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Аномальные маточные 
кровотечения 
пубертатного периода 
(АМК ПП) — кровотечения 
из матки, не 
соответствующие 
параметрам нормальной 
регулярной менструации 
вызывающие физический 
и психический 
дискомфорт у девочек-
подростков с возраста 
менархе до 17 лет 
включительно. 



Понятие регулярности менструаций у 
современных подростков:

•  Регулярными считаются менструации, возникающие в 
пределах 2-20 дней от ожидаемого срока.  

•  C менархе до возраста 17 лет включительно 
продолжительность нормативного межменструального 
периода может колебаться от 21 до 42 дней, длительность 
менструации – от 4 до 8 дней и менструальная 
кровопотеря – от 5 до 80 мл.

•  Многие подростки имеют нерегулярные менструации в 
течение 2-3 лет с менархе.



1.  Острое АМК ПП - эпизод обильного 
(интенсивного) кровотечения, 
требующее срочного вмешательства с 
целью предотвращения дальнейшей 
кровопотери.
-  тяжелое менструальное 
кровотечение (heavy menstrual 
bleeding, HMB), подразумевающее 
более обильную по объему и/или 
длительности менструацию. 

2.  Хроническое АМК ПП - аномальное 
по объему, регулярности и/или частоте  
маточное кровотечение, которое 
наблюдается в течение большинства 
дней в последние 6 месяцев. 
- нерегулярные (irregular menstrual 
bleeding) менструальные кровотечения
-длительные менструальные 
кровотечения (prolonged menstrual 
bleeding).

3. Межменструальное маточное 
кровотечение (ММК ПП) 
возникает между четко 
предсказуемыми сроками 
циклического менструального 
кровотечения. 



                                          PALM -
АМК вызваны структурными 

объективными причинами, 
которые могут быть оценены 

с помощью методов 
визуализации и/или 

гистопатологии:
 

• Polyp (полип)
• Adenomyosis 

(аденомиоз) 
• Leiomyoma (лейомиома),
• Malignancy 

(малигнизация)
• hyperplasia 

(гиперплазия)

COEIN
АМК, причины которых, не 
поддаются объективизации 
(не структурные):

• Coagulopathy 
(коагулопатия) 

• Ovulatory dysfunction 
(овуляторная 
дисфункция) 

• Endometrial 
(эндометриальная),

•  Iatrogenic (ятрогенная)
• Not yet classified (не 
классифицированная)

КЛАССИФИКАЦИЯ



ДИАГНОСТИКА

• источник кровотечения (маточное 
или внематочное) 

• генез кровотечения(органическое 
или дисфункциональное)

• характер кровотечения.



Критерии маточного кровотечения:

•  Продолжительность постоянных кровяных выделений 
из влагалища больше 7 дней, а также кратковременные 
(меньше 2 дней) повторяющиеся кровяные выделения на 
фоне укорочения (менее 21 дня) или удлинения (более 
42 дней) менструального цикла

•  кровопотеря более 80 мл или субъективно более 
выраженная по сравнению с обычными менструациями  

•  наличие межменструальных или посткоитальных (у 
сексуально-активных подростков) кровяных выделений 



Клинические критерии выраженности кровотечения по шкале
 Мэнсфилда-Водэ-Йоргенсена : 

•  Скудное (мажущее)  - одна или две капли или мазок крови на прокладке или 
верхушке тампона (для сексуально-активных подростков – в менструальной 
чаше);
•  Очень легкое – слабое пропитывание гигиенического средства со 
впитываемостью "light"/"normal", смена которого через положенные по 
аннотации гигиенического  средства каждые 6 часов гарантирует от протекания, 
притом, что можно менять его по желанию и чаще;
•  Легкое кровотечение – неполное пропитывание гигиенического средства со 
впитываемостью "light"/"normal",  смена которого через положенные по 
аннотации гигиенического  средства каждые 6 часов также гарантирует от 
протекания, притом, что можно менять его по желанию и чаще;
•  Умеренное – требуется обязательная смена полностью пропитанного 
гигиенического средства "normal» каждые 3-4 часа; 
•  Обильное – необходима смена полностью пропитанного гигиенического 
средства высокой впитывающей способности каждые 3-4 часа;
•  Интенсивное (тяжелое) - вынужденная смена гигиенического супер-
впитывающего средства каждые 2 и менее часа.



Объем кровопотери Индекс 
Альговера

Умеренное  менструальное 
кровотечение

≈ 0,5

1 – 1,2 л (20 % ОЦК) ≈ 1

1,5 – 2 л (30 – 40 % ОЦК) ≈ 1,5 

более 2,5 л (50 % ОЦК) ≈ 2 

Оценка объема кровопотери по 
индексу Альговера (отношение пульса 

к величине систолического АД) 





• Анамнестическое обследование:
Уточнение: 
• указаний на наличие у родственниц 1-2 степени 
родства патологии системы гемостаза, 
аутоиммунных, эндокринных и злокачественных 
заболеваний, 

• перенесенных и сопутствующих системных и 
эндокринных заболеваний, 

• репродуктивного анамнеза у сексуально активных 
подростков, 

• вида и продолжительности медикаментозного и 
немедикаментозного лечения, 

• пищевых приверженностей, 
• вида увлечений и профессиональных занятий
• выявление факторов риска и проявлений 
девиантного поведения, стрессорных факторов.



• Физикальное 
обследование:

Сопоставление степени физического 
и полового созревания по Таннеру с 
возрастными нормативами, осмотр 
состояния кожных покровов (петехии, 
экхимозы, полосы растяжения, 
угревые высыпания, гирсутизм, ИМТ, 
индекса талия-бедра).

• Оценка особенностей 
становления и 
характера менструаций 
(меноциклограммы). 



• Уточнение психологических 
особенностей пациентки: 

Особенностью клинико-
психологического портрета девочек с 
АМК, возникшем на гипоэстрогенном 
фоне является хрупкое телосложение, 
значительное отставание уровня 
полового развития от сверстниц при 
высокой готовности к стрессовым 
реакциям на фоне стремления 
превосходить окружающих во всем 
(перфекционизм). 

При АМК у девочек с нормальным 
эстрогенным фоном имеется 
гармоничное физическое и половое 
развитие при выраженной склонности к  
тревожно-депрессивным психическим 
расстройствам.

При АМК, которое развилось на 
гиперэстрогенном фоне, выявляется 
дисгармоничное ускорение развития 
молочных желез и внутренних половых 
органов в сочетании с физической 
акселерацией при замедленном 
психосоматическом развитии.



• Лабораторная диагностика:

o ОАК
o Определение в сыворотке крови больной с АМК β - 

субъединицы ХГ (у сексуально-активных подростков)
o Оценка времени кровотечения, характеризующего 

функцию тромбоцитов и состояние капилляров  (по Дюке 
в норме 2-4 мин.)

o Гемостазиограмма (активированное частичное 
тромбопластиновое время, протромбиновое время и 
индекс, активированное время рекальцификации)

o Определение типа геморрагического синдрома



o Микроскопия мазка (окраска по Граму) и 
ПЦР-диагностика в реальном времени: 

--- пристеночного микробиоценоза у всех 
больных с АМК, 
---- хламидиоза, гонореи, вируса простого 
герпеса, папилломы человека, 
цитомегаловирусов, мико- уреаплазмоза в 
соскобе со стенок влагалища и из 
цервикального канала у сексуально 
активных девочек-подростков.



• Инструментальные методы исследования:
Вагиноскопия (у подростков, не живущих ПЖ)

избыточная эстрогенная насыщенность 
половых органов проявляется хорошим 
тургором кожи вульвы, выраженной 
складчатостью слизистой влагалища, 
утолщением края  гимена, цилиндрической 
формой шейки матки, покрытой многослойным 
плоским эпителием,  выраженным симптомом 
зрачка, наличием обильных прожилок слизи в 
кровяных выделениях из цервикального 
канала

недостаток эстрогенной насыщенности 
половых органов проявляется   сниженным 
тургором и истончением кожи вульвы, 
бледностью слабо складчатой слизистой 
оболочки влагалища, утончением края 
гименального кольца, наличием зоны эктопии 
на влагалищной части субконической или 
конической шейки матки, кровяных выделений 
без примеси слизи.

полноценная эстрогенная 
насыщенность обеспечивает 
отсутствие отклонений формы и окраски 
вульвы и слизистой оболочки 
влагалища, размеров шейки матки и 
состояния эпителия цервикального 
канала от возрастных нормативов



УЗИ органов малого таза (комплексное с 
доплерометрией)
� размеры матки и эндометрия для 
исключения беременности

� порока матки 
� патологии тела матки и эндометрия 
( PALM - COEIN )
� оценить размеры, структуру и объем 
яичников

� исключить функциональные кисты и 
объемные образования в придатках матки



Показания к 
консультации 
других 
специалистов:

• Гематолог
• Эндокринолог



ЛЕЧЕНИЕ АМК ПП

Показания к госпитализации:
•    Острое (интенсивное, тяжелое) аномальное маточное 
кровотечение, не уменьшающееся по объему на фоне 
симптоматической или гормональной  медикаментозной 
терапии; 
•    Угрожаемое жизни снижение гемоглобина (ниже 70-80 
г/л) и гематокрита (ниже 20%), нестабильная 
гемодинамика;
•    Необходимость хирургического лечения и 
гемотрансфузии.
• Наличие сопутствующего заболевания,  которое требует 

дополнительного обследования
• Рецидив кровотечения и затруднение установления его 

причины



Медикаментозная терапия
o Ингибиторы перехода плазминогена в плазмин 

(транексамовая или e–аминокапроновая кислоты). 
Транексамовая кислота per os в дозе 4–5 г в течение первого 
часа, затем по 1 г каждый час до полной остановки 
кровотечения.   

o НПВП. Ибупрофен по 400 мг каждые 4–6 часов (суточная 
доза 1200–3200 мг) в дни меноррагий; Нимесулид по 100 мг 
2 раза в сутки.

o Комбинированные оральные контрацептивы (КОК), 
содержащие и эстроген, и прогестаген. 

Этинилэстрадиол в составе КОК обеспечивает 
гемостатический эффект, а прогестагены – 
стабилизацию стромы и базального слоя 
эндометрия. 
Для остановки кровотечения используются только 
монофазные КОК!



Показания к проведению гормонального 
гемостаза:

• Отстутсвие эффекта от 3-5 дневного 
симптоматического гемостаза

• Возможность продолжения консервативной тактики 
ведения

• Снижение скорости тромбообразования (по 
гемостазиограмме)

• Тяжелая анемия
• Рецидив кровотечения при отсутствии органической 
патологии матки

ОТСУТСВИЕ ЭФФЕКТА ОТ ГОРМОНАЛЬНОГО ГЕМОСТАЗА – 
ЕСТЬ ПОКАЗАНИЕ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ГИСТЕРОСКОПИИ



СХЕМА НАЗНАЧЕНИЕ МОНОФАЗНЫХ КОК С 
ЦЕЛЬЮ ГОРМОНАЛЬНОГО ГЕМОСТАЗА

Применение низкодозированных монофазных 
КОК по ½ таблетки через каждые 4 часа до 
наступления полного гемостаза. 

ПОСЛЕ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЕ СУТОЧНАЯ ДОЗА 
ПРЕПАРАТА ПОВТОРЯЕТСЯ 1 ДЕНЬ, А ЗАТЕМ 
УМЕНЬШАЕТСЯ НА ½ ТАБЛЕТКИ КАЖДЫЙ 
ПОСЛЕДУЮЩИЙ ДЕНЬ (ДО 1-Й ТАБЛ В ДЕНЬ В 
ТЕЧЕНИИ min 21 ДНЯ)



МЕЖДУНАРОДНЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ЛЕЧЕНИЮ 
УГРОЖАЮЩИХ ЖИЗНИ КРОВОТЕЧЕНИЙ

Препараты первой линии – ингибиторы 
фибринолиза + эстрадиол. Per os по 2 мг каждые 
4-6 часов до полной остановки кровотечения с 
постепенным снижением дозы до 1 т/сутки. 
(прогинова, эстрофем)!!! После приема данных препаратов в 
обязательном порядке назначаются 
прогестагены для стабилизации стромы 
эндометрия (дюфастон, утрожестан).



Реабилитация и восстановление
• Препараты, содержащие железо
• Седативная терапия
• Витаминотерапия
• Физиотерпия
• Иглорефлексотерапия 
• Терапия, направленная на улучшения функции ЦНС
• Решение вопроса по дальнейшей необходимости 
назначения гормональных препаратов

Пациентки с АМК ПП нуждаются:
• в постоянном динамическом наблюдении 1 р/мес до 

стабилизации менструального цикла, затем возможно 
ограничить частоту контрольного обследования до 1 
раз в 3-6 мес. 

• в проведение УЗИ органов малого таза 1 раза в 6-12 
месяцев. 



Все больные должны быть обучены правилам 
ведения менструального календаря и оценке 
интенсивности кровотечения, что позволит 
оценить эффективность проводимой терапии.
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СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


