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АННОТАЦИЯ
Цель. Повысить эффективность классического подхода терапии аномальных маточных кровотечений поэтапным 
применением персонифицированных схем лечения в комплексе с методами аппаратной физиотерапии. 
Материалы и методы. Анализу были подвергнуты медицинские карты девочек пубертатного периода пролечен-
ных ранее (архивный материал) с верифицированным диагнозом аномальные маточные кровотечения пубертат-
ного периода (АКМПП). Создана база данных, из которой было выбрано 367 случаев, больным было проведено 
лечение в два классических этапа. Во вторую группу для лечения и наблюдения были отобраны 367 девушек, 
соответствующих требуемым критериям и давших согласие на участие в исследовании. В данной группе реаби-
литационный этап проводился с использованием персонифицированных схем, в состав которых были включены 
немедикаментозные физиотерапевтические процедуры, подобранные с учетом типа кровотечения.
Результаты. Примененная методика персонифицированного лечения пациенток с АМКПП под УЗ-контролем по-
зволила снизить число рецидивов АМКПП.
Заключение. Применение персонифицированных схем лечения аномальных маточных кровотечений пубертат-
ного периода дополненных комплексом физиотерапевтических процедур, подобранных с учетом особенностей 
кровотечения и проводимых под динамическим ультразвуковым контролем показало значительное сокращение 
периода восстановительного лечения и реабилитации пациенток.
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ABSTRACT
Aim. To increase the effectiveness of the classical approach to the therapy of abnormal uterine bleeding by the phased use 
of personalized treatment regimens in conjunction with the methods of the physiotherapeutic methods.
Materials and methods. The case maps of the girls of the pubertal period previously treated (archival material) with the 
verified diagnosis of abnormal uterine bleeding of the pubertal period (AUBPP) were subjected to analysis. A database 
was created, of which 367 cases were selected; patients were treated in two classical stages. In the second group, 367 
girls were selected for treatment and supervision that met the required criteria and agreed to participate in the study. 
In this group, the rehabilitation stage was carried out using personified schemes, which included non-pharmacological 
physiotherapy procedures, selected taking into account the type of bleeding.
Results. The applied method of personalized treatment of patients with AUBPP under ultrasound control allowed reducing 
the number of relapses AUBPP.
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Conclusion. The use of personalized regimens for the treatment of abnormal uterine bleeding in the pubertal period 
supplemented by a complex of physiotherapy procedures, selected taking into account the bleeding peculiarities and 
conducted under dynamic ultrasound control, showed a significant reduction in the period of restorative treatment and 
rehabilitation of patients.

Keywords: abnormal uterine bleeding, personalized treatment regimen, physiotherapeutic treatment

Введение
В настоящее время репродуктивная функция, 

как самая кардинальная из биологических функ-
ций, является важнейшим интегральным показа-
телем соматического здоровья женщины [1], каче-
ства ее жизни и, отражая целый ряд медико-соци-
альных факторов, становится важной проблемой 
общего здоровья нации в целом [2]. 

Залогом полноценного материнства и здорово-
го потомства является поддержание и сохранение 
репродуктивного потенциала с детского возраста 
[3]. В связи с этим, особую обеспокоенность вызы-
вает отмечающееся в последние десятилетия рез-
кое ухудшение соматического и, тесно связанного 
с ним, репродуктивного здоровья девушек [4]. До 
75% современных девушек страдают различны-
ми хроническими соматическими заболеваниями, 
10-15% – имеют гинекологические расстройства, 
ограничивающие их фертильность [5]. За послед-
ние пять лет в подростковом возрасте отмечено 
возрастание в 3,8 раз числа эндокринных нару-
шений и в 2,9 – болезней мочеполовой системы. 
Ежегодно девочкам в возрасте до 18 лет в стра-
не выполняется более 35 тыс. гинекологических 
операций, при этом обращает на себя внимание 
рост патологии с соответствующим увеличением 
хирургической активности после 14 лет [6]. 

Аномальные маточные кровотечения пубертат-
ного периода (АКМПП), согласно данным ведущих 
российских и зарубежных научно-исследователь-
ских центров, остаются в ряду наиболее распро-
страненных гинекологических заболеваний, явля-
ясь не только фактором усугубляющим степень 
гинекологических и экстрагенитальных наруше-
ний, но и состоянием, в ряде случаев угрожающем 
жизни девочек.

Применение этапа медицинской реабилитации 
у девочек, страдающих нарушениями менструаль-
ной функции, играет существенную роль в дости-
жении стойких позитивных клинических резуль-
татов и обеспечивает физиологическое развития 
женской репродуктивной системы.

Обязательным механизмом профилактики ре-
цидивов АМКПП и развития стойкого позитивного 
эффекта является проведение восстановитель-
ного лечения и реабилитационной коррекции вов-
леченных в патологический процесс системных 
защитно-приспособительных механизмов гомеос-
таза, психо-эмоционального состояния пациентки.

Особую значимость в современных неблаго-
приятных экономических условиях приобретают 
медико-экономические перспективы предлагае-
мого нами метода лечения АКМПП в связи с пред-

ставляющейся возможностью демедикализации, а 
значит и серьезного удешевления лечебного про-
цесса за счет отсутствия необходимости примене-
ния широкого спектра препаратов, оказывающих 
профилактическое или лечебное воздействие на 
организм. Нельзя не отметить и возможность со-
кращения частоты и длительности необходимых 
курсов гормонотерапии, что позволит минимизи-
ровать ее побочные эффекты на формирование 
важнейших специфических функций женского ор-
ганизма [7, 8].

Значительная востребованность терапии по-
добных состояний в детском и подростковом воз-
расте обусловила внедрение в 1998 году на базе 
отделения детской гинекологии БАГК модели 
специализированного курсового лечения. В осно-
ву данной модели были заложены доступность и 
специализированный характер оказываемой по-
мощи, возможность амбулаторного использования 
полного комплекса лечебных и диагностических 
мероприятий, обеспечение преемственности при 
необходимости длительного амбулаторного и ста-
ционарного наблюдения пациенток. Многолетний 
опыт работы отделения показал эффективность 
выбранной модели, обеспечивающей высокий 
уровень оказания медицинской помощи на всех 
этапах курирования больных гинекологического 
профиля. 

Цель исследования: повысить эффектив-
ность классического подхода терапии аномальных 
маточных кровотечений поэтапным применением 
персонифицированных схем лечения в комплексе 
с методами аппаратной физиотерапии. По резуль-
татам проведенного исследования разработать 
рекомендации для практического здравоохране-
ния, позволяющие у девочек пубертатного перио-
да добиться стойкой ремиссии постгеморрагиче-
ских состояний, существенно сократить частоту 
рецидивов кровотечений и сроки пребывания в 
стационаре. 

Материалы и методы
Исследование проводилось по результатам 

анализа показателей работы отделения гинеко-
логии (детское и подростковое) БАГК. Анализу 
были подвергнуты медицинские карты девочек 
пубертатного периода пролеченных ранее (архив-
ный материал) с верифицированным диагнозом 
АКМПП, создана база данных, из которой было 
выбрано 367 случаев, при которых больным было 
проведено лечение в два классических этапа.

Во вторую группу для лечения и наблюдения 
были отобраны 367 девушек, соответствующих 
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требуемым критериям и давших согласие на уча-
стие в исследовании. В данной группе этап вос-
становительной терапии проводился с использо-
ванием персонифицированных схем, состоящих 
из комплекса немедикаментозных физиотерапев-
тических процедур, подобранных с учетом типа 
кровотечения и проводимых под динамическим 
ультразвуковым контролем.

На основании всех собранных данных, паци-
ентки обеих групп были распределены по типам 
кровотечения: гиперэстрогенный (89 девочек – 
24,25%), гипоэстрогенный (72 девочки – 19,6%), 
нормоэстрогенный (206 человек – 56,15%) тип АМ-
КПП. На заключительном этапе была произведена 
оценка проведенного лечения и состояния паци-
енток в постреабилитационном периоде (адекват-
ность выбранной схемы лечения, динамика пока-
зателей раннего и позднего восстановления и др.), 
выполнено проспективное сравнение архивной 
группы материала с контрольной группой.

Результаты и обсуждение
Обследование пациенток проводилось с ис-

пользованием традиционных клинических мето-
дов исследования: сбор анамнеза, подробного 
анализа жалоб больной, особенностей течения 
беременности и родов у матери пациентки, се-
мейного и гинекологического анамнеза, особенно-
сти становления и формирования менструальной 
функции пациентки, наличие соматических забо-
леваний и частота инфекционных заболеваний; 
психологические методы диагностики; вегетатив-
ные пробы и методы оценки уровня адаптацион-
ных реакций гомеостаза; лабораторные (клиниче-
ские, биохимические) методы исследования крови 
гинекологических больных с применением совре-
менных аналитических систем; аналитический 
метод. Общее клиническое обследование всех 
пациенток включало – определение индекса мас-
сы тела, типа телосложения, степени оволосения, 
степени развития молочных желез. Всем пациент-
кам производилось исследование показателей 
общего анализа крови по уровню гемоглобина и 
эритроцитов определялось наличие анемии и сте-
пень ее выраженности, тем самым определялась 
тактика ведения пациенток; гемостазиограмма: 
оценивалось состояние свертывающей системы, 
проводилось исключение из исследования па-
циенток с первичной патологией свертывающей 
системы; эхографическое исследование органов 
малого таза и щитовидной железы; обязательным 
скрининговым методом являлась оценка состо-
яния шейки матки и влагалища с помощью ваги-
носкопии; во всех случаях исследовали: мазок из 
влагалища для определения степени чистоты и 
оценки микробиоценоза; мазок из влагалища для 
выявления хламидий, микоплазм, уреаплазм ме-
тодом полимеразной цепной реакции (ПЦР). Па-
циенток консультировал педиатр. 

Гормональное обследование пациенток про-

изводили в день поступления, а затем через 14 
дней. Определяли показатели ФСГ, ЛГ, пролакти-
на (Прл), прогестерона (П), эстрадиола (Э), 17-
ОПК, ДЭА-С, тестостерона (Т), ТТГ.

У пациенток с гиперэстрогенным типом АМ-
КПП при ультразвуковом исследовании были вы-
явлены следующие варианты УЗ-картины: муль-
тифолликулярные яичники с гиперплазией эндо-
метрия: двустороннее симметричное увеличение 
объема яичников ≥10 см³ с интраовариальными 
анэхогенными включениями диаметром 2-6 мм 
более 12 в одном эхосрезе, расположенными как 
по периферии, так и в толще стромы, персистен-
ция фолликула. Интраовариальный кровоток в те-
чение всего менструального цикла монотонный: 
значения RI 0,52-0,62, Vmax 16-18 см/с. Многочис-
ленные цветовые локусы в строме яичников при 
цветовой допплерографии в раннюю пролифера-
тивную фазу (3-5-й день). Размеры матки соответ-
ствовали возрастной норме. В маточных артериях 
отмечалась монотонная высокая резистентность 
кровотока RI 0,9-1,2. Толщина эндометрия – бо-
лее 10 мм. Эндометрий повышенной эхогенности, 
однородной эхоструктуры, с эффектом акустиче-
ского усиления прохождения ультразвука, с мно-
жественными цветовыми локусами с низким RI 
0,45-0,42. Циклические изменения эхоструктуры 
эндометрия отсутствовали. Яичниково-маточный 
индекс >3,5. В первую фазу менструального цик-
ла матка и яичники соответствовали возрастной 
норме. Доминантный фолликул до середины мен-
струального цикла развивался нормально (еже-
дневная прибавка диаметра на 1-2 мм). На 13-14-й 
день определялось незначительное усиление ва-
скуляризации стенки преовуляторного фолликула 
диаметром 18-24 мм с низкой резистентностью 
кровотока RI 0,45-0,39. С 14-15-го и до 28-го дня 
цикла диаметр доминантного фолликула оста-
вался 18-24 мм, округлой формы, с однородным 
анэхогенным содержимым. С 17-18-го дня отмеча-
лось незначительное утолщение стенки фоллику-
ла, повышение ее эхогенности. При ЦДК в стенке 
определялось усиление васкуляризации по срав-
нению с первой половиной цикла, монотонность 
гемодинамических показателей RI и Vmax. 

Оценив УЗ-картину, пациенткам с гиперэстро-
генным фоном применялся физиотерапевтиче-
ский метод – электросон (воздействие импуль-
сным током постоянного направления и низкой ча-
стоты на головной мозг). Под влиянием этого тока 
у больных изменялось функциональное состоя-
ние нервной системы, оказывалось седативное 
действие. Действие электросонтерапии направле-
но на нормализацию психо-соматического состо-
яния, процессов торможения и возбуждения. Все 
это способствовало восстановлению центральной 
нервной системы, которая играет основную роль в 
регуляции менструальной функции.

У пациенток с гипоэстрогенным типом АМКПП 
при проведении эхографии, выявлялась следую-
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щая ультразвуковая картина: мультифолликуляр-
ные яичники с истонченным эндометрием; двусто-
роннее симметричное увеличение объема яични-
ков ≥ 10 см³ с интраовариальными анэхогенными 
включениями диаметром 2-6 мм более 12 в одном 
эхосрезе, расположенными как по периферии, так 
и в толще стромы. Интраовариальный кровоток в 
течение всего менструального цикла монотонный: 
значения RI 0,52-0,62, Vmax 16-18 см/с. Многочис-
ленные цветовые локусы в строме яичников при 
цветовой допплерографии в раннюю пролифера-
тивную фазу (3-5-й день). Размеры матки соответ-
ствовали возрастной норме. В маточных артериях 
отмечалась монотонная высокая резистентность 
кровотока RI 0,54-0,69. Толщина эндометрия не 
более 6 мм. Эндометрий изоэхогенной, однород-
ной эхоструктуры, аваскулярный. Циклические 
изменения эхоструктуры эндометрия отсутство-
вали. Яичниково-маточный индекс>3,5. Недоста-
точность желтого тела: в первую фазу менстру-
ального цикла матка и яичники соответствовали 
возрастной норме. Эндометрий во вторую фазу 
цикла начиная с 13-14-го дня оставался изоэго-
генным, толщиной 5-8 мм. Характерные секре-
торные изменения эндометрия не определялись. 
В базальных маточных артериях в течение всей 
второй фазы менструального цикла RI 0,71-0,74. 
В яичниках с 13-14-го дня менструального цикла 
определялось желтое тело диаметром 11-17 мм 
с толщиной стенки 1-2 мм. Эхоструктура желтого 
тела неспецифична, но в большинстве случаев 
наблюдалось кистозное его строение. При цвето-
вой допплерографии определялся прерывистый 
сосудистый кольцевидный рисунок или единич-
ные локусы кровотока. В сосудах желтого тела в 
течение всей лютеиновой фазы Vmax 13-9 см/с и 
RI 0,56-0,67.

С целью регуляции менструальной функции и 
профилактики рецидивов пациенткам с АМКПП 
гипоэстрогенного типа назначались физиотера-
певтические процедуры, обладающие физиче-
скими факторами, повышающими эстрогенную 
насыщенность организма, к которым относятся: 
преформированные физические факторы (ульт-
развук в импульсном режиме излучения, электро-
форез меди, эндоназальная гальванизация, маг-
нито-инфракрасное лазерное излучение (с целью 
улучшения гормональной функции яичников). При 
этом проявляется положительное влияние гальва-
нического тока на нейросекрецию клеток гипота-
ламуса с последующим улучшением выделения 
гонадотропных и половых гормонов, влияющих на 
овуляцию и секреторные изменения эндометрия. 
Воздействие ультразвука производилось на об-
ласть проекции матки и яичников. Лечебный эф-
фект ультразвука основан на механическом дей-
ствии (микро-массаж клеток и тканей), термиче-
ском действии (образование тепла в глубине тка-
ней) и физико-химическом (связан с увеличением 
процессов диффузии и проницаемости клеточных 

мембран, увеличением многих ферментных реак-
ций, усилением обмена веществ, аминокислот). 
Электрофорез меди на область яичников оказы-
вает прямое эстрогеноподобное действие. 

Пациентки с нормоэстрогенным типом АМ-
КПП имели следующую УЗ-картину: персистенция 
желтого тела; при ультразвуковом исследовании 
матка и яичники соответствовали возрастной нор-
ме. Толщина эндометрия не превышала 15 мм, 
изоэхогенной однородной эхоструктуры. Цикличе-
ские изменения эхоструктуры эндометрия отсут-
ствовали. RI в маточных артериях в I фазу цикла 
0,86-0,94, во II фазу 0,80-0,91. В сосудах желтого 
тела в течение всей лютеиновой фазы Vmax 12-9 
см/с и RI 0,57-0,67. 

Пациенткам с нормоэстрогенным типом АМ-
КПП применялись: ультразвук в импульсном режи-
ме на область проекции матки и яичников в первую 
фазу ОМЦ, магнито-инфракрасная лазерная тера-
пия. Взаимодействие лазерного излучения с био-
логическими молекулами реализуются чаще всего 
на клеточных мембранах, что приводит к повыше-
нию активности ферментных и обменных процес-
сов, повышению уровня потребления кислорода 
тканями и усилению внутриклеточного окисления 
органических веществ, т.е. – улучшению трофики 
в облучаемых тканях. Кроме того за счет расшире-
ния сосудов нормализуется локальный кровоток и 
микроциркуляция.

В ходе проведенного исследования при сравне-
нии групп архивного и исследуемого материалов 
удалось выявить, что у пациенток с гиперэстро-
генным типом АМКПП частота рецидивов умень-
шилась на 54,9%, с гипоэстрогенным типом – на 
45,9%, с нормоэстрогенным – на 51,3%.

Заключение
Применение персонифицированных схем ле-

чения аномальных маточных кровотечений пубер-
татного периода, дополненных комплексом физио-
терапевтических процедур, подобранных с учетом 
типа кровотечения и проводимых под динамиче-
ским ультразвуковым контролем, показало значи-
тельное сокращение периода восстановительного 
лечения и реабилитации пациенток, выраженное 
улучшение общего состояния со стойкой нормали-
зацией менструального цикла и формированием 
длительной ремиссии по сравнению с классиче-
ской двухкомпонентной схемой.

Многолетний опыт отделения гинекологии (дет-
ское и подростковое) БАГК в лечении подобных 
состояний и разработанная его сотрудниками ме-
тодика могут быть использованы в составе персо-
нифицированных схем лечения, регуляции мен-
струальной функции, а также профилактики раз-
вития рецидивов тяжелых постгеморрагических 
состояний у девочек-подростков.

Наряду с вышесказанным, преимуществом 
предлагаемого метода является возможность из-
менять схему лечения, в зависимости от индиви-
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дуальной клинической ситуации, типа кровотече-
ния и схемы гормонотерапии с целью получения 
максимального положительного результата как со 
стороны внутренних половых органов (перифери-
ческое звено), так и со стороны организма в целом 
(центральное звено). 
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