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Актуальность. Согласно современным представлениям 
менструальная функция целостного организма регулируется сложной, 
многокомпонентной нейроэндокринной самоуправляемой системой 
[1,5,11]. Звеньями ее являются кора головного мозга, гипоталамус, 
гипофиз, яичники, матка и железы внутренней функции секреции 
(щитовидная железа, надпочечники, и др.). Актуальность 
рассматриваемой проблемы имеет важное значение в связи с тем, что 
гинекологические и общесоматические заболевания в детском возрасте 
и в периоде полового созревания во многом определяют состояние 
здоровья матери [2,3,9,10]. 

Маточное кровотечение приводит к стойким нарушениям 
менструальной и генеративной функций, гормонально обусловленным 
заболеваниям. Проблема имеет большое социальное значение, 
поскольку является причиной временной или стойкой утраты 
трудоспособности и, несомненно, сказывается на репродуктивной 
способности пациенток. Нарушения менструальной функции являются 
преимущественной патологией пубертатного периода [4,6,7,8].  

Цель исследования. Определить диагностические критерии 
маточных критериев у пациенток репродуктивного возраста. 

Материалы и методы исследования. Материалом для 
исследования послужили женщины среднего репродуктивного возраста 
от 25 до 35 лет. При этом контрольную группу составили 25 здоровых 
женщин, тогда как основную группу составили 45 пациенток. 
Исследование проводилось в перинатальном центре города Бухары. Для 
изучения состояния пациенток были взяты письменные согласия. Было 
изучен анамнез, клинические диагностические и лабораторные  
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маточных кровотечений, представляющих угрозу 
жизни. 
 

 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 
 

менструальное 
кровотечение, меноррагия, 

лечение анемии. 
 

 

Page | 4    



 

 

  

исследования. Вследствие исследований группы были подразделены 
для оптимизации коррекции железодефицитного состояния у 
пациенток с аномальным маточным кровотечением. В данном 
исследовании было проверено общий анализ крови, биохимический 
анализ, ферритин, УЗИ эндометрия матки и патогистологический 
анализ соскоба. Статистический анализ был проведен с помощью 
метода Фишера-Стьюдента с помощью пакета  Statistica.   

Результаты исследования. В момент включения в исследование 
наступление менархе отмечалось у пациенток основной группы. При 
этом начало менархе в сравниваемых группах не имело выраженной 
разницы в зависимости от возраста. Так, в группе здоровых девочек 
начало менархе наблюдалось у 25 (100,0%), среди женщин с МК – у 45 
(100%) (Р>0,05). Следовательно, само по себе раннее наступление 
менархе, вероятно, не является отчетливым признаком зрелости 
репродуктивной системы. Анализ сроков наступления менархе в 
зависимости от возраста также не выявил какой-либо 
закономерности наступления менархе у пациенток с МК. Так, в группе 
здоровых в возрасте 11 лет менархе наступило у 2 (3,6%), 12 лет – у 8 
(14,5%), 13 лет – у 13 (23,6%), 14 лет – у 12 (21,8%), 15 лет – у 10 
(18,1%), 16 лет – у 8 (14,5%). Средний возраст наступления менархе у 
здоровых составил 13,2±0,9 года.  

Таблица 1. 
Возраст начала менструации у пациенток исследуемой группы 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

В группе пациенток с МК в возрасте 11 лет менархе не 
наблюдалось, у 21 (18,3%) менархе наступило в возрасте 12 лет, у 22 
(19,1%) – в 13 лет, у 33 (28,7%) – в 14 лет, у 25 (21,7%) – в 15 лет и у 16 
(13,9) – в 16 лет. Средний возраст наступления менархе – 13,1±0,9 
года, что не имело достоверной разницу с этим показателем у 
здоровых женщин (Р>0,05). 

Сведения о характере кровотечения у женщин с МК представлены 
в таблице 2. Как видно из таблицы, ювенильными кровотечениями 
страдали 115 (67, 6%) женщин. Кровотечения в основном были 
длительными и обильными. Однако лишь 52%, т.е. каждая вторая 
женщина состояла на учете у врача.  
 

 

Группа 
Возраст наступления менархе, лет 

11 12 13 
абс. % абс. %. абс %. 

Здоровые, n=25 2 3,6±2,6 8 14,5±4,8 13 23,6±5,7 

Женщины с МК, n=45 - - 21 18,3±3,6 22 19,1±3,7 

Всего, n=70 2 1,2±0,8 29 17,1±2,9 35 20,6±3,1 
 14  15 16  

Примечание: различия относительно данных группы здоровых 
незначимы (P>0,05) 
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Таблица 2 
Маточные кровотечения у обследованных в  

зависимости от возраста 
 
 

Маточные кровотечения чаще встречались у пациенток 31-35 лет – 
соответственно 21 (20,9%) и 24 (21,7%), что также высоко 
коррелировало с наступлением менархе в этом возрасте (r=0,78). При 
этом в возрасте 1 лет полименорея имела место у 25-27 (57,1), 28-30 лет 
– у 13 (59,1%), 31-33 лет – у 14 (58,3%), 34-35 лет – у 13 (52,0%).  

Каждая десятая пациентка с МК предъявляла жалобу на 
болезненные менструации, при этом ни одна из них к врачу не 
обращалась. Высокая встречаемость альгодисменореи наблюдалась у 
женщин в возрасте 25-35 лет, что, очевидно, связано с наступлением 
менархе (r=0,66). 

Воспалительные заболевания гениталий выявлены у каждой 
четвертой женщины – 34 (29,6%). В основном они жаловались на 
обильные выделения из половых путей, иногда сопровождавшиеся 
зудом, жжением и неприятным запахом. Частота воспалительных 
заболеваний была прямо пропорциональна возрасту обследованных 
(r=0,51). Так, воспалительные заболевания гениталий наблюдались у 3 
(14,3%) женщины в возрасте 25 лет, у 2 (9,1%) – в возрасте 28 лет, у 9 
(37,5%) – 30 лет, у 9 (36,0%) – 32 лет, у 11 (47,8%) – 35 лет.  

Таким образом, в анамнезе с МК преобладают воспалительные 
заболевания – у 34 (29, 5%), однако нами не обнаружено чёткой 
взаимосвязи инфекционного гепатита, воспалительных заболеваний 
верхних дыхательных путей и др. с наличием МК.  

Важно отметить, что при определенных условиях жизни, в 
частности в возрастном периоде усиленного роста, обмен веществ в 
организме сам по себе мог способствовать некоторому дефициту ряда 
эссенциальных МЭ даже у практически здоровых в возрасте 25-30 лет. 
При этом наличие диареи в анамнезе с МК высоко коррелировало с 
глубоким микроэлементозом организма. Исходя из вышеизложенного, 
на наш взгляд, микроэлементоз, в  
Частности железодефицитное состояние организма, вероятно, может 
служить одним из причинных факторов развития МК, что отрицательно 
влияет на здоровье женщин. 
 

 

Заболевание 
Всего, 
n=70 

Возраст, лет 

25-30 
n=21 

31-35 
n=24 

абс. % абс. % абс. % 

Кровотечение: 70 100,0     

- полименорея 33 54,8±4,6 12 57,1±10,8 15 59,1±10,5 

- гиперменорея 37 45,2±4,6 9 42,9±10,8 9 40,9±10,5 
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