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Резюме 

Цель исследования: повысить эффективность терапии и разработать патогенетически обоснованную схему лече-
ния аномальных маточных кровотечений. Материалы и методы. Анализ 96 случаев аномальных маточных крово-
течений среди женщин репродуктивного возраста c сочетанной экстрагенитальной патологией. На фоне стандар-
тного обследования дополнительно определяли содержание: гормонов в крови (кортизола), выраженность 
тревожных состояний по шкале тревоги Гамильтона. На фоне стандартной гемостатической терапии в условиях 
стационара 48 женщинам (группа I) дополнительно назначался препарат мелатонина, 48 женщинам (группа II) – 
стандартное лечение. Контрольная группа III – составили 23 здоровые женщины. Результаты. Применение препа-
рата мелатонина (3 мг №2) при лечении аномального маточного кровотечения у женщин репродуктивного возра-
ста с сочетанной экстрагенитальной патологией способствует значительному снижению уровня тревоги, росту 
уровня кортизола, что, в свою очередь, ускоряет формирование адаптационного синдрома, и способствует повы-
шению эффективности лечения.
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Tananakina E.N.
Theodosia Medical Center, Russia
Lugansk State Medical University, Ukraine
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Summary
Objective. To increase efficiency and to develop pathogenetically substantiated treatment regimen of abnormal uterine 
bleeding. Materials and Methods. Analysis of 96 cases of abnormal uterine bleeding among women of reproductive age 
with combined extragenital pathology. On the background of a standard survey further determination of hormones in the 
blood (cortisol), the expression of anxiety on the Hamilton Anxiety Scale. On the background of the standard hemostatic 
therapy in a hospital environment 48 women (group I) were additionally prescribed melatonin, 48 women (group II) were 
prescriebed standard treatment. Control group III – 23 healthy women. Results. The use of the drug melatonin (3 mg №2) 
in the treatment of abnormal uterine bleeding among women of reproductive age with combined extragenital pathology 
promotes considerable reduction of anxiety and the growth of cortisol level, which accelerates the formation of the 
adaptation syndrome, thereby increasing the effectiveness of the treatment. 

Key words 
Uterine bleeding, reproductive age, extragenital pathology, cortisol, stress, melatonin.
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Введение
В современном мире аномальные маточные крово-

течения являются наиболее частой причиной обраще-
ния женщин репродуктивного возраста к гинекологу, 
так как значительно ухудшают качество жизни совре-
менной женщины, влияя на общее и репродуктивное 
здоровье, на профессиональную деятельность и соци-
альную активность, что влечет за собой не только 
медицинские, но и экономические последствия [6,15-
17,20]. В этиопатогенезе аномальных маточных крово-
течений важную роль играет как гинекологическая, 
так и экстрагенитальная патология, что обусловлено 
свойствами эндометрия – гормонально-зависимого 
органа-мишени – тонко реагировать на любые измене-
ния гормонального статуса на уровне целостного орга-
низма, что, в свою очередь, связано с участием 
различных органов и систем в метаболизме половых 
гормонов [6-9,15-17,20]. При аномальных маточных 
кровотечениях, являющихся мощным стрессором для 
организма, особенно сочетающихся с экстрагениталь-
ной патологией, присутствуют как физические 
факторы стресса (клеточные факторы «тканевого 
стресса» в ответ на нарушение целостности тканей при 
метроррагии, особенно при хирургическом гемостазе, 
воспаление; дизгормональные и эндокринно-обмен-

ные нарушения, сопровождающие гинекологическую 
и сопутствующую ей экстрагенитальную патологию), 
так и психические факторы (эмоциональная реакция 
на болезнь и лечение). Совокупность изменений, 
происходящих в организме под действием стрессоров 
(причин стресса), определяют адаптационный синдром 
[13,18,19]. При этом в первую фазу стресса происхо-
дит адекватное и соответствующее выраженности 
стрессовых факторов увеличение кортизола как 
стресс-реализующего и формирующего адаптацион-
ный синдром фактора, а в дальнейшем по принципу 
обратной связи включается стресс-лимитирующая 
система, к которой относится эпифиз с вырабатывае-
мым им гормоном мелатонином, обладающим много-
образными биологическими эффектами, что, в свою 
очередь, восстанавливает гомеостаз в организме 
[1-5,10-12,21,22]. Традиционно при поступлении 
женщин с аномальным маточным кровотечением в 
стационар проводится стандартная гемостатическая 
терапия (включающая консервативный и хирургиче-
ский гемостаз), освещенная в действующих стандар-
тах оказания медицинской помощи; при этом не 
учитываются полиэтиологичность данной патологии, 
влияние различных отягощающих факторов, индиви-
дуальные особенности организма и состояние других 
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органов и систем, особенно при сопутствующей 
экстрагенитальной патологии. Поэтому на современ-
ном этапе при лечении женщин с аномальным маточ-
ным кровотечением с сопутствующей и особенно 
сочетанной экстрагенитальной патологией является 
актуальной оптимизация проводимой терапии с 
учетом этиопатогенетических особенностей как гине-
кологической, так и экстрагенитальной патологии, 
увеличение эффективности проводимого лечения и 
профилактика рецидивов аномальных маточных 
кровотечений.

Цель исследования – повысить эффективность 
лечения аномальных маточных кровотечений у 
женщин репродуктивного возраста при наличии соче-
танной экстрагенитальной патологии путем изучения 
гормонального и стрессового фона и на этой основе 
разработать патогенетически обоснованную схему 
лечения маточных кровотечений.

Материалы и методы
Был проведен проспективный анализ 96 случаев 

аномальных маточных кровотечений среди женщин 
репродуктивного возраста c сочетанной экстрагени-
тальной патологией, проходивших стационарное лече-
ние в условиях гинекологического отделения родиль-
ного дома (Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Республики Крым «Феодосийский 
медицинский центр»). Критериями включения в 
исследование были: репродуктивный возраст; 
аномальное маточное кровотечение, не связанное с 
беременностью; наличие сочетанной экстрагениталь-
ной патологии – патология сердечно-сосудистой 
системы, ожирение; отсутствие онкологических забо-
леваний и лечения гормонами. На фоне стандартного 
обследования проводилось дополнительное опреде-
ление гормонов в крови, в частности кортизола, явля-
ющегося одним из биохимических критериев форми-
рования адаптационного синдрома, а также определе-
ние наличия и выраженности тревожных состояний 
(уровня психологического стресса) на фоне аномаль-
ных маточных кровотечений с сочетанной экстрагени-
тальной патологией по шкале тревоги Гамильтона 
(HARS). Все пациентки получали стандартную гемо-
статическую терапию в условиях стационара, 48 
женщинам из них по показаниям дополнительно 
назначался препарат мелатонина по схеме 3 мг №2 на 
ночь. Эти пациентки составили основную группу I, 
остальные 48 – группу сравнения II. В качестве контр-
ольной группы III рассматривались 23 пациентки без 
какой-либо гинекологической и экстрагенитальной 
патологии, проходившие плановый профилактиче-
ский осмотр и обследование.

Статистический анализ полученных данных прово-
дили с помощью системы Statistica 5.5 (Microsoft, 
США). Вид распределения данных оценивали с помо-
щью критерия Шапиро-Уилки. Количественные 
данные, не имеющие нормального распределения, 
описывали с помощью медианы и интерквартильного 

размаха (Ме; 25 процентиль/75 процентиль). Незави-
симые группы данных сравнивали с помощью непара-
метрического U-критерия Манна-Уитни, зависимые – 
критерия Вилкоксона. Уровень значимости р прини-
мали равным 0,05. В статистическом анализе исполь-
зовались кросстабуляционные таблицы (таблицы 
сопряженности).

Результаты и их обсуждение
Динамика уровней кортизола, тестостерона, мела-

тонина, кортизола, эстрадиола и прогестерона пред-
ставлена в предыдущей публикации, посвященной 
данному исследованию [14].

В ходе исследования были выявлены следующие 
гинекологические нозологии: в группе I – дисфункци-
ональное маточное кровотечение – 24 (50,00%) паци-
ентки, лейомиома матки с геморрагическим синдро-
мом – 24 (50,00%) пациентки; в группе II – дисфункци-
ональное маточное кровотечение – 40 (83,33%) паци-
енток, лейомиома матки с геморрагическим синдро-
мом – 8 (16,67%) пациенток. Данные нозологии в 
100% случаев проявлялись аномальным маточным 
кровотечением, при этом как в основной, так и в 
контрольной группах – в 83,33% случаев проводился 
хирургический гемостаз с дальнейшим гистологиче-
ским исследованием полученного материала, а в 
16,67% случаев – консервативный гемостаз. В группе 
III все женщины в 100% случаев – здоровы. 

При оценке уровня тревоги по Гамильтону (HARS) 
при первичном опросе в группе I средний показатель 
составил 27,9±1,81 баллов, что соответствует значи-
тельно выраженной тревоге и статистически значимо 
(р<0,05) отличается от показателей контрольной 
группы; в группе II составил 27,58±1,89 баллов, что 
также соответствует значительно выраженной тревоге 
и статистически значимо отличается от показателей 
контрольной группы (р<0,05), не отличаясь от резуль-
татов основной группы (что подтверждает статистиче-
скую однородность обследованных групп по данному 
показателю, их репрезентативность и идентичность 
действующих физических и психических стрессоров). 
В контрольной группе III уровень тревоги по Гамиль-
тону составил 19,43±0,95 баллов, что соответствует 
умеренно выраженной тревоге, связанной с психоло-
гической реакцией на медицинский осмотр. При 
подсчете уровня тревоги по Гамильтону в динамике 
после проведенного обследования и лечения средний 
показатель в группе I, принимавшей препарат мелато-
нина (3 мг №2), значительно снизился, приближаясь к 
норме, и составил 18,06±1,02 баллов – данная дина-
мика статистически значимо (р<0,05) отличается от 
показателей как группы сравнения, так и контрольной 
группы; в группе II показатель незначительно снизился 
и составил 23,06±1,48 баллов (что соответствует сохра-
нению умеренно выраженной тревоги); в контрольной 
группе III – снизился до уровня нормы и составил 
16,39±0,58 баллов. Таким образом, использование 
препарата мелатонина (3 мг №2) при лечении аномаль-
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ных маточных кровотечений с сочетанной экстрагени-
тальной патологией способствует более выраженному 
снижению уровня тревоги, возникающей на фоне 
действия физических и психических стрессоров, а 
следовательно, и более быстрому формированию 
адаптационного синдрома. Полученные результаты 
отражены на рисунке 1.

В ходе анализа гормонального статуса обследован-
ных женщин установлено, что уровень кортизола в 
динамике статистически значимо (р<0,05) изменился 
во всех трех группах, причем в основной и контроль-
ной группах он увеличился (на 21,6 и 3,5% соответст-
венно), а в группе сравнения уменьшился на 6,6%. 
Такие динамические колебания уровня кортизола с 
тенденцией к его более выраженному росту в группе I, 
сопровождаемые значительным снижением уровня 
тревоги по шкале Гамильтона до нормализации, могут 
указывать на возможность более быстрого формиро-
вания адаптационного синдрома, а также адекватного 
перехода по принципу обратной связи в восстанови-
тельную фазу стресса [13,18,19] у женщин с аномаль-
ным маточным кровотечением и сочетанной экстраге-
нитальной патологией при лечении препаратом мела-
тонина (3 мг №2) по сравнению с группой II, получав-
шей стандартную терапию. Сходная картина классиче-
ского формирования адаптационного синдрома, 
сопровождающаяся некоторым повышением уровня 
кортизола и снижением уровня тревоги по шкале 
Гамильтона, прослеживается в контрольной группе III 
здоровых женщин, у которых стрессором являлась 
только психологическая реакция на обследование. 
Согласно полученным результатам у женщин первой и 
второй групп уровень кортизола остается выше, чем в 
контрольной группе (см. рис. 2, 3), что подтверждает 
исходно более выраженный уровень стресса в I и II 

Рисунок 1. Динамика уровня тревоги по Гамильтону. 
Примечание.* Статистически значимые по критерию Манна-Уитни (р<0,05) отличия значений у женщин группы I и II  
от контрольной группы III, # статистически значимые (р<0,05) отличия значений у женщин группы I от группы II.

группах женщин с аномальными маточными кровоте-
чениями и сочетанной экстрагенитальной патологией 
по сравнению с контрольной группой здоровых 
женщин, определяющийся большим количеством 
стрессовых факторов (данный факт коррелирует с 
исходно более выраженным уровнем тревоги по шкале 
Гамильтона, выявленным в группах I и II (см. рис. 1)). 

Выводы
1. Показатели уровня тревоги по шкале Гамильтона 

при первичном опросе в основной группе I и группе 
сравнения II составили соответственно 27,9±1,81 и 
27,58±1,89 баллов, что указывает на значительно 
выраженный уровень тревоги в данных группах, 
связанный с воздействием как физических, так и 
психических стрессоров, репрезентативность обсле-
дованных групп. В контрольной группе III уровень 
тревоги по шкале Гамильтона составил 19,43±0,95 
баллов, что соответствует умеренно выраженной 
тревоге, связанной с психологической реакцией на 
медицинский осмотр. 

2. Уровень тревоги по шкале Гамильтона в дина-
мике у женщин с аномальным маточным кровотече-
нием, принимавших препарат мелатонина (3 мг №2), 
значительно снизился, приближаясь к норме 
(18,06±1,02 баллов); в группе II снизился незначи-
тельно (23,06±1,48 баллов), что соответствует сохра-
нению умеренно выраженной тревоги; в контрольной 
группе III – снизился до уровня нормы (16,39±0,58 
баллов). Таким образом, использование препарата 
мелатонина (3 мг №2) при лечении аномальных 
маточных кровотечений с сочетанной экстрагениталь-
ной патологией способствует более выраженному 
снижению уровня тревоги, возникающей на фоне 
действия физических и психических стрессоров.
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Рисунок 2. Концентрации кортизола у женщин 
исследуемых групп при поступлении в стационар. 
Примечание.*, # Статистически значимые по критерию 
Вилкоксона (р<0,05) отличия значений у женщин группы III  
от I и II групп соответственно; & у женщин I группы от II.

Рисунок 3. Концентрации кортизола у женщин 
исследуемых групп при выписке.
Примечание.*, # Cтатистически значимые по критерию 
Вилкоксона (р<0,05) отличия значений у женщин группы III  
от I и II групп, соответственно; & у женщин I группы от II.

Кортизол 1 Кортизол 2

3. Уровень кортизола в динамике статистически 
значимо (р<0,05) изменился во всех трех группах, 
причем в основной и контрольной группах он увели-
чился (на 21,6 и 3,5% соответственно), что также сопро-
вождалось параллельным снижением уровня тревоги 
по шкале Гамильтона у данных групп, а в группе сравне-
ния уменьшился (на 6,6%) – это может указывать на 
возможность более быстрого формирования адаптаци-
онного синдрома, а также адекватного перехода в 
восстановительную фазу стресса по принципу обратной 
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