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ЭТАПНАЯ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННАЯ ГОРМОНАЛЬНАЯ 
ТЕРАПИЯ МАТОЧНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ  

ПУБЕРТАТНОГО ПЕРИОДА 

Л. В. Ткаченко, М. А. Яхонтова 
Кафедра акушерства и гинекологии ФУВ ВолгГМУ 

 
Проблема маточных кровотечений 

пубертатного периода (МКПП) чрез-
вычайно актуальна в современной 
подростковой гинекологии. Актуаль-
ность проблемы связана с большой 
частотой неблагоприятных исходов 
заболевания: рецидивирование кровоте-
чений, анемизация пациенток, психоэмо-
циональные расстройства и снижение 
образовательного уровня, нейроэндо-
кринная патология и репродуктивные 
нарушения. Высокая частота рециди-
вов МКПП (до 30 %) указывает на не-
достаточную эффективность имеющих-
ся в настоящее время методов тера-
пии данного заболевания. Проблему 
реабилитации пациенток, перенесших 
МКПП, также нельзя считать решен-
ной в полной мере.  

Цель работы 
Разработать дифференцированную 

этиопатогенетически обоснованную 
этапную терапию МКПП с последую-
щей реабилитацией пациенток. 

Методика исследования  
Объектом исследования стали            

97 пациенток с МКПП от 12 до 15 лет. 
Основную группу составили 57 паци-
енток, которые получали разработан-
ную трехэтапную систему лечения           
и реабилитации. Пациентки основной 
группы были разделены нами на две 
подгруппы: I подгруппа – пациентки  
с гиперэстрогенным морфотипом и ги-
перплазией эндометрия (24 девочки), 
II подгруппа – пациентки с гипоэстро-

генным морфотипом и гипопластич-
ным эндометрием (33 девочки). 

Все пациентки основной группы  
на I  э т а п е  л е ч е н и я  получали гор-
мональный гемостаз на фоне лечебно-
охранительного режима, применения 
гемостатичеких, утеротонических, анти-
анемических препаратов, витаминоте-
рапиию. Нами применялся дифферен-
цированный подход к гормональной 
терапии МКПП, основанный на уль-
тразвуковом заключении о состоянии 
эндометрия, морфотипе девочки                          
и ее гормональном статусе. Исходя  
из этого, пациентки I подгруппы по-
лучали гормональный гемостаз ком-
бинированным низкодозированным 
монофазным оральным контрацептивом 
«Регулон» компании «Гедеон Рихтер». 

Препарат «Регулон» в своем со-
ставе содержит 0,03 мг этинилэстра-
диола и 0,15 мг дезогестрела. 

С целью обеспечения адекватного 
гормонального гемостаза пациентки 
получали в первые сутки 2–3 таблетки 
в несколько приемов через 2–4 часа, 
что позволило достигнуть значитель-
ного уменьшения или прекращения 
кровотечения. В последующие сутки 
доза снижалась не более чем на одну 
треть от предыдущей. При прекраще-
нии кровяных выделений дозировка 
постепенно снижалась до 1 таблетки  
в сутки, длительность приема кото-
рой определялась биологическим 
менструальным ритмом больной           
и уровнем гемоглобина, но не менее 
21 дня. 
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Пациентки II подгруппы  получа-
ли эстрогенный гемостаз препаратом 
«Прогинова» компании «Шеринг»,         
содержащим в своем составе 2 мг эст-
радиола валерата. С целью гемостаза 
препарат «Прогинова» назначался          
в дозе до 6 таблеток в сутки до пре-
кращения кровотечения с последую-
щим снижением дозы препарата до           
1 таблетки в сутки. Длительность эстро-
генного гемостаза составляла 8 дней, 
затем для обеспечения секреторной 
трансформации эндометрия назначал-
ся препарат «Дюфастон» компании 
«Эббот» по 1 таблетке 2 раза в день           
на 12–14 дней. Препарат «Дюфастон»            
в своем составе содержит 10 мг          
дидрогестерона, который по своей 
молекулярной структуре, химическим 
и фармакологическим свойствам 
весьма близок к природному проге-
стерону и не обладает эстрогенной, 
андрогенной, анаболической, глюко-
кортикоидной и термогенной активно-
стью, не оказывает отрицательного 
влияния на метаболизм углеводов            
и функцию печени. Дидрогестерон 
при пероральном применении селек-
тивно воздействует на эндометрий, 
тем самым предотвращая развитие 
гиперплазии эндометрия. 

На I I  э т а п е  л е ч е н и я  и реаби-
литации с целью дальнейшей регуля-
ции менструальной функции пациентки 
основной группы I подгруппы получали 
в течение 3 месяцев регулон по 1 таб-
летке 1 раз в день с 5-го по 25-й день 
менструального  цикла, а девочкам              
II подгруппы в течение 3 месяцев 
назначался дюфастон по 1 таблетке            
2 раза в день с 16-го по 25-й день 
менструального цикла.  

I I I  э т а п  лечебно-реабилита-
ционных мероприятий был применен 
в отношении всех пациенток основ-
ной группы. В течение 2 лет девочки 

получали регулон в болюсном режиме 
по 1 таблетке в день с 5-го по 25-й день 
менструального цикла на 1 цикл из трех 
(4 раза в год). Цель предложенного 
метода – тренинг менструального цикла 
и нормализация менструальной функ-
ции, а в дальнейшем – сохранение ре-
продуктивного потенциала девочек-
подростков.  

Предложенный метод обеспечивает 
коррекцию нейроэндокринной регуля-
ции менструальной функции за счет 
получения rebaund-эффекта. На фоне 
приема регулона в течение месяца 
происходит кратковременное тормо-
жение функционирования гипоталамо-
гипофизарно-яичниковой системы, от-
мена препарата приводит к восстанов-
лению ее циклического функциониро-
вания, установлению регулярных мен-
струальных циклов.  

Все пациентки основной группы    
в течение 3 лет после МКПП находи-
лись на обязательном диспансерном 
наблюдении.  

В группе сравнения применялся 
традиционный двухэтапный метод те-
рапии МКПП. I  э т а п  – симптоматиче-
ская терапия с использованием гемоста-
тических, утеротонических препаратов 
на фоне седативной и витаминотера-
пии. В ряде случаев при необходимо-
сти применялся гормональный гемо-
стаз регулоном, длительность которого 
не превышала 21–30 дней. I I  э т а п  –  
лечение сопутствующей патологии, как 
вероятной причины МКПП. Пациент-
ки группы сравнения после лечения 
эпизодически обращались к врачу жен-
ской консультации, чаще всего при 
возникновении гинекологических забо-
леваний. 

Результаты исследования                                          
и их обсуждение 
Оценка эффективности диффе-

ренцированной этапной гормональной 
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терапии при МКПП проводилась путем 
сравнения гормонального статуса па-
циенток основной группы относи-
тельно группы сравнения, данных 
УЗИ в обеих группах и контроля за 
менструальной функцией девочек               
в течение  3 лет. 

Обнаружено, что если на фоне ма-
точного кровотечения уровни гонадо-
тропных и яичниковых гормонов име-
ли схожие значения в основной груп-
пе и группе сравнения, то после 
лечения   и реабилитации гормональ-
ный статус пациенток основной груп-
пы соответствовал возрастной норме, 
в то время как у пациенток группы 
сравнения имели место снижение уров-
ня ФСГ и ЛГ к нижней границе нормы, 
умеренная гипоэстрогения и выра-
женная гипопрогестеронемия.  

УЗИ гениталий пациенток обеих 
групп выявило, что разработанный 
метод лечения и реабилитации позво-
лил избежать гиперплазии эндометрия 
в течение 3 лет после кровотечения               
у всех пациенток основной группы,               
а в группе сравнения у 32,5 % девочек 
выявлена гиперплазия эндометрия по-
сле проведенной терапии традицион-
ным методом. Достоверным призна-
ком восстановления регуляции мен-
струальной функции у пациенток 
основной группы явилась значитель-
ная регрессия функциональных кист 
и поликистоза в яичниках, тогда как     
в группе сравнения у 27,5 % детей 
после лечения были выявлены кисты 
яичников и у 15 % девочек – полики-
стозные яичники. 

Сравнительный анализ менстру-
альной функции пациенток в основ-
ной группе и группе сравнения в тече-
ние 3 лет после перенесенного МКПП 
показал, что у девочек основной 
группы отсутствовали рецидивы ма-
точного кровотечения, а нарушения 

менструального цикла в виде гипер-
полименореи или задержки менструа-
ций были отмечены у 7 пациенток 
(12,28 %). У абсолютного большин-
ства девочек (87,72 %) установились 
регулярные менструальные циклы.                 
В группе сравнения у 32,5 % пациен-
ток в течение 3 лет после первого 
эпизода МКПП произошел рецидив 
кровотечения, нарушения менстру-
ального цикла имели место у 15 дево-
чек (37,5 %), и лишь у трети девочек 
установился регулярный менструаль-
ный цикл. 

Заключение  
Таким образом, эффективность 

разработанной этапной дифференци-
рованной системы гормональной те-
рапии и реабилитации  при МКПП 
очевидна.  Результаты, полученные                
в ходе настоящего исследования, поз-
воляют считать монофазный низко-
дозированный КОК (регулон) препа-
ратом выбора для гормонального ге-
мостаза у девочек-подростков с гипе-
рэстрогенным морфотипом и гипер-
плазией эндометрия. У пациенток             
с МКПП и гипопластичным эндомет-
рием с целью гемостаза мы рекомен-
дуем применение прогиновы по выше-
указанной схеме.  

Адекватная реабилитация гипо-
таламо-гипофизарно-яичниковой си-
стемы пациенток, перенесших МКПП, 
согласно полученным результатам, мо-
жет быть достигнута путем болюсного 
назначения препарата «Регулон» в те-
чение 2 лет по описанной методике. 
Методика обеспечивает не только 
остановку кровотечения и профилак-
тику его рецидивов, но и способству-
ет нормализации в последующем фи-
зиологической нейроэндокринной ре-
гуляции репродуктивного здоровья 
девочки. 
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