и терминологии была 
поднята в 2005 году в Вашингтоне, когда эксперты 
из 35 стран представили доклады о проблемах диаг-
ностики, лечения, а также терминологии маточных 
кровотечений. В результате обсуждения проблемы 
была выдвинута концепция необходимости пере-
смотра определения «дисфункциональные маточные 
кровотечения» и был введен всеобъемлющий тер-
мин «аномальные маточные кровотечения», подра-
зумевающий любое маточное кровотечение, не от-
вечающее параметрам нормальной менструации 
женщины репродуктивного возраста [9,14,16,19]. 

Классификация маточных кровотечений: На 19-
м Всемирном конгрессе акушер-гинекологов (FIGO) 
Malcolm G. Munro (2010) предложил базовую клас-
сификацию АМК, которая была одобрена комите-
том организации как «Классификационная система 
FIGO (PALM COEIN) причин аномальных маточных 
кровотечений у небеременных женщин репродук-
тивного возраста» [16,18,21]. Данная классификация 
включает 4 категории причин АМК, связанных со 
структурными изменениями в репродуктивных ор-
ганах, объединенных аббревиатурой PALM (полип, 
аденомиоз, лейомиома, малигнизация/гиперплазия), 
и 5 категорий, не связанных со структурной патоло-

гией, объединенных аббревиатурой COEIN (коагу-
лопатия, овуляторная, эндометриальная дисфунк-
ция, ятрогенная и не классифицированная). Пред-
ставленная классификация, удобная в практической 
деятельности, получила широкое признание врачей. 
Однако важно понимать, что ее появление стало 
возможным благодаря развитию современных мето-
дов инструментальной и лабораторной диагностики. 
Данная классификация нацеливает на определенный 
алгоритм диагностического поиска, что в свою оче-
редь помогает правильно и грамотно подобрать ле-
чение пациентке. 

Основными целями терапии АМК являются: 
- остановка кровотечения (гемостаз); 
- профилактика рецидивов: восстановление 

нормальной работы гипоталамо-гипофизарно-
яичниковой системы, овуляции; восполнение дефи-
цита половых стероидных гормонов. 

На сегодняшний день осуществление гемостаза 
возможно как посредством консервативных меро-
приятий, так и оперативным путем. Медикаментоз-
ный гемостаз целесообразно проводить преимуще-
ственно женщинам раннего и активного репродук-
тивного возраста, которые не относятся к группе 
риска относительно развития гиперпролифератив-
ных процессов эндометрия, а также пациенткам, у 
которых диагностическое выскабливание проводи-
лось не более 3-х месяцев назад, и при этом не было 
выявлено патологических изменений в эндометрии 
[9,14,20]. 

Среди медикаментозных методов гемостаза при 
АМК с доказанной эффективностью следует отме-
тить антифибринолитические препараты, такие как 
транексамовая кислота, и нестероидные противо-
воспалительные препараты (НПВП). На рынке Уз-
бекистана появился эффективный препарат для ле-
чения аномальных маточных кровотечений дюфа-
стон (производства Abbot). Терапевтический эффект 
препарата обусловлен фармакологическим действи-
ем активного компонента дидрогестероном. Дюфа-
стон проявляет свое антифибринолитическое дейст-
вие первоначально путем конкурентного подавления 
превращения плазминогена в плазмин. В результате 
транексамовая кислота блокирует лизин-
связывающие рецепторы плазминогена человека, 
вытесняя плазминоген с поверхности фибрина, что 
приводит к торможению фибринолиза. Дюфастон 
подавляет фермент циклооксигеназу, регулирует 
метаболизм арахидоновой кислоты, снижает про-
дукцию простагландинов и тромбоксанов в эндо-
метрии, уменьшая объем кровопотери во время мен-
струации на 30-38%. Кроме того, в результате угне-
тения образования кининов и других активных пеп-
тидов, принимающих участие в воспалительных 
реакциях АМК, транексамовая кислота оказывает 
определенный противовоспалительный эффект. Ге-
мостатический эффект препарата в 10 раз превыша-
ет таковой аминокапроновой кислоты, что обуслов-
лено более стойкой и крепкой ее молекулярной 
структурой [3,7,12,13]. 
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Учитывая данные о гемостазе в эндометрии, а 
именно о повышении концентрации ингибитора 
активности плазминогена при АМК, можно гово-
рить, что транексамовая кислота - наиболее патоге-
нетически обоснованное и в то же время самое 
безопасное средство лечения Маточных кровотече-
ний [2]. Эксперты ACOG считают, что после исклю-
чения структурной патологии эндометрия медика-
ментозная терапия является методом выбора и пер-
вой линией лечения АМК. В современных руково-
дствах по лечению АМК транексамовая кислота 
входит в терапию первой линии согласно рекомен-
дациям Общества акушеров и гинекологов Канады 
(SOGC, 2013), Американского колледжа акушеров и 
гинекологов (ACOG, 2013). Национального коллед-
жа акушеров и гинекологов Франции (CNGOF, 
2008) [6,15,16,19]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Оценка клинической эффективности препарата 

дюфастон в терапии пациенток с АМК. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
За период с января по июнь 2018 года в гинеко-

логическое отделение ТМА обратились 254 женщи-
ны с острым АМК, которым была произведена ва-
куум-аспирация из полости матки. У 167 (65%) па-
циенток кровотечения были связаны с неразвиваю-
щейся беременностью, у 28 (11%) обусловлены не-
полным абортом, у 59 (22,5%) имелось АМК (15%), 
у 19 (7,5%) миома матки. Всем женщинам проведе-
но гистологическое исследование соскоба из полос-
ти матки. Женщины с репродуктивными потерями 
были детородного возраста. 

В исследование были включены 59 пациенток с 
аномальными маточными кровотечениями раннего и 
активного репродуктивного возраста. Всех пациен-
ток разделили на две группы. В 1 -ю группу включе-
ны 44 женщины, которым был назначен препарат 
дюфастон 3 раза в сутки с момента поступления. 2-
ю группу составили 15 пациенток, которые с гемо-
статической целью получали этамзилат (дицинон). 
Препараты назначалась по 750 мг в день (250 мг 3 
раза в день). Всем женщинам проводили УЗИ для 
оценки толщины эндометрия, величины и структуры 
матки и яичников. 

При гистологическом исследования у 18 (30,5%) 
пациенток была выявлена железисто-кистозная ги-
перплазия, у 15(25,4%) - гиперплазия эндометрия на 
фоне хронического эндометрита, у 16 (27,1%) -
кровь, фибрин и фрагменты эндометрия. 

Постановка диагноза «аномальное маточное 
кровотечение» начиналась с изучения жалоб боль-
ных. 93,1% опрошенных предъявляли жалобы на 
увеличение кровопотери и длительности менструа-
ций, которое у 42,3% сопровождалось симптомами 
хронической кровопотери, проявляемыми общей 
слабостью, повышенной утомляемостью, снижени-
ем работоспособности и изменением вкуса. 

При анализе жалоб у 15 (25,4%) больных выяв-
лены меноррагии, у 30 (50,8%) - метроррагии, более 
чем у трети обследованных наблюдалась дисмено-

реях. У 45 (76,3%) обследованных в анамнезе име-
лись роды, у 14 (23,7%) было бесплодие. Пациентки 
с АМК обеих групп были сопоставимы по всем изу-
чаемым параметрам. При поступлении в стационар 
общее состояние большинства пациенток характе-
ризовалось как удовлетворительное, с учетом объ-
ективного статуса и показателей гемодинамики. При 
назначении негормонального гемостаза учитывалась 
толщина эндометрия, которая по данным УЗИ, со-
ставляла 7,7-8,1 мм. 

Согласно данным дневников-анкет, которые ве-
ли обследованные, средняя продолжительность кро-
вотечения на фоне лечения препаратом дюфастон 
составила 5 дней, на фоне дицинона - 7 дней. Сред-
нее количество меняемых прокладок в сутки у боль-
ных 1 -й группы было на 27% меньше, чем 2-й. У 8 
(13,3%) пациенток исследование завершить не уда-
лось, так как они были переведены на гормональный 
гемостаз в силу продолжающегося кровотечения. 
При оценке результатов использованных методов 
лабораторно-инструментального и объективного 
обследования до начала гемостатической терапии и 
по ее окончании (данные УЗИ, гемостазиограмма) 
как в 1-й, так и во 2-й группе отмечалась положи-
тельная объективная динамика состояния пациен-
ток. 

Для объективизации клинической картины и 
оценки кровопотери использовали метод Янсена 
(2001), который выявил достоверную стабилизацию 
состояния у пациенток 1-й и 2-й групп уже после 1-
го месяца лечения с дальнейшим уменьшением кро-
вопотери после 3-го месяца во всех исследуемых 
группах. Объем менструальной кровопотери, рас-
считанный по методу Янсена, в конце исследования 
достоверно снизился с исходных 214,7±10,8 до 
150,2±14,3 балла (р<0,05). Средняя длительность 
менструаций через 3 месяца терапии в 1-й группе 
уменьшилась с 9,6±1,8 до 5,4±0,9 дня, во 2-й - до 
6,8±0,7 дня. 

Отмечалась также положительная динамика по-
казателей гемограммы: концентрация гемоглобина 
через месяц после лечения в среднем увеличилась 
до 108,3±3,5 г/л, через 3 месяца до 120,4±1,8 г/л (до 
лечения 96,2±3,1 г/л). Следует отметить, что все 
пациентки отмечали хорошую переносимость пре-
парата. Побочные эффекты не зарегистрированы ни 
в одном случае 

Женщинам предлагалось заполнять специаль-
ную визуальную таблицу с подсчетом количества 
использованных прокладок или тампонов в разные 
дни менструации с балльной оценкой степени их 
промокания (максимальный балл для прокладок -
20, для тампонов - 10). Количество баллов 185 и 
выше расценивали как критерий метроррагии. 
Оценка объема кровопотери по методу Янсена в 
среднем составила 214,7±10,8 балла. Для исключе-
ния ятрогенных причин АМК мы уточняли наличие 
внутриматочных систем, прием оральных контра-
цептивов, использование других половых гормонов, 
антикоагулянтов. Параллельно с определением при-
чины АМК всем женщинам проводили клинико-
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лабораторные исследования крови (гемоглобин, ге-
матокрит, развернутый анализ крови, количество 
тромбоцитов). Анализ показал, что 72% женщин 
имели анемию легкой степени, 8% - анемию II сте-
пени тяжести, у остальных выявлена нижняя грани-
ца нормы. Всем женщинам проводилась антианеми-
ческая терапия препаратами железа. В течение ле-
чения объем менструальной кровопотери оценивали 
по методике .Янсена. 

После выписки из стационара женщинам с АМК 
при отсутствии гиперплазии эндометрия с целью 
вторичной профилактики кровотечения был назна-
чен дюфастон 3 раза в сутки с 1 -го дня менструаль-
ного цикла в течение 3-5 дней 3 цикла. При желези-
сто-кистозной гиперплазии женщинам с АМК после 
выскабливании полости матки рекомендовали дид-
рогестерон 2 раза в день 20 дней в течение 3-6 меся-
цев. 

Всем женщинам по окончании курса лечения, 
через 1 и 3 месяца противорецидивной терапии про-
водился мониторинг. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Основной целью терапии АМК на момент по-

ступления явились остановка кровотечения (гемо-
стаз) и профилактика рецидивов (восстановление 
нормальной работы гипоталамо-гипофизарно-яич-
никовой системы, восстановление овуляции; вос-
полнение дефицита половых стероидных гормонов). 

На сегодняшний день осуществление гемостаза 
возможно как посредством консервативных меро-
приятий, так и оперативным путем. Нами был про-
веден медикаментозный гемостаз, так как наши па-
циентки преимущественно были раннего и активно-
го репродуктивного возраста, которые не относятся 
к группе риска относительно развития гиперпроли-
феративных процессов эндометрия. Кроме того, от-
бирались женщины, у которых диагностическое вы-
скабливание проводилось не более 3-х месяцев на-
зад, и при этом не было выявлено патологических 
изменений в эндометрии. 

Среди препаратов, широко используемых для 
гемостатической терапии, следует указать транек-
самовую кислоту и этамзилат. 

При выборе пациенток для 1-й группы мы учи-
тывали тот факт, что среди медикаментозных мето-
дов гемостаза при АМК доказанную эффективность 
имеют антифибринолитические препараты (транек-
самовая кислота) и НПВП. Нами был выбран эф-
фективный комбинированный препарат, применяе-
мый для лечения аномальных маточных кровотече-
ний, сопровождающихся болевым синдромом, дю-
фастон (Abbot Healthcare products B.V.). Терапевти-
ческий эффект препарата обусловлен фармакологи-
ческим действием каждого из его активных компо-
нентов. Дюфастон проявляет свое антифибриноли-
тическое действие первоначально путем конкурент-
ного подавления превращения плазминогена в плаз-
мин. В результате транексамовая кислота блокирует 
лизин-связывающие рецепторы плазминогена чело-
века, вытесняя плазминоген с поверхности фибрина, 

что приводит к торможению фибринолиза. Дюфа-
стон подавляет фермент циклооксигеназу, регули-
рует метаболизм арахидоновой кислоты, снижает 
продукцию простагландинов и тромбоксанов в эн-
дометрии, уменьшая объем кровопотери во время 
менструации на 30-38%, что подтверждается полу-
ченными нашими данными. 

Пациентки 2-й группы с момента поступления 
получали этамзилат (дицинон). Кровоостанавли-
вающее действие этамзилата (дицинона) основано 
на усилении первой ступени механизма гемостаза 
(взаимодействие между эндотелием и тромбоцита-
ми). Он оказывает также ангиопротекторное и про-
агрегантное действие. 

В последнее время заметную роль в оценке эф-
фективности лечения пациентов приобретает поня-
тие "качество жизни" (КЖ), так как АМК влияют не 
только на физическое состояние женщины, но и на 
психологию поведения, эмоциональные реакции. КЖ, 
по определению ВОЗ, - это характеристика физиче-
ского, психологического, эмоционального и социаль-
ного функционирования, основанная на его субъек-
тивном восприятии [23]. В современной зарубежной 
медицинской литературе широко распространен тер-
мин "качество жизни, обусловленное здоровьем" [22]. 
Применение метода оценки КЖ позволяет получить 
более широкий спектр информации о больном по 
сравнению с традиционными методами клинического 
обследования [23]. 

Проводимая гемостатиче'ская терапия обеспечива-
ла остановку кровотечения в достаточно короткие сро-
ки без применения неоправданно высоких доз лекар-
ственных средств у большинства пациенток (87%) при 
использовании препарата дюфастон. 

ВЫВОДЫ: 
1. Полученные результаты свидетельствуют о вы-

сокой эффективности (86,7%) препарата дюфастон и 
возможности его применения для остановки умерен-
ных маточных кровотечений у женщин репродуктив-
ного возраста. Применение данного препарата при 
АМК с целью симптоматической гемостатической 
терапии позволяет добиться остановки кровотечения в 
сроки, предусмотренные для стационарного лечения 
данного заболевания. 

2. У пациенток с АМК на фоне гемостатической 
терапии препаратом дюфастон за счет роста физиче-
ского и эмоционального благополучия, увеличения 
физической и социальной активности наблюдается 
улучшение качества жизни. 

3. Пероральная форма препарата дюфастон явля-
ется эффективным и безопасным средством для кон-

- сервативного лечения при АМК у женщин репродук-
тивного периода. При лечении маточных кровотече-
ний препарат показал хорошую переносимость, отсут-
ствие побочных эффектов и высокую эффективность. 
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