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Распространенность менструальных 
кровотечений среди женщин репродук-
тивного и перименопаузального возрас-
та составляет от 10% до 30%. Маточные 
кровотечения не только серьёзно влияют 
на качество жизни женщины, но и явля-
ются проблемой системы здравоохранения 
в целом. Ежегодно в США прямые и кос-
венные расходы для лечения этой патоло-
гии составляют 12 миллиардов долларов. 
Около 180 тысяч гистерэктомий [1] и почти 
500000 абляций эндометрия [2] ежегодно 
выполняется в США по поводу этой пато-
логии. Жалобы, которые предъявляют па-
циенты – это обильные, продолжительные, 
нерегулярные кровянистые выделения из 
половых путей, доставляющие физические 
и моральные страдания пациентам. Нор-
мальная длительность менструального кро-
вотечения составляет 3-7 дней, общая кро-
вопотеря колеблется в пределах от 40 до 80 
мл. Формулировка диагноза «меноррагия» 
подразумевает длительность кровянистых 
выделений более 7 дней и кровопотерю бо-
лее 80 мл. При ежемесячных кровопотерях 
более 80-100 мл у большинства женщин на-
блюдается отрицательный баланс железа в 
организме, снижается уровень гемоглобина 
и может развиться анемия различных сте-

пеней тяжести [3]. От 9 до 14% женщин, 
считающих себя соматически здоровыми, 
жалуются на кровотечения во время мен-
струации и только от 40 до 50% из них 
действительно имеют меноррагию [4]. С 
другой стороны, 30% женщин, квалифици-
рующих свою менструацию как необиль-
ную, имеют кровопотерю, превышающую 
80 мл [5]. Ввиду того, что субъективная 
оценка менструации слабо коррелирует 
с истинной кровопотерей во время мен-
струации, 30-40% женщин расценивают ее 
как физиологическую и не обращаются к 
врачу или обращаются при появлении жа-
лоб, обусловленных анемией [6]. Выявить 
аномальную продолжительность или не-
регулярность менструаций не составляет 
проблемы. Существенную трудность со-
ставляет определение истинной кровопоте-
ри. Ряд клиницистов для оценки истинной 
кровопотери использовали подсчет количе-
ства прокладок и тампонов, несмотря на то, 
что этот показатель зависит от гигиениче-
ских предпочтений пациента (в различные 
циклы с сопоставимой кровопотерей может 
быть использовано различное количество 
гигиенических средств). Некоторые иссле-
дователи взвешивали гигиенические сред-
ства, но определить истинную кровопоте-
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рю таким образом все равно было сложно. 
Кровь в объеме менструальных выделений 
составляет в среднем 30-50%, остальная 
часть приходится на серозную жидкость и 
отторгшийся эндометрий. Таким образом, 
на вес гигиенических средств оказывают 
существенное влияние питьевой и пище-
вой режимы пациентки. Описаны радиои-
зотопные и спектрометрические методы, 
метод определения щелочного гематина, 
экстрагируемого из высушенных прокла-
док и тампонов. Последний метод принят 
в качестве стандарта. Наиболее простым 
и наглядным методом является визуаль-
ный аналоговый тест, с помощью которого 
определяется степень окрашенности там-
пона или прокладки и сравнивается с ана-
логом. Визуальный метод оценки крово-
потери был разработан Janssen J.R. (1995). 
Женщине предлагается заполнить специ-
альную визуальную таблицу с подсчетом 
количества использованных гигиенических 
средств в различные дни менструации, за-
тем подсчитать общее количество баллов 
соответственно степени промокания сани-
тарного материала. В баллах это выража-
ется следующим образом: 1, 5 и 20 баллов 
для прокладок (в зависимости от степени 
промокания) и 1, 5 и 10 баллов для тампо-
нов. Оценка проводится с 1 по 8-й дни цик-
ла. Количество баллов 185 и выше является 
показателем меноррагии [7].

К традиционны методам, позволяющим 
определять кровопотерю, относится мони-
торинг гемоглобина, гематокрита, а также 
сывороточного железа и ферритина в крови. 
Эти показатели зависят от системы питания 
и приема препаратов железа. Кроме того, 
при значительных изменениях в уровне ге-
моглобина женщина может быть устойчива 
к существенной кровопотери. Снижение 
вышеперечисленных показателей свиде-
тельствует о значимой кровопотере и требу-
ет принятия неотложных мер. 

В настоящее время принято выделять 3 
основных вида маточных кровотечений по 
типу меноррагий: 

• органические меноррагии, обуслов-
ленные заболеваниями органов репродук-

тивной системы (миома матки, эндометри-
оз, генитальные инфекции, полипы эндо-
метрия, гиперплазия эндометрия и др.);

• дисфункциональные меноррагии (ову-
ляторные и ановуляторные), меноррагии, 
обусловленные экстрагенитальными забо-
леваниями (заболевания крови, печени);

• ятрогенные меноррагии, связанные 
с частыми заборами крови для исследова-
ния, кровопусканиями и т.д. [8].

Существует множество негинекологи-
ческих причин меноррагии: болезнь Вил-
лебранта, тромбоцитопения и тромбоци-
топатия, нарушение агрегации тромбоци-
тов, злокачественные заболевания крови, 
болезни печени, щитовидной железы, по-
чечная недостаточность, сепсис и др. Ис-
пользование антикоагулянтов также явля-
ется причиной чрезмерной менструальной 
кровопотери. Хроническое употребление 
наркотиков, противосудорожных препара-
тов (фенитоин, фенобарбитал) также по-
вышает менструальную кровопотерю за 
счет снижения печеночного производства 
витамина К. 

С целью медикаментозной коррекции 
меноррагий наиболее часто используются 
следующие группы препаратов: прогеста-
гены, прогестины, ингибиторы фибрино-
лиза, нестероиные противовоспалитель-
ные препараты. 

В США FDA (Food and Drug 
Administration) до недавнего времени был 
предложен препарат – медроксипрогесте-
рона ацетат (МПА) для лечения любого 
типа аномальных маточных кровотечений. 
МПА утвержден для лечения «патологиче-
ских маточных кровотечений, возникших 
из-за гормонального дисбаланса в отсут-
ствие органических причин, таких, как 
миома матки или рак эндометрия» [9]. Тем 
не менее, по данным систематического об-
зора Cochrane за 2008 год, были сделаны 
выводы, что использование прогестинов 
в лютеиновую фазу не имеет никаких пре-
имуществ по сравнению с препаратами, 
такими как даназол, транексамовая кисло-
та, нестероидные противовоспалительные 
средства (НПВС) и (ЛНГ-ВМС) [10]. 
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В эндометрии женщин с меноррагиями 
повышается уровень активаторов плазми-
ногена, ферментов, которые вызывают фи-
бринолиз или лизис сгустков [11]. Транек-
самовая кислота перорально, принимаемая 
в течение первых 5 дней кровотечения, 
снижает уровни тканевого активатора плаз-
миногена и плазмина в периферической 
крови, в менструальной жидкости и в эндо-
метрии [12]. Транексамовая кислота была 
использована для лечения меноррагий во 
многих европейских странах. По данным 
обзора Cochrane показано, что использо-
вание транексамовой кислоты в качестве 
основного средства снижает кровопотерю 
в среднем на 40-50% [13]. В ноябре 2009 
года FDA одобрила лекарственную форму 
с замедленным высвобождением транек-
самовой кислоты, в котором две таблетки 
(каждая из которых содержит 650 мг тра-
нексамовой кислоты) принимаются три 
раза в день до 5 дней в течение менстру-
ального цикла. Ответ на терапию наступа-
ет немедленный и существенный. Тем не 
менее, в аннотации указано, что препарат 
повышает риск образования тромбов, ин-
сульта или инфаркта миокарда, особенно 
при одновременной терапии гормональ-
ными контрацептивами. Рекомендуется 
использование этих средств вместе только 
в случае «выраженной потребности в ле-
карственных средствах и когда польза от 
лечения будет превышать потенциальный 
повышенный риск» [14]. 

Нестероидные противовоспалитель-
ные средства (НПВС) являются эффек-
тивными в лечении меноррагии, посколь-
ку ингибируют синтез простагландинов. 
Известно, что в эндометрии женщин с 
меноррагиями выявлены высокие уровни 
простагландинов Е2 и F2a по сравнению с 
женщинами с нормальной менструацией. 
Соотношение вазодилятатора E2 и вазо-
констриктора F2 повышается идентично 
соотношению простагландина I2 и тром-
боксана. НПВС снижают уровни проста-
гландинов путем ингибирования цикло-
оксигеназы [15]. Систематический обзор 
Cochrane 2007 года демонстрирует дозоза-

висимый эффект при использовании НПВС 
в лечении меноррагии. Было обнаружено, 
что в сравнении с плацебо средняя мен-
струальная кровопотеря была значительно 
уменьшена при назначении высокой, но не 
низкой дозы НПВС (мефенамовая кисло-
та, напроксен, ибупрофен, флурбипрофен, 
меклофенамовая кислота, диклофенак, 
ииндометацин). Никаких различий в кли-
нической эффективности среди различных 
НПВП не наблюдали [16].

С целью купирования геморрагическо-
го синдрома прогестины довольно часто 
назначаются пациентам, хотя это показа-
ние не предусмотрено инструкцией к пре-
паратам. Так, использование таблеток ле-
воноргестрела с этинилэстрадиолом сни-
жали менструальную кровопотерю на 43% 
по сравнению с 35% при использовании 
мефенамовой кислоты [17]. 

ЛНГ-ВМС для лечения обильных мен-
струальных кровотечений используется в 
115 странах мира и в 120 странах как кон-
трацептивное средство. ЛНГ-ВМС состоит 
из Т-образной пластиковой формы разме-
ром 32 мм в любом направлении. В верти-
кальной стволовой части устройства фик-
сирован цилиндр, содержащий 52 мг лево-
норгестрела. Начальные скорости выделе-
ния левоноргестрела 20 мкг/день, а к концу 
рекомендованных 5 лет использования уро-
вень выделения левоноргестрела состав-
ляет 11 мкг/день [18]. Средняя скорость 
выделения препарата в течение 5 лет – 14 
мкг/день. Концентрация левоноргестрела 
в полости матки очень высока. Ткань эн-
дометрия, которая была взята на биопсию 
через 1 месяц после введения системы, со-
держала концентрации левоноргестрела 
470-1500 нг/г, гораздо более низкие уров-
ни были найдены в миометрии и маточных 
трубах (1,8-2,4 нг/г) [19]. Левоноргестрел 
быстро всасывается в капиллярную сеть и 
обнаруживается в сыворотке крови через 
15 мин после размещения ЛНГ-ВМС. Пи-
ковые уровни левоноргестрела в сыворотке 
крови определялись уже в течение несколь-
ких часов после введения, но стабильный 
уровень содержания левоноргестрела в 
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крови 150-200 пг/мл наступает в течение 
нескольких недель. Этот уровень снижал-
ся медленно в течение 5 лет [20]. Также 
имеются данные о содержании левонорге-
стрела через 84 и 102 месяца его использо-
вания. Средние значения в сыворотке кро-
ви составили 137±12 пг/ мл и 119±9 пг/мл 
соответственно. Тем не менее, авторы не 
рекомендуют оставлять ЛНГ-ВМС больше 
утвержденного срока службы. 

Механизм действия ЛНГ-ВМС реализу-
ется через снижение экспрессии факторов 
роста, ароматазы, цитокинов, ремодели-
рования матрицы ферментов металлопро-
теиназы и Cox-2 [23]. Кроме того, высокая 
внутриматочная концентрация левонорге-
стрела подавляет рецепторы эстрогена и 
прогестерона. Левоноргестрел вызывает 
атрофию желез эндометрия и децидуализа-
цию стромы. В совокупности эти измене-
ния эндометрия и приводят к уменьшению 
кровотечений с ЛНГ-ВМС [22]. 

Преимущество ЛНГ-ВМС состоит в 
том, что имеется минимум медицинских 
противопоказаний для ее использования. 
Противопоказания можно условно разде-
лить на основные группы: инфекции, по-
роки развития, злокачественные опухоли, 
острые заболевания или опухоли печени, 
противопоказания к левоноргестрелу. Ин-
фекции генитального тракта являются вре-
менными противопоказаниями, требую-
щими отложить введение устройства до 
излечения. Дисплазия шейки матки, рак 
шейки матки или матки является противо-
показанием, потому что окончательная 
терапия этих заболеваний будет включать 
хирургическое лечение или лучевую тера-
пию. Аномалии развития, а также миома-
тозные узлы, значительно деформирую-
щие полость матки, также могут являться 
препятствием для размещения системы. 
Только рак молочной железы (5 лет период 
наблюдения) является единственным абсо-
лютным противопоказанием [21].

Проведенные исследования о влиянии 
ЛНГ-ВМС на менструальную функцию по-
казали сокращение кровопотери на 85-97% 
в течение 5 лет у женщин, имевших менор-

рагии. Использование Мирены существен-
но увеличивало уровень гемоглобина и фер-
ритина крови. В одном из первых исследо-
ваний, посвященных изучению ЛНГ-ВМС, 
наблюдали 56 женщин в возрасте 33-49 лет, 
которым была запланирована гистерэкто-
мия для лечения кровотечения. Женщины 
были разделены на 2 группы, одна из кото-
рых продолжила назначенное медикамен-
тозное лечение, другая использовала ЛНГ-
ВМС. Через 6 месяцев 64,3% ЛНГ-ВМС 
пользователей отменили свои операции по 
сравнению с 14,3% женщин, получавших 
другие методы лечения [23-25]. 

В сравнительном исследование Milsom 
и соавт. (1991) обнаружили, что через 12 
месяцев использования нестероидный про-
тивовоспалительный препарат флурбипро-
фен сократил потери крови на 21%, тра-
нексамовая кислота на 44% и ЛНГ-ВМС на 
96% [26]. Принимая во внимание положи-
тельные эффекты в лечение меноррагий у 
пациенток с нарушением системы сверты-
вания, международной группой экспертов 
было одобрено использование ЛНГ-ВМС в 
качестве первой линии терапии у женщин, 
которые не являются в настоящее время 
беременными или желают сохранить де-
тородную функцию [27]. В 2008 г. Нацио-
нальный институт сердца, легких и крови 
(NHLBI) рекомендовал ЛНГ-ВМС в каче-
стве второй линии терапии после комби-
нированных противозачаточных средств у 
женщин с болезнью Виллебранда [28].

В исследованиях В.А. Григорьевой с 
соавт (2004), посвященных использова-
нию ЛНГ-ВМС при лечении меноррагии 
у пациентов с миомой матки, снижение 
менструальной кровопотери произошло 
уже в течение первых 3 месяцев, через 12 
месяцев уменьшение кровопотери почти в 
6 раз по сравнению с исходными данными 
(p<0,001). Достоверное увеличение сред-
него уровня гемоглобина в крови отмечено 
уже через 3 месяца после введения ЛНГ 
ВМС (132±13 и 126±12 г/л соответственно; 
p<0,001). Значительное превышение исхо-
дного уровня гемоглобина в крови сохраня-
лось через 6 (137±10 г/л; p<0,001) и 12 мес 
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после введения ВМС (136±9 г/л; p<0,001). 
Из 19 пациенток с диагностированной ане-
мией перед началом исследования у 7 уро-
вень гемоглобина в крови оставался менее 
120 г/л через 3 мес, у 2 – через 6 мес, и 
только у 1 пациентки – через 12 мес после 
введения ЛНГ ВМС. Уровень сывороточ-
ного ферритина практически не изменился 
через 3 мес по сравнению с исходным зна-
чением. Однако через 6 и 12 мес от нача-
ла применения метода было выявлено до-
стоверное увеличение данного показателя 
по сравнению с исходным уровнем (32±24 
нг/мл; p<0,001 и 41±28 нг/мл; p<0,001 со-
ответственно) обнаружено статистически 
значимое уменьшение среднего размера 
матки (таблица 2). За этот период средний 
объем матки (исходное значение 138±72 
мл) уменьшился до 122±73 мл (р=0,002) 
[30]. Положительный эффект ЛНГ-ВМС 
при лечении меноррагий подтвердился в 
исследованиях Mehmet Murat Naki et al. 
(2010). [31] Авторы показали, что исполь-
зование ЛНГ-ВМС у пациентов с миомой 
матки размером до 12 недель беременности 
снижает количество эпизодов меноррагий, 
объема теряемой крови и повышает число 
случаев олигоменорреи, улучшает показа-
тели гемоглобина, гематокрита, феррити-
на, сывороточного железа. Однако авторы 
не зарегистрировали уменьшение объема 
матки. Напротив, у некоторых пациентов 
имело место увеличение объема матки.

В случае лечения меноррагий, ассо-
циированных с аденомиозом, было вы-
явлено, что ЛНГ-ВМС не только снижает 
дисменорею, но и менструальную кро-
вопотерю [32]. В другом исследовании у 
идентичного контингента пациенток че-
рез 6 месяцев кровопотеря также умень-
шилась, эффект сохранялся в течение 2 
лет [33]. В клиническом исследовании, 
проведенном с одобрения FDA, было 
проведено сравнение ЛНГ-ВМС и MПA, 
принимаемого в циклическом режиме для 
лечения меноррагий. МПА был выбран в 
качестве средства сравнения потому, что 
МРА являлся единственным препаратом, 
одобренным FDA для лечения маточных 

кровотечений. В рандомизированное ис-
следование были включены 79 женщин 
с идиопатическим кровотечением, в том 
числе с малыми миомами (объемом не 
более 5 мл), которым была введена ЛНГ-
ВМС и 81 женщина с идентичной патоло-
гией, получавшая в циклическом режиме 
MPA 10 мг перорально с 16 по 25 дни цик-
ла. К окончанию исследования через 6 ме-
сяцев средняя менструальная кровопоте-
ря у женщин, использующих ЛНГ-ВМС, 
была всего 7 мл, в то время как у женщин, 
использовавших MPA, – 121 мл (р<0,001). 

В соответствии с требования FDA для 
констатации успешности лечения крово-
потеря должна была снизиться на 50% и 
не превышать 80 мл/месяц. По результа-
там 85% ЛНГ-ВМС пользователей были 
успешно пролечены по сравнению с 22%, 
принимавших MPA (р<0,001). В октябре 
2009 года FDA одобрило использование 
ЛНГ-ВМС для лечения идиопатической 
меноррагии у женщин, имеющих ребенка, 
которые желают использовать ВМС для 
контрацепции. Этот факт был первым, 
когда устройство для контрацепции ЛНГ-
ВМС могло использоваться по дополни-
тельному показанию [34]. 

Известно отрицательное влияние ге-
стагенов на липидный спектр, что служит 
ограничением к назначению этих препара-
тов пациенткам с избыточной массой тела. 
В то же время исследование влияния ЛНГ-
ВМС на липидный спектр у пациентов с 
ожирением показало, что все показатели 
находились в пределах нормы, несмотря на 
выявленные изменения за период наблюде-
ния. ЛНГ-ВМС не оказывает системного 
влияния на организм, ее основной эффект 
обусловлен преимущественно локальным 
воздействием левоноргестрела на эндоме-
трий. Концентрация левоноргестрела на 
фоне ЛНГ-ВМС в крови намного ниже, 
чем при применении любого другого геста-
генного препарата, поэтому у пациенток не 
отмечалось проявлений синдрома непере-
носимости гестагенов в виде психопато-
логических и физикальных симптомоком-
плексов. Окончательные результаты изуче-
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ния липидного обмена на фоне применения 
ЛНГ-ВМС позволили подтвердить, что ее 
применение в течение года не сопровожда-
ется развитием патологической гипер- или 
дислипидемии у пациенток с избыточной 
массой тела и ожирением [35]. 

Гистерэктомия долгое время считалась 
самым оптимальным методом хиругическо-
го лечения меноррагии. По данным Hospital 
Episode Statistics, новые технологии в ле-
чении меноррагии снизили количество вы-
полняемых гистерэктомий с 24355 до 10599 
за период с 1993 по 2002 год. С внедрением 
гистероскопического доступа стали выпол-
няться новые виды операций, направлен-
ные на уменьшение объема хирургического 
вмешательства, что является особенно важ-
ным для лечения пациентов с выраженной 
экстрагенитальной патологией [37]. 

Новые технологии, направленные 
на деструкцию слизистой матки с целью 
устранения меноррагий, стали выполняться 
с середины 80-х годов. С этого периода от-
мечено снижение заболеваемости и смерт-
ности, ассоциированных с выполнением 
гистерэктомии. Первая генерация гистеро-
скопической абляции включала роллерную 
и резекционную абляцию эндометрия под 
прямым визуальным контролем и требова-
ла определенных навыков хирурга. Вторая 
генерация негистероскопических абляци-
онных техник в меньшей степени зависела 
от навыков хирурга. Сегодня выполняется 
широкий спектр минимальноинвазивных 
внутриматочных вмешательств, направлен-
ных на деструкцию эдометрия с помощью 
различных видов энергий (электрическая, 
тепловая, лазерная) и различных техник 
проведения процедур – баллонная абляция 
(Cavaterm, Therma-choice and Vesta), микро-
волновая (Microsulis), микроволновой лазер 
(ELITT), биполярная радиочастотная абля-
ция (NovaSure), криоабляция, гидротер-
мальная абляция. Эти процедуры являются 
более простыми, быстрыми, с меньшим по-
слеоперационным периодом реабилитации. 

В доступной литературе обсуждаются 
результаты сравнительной эффективности 
применения гистерэктомии и различных 

техник абляций эндометрия, а также срав-
нение эффективности лечения меноррагии 
с использованием ЛНГ-ВМС с различны-
ми методами хирургического лечения. 

Многоцентровое исследование, вклю-
чающее данные на 2814 женщин (14 ис-
следований, включающих 2448 женщин 
для сравнения первой и второй генераций 
абляции; семь исследований, включающих 
1127 женщин для сравнения эффектив-
ности гистерэктомии и абляции первого 
поколения; три исследования, сравниваю-
щих 190 женщин с абляцией первого поко-
ления и ЛНГ-ВМС, и одно исследование, 
включавшее 236 женщин с гистерэкто-
мией в сравнении с ЛНГ-ВМС) показало, 
что 12,6% (57/454) пациенток против 5,3% 
(23/432) были неудовлетворены результа-
тами абляции первого поколения в срав-
нении с гистерэктомией. Однако длитель-
ность госпитализации составила 3,0 сут. 
(95% ДИ 2,9-3.1; p<0,001) и сроки возвра-
щения к повседневной активности были 
меньше у пациенток, подвергнувшихся 
абляции эндометрия  – 5,2 сут (95% ДИ 
4,7-5.7; p<0,001). При сравнении удовлет-
воренности пациенток результатами лече-
ния первой и второй генераций абляции 
показатели были сопоставимы и состави-
ли 12,2% (123/1006) и 10,6% (110/1034) 
соответственно, p=0,2). При выполнении 
данной процедуры техникой второго поко-
ления операция осуществлялась быстрее – 
14,5 мин (95% ДИ 13,7-15,3) с небольшим 
количеством операционных осложнений. 
Женщины выздоравливали быстрее  – 
0,48 сут (95% ДИ 0,2-0,75), p<0,001). Кос-
венное сравнение результатов лечения 
абляции второго поколения и гистерэк-
томии [10,6% (110/1034) и 5,3% (23/432) 
соответственно, при этом относительный 
риск составил 2,32 (95% ДИ 1,27-4,24), 
p=0,006] показало большую удовлетворен-
ность гистерэктомией. Число пациентов, 
неудовлетворенных лечением с использо-
ванием ЛНГ-ВМС и абляцией второго по-
коления, было сопоставимо [18,1% (17/94) 
и 22,5% (23/102) соответственно; при этом 
относительный риск составил 0,76 (95% 
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ДИ 0,38-1,53), p=0,4]. Общее число паци-
енток, неудовлетворенных результатами 
лечения с помощью ЛНГ-ВМС, составило 
17,2% (22/128), и абляций первого и второ-
го поколения – 18, 2% (25/137). Косвенные 
данные, показанные авторами, свидетель-
ствуют, что гистерэктомия предпочтитель-
нее с точки зрения пациента. 

При оценке экономической эффектив-
ности оказалось, что гистерэктомия явля-
ется наиболее выгодной моделью лечения. 
При оценке принимались во внимание 
расходы на последующее хирургическое 
и медикаментозное лечение, а также рас-
ходы, затраченные на улучшение качества 
жизни, скорректированные на год. Тем не 
менее приводимая авторами стратегиче-
ская модель лечения тяжелых меноррагий 
такова: первая линия терапии – ЛНГ-ВМС, 
вторая линия терапии – абляция, третья – 
гистерэктомия [43]. В то же время про-
спективные долгосрочные исследования 
показали, что до 40% пациентов, перенес-
ших абляцию эндометрия, в последующем 
могут быть подвергнуты дополнительным 
хирургическим вмешательствам [36].

Так, по данным John P. Clegg. С с соав-
торами (2007) 12,2% пациентов, подверг-
шихся деструктивным методам лечения по 
методике термальной или микроволновой 
абляции, потребовали последующей абля-
циии эндометрия в течение 5 лет, а 20,4% 
пациентов - гистерэктомии. В группе паци-
енток с ЛНГ-ВМС у 41,7% возникла необ-
ходимость хирургического вмешательства 
в течение 5 лет [37]. 

По данным H. O’connor (1996) резуль-
тативность эндометриальной резекции, не 
потребовавшая каких-либо хирургических 
вмешательств в течение 5 лет наблюдения, 
оказалась значительно выше и составила 
80%. Только 9% женщин подверглись по-
следующей гистерэктомии. При этом опе-
рационных осложнений зарегистрировано 
5% (25 случаев): процедура не была завер-
шена из-за больших размеров субмукоз-
ных узлов, перфорации матки, перегрузки 
жидкостью, плохим обзором из-за размеров 
матки. В структуре интраоперационных 

осложнений были зафиксированы следую-
щие: перфорация матки у 10 (2%). Причем 
у 9 пациенток осложнение было распозна-
но интраоперационно. Разрыв шейки матки 
имел место у 2 женщин. У 3 (0,6 %) пациен-
ток массивное интраоперационное кровоте-
чение потребовало проведения баллонной 
тампонады полости матки. Большее коли-
чество осложнений наблюдалось у женщин, 
которым выполнялась резекция узлов. Не 
было замечено различий в интраоперацион-
ных осложнениях между пациентами, кото-
рым проводилось предоперационное лече-
ние аналогами гонадотропин-рилизинг гор-
монов, и теми которым предоперационное 
лечение не проводилось. Однако продолжи-
тельность операции (33 и 36 минут соответ-
ственно), объем инстиллируемой жидкости 
(536 и 729 мл), и объем интраоперационной 
кровопотери (86 и 103 мл) был значительно 
ниже у пациентов с предварительной гор-
мональной подготовкой. В дальнейшем 3% 
пациенток подверглись медикаментозной 
терапии, 16% – повторной абляции. При 
реабляции количество перфорации матки 
было зарегистрировано уже у 8% пациен-
ток. В результате проведенного лечения у 
85% женщин имел место удовлетворитель-
ный результат в лечении меноррагии, 26-
40% (в зависимости от года наблюдения) 
женщин имели аменорею, 71-80% – сниже-
ние болевого синдрома. По мнению авто-
ров, абляция эндометрия с использованием 
различных методик является малоинвазив-
ным и достаточно эффективным методом 
хирургического лечения меноррагии. При-
веденные выше данные показывают, что ле-
чение не всегда было успешным, зависело 
от квалификации хирурга, особенностей 
маточной патологи, вызывающей менорра-
гию [38]. По мнению Maia H Jr et all (2003) 
у пациентов с аденомиозом лечение менор-
рагии с помощью абляции оказалось наиме-
нее эффективным [39]. 

По данным литературы перфорация 
матки – редкое осложнение, встречающее-
ся в 1 на 1000 введений ЛНГ-ВМС и в 3-25 
случаев на 1000 абляций эндометрия. При 
использовании ЛНГ-ВМС не повышается 
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риск костной резорбции по данным денси-
тометрии, частота рака молочной железы, 
случаи повышения кровяного давления и 
метаболических нарушений. В настоящее 
время не отмечено случаев рака эндоме-
трия, ассоциированного с использовани-
ем ЛНГ-ВМС. В то же время для абляции 
характерны отсроченные послеопераци-
онные осложнения, такие как очаговая 
регенерация эндометриальной ткани, осо-
бенно в ограниченных спайками полостях. 
Возможно развитие гематометры, гемато-
сальпинкса и ретроградного заброса кро-
ви. Развитие эндометриального рака после 
абляции не зарегистрировано [40].

В исследованиях, изучающих контра-
цептивный эффект ЛНГ-ВМС, кумуля-
тивный показатель случаев беременности 
составил 0,7% [41]. Беременность после 
абляции в исследовании авторов не зареги-
стрирована, однако в научной литературе 
имеется одно исследование, где процент 
беременностей после абляции у 206 жен-
щин составил 5,2% [42]. 

В заключении необходимо отметить, 
что на сегодняшний день для лечения ме-
норрагии могут быть использованы как 
консервативные, так и хирургические ме-
тоды лечения. Медикаментозный блок 
представлен гормональными и негормо-
нальными средствами. Так, следуя реко-
мендациям FDA, женщины в США могут 
выбирать между несколькими новыми ме-
тодами терапии: транексамовая кислота 
(пролонгированная форма), ежедневный 
прием лекарственных препаратов и две 
версии ЛНГ-ВМС (стандартная и умень-
шенная версия). Уменьшенная версия не-
сколько меньше по размеру и по содер-
жанию левоноргестрела. Хирургические 
методики представлены различными ге-
нерациями абляционных техник и гисте-
рэктомией. При этом следует помнить, что 
введение ЛНГ-ВМС требует меньшей по-
требности в обезболивающих средствах и 
анестетиках, не требует дополнительных 
процедур или устройств для обеспечения 
эффективной контрацепции. Абляция раз-
рушает большую часть эндометрия, но в 

ряде случаев остается риск возникновения 
беременности, а поэтому возможны такие 
грозные осложнения, как приращение пла-
центы, внутриутробная задержка развития 
плода, самопроизвольный аборт [45-47]. 
Абляция эндометрия не должна использо-
ваться у пациенток, желающих сохранить 
фертильность. Женщины, которым была 
выполнена абляция, должны использовать 
эффективное средство контрацепции до 
наступления менопаузы. ЛНГ-ВМС обе-
спечивает как контрацептивный эффект, 
сравнимый со стерилизацией, так и оказы-
вает лечебное действие в отношении ме-
норрагии. Система может использоваться 
женщинами, которые выполнили репро-
дуктивную функцию, и теми, кто желает 
сохранить фертильность. 

Таким образом, гистерэктомия расце-
нивается как окончательный этап лечения 
женщин с меноррагиями. Тем не менее, 
хирургическое вмешательство несет в себе 
риск анестезиологических, инфекционных 
осложнений, кровотечений. Органунося-
щая операция может приводить к сниже-
нию или прекращению функции яичников, 
что влечет за собой развитие раннего кли-
макса и снижение качества жизни женщи-
ны. Поэтому гистерэктомия должна выпол-
няться в достаточно обоснованных случаях 
у пациенток с серьезной гинекологической 
патологией при неэффективности других 
методов лечения [25]. Современные тех-
нологии, а именно использование абляции 
эндометрия или ЛНГ-ВМС, являются фак-
тором снижения частоты радикального хи-
рургического лечения пациенток с менор-
рагией и сопутствующей доброкачествен-
ной патологии эндометрия и миометрия, 
а также фактором сохранения высокого 
уровня качества жизни женщины. 
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A.S. Podgornaya, T.S. Divakova

Modern technologies in the treatment 
of menorrhagia in women

This abstract presents a comparative review of modern treatment methods of menorrhagia, 
one of the major problems affecting the health, social and economic well-being of women. 
Modern technologies of menorrhagia treatment include medical and surgical units. Drug thera-
py includes tranexamic acid, non-steroidal anti-inflammatory drugs, combined oral contracep-
tives, levonorgestrel intrauterine system. Surgical treatments include first- (hysteroscopic) and 
second- (non-hysteroscopic) generation endometrial ablation as well as hysterectomy.
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