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Особенности гормонального обеспечения 
аномальных маточных кровотечений 
в подростковом возрасте в современном социу­
ме и негормональные методы их лечения
В.А. Ды нник1, Н.А. Щ ербина2, А.А. Ды нник2
Т У  «И нститут охраны  зд о р о в ь я  д етей  и подр остков  Н А М И » , г. Х арьков  
-Х арьковский национальны й м едицинский уни верси тет М 3  Украины

Дана сравнительная характеристика особенностей гормо­
нального статуса девочек-подростков с аномальными маточ­
ными кровотечениями (А М К ) за последние 10 лет. П оказа­
но, что у современных подростков маточные кровотечения 
(М К ) достоверно чаще протекают на гиперэстрогенном ф о­
не. В два раза увеличилось количество пациенток, у  которых 
АМ К сопровождаются гиперкортизолемией. Значительно 
увеличился удельный вес больных с нормативными значени­
ями ФСГ, но кровотечения в два раза чаще стали формиро­
ваться на ф оне высокого уровня ЛГ. Выявлено, что у абсо­
лютного большинства больных МК сопровождаются сниже­
нием уровня окситоцина. О бсуждаю тся вопросы негормо­
нального лечения аномальных МК в подростковом возрасте. 
Ключевые слова: аномальные маточные кровотечения, под­
ростковый возраст, гонадотропные и половые гормоны, лечение.

Сохранение и укрепление здоровья детей и подростков -  
один из самых перспективных вкладов в репродуктивный 

потенциал общества. О т уровня здоровья в подростковом воз­
расте зависят ж изненные планы, профессиональная подготов­
ка, стремление к созданию семьи и  рождению детей. В миро­
вом сообществе девочки рассматриваю тся как действитель­
ный резерв воспроизводства, в связи с этим проблема сохра­
нения их общего и репродуктивного здоровья в современных 
условиях приобретает первостепенную важность [1, 2].

Н ачиная с подросткового возраста, в ж изнь каж дой здо­
ровой ж енщ ины  приходят менструации, т. е. регулярны е м а­
точны е кровотечения (М К ), связанны е с циклом созревания 
яйц еклетки  (овуляции). Это соверш енно нормальное я вл е­
ние в ж изни девочки, если длительность менструального 
цикла составляет от 21 до 35 дней, длительность менструаль­
ных кровотечений 3 - 7  дней, а общ ая кровопотеря при м ен­
струации в среднем -  2 5 -4 0  мл. О днако в качестве верхнего 
предела нормы принято 80 мл, так как именно такая крово­
потеря уж е приводит к сниж ению  гемоглобина. И сходя из 
этого, диагноз дисф ункциональны х маточных кровотечений 
(Д М К ) устанавливаю т при увеличении длительности к р о вя­
нисты х вы делений более 7 дней, кровопотере более 4 0 -8 0  мл 
и наруш ении цикличности кровянисты х вы делений [3 -5 ]. 
М К, которые возникаю т в подростковом возрасте, носят на­
звание «пубертатные м аточны е кровотечения», или «ю ве­
нильны е» и связаны  с наруш ением гормонального гомеоста­
за  и отсутствием  органических наруш ений половой системы 
(опухоли, аном алии развития, наруш ения в свертываю щ ей 
системе, тромбоцитопении и т. п.).

В 2011 году F IG O  предлож ило отказаться от использова­
ния старой терм инологии в отнош ении М К  и предлож ило 
использовать новую классиф икацию , основанную  на этио­
логии  кровотечения (класси ф и кац и он н ая  система F IG O

(P A L M -C O E N ) причин аном альны х М К  у небеременных 
ж енщ ин репродуктивного возраста) [6, 7]. Б ы л введен тер­
мин «аномальны е маточные кровотечения» (А М К ), подра­
зумеваю щ ий лю бое М К, не соответствую щ ее параметрам 
физиологической м енструации ж енщ ины  репродуктивного 
возраста. В подростковой гинекологии в последние годы все 
чащ е и чащ е стали употреблять такж е термин «АМ К пубер­
татного периода». Это дает возм ож ность корректной интер­
претации данны х научных разработок, облегчает взаимопо­
нимание специалистов разны х стран и реш ает проблему раз­
личной терминологии.

Среди всех гинекологических заболеваний в ювенильном 
возрасте М К  являю тся одной из самых тяж елых патологий по 

. своему течению. Потеря крови в возрасте, когда адаптацион­
ные механизмы еще до конца не сформированы, представляет 
реальную угрозу для ж изни девочки и значительно быстрее, 
чем у взрослых, приводит к сниж ению  артериального давле­
ния, уровня гемоглобина и как следствие к нарушению функ­
ционирования ж изненно важ ных органов и систем [8, 9].

Цель исследования: вы яснение особенностей гормо­
нального обеспечения аном альны х М К  в пубертатном воз­
расте у современны х подростков и определение эффектив­
ности негорм ональны х методов их лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Работа вы полнена по результатам  клинического и пара­

клинического обследования 498 девуш ек-подростков 11 ? 18 
лет  с А М К  пубертатного периода, которы е находились на 
лечении в отделении детской гинекологии ГУ «И О ЗД П  
Н А М И » с 1999 но 2004 (324) и с 2009 по 2012 год (174). Ал­
горитм обследования вклю чал определение в сыворотке 
крови содерж ания ЛГ, Ф С Г  методом иммуноферментного 
анализа на фотом етре «H um areader»  (Г ерм ания) с исполь­
зо в ан и ем  стан дар тн ы х  ком м ер ч ески х  наборов фирмы 
«H um an» (Г ерм ания). У ровень стероидны х гормонов: эст- 
радиола (Е ,) , тестостерона (Т )  и кортизола (К ) определяли 
с использованием  Im m uno tech  A B eckm an C ou lte r (Чехия) и 
« Х О П И Б О Х »  (Б еларусь). К онцентрацию  окситоцина (От) 
определяли  в плазм е крови им м уноф ерм ентны м  методом с 
помощ ью  стандартны х ком м ерческих наборов «Peninsula 
L aboratories inc. US».

Н егорм ональное лечение больны х предусматривало на­
значение сим птом атических средств (утеротоники, антифи- 
бринолитики, общ естим улирую щ ие препараты, влияющие 
на м икроциркуляцию , лекарственны е травы ), физиотера­
пии, а такж е препаратов аптисеротонинового действия (пе- 
ритол) и нестероидны х противовоспалительны х препаратов 
(м еф енам иновая кислота) по методике, разработанной в 
ГУ «И нститут охраны  здоровья детей и подростков НАМН»
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[10,11]. Д л я  статистического анали за использовали пакет 
прикладны х программ «S tatgraphics P lus for W indow s 5.0» 
(M anug istic  Inc., U SA ). У ровень достоверны х различий  пр и ­
н и м али  при Р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖ ДЕНИЕ

О бщ еизвестно, что одним из ведущ их звеньев в ф орм и­
ровании и развити и  А М К  пубертатного периода являю тся 
наруш ения процессов эстрогенообразования. Д анны е отно­
сительно ф ункционального состояния яичников разнятся. 
Ч ащ е всего отмечаю т, что А М К  протекаю т на ф оне гипоэст- 
рогении, но описы ваю тся и гипер-, и нормоэстрогенны е ф о р ­
м ы  М К  в ю венильном  возрасте. О пределенную  роль играют 
наруш ения соотнош ений отдельны х ф ракций  эстрогенов 
[12, 13]. По данны м  наш их исследований еще 7 -1 0 -л етн ей  
д ав н о сти  у  подавляю щ его  больш и н ства  подростков 
(6 9 ,2 -6 1 ,4 % ) А М К  возни кали  на ф оне гипоэстрогенемии, 
причем  почти у 70% из них отмечалось резкое сниж ение Е2 
(м енее 0,1 н м о л ь /л ) и только у  6 -1 0 %  на ф оне гиперэстроге- 
нем ии  [14 ,15]. О днако данны е последних лет свидетельству­
ют о том, что у соврем енны х девочек только у 5 -9 %  пациен­
ток кровотечения носят гипоэстрогенны й характер и более 
чем у  трети  они протекаю т на ф оне гиперэстрогении [16]. Н а 
наш  взгляд, это связано  с тем, что сейчас в пубертатны й воз­
раст вступили  девочки, рож денны е в середине и конце 90-х 
годов XX ст. Это период больш их социально-эконом ических 
потрясений, значительной распространенности употребле­
ни я в пищ у гамбургеров, хот-догов, кока-колы  и прочих 
ф аст-ф удов , продуктов, богаты х соей, которая  я в л яется  
м ощ ны м  фитоэстрогеном, полуф абрикатов, которы е гото­
вятся  с использованием  соврем енны х интенсивны х техноло­
гий производства и  применением  химических, горм ональ­
ных, анаболических препаратов, которы е не нейтрализую тся 
при терм ической обработке и, попадая в организм  человека, 
вы зы ваю т наруш ения ф ункционирования различны х орга­
нов и  систем, в том числе эндокринной.

М ы  не вы яви ли  сущ ественны х различий  в содерж ании 
Е 2, о т  т о г о  впервы е возникло кровотечение или  носит реци­
дивирую щ ий характер. О днако уровень Е2 зависел от индек­
са массы  тела -  И М Т  (рис. 1).

У девочек с деф ицитом  массы тела кровотечения все же 
чаще, чем при норм альной и избы точной массе тела, протека­
л и  на ф оне гипоэстрогении, хотя это и в 2 раза реже, чем в 
преды дущ ие годы. С одерж ание Т  не претерпело сущ ествен­
ны х изм енений за  последние 7 -1 0  лет. К ак и  в преж ние годы 
у абсолю тного больш инства больных кровотечения продол­
ж аю т протекать на ф оне норм альной продукции Т , не завися­
щ ей от того, впервые оно возникло или носит рецидивирую ­
щ ий характер. О днако следует отметить, что хотя средний 
уровень Т  достоверно увеличился по сравнению  с преды ду­
щ им и годами (к ак  при  первом  эпизоде кровотечения -  
1,75±0,18 против 2 ,89±0,11 нм оль/м л; р<0,0001, так и при ре­
цидивах -  2 ,11±0,21 против 3,21±0,23 нм оль/м л; р<0,0001), 
однако оставался в пределах ф изиологических значений. Т ак 
ж е как, и Е2, уровень Т  зависел от И М Т  (рис. 2).

П ри  деф иц ите массы  тела значительно сниж ался удель­
ны й вес подростков с норм альны м и зн ачени ям и Т  и у вел и ­
чи вал ся  с повы ш енны м и его содерж анием  в сы воротке к ро­
ви. С реди соврем енны х подростков с А М К  значительно уве­
л и ч и л ся  удельны й вес пациенток с норм ативны м  соотнош е­
нием  Т /Е 2 (66,2%  против 31,1%; р<0 ,0001). Н а  наш  взгляд, 
это связан о  с тем, что, с одной стороны, появилось больш е 
гиперэстрогенны х ф орм  А М К  (за  счет этого снизилось ко­
личество повы ш енны х значений коэф ф ициента), а  с другой -  
несколько повы сились абсолю тные значения Т  (это обуслов­
л ивает  ум еньш ение количества сниж енны х соотнош ений).

ИМТ норм а ИМТ повы ш енны й ИМ Т сниж енны й

■  норм альны й О  повы ш енны й СИ сниж енны й  

* р<0,01 по отношению к аналогичным показателям при другом ИМТ 

Рис. 1. Уровни Е2 у больных с АМК в период пубертата 
в зависимости от ИМТ
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Рис. 2. Уровни Т у больных с АМК в период пубертата 
в зависимости от ИМТ
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Рис. 3. Удельный вес больных с разным уровнем К в крови
И зм енения коснулись и уровня К. 7 -1 0  лет том у назад М К  
в больш инстве случаев протекали на ф оне норм альны х зн а­
чений К  в сы воротке крови, только у  трети регистрирова­
л ись повы ш енны е его уровни. У соврем енны х девочек Д О ­
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стоверно увели чился удельны й вес больны х с вы соким и ц и ­
ф рам и К и снизился с норм альны м и (рис. 3). Это связано, 
скорее всего, с тем, что К относится к стрессобеспечиваю - 
щ им гормонам, а триггером  М К  зачастую  вы ступает им енно 
эм оциональны й стресс. З а  последние годы значительно по­
вы сился уровень стрессогенных ситуаций среди подростков 
(конф ликты  с родственникам и, учителям и, сверстникам и, 
переж ивания по поводу личны х взаим оотнош ений). По дан­
ным наш их исследований, больш инство пациенток с А М К  
(66,7% ) испы ты вали  эм оциональны й стресс как  в школе, 
так и в семье, что достоверно чаще, чем у сверстников 
(48,1%; р<0,05).

Х арактер изменений гонадотропной ф ункции  гипоф иза 
такж е претерпел определенны е изменения. Н аш и данные 
свидетельствую т о том, что, как  и  в преды дущ ие годы, толь­
ко у трети пациенток кровотечения сопровож дались нормо- 
гонадотропинемией. Более чем у  половины  пациенток отме­
чалась рассогласованность в деятельности  гонадотропной 
системы (десинхроноз их продукции), причем у соврем ен­
ных девочек при рецидивах кровотечений это стало происхо­
дить достоверно чащ е (рис. 4). Значительно увеличился 
удельны й вес больны х с норм ативны м и значениям и Ф СГ, 
практически в 2 раза (с 40,5% до 79,9%; р<0,01), но кровоте­
чения чащ е (в 1,8 раза) стали ф орм ироваться на фоне вы со­
ких значений Л Г  (22,4%  против 12,9%; р<0,05), поэтому ко­
эф ф ици ент Л Г /Ф С Г  сущ ественно не изменился. Следует 
отметить, что достоверны х различий, от того кровотечение 
возникло впервые или носит рецидивирую щ ий характер, 
вы явлено  не было. И зучение пролактин си нтезирую щ ей  
ф ункц ии  сущ ественны х различий в уровнях пролактина 
(П Р Л ) в предыдущ ие годы, и  у  современны х подростков не 
вы явило. К ак и в преж ние годы у абсолю тного больш инства 
больны х с А М К  содерж ание П Р Л  колебалось в пределах ф и ­
зиологической норм ы  (от 70,4% до 73,2%).

Ш ироко известны физиологические и фармакологические 
свойства нейрогипофизарного гормона От, его участие в регу­
ляции менструального цикла. Он влияет не только на сократи­
тельную деятельность матки, но оказывает центральное дей­
ствие: принимает участие в продукции тропных гормонов, осо­
бенно П РЛ , способствует выработке простагландинов (ПГ), 
регулирует эстрогенообразования в яичниках, осуществляет 
контроль за лю теинизацией фолликула. О н является стресс- 
лим итирую щ им  гормоном -  увеличивает стрессоустойчи- 
вость [17]. В результате проведенных нами исследований вы ­
яснилось, что средние значения гормона О т у больных с АМ К 
были в 1,5-2,3 раза ниже, чем в контроле (при первом эпизоде 
кровотечения на 34,0%, при рецидивах на 49,0%). Только у  тре­
ти пациенток он колебался в пределах физиологической нор­
мы (31%). Следует отметить, что нормативные показатели От 
только в половине случаев совпадали с физиологическими 
значениями гонадотропинов, П РЛ , Е3. У больш инства пациен­
ток наблюдалось снижение уровня От (61,9%) [18].

В последнее время появляются сообщения о том, что ис­
пользование утеротонических препаратов, а именно От при 
Д М К  малоэффективно, так как повышение сократительной де­
ятельности матки не является патогенетическим способом лече­
ния этих состояний и не дает положительного результата в слу­
чае разросшейся слизистой оболочки. Однако убедительных, 
доказательных данных о нецелесообразности применения От 
мы не нашли. Вопрос этот остается дискутабельным, так как в 
приказе М 3 Украины [19] среди препаратов, которые использу­
ют при А М К в пубертатном возрасте, на первом месте стоит От.

Д ействие О т реализуется через окситоциновы е рецепто­
ры  (О Р ). С истем а О т -О Р , кроме репродукции, участвует в 
регуляции  расслабления сердца и сосудов, поведенческих 
ф ункц иях  (поведение в общ естве, ф орм ирование м атерин­
ского чувства, памяти, прием  ж идкости  и пищ и, м одуляция
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Рис. 4. Десинхронизированный тип продукции 
гонадотропинов у больных с АМК в период пубертата
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Рис. 5. Эффективность применения От и аминокапроно­
вой кислоты у больных с АМК в период пубертата
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Рис. 6. Эффективность симптоматической терапии 
у больных с АМК пубертатного периода

анорексии). С равнительно недавно -  в 2005 году бы ла от­
кры та психоф и зиологи ческая  роль О т-нейром одулятора, 
его участие в реализации эмоций. В ходе нескольких экспе­
рим ентов вы яснилось, что О т увеличивает степень доверия
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к конкретном у человеку, оказы вает мощ ное антистрессовое 
и даж е ранозаж ивляю щ ее действие. Совсем недавно появи­
лись публикации  о попы тках лечения аутизм а препаратами 
О т [20, 21].

Н азначая О т наш им пациенткам, мы рассчитывали не 
только на его периферическое действие, но и участие в регуля­
ции центральных нарушений (рис. 5). Наиболее эф фективны м 
у больных с А М К  оказалось введение О т внутривенно капель- 
но. Это связано прежде всего с тем, что период полураспада От 
составляет 3 - 5  мин, в связи с этим медленное капельное введе­
ние способствует большей эф фективности за счет увеличения 
продолж ительности действия. Э ффективность резко сниж ает­
ся при гиперплазии эндометрия. Практически у 83-92%  боль­
ных отрицательный эф ф ект был при наличии внутриматочно- 
го М -эхо более 10 мм при У З И  органов малого таза.

У глубление зн ани й  о патогенезе заболеваний представ­
ляет  несом ненны й интерес для клиницистов, дает возм ож ­
ность разрабаты вать новы е и усоверш енствовать сущ еству­
ю щ ие методы лечения. П оним ание р азвития патологических 
сдвигов -  суть их предупреж дения.

Х арьковская ш кола детских гинекологов традиционно 
стоит на позициях разработки и соверш енствования негор­
м ональны х методов лечения. П омимо традиционной негор­
м ональной терапии, реком ендованной протоколам и М 3 У к­
раины , нами в последние годы успеш но использую тся в л е ­
чении А М К  такие препараты, как перитол, обладаю щ ий ан- 
тисеротониновы м и свойствами, и м еф енам иновая кислота, 
участвую щ ая в обмене ПГ. Н ам и получены  патенты  на п ри­
м енение этих препаратов в подростковом  возрасте [10, 11].

Д ополнительное назначение в ком плексе лечебны х пре­
паратов м еф енам иновой кислоты  и перитола приводит к до­
стоверном у повы ш ению  эф ф ективности  негормональной те­
рапии, и, что очень важно, сокращ ает на 2 - 3  дня врем я на­
ступления гемостаза (рис. 6).

У читы вая клинический  полим орф изм  и патогенетичес­
кое многообразие АМ К, для назначения адекватной терапии 
уж е на ранних этапах лечения и исходя из принципов инди-

Особливості гормонального забезпечення  
аномальних маткових кровотеч 
у підлітковому віці в сучасному соціумі 
і негормональні методи їх  лікування 
В .О . Д иннік, Н.А. Щ ербина, О.А. Д иннік

Дана порівняльна характеристика особливостей гормонального 
статусу дівчат-підлітків з аномальними матковими кровотечами 
(АМ К) за останні 10 років. Показано, що у сучасних підлітків мат­
кові кровотечі (М К) достовірно частіше перебігають на гіпере- 
строгеновому фоні. У два рази збільшилась кількість пацієнток, у 
яких АМК супроводжуються гіперкортизолемією. Значно 
збільшилася питома вага хворих з нормативними значеннями 
ФСГ, проте кровотечі у два рази частіше стали формуватися на тлі 
високого ЛГ. Виявлено, що в абсолютної більшості пацієнток МК 
супроводжуються зниженням рівня окситоцину. Обговорюються 
питання негормонального лікування АМК у підлітковому віці.

Ключові слова: аномальні маткові кровотечі, підлітковий вік, го­
надотропні і статеві гормони, лікування.

видуального комплексного подхода к его назначению  важ ­
ным, на наш  взгляд, было создание прогноза эф ф ективности 
негорм ональной терапии. П ри изучении  прогностически 
значим ы х анамнестических, клинических и гормональны х 
показателей бы ло установлено, что наиболее важ ную  ролі) 
при достиж ении гемостаза негормональными препаратами 
играют: отсутствие отягощ енной наследственности , м ен ­
струальны й возраст до года, половое развитие, соответству­
ющее паспортному, дебю т заболевания с менархе или в пер­
вый год становления функции, продолж ительность кровоте­
чения до двух недель, отсутствие анемии, персистирую щ их 
ф олликулов или  кист в яичниках, увеличенного внутрима- 
точного М -эхо при У З И  органов малого таза, норм альны е 
значения Ф С Г, ПГ, К, катехоламинов, норм альны й или сни­
ж енны й уровень ЛГ, От. У читы вая степень ин ф орм ативнос­
ти перечисленны х выше показателей, создана прогностичес­
кая таблица, вклю чаю щ ая наиболее информ ативны е призна­
ки и позволяю щ ая осущ ествлять прогнозирование эф ф ек ­
тивности терапии еще при ее назначении [22].

ВЫВОДЫ
Все излож енное выш е свидетельствует о том, что при вы ­

боре метода лечения и разработке рациональны х схем тера­
пии следует учиты вать как течение самого заболевания, так 
и его гормональное обеспечение. Достиж ение гемостаза -  
это лиш ь первый этап лечения больны х с АМ К. Д ля восста­
новления гормонального гомеостаза, проф илактики  рециди- 
вирования кровотечения и восстановления наруш енной 
менструальной ф ункции  необходимо проведение повторны х 
курсов терапии и достаточно продолж ительны х реабилита­
ционны х м ероприятий.

Наш  же клинический опы т убеждает в том, что использо­
вание рационально подобранных негормональных лечебны х 
ком плексов позволяет у  больш инства больны х добиться не 
только  гемостатического эф ф екта, но и полож ительного 
влияния на ф ункционирование всего организма и восста­
новление репродуктивного потенциала.

Peculiarities in the hormonal support 
of the abnorm al uterine bleeding  
at puberty in the present society  
and non-hormonal methods of its treatm ent 
I/.A . Dynnik, N.A. Shcherbina, A.A. Dynnik

The article presents comparative characteristic features of the hormon­
al status of adolescent girls with abnormal uterine bleeding (AUB) for 
the last 10 years. It has been shown that in the adolescents of today UB 
occurs significantly more often against the background of hypere- 
strogeny. A twofold increase is observed in the number of patients with 
AUB, accompanied with hypercortisolemia. A significant increase has 
been registered in a share of patients with normative FSH values, but 
bleeding begins to form twice more often against the background of 
high LH levels. In the absolute majority of patients UB has been regis­
tered to be accompanied by a decrease in the oxytocin level.
The issues of AUB non-hormonal treatm ent at puberty are the subject 
being discussed.
Key words: abnormal uterine bleeding, puberty, gonadotropic and sex 
hormones, treatment.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

МЕДИКИ: АУТИЗМ У РЕБЕНКА МОЖНО ВЫЯВИТЬ 
ЕЩЕ НА СТАДИИ БЕРЕМЕННОСТИ

Педиатры уверены: аутизм 
можно диагностировать еще в 
утробе с помощью обычного 
УЗИ. У детей с расстройствами 
аутистического спектра ано­
мально быстро растут мозг и 
тело в начале второго тримест­
ра (где-то на 20-й неделе бере­
менности). И сканирование 
обязательно это выявит.

Данное открытие дает на­
дежду на разработку диагно­
стических тестов нового по­
коления и эффективной тера­

пии, передает Meddaily. Если 
диагноз поставят еще на ста­
дии внутриутробного разви­
тия, то нет никакой необхо­
димости ждать до 3-4 лет, ко ­
гда обычно появляются сим п­
томы. К этому моменту уже 
потеряны ценные годы, кото­
рые можно потратить на обу­
чение.

Исследование проводилось 
на базе результатов сканиро­
ваний. Они делались, начиная 
с декабря 2008 года. Специа­

листов особенно интересовали 
УЗИ 40 детей, у которых впос­
ледствии выявили аутизм, и 
140 здоровых детей. В расчет 
принимали также возраст ма­
терей и прочие факторы.

Эксперты надеются доба­
вить в составленную базу дан­
ных больше информации об 
УЗИ, чтобы получить более 
полную картину.

И ст очник: 
http://www. rosbalt. ги/
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