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Аннотация
Обоснование. Аномальное маточное кровотечение (АМК) является одной из 

самых распространенных проблем в практике врача акушера-гинеколога, суще-
ственно влияющего на качество жизни женщин репродуктивного возраста. Акту-
альность АМК характеризуется расширенным списком этиологических факторов 
и их потенциальным негативным влиянием на физическое, эмоциональное и со-
циальное составляющие здоровья пациенток. АМК приводят к развитию желе-
зодефицитной анемии и снижают качество жизни женщин, что обусловливает 
социальную и клиническую значимость этих проблем. 

Цель исследования. Проанализировать и обобщить результаты исследований, 
посвященных эффективности гормональной и негормональной терапии при АМК и 
оценить ее влияние на безопасность и качество жизни пациенток с учетом возраста, 
причины кровотечения, а также баланса пользы и риска лекарственных препаратов.

Материалы и методы. В поисковых базах eLIBRARY.ru, КиберЛенинка, Web 
of Science, Scopus, PubMed/MEDLINE отбирали статьи за период 1990–2024 гг., 
посвященные эффективности гормональной и негормональной терапии при АМК 
и ее влияние на безопасность и качество жизни пациенток по ключевым словам: 
«аномальное маточное кровотечение», «гормональная терапия», «негормональ-
ное лечение», «безопасность», «качество жизни», «abnormal uterine bleeding», 
«hormonal therapy», «non-hormonal treatment», «safety», «quality of life». Для ис-
ключения пропуска подходящих статей методологический фильтр не применялся. 
Включены полнотекстовые источники и обзоры литературы по изучаемои ̆темати-

https://doi.org/10.12731/2658-6649-2026-18-1-1377
https://elibrary.ru/OCJLVZ


374 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol. 18, №1, 2026

ке, исключены статьи, прямо не относящиеся к тематике гормональной и негор-
мональной терапии при АМК. Чтобы избежать включения в литературный обзор 
дублирующихся публикаций, в случае обнаружения двух статей одних и тех же 
авторов, был изучен период исследования каждого автора, и, если даты совпадали, 
выбирали самую последнюю по дате публикацию.

Результаты. В настоящее время для лечения АМК используются как медика-
ментозные, так и оперативные методы лечения. Медикаментозная терапия под-
разделяется на негормональную и гормональную. Выбор препаратов обусловлен 
выраженностью симптоматики, репродуктивными планами женщины и другими 
факторами. Важно отметить, что хирургическое вмешательство, хотя и может быть 
необходимым в некоторых случаях, однако не должно рассматриваться как как 
единственный способ решения проблемы. Понимание этих аспектов является важ-
ным для формирования правильного подхода к лечению.

Выводы. АМК, бесспорно, является сложной клинической проблемой, требую-
щей индивидуализированного подхода к диагностике и лечению. Ключевым аспек-
том эффективного менеджмента АМК является комплексный подход, учитывающий 
не только медицинские, но и социально-экономические аспекты этого состояния.

Ключевые слова: аномальное маточное кровотечение; гормональная терапия; 
негормональное лечение; безопасность; качество жизни; научный обзор
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Abstract
Background. Abnormal uterine bleeding (AUB) is one of the most common 

problems in the practice of an obstetrician-gynecologist, significantly affecting the 
quality of life of women of reproductive age. The relevance of AUB is characterized by 
an extended list of etiological factors and their potential negative impact on the physical, 
emotional and social components of patients’ health. AUB leads to the development of 
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iron deficiency anemia and reduces the quality of life of women, which determines the 
social and clinical significance of these problems.

Purpose. To analyze and summarize the results of studies on the effectiveness of 
hormonal and non-hormonal therapy for AUB and to assess its impact on the safety 
and quality of life of patients taking into account age, cause of bleeding, as well as the 
balance of benefits and risks of drugs. 

Materials and methods. The search databases eLIBRARY.ru, CyberLeninka, Web 
of Science, Scopus, PubMed/MEDLINE were used to select articles for the period 1990–
2024 devoted to the effectiveness of hormonal and non-hormonal therapy for AUB and 
its impact on the safety and quality of life of patients using the keywords: “abnormal 
uterine bleeding”, “hormonal therapy”, “non-hormonal treatment”, “safety”, “quality 
of life”. No methodological filter was used to exclude the omission of suitable articles. 
Full-text sources and literature reviews on the topic under study were included, articles 
that were not directly related to the topic of hormonal and non-hormonal therapy for 
AUB were excluded. To avoid including duplicate publications in the literature review, 
in the event of two articles by the same authors being found, the period of each author’s 
study was studied, and if the dates coincided, the most recent publication was selected.

Results. Currently, both drug and surgical methods of treatment are used to treat 
AMC. Drug therapy is divided into non-hormonal and hormonal. The choice of drugs 
is determined by the severity of symptoms, the woman’s reproductive plans and other 
factors. It is important to note that surgery, although it may be necessary in some cases, 
should not be considered the only way to solve the problem. Understanding these aspects 
is important for forming the right approach to treatment. 

Conclusion. AUB is undoubtedly a complex clinical problem that requires an 
individualized approach to diagnosis and treatment. The key aspect of effective AMC 
management is an integrated approach that takes into the account not only medical but 
also socio-economic aspects of this condition.

Keywords: abnormal uterine bleeding; hormonal therapy; non-hormonal treatment; 
safety; quality of life; scientific review
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Введение
Общепринято, что оценка нормального менструального цикла основа-

на на нескольких ключевых характеристиках: частота, продолжительность, 
регулярность, объем, наличие межменструальных и дополнительных 
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внеплановых кровянистых выделений [4; 7]. Аномальное маточное кро-
вотечение (АМК) представляет собой комплексную гинекологическую па-
тологию, характеризующуюся отклонениями от физиологической нормы 
по параметрам регулярности, частоты, объема кровопотери и продолжи-
тельности. Эта патология также включает межменструальные кровотече-
ния [1; 7].

Нормальная менструация характеризуется периодичностью в 21-45 
дней, продолжительностью менее 8 дней и колебания временных рамок 
цикла в пределах 7 дней [3]. Важно заметить, что типичное менструаль-
ное кровотечение отрицательно сказывается на качестве жизни женщины. 
Для объективной оценки объема менструальной кровопотери использует-
ся шкала Higham J. M. и соавт. (2005), которая позволяет определить ин-
тенсивность кровотечения на основе количества использованных средств 
гигиены и степени их наполнения [18]. На изменения менструального цик-
ла влияет большое количество факторов - эмоции, настроение, стресс, на-
рушения сна, колебания веса и другие.

Актуальность АМК характеризуется расширенным списком этиоло-
гических факторов и их потенциальным негативным влиянием на физи-
ческое, эмоциональное и социальное составляющие здоровья пациенток. 
АМК приводят к развитию железодефицитной анемии и снижают ка-
чество жизни женщин, что обусловливает социальную и клиническую 
значимость этих проблем. В обзоре проанализированы и обобщены ре-
зультаты исследований, посвященные эффективности гормональной 
и негормональной терапии при АМК и ее влияние на безопасность и 
качество жизни пациенток. В настоящее время для лечения АМК ис-
пользуются как медикаментозные, так и оперативные методы лечения. 
Медикаментозная терапия подразделяется на гормональную, включая 
комбинированные оральные контрацептивы, прогестины, а также не-
гормональные подходы, такие как транексамовая кислота и нестеро-
идные противовоспалительные препараты (НПВС). Выбор препаратов 
обусловлен выраженностью симптоматики, репродуктивными плана-
ми женщины и другими факторами. Изучена современная специальная 
медицинская литература, представленная в электронных библиотеках 
eLibrary и КиберЛенинка, базе данных медико-биологических публи-
каций PubMed.

Цель исследования. Оценить эффективность гормональной и негормо-
нальной терапии при аномальном маточном кровотечении в аспекте на 
безопасность и качество жизни. 
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Материалы и методы
В настоящем обзоре, на основании анализа специальной отечествен-

ной и зарубежной литературы, размещенной в электронных библиотеках 
eLibrary и КиберЛенинка, базе данных медико-биологических публика-
ций PubMed, проанализированы и обобщены результаты исследований, 
посвященные эффективности гормональной и негормональной терапии 
при АМК и ее влияние на безопасность и качество жизни пациенток. По-
казана необходимость дифференцированного подхода к выбору терапии с 
учетом возраста, причины кровотечения, а также баланса пользы и риска 
лекарственных препаратов.

Результаты и их обсуждение
Классификация АМК по системе PALM-COEIN (PALM-COEIN system 

of AUB classification). АМК классифицируется на хроническую и острую 
формы. Хроническое АМК определяется как аномальное кровотечение по 
объему, регулярности и/или длительности, и в свою очередь наблюдает-
ся обычно в течение последних 6 месяцев. Острое АМК характеризуется 
однократным эпизодом интенсивного кровотечения, требующего немед-
ленного медицинского вмешательства.

Международная федерация гинекологии и акушерства (FIGO) разра-
ботала классификацию причин АМК, всем известную как PALM-COEIN 
[4; 7; 20].

Первая часть (PALM) характеризует структурные образования: P (по-
лип), A (аденомиоз), L (лейомиома), M (малигнизация/злокачественное но-
вообразование), а вторая (COEIN) – неструктурные: Сo (коагулопатия), O 
(дисфункция овуляции), E (патология эндометрия), I (ятрогенные факто-
ры), а также те, которые не были классифицированы другим способом – N 
(неклассифицированная). Чаще всего у пациентки могут отмечаться од-
новременно несколько причин возникновения АМК, что затрудняет диа-
гностику и лечение.

Система PALM-COEIN позволяет систематизировать менеджмент 
АМК, учитывая разнообразие этиологических факторов и возможные ком-
бинации. Это способствует более точной диагностике и персонифициро-
ванному подходу к терапии, что крайне важно для эффективного лечения 
данного состояния [18].

Современные методы диагностики АМК (Modern methods of AUB 
diagnosing). Непосредственно диагностика АМК требует комплексного 
подхода, учитывающего разнообразие этиологических факторов и инди-
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видуальных особенностей каждой пациентки. Постоянное развитие дока-
зательной медицины и внедрение в ее сферы разнообразных инноваций 
способствует совершенствованию диагностических методов, что, в свою 
очередь, улучшает качество жизни женщин с АМК [22].

Гематологические обследования включают общий анализ крови, кото-
рый считается обязательным и основным для первичной оценки состояния 
пациентки. Дополнительные исследования, такие как определение уровня 
ферритина, не рекомендованы как рутинная практика, однако могут быть 
назначены при наличии клинических показаний.

Биопсия эндометрия не является обязательной процедурой для всех жен-
щин с АМК, но рекомендована лицам с высоким риском гиперплазии эндо-
метрия или злокачественных новообразований. Именно биопсия считается 
методом диагностики первой линии у женщин в возрасте старше 40 лет. 
Также эта процедура рекомендована женщинам младше 40 лет, но с дли-
тельным влиянием эстрогенов (например, при ожирении или при том же 
синдроме поликистозных яичников), а также при неэффективности лечения 
или постоянном регулярно повторяющемся аномальном кровотечении [23].

В целом, современная диагностика АМК базируются также на ис-
пользовании различных визуализационных методов исследования. УЗИ 
по-прежнему остается основным методом диагностики, благодаря его до-
ступности, неинвазивности и информативности. Однако в некоторых слу-
чаях могут потребоваться дополнительные обследования и вмешательства 
такие как гистерорезектоскопия или магнитно-резонансная томография 
(МРТ) органов малого таза.

Согласно клиническим рекомендациям Французской национальной 
коллегии гинекологов и акушеров (CNGOF, 2023), женщинам с АМК, кото-
рые не получают гормональную терапию и имеют нормальные лаборатор-
ные показатели, необходимо дополнительно проводить диагностическую 
гистеросонографию. В случае сомнительных результатов УЗИ рекомен-
довано проведение гистероскопии или гистеросонографии для уточнения 
диагноза, особенно при подозрении на полипы или субмукозные миомы, 
как причины АМК.

Именно гистерорезектоскопия и гистеросонография, несмотря на их 
инвазивность, часто используются в амбулаторных условиях благодаря 
высокой диагностической ценности [15].

Влияние АМК на качество жизни женщины (The impact of AUB on the 
quality of women life). АМК оказывают сильное влияние на жизнь женщи-
ны, выходящее далеко за пределы чисто медицинских аспектов. Это со-
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стояние играет также немаловажную роль и на социально-экономическое 
положение пациенток. С точки зрения физического состояния АМК может 
приводить к сильным длительным кровотечениям и дискомфорту. Особое 
место в патогенезе принадлежит высокой распространенности дефицита 
железа и железодефицитной анемии, ассоциированных с АМК, которые 
часто недооцениваются в клинической практике. Эти сопряженные с кро-
вотечением состояния могут существенно ухудшать общее самочувствие 
женщины и ее трудоспособность.

Психологические последствия АМК также значительны. У лиц с АМК 
часто наблюдаются слабость и раздраженность, что может быть связано 
как с анемией, так и с общим влиянием кровотечений на качество жизни. 
Кроме того, АМК может приводить к снижению самооценки и ухудшению 
эмоционального состояния.

Нельзя не упомянуть о социальных аспектах влияния АМК. Это со-
стояние может приводить возникновению внутренних конфликтов, к на-
пряжению в межличностных отношениях, отрицательно сказываться на 
социальных связях и даже может спровоцировать социальную изоляцию 
из-за физических и психических симптомов. Женщины с АМК могут из-
бегать многих видов активностей или ситуаций из-за страха непредсказу-
емого кровотечения.

Экономические последствия АМК для пациенток могут быть суще-
ственными. Они включают прямые затраты на средства гигиены и лечения, 
а также непосредственные затраты, связанные с потерей заработка из-за 
пропусков работы. Кроме того, АМК может негативно влиять на перспек-
тивы трудоустройства и карьерного роста, особенно в профессиях, где 
постоянное физическое присутствие крайне необходимо.

На общественном уровне экономические последствия АМК связаны с 
понижением производительности труда значительной части рабочей силы. 
Напоследок, не стоит забывать об экологических проблемах, коррелирую-
щих с утилизацией средств гигиены, используемых при АМК.

Следовательно, в контексте современной системы здравоохранения 
важно рассматривать АМК не только как индивидуальную проблему жен-
щин, а как состояние, влияющее на общество в целом. Именно поэтому 
такой существенный масштаб проблемы указывает на необходимость ком-
плексного рассмотрения АМК с учетом всех аспектов влияния на жизнь 
женщин и общество в целом [24].

Стандарты терапии АМК: фокус на эффективность и безопасность 
(Standards of AUB therapy: focus on efficacy and safety). Лечение АМК 
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включает в себя фармакологические и хирургические методы, выбор ко-
торых зависит от этиологии, возраста пациентки и ее репродуктивных 
планов. Фармакологические методы представлены антифибринолити-
ками, нестероидными противовоспалительными препаратами (НПВП), 
комбинированными оральными контрацептивами (КОК), левонорге-
стрел-содержащей внутриматочной системой (ЛНГ-ВМС), агонистами 
гонадотропин-рилизинг гормона (ГнРГ). Хирургические методы подра-
зумевают гистерорезектоскопию, абляцию эндометрия, эмболизацию ма-
точных артерий и гистерэктомию [5; 14; 17; 21].

При обнаружении полипа как результата сочетанной гиперплазии эн-
дометрия, в том числе в пери- и постменопаузе, рекомендовано его уда-
ление с последующим патогистологическим исследованием, при этом 
полипэктомия с помощью гистерорезектоскопии является методом выбо-
ра, особенно у молодых женщин. В случае множественных полипов важно 
исключить злокачественные новообразования [2; 9; 13; 19].

Лечение АМК вследствие аденомиоза зависит от репродуктивных пла-
нов пациентки. У женщин, планирующих беременность, первой линией 
терапии является назначение прогестагенов в циклическом режиме. Аго-
нисты ГнРГ могут использоваться в качестве второй линии терапии. У 
женщин, не планирующих беременность, может рассматриваться КОК 
(при необходимости в контрацепции), ЛНГ-ВМС и пролонгированный 
режим использования агонистов ГнРГ в сочетании с возвратной терапией 
препаратами для непрерывного режима менопаузальной гормонотерапии 
при лечении более 6 месяцев, а в случае неэффективности консервативной 
терапии, а также наличия противопоказаний к ней – трансвагинальная или 
лапароскопическая гистерэктомия [5; 27; 28].

При возникновении кровотечения вследствие субмукозной лейомиомы 
размером менее 4 см рекомендована гистероскопическая миомэктомия, в то 
время как в случае более крупных лейомиом показана лапароскопическая 
или трансабдоминальная миомэктомия. При интрамуральных лейомиомах 
применяют ЛНГ-ВМС, транексамовую кислоту, КОК или НПВП [12; 26].

ЛНГ-ВМС является средством первой линии лечения АМК, однако его 
эффективность составляет около 60%. При неэффективности ЛНГ-ВМС 
принимают гемостатические препараты (транексамовая кислота) и КОК. В 
случае неэффективности консервативной терапии также рассматривается 
хирургическое лечение [5; 25].

Купирование кровотечения, вызванного гиперплазией эндометрия, 
зависит от наличия атипии. При атипической гиперплазии показана ги-
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стерэктомия. В случае гиперплазии без атипии первой линией терапии 
является ЛНГ-ВМС. При противопоказаниях к ЛНГ-ВМС используют 
оральные прогестины. КОК могут использоваться в качестве препаратов 
второй линии в сочетании с потребностями пациентки в контрацепции 
[11; 16].

При АМК, связанной с коагулопатиями, гиперпролактинемией рассма-
тривается как гормональная, так и негормональная терапия после кон-
сультации с гематологом. В случае овуляторной дисфункции препаратами 
первой линии являются прогестины и КОК [6; 8].

Прогестины считаются первой линией лечения АМК, особенно при 
ановуляторных кровотечениях. Наибольшую эффективность показала 
ЛНГ-ВМС посредством уменьшения интенсивности менструальных кро-
вотечений.

При выборе медикаментозной терапии следует оценивать безопас-
ность, эффективность, индивидуальную непереносимость и экономиче-
скую рентабельность. Эффективность лечения следует оценивать каждые 
три месяца, а при неэффективности следует сразу же назначать альтерна-
тивный препарат выбора.

Гистерэктомия, как крайний метод лечения рассматривается только в 
случаях профузного персистирующего маточного кровотечения при со-
четанной патологии эндометрия, не отвечающего на медикаментозную 
терапию, или при недостаточной эффективности предыдущих вмеша-
тельств. В случае, когда решено провести гистерэктомию, предпочте-
ние следует отдавать лапароскопическому доступу как методу первой 
линии [1; 3; 10].

Заключение
АМК, бесспорно, является сложной клинической проблемой, требую-

щей индивидуализированного подхода к диагностике и лечению. Ключе-
вым аспектом эффективного менеджмента АМК является комплексный 
подход, учитывающий не только медицинские, но и социально-экономи-
ческие аспекты этого состояния. 

Междисциплинарный подход, включающий взаимодействие гинеколо-
гов, врачей ультразвуковой диагностики, репродуктологов, эндокриноло-
гов и психологов, играет ключевую роль в оптимизации исходов терапии 
АМК. Такой подход обеспечивает всестороннюю оценку состояния паци-
ентки и позволяет разработать индивидуальную стратегию лечения, на-
правленную на улучшение качества жизни и репродуктивного здоровья.
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